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Abstract 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is known to be the most common childhood 

disorder. On the other hand, neurofeedback has been well received as a non-invasive treatment. 

The aim of this study is meta-analysis of researches conducted to investigate the effect of 

neurofeedback in reducing attention deficiency disorder with a focus on Iranian researches. 

Research method was meta-analysis, so all research reports have been found and gathered using 

domestic databases. The sample consisted of ten studies done from 2016 to first half of 2019 all 

around the country (Iran) including 1118 subjects. Results of these 31 studies have been meta-

analyzed for model of fixed effects using effect size of standardized mean difference or d Kuhn 

(1988; Hooman, 2008). All statistical operations were performed using 2nd edition of 

Comprehensive meta-analysis software (CMA). Results showed that mean of overall effect size 

of reviewed studies is 0.574 for fixed effects model and 1.214 for random effects that both are 

significant in p=0.0001 level. Non pharmacological treatments in sessions and lower ages can 

improve and reduce symptoms of attention deficiency and hyperactivity disorder. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 2، شماره مهفتسال 

 46-87: صفحات

 

 تحلیل فرامطالعۀ یک : فعالی بیشعلائم اختلال نقص توجّه و نوروفیدبک در کاهش  تأثیر
 

 4وحید نجاتی، 3جلیل فتح آبادی، 2مسعود شریفی، 1سید مرتضی ضیاء بخش

 .، تهران، ایراندانشگاه شهید بهشتی گروه روانشناسی، ،دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی.9

 m-charifi@sbu.ac.ir : ایمیل(. مولف مسئول) ایران، ، تهرانشهید بهشتی، دانشگاه گروه روانشناسی ،استادیار .2

 .، تهران، ایراندانشگاه شهید بهشتی ،گروه روانشناسی، دانشیار .3

 .بهشتی، تهران، ایراندانشگاه شهید گروه روانشناسی، ، دانشیار .6

 
94/19/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    27/99/9317 :مقالهتاریخ دریافت   

 

 چکیده
 

اختلال دوران کودکی شناخته شده است از سوی دیگر نوروفیدبک به عنوان یک  ترین شایع عنوان بهیش فعالی، اختلال نقص توجه و ب

 .ه استروش درمانی غیرتهاجمی بخوبی مورد استقبال قرار گرفت

 های پژوهشبر  تأکیدنوروفیدبک در کاهش اختلال نقص توجه با  تأثیرانجام شده در مورد  های پژوهش فراتحلیل هدف پژوهش حاضر

های آوری تمام گزارشبه یافتن و جمع (SIDو  کایلیویس ،رانیمگ نورمگز،) یداخلهای اطلاعاتی با استفاده از پایگاه. بود ایرانی

 9997در سراسر ایران بود که  9317ماهه اول  4تا  9311مطالعه انجام شده از  91نمونه مطالعات مورد استفاده شامل . پژوهشی اقدام شد

؛ 9177)کوهن   dمطالعه با روش اندازه اثر تفاوت میانگین استاندارد شده یا  39 های حاصل از این داده. گرفت نفر آزمونی را در بر می

افزار جامع  تمام عملیات آماری با استفاده از ویرایش دوم نرم. قرار گرفتند لیفرا تحلهای ثابت مورد برای مدل اثر (9378هومن، 

و  186/1برای مدل اثرات ثابت برابر  یبررس موردها نشان دادند که میانگین اندازه اثر کلی مطالعات  یافته. انجام شد CMA لیتحلفرا

های متعدد و در های غیر دارویی در جلسهدرمان. معنادار هستند P=119/1دو در سطح  که هر هست 296/9برای اثرات تصادفی برابر 

 .هدخشید و کاهش دببیش فعالی افراد را بهبود ب/های اختلال نارسایی توجهتواند نشانهسنین پایین می

 فرا تحلیلنوروفیدبک، اختلال نقص توجه،  :ها دواژهیکل

 

 
 
 
 
 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم اهدانشگ براي نشر حقوق تمامی
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     44      و همکاران مسعود شریفی

46-87، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

تحولی -اختلالی عصبی 9فعالی بیش/ توجه نقصختلال ا

است که چگونگی مدیریت و درمان آن برای والدین و 

انگیز  های تحولی چالش نیز متخصصان حوزه نارسایی

 دارای کودکان (9314 نعمتی و علیزاده،) استبوده 

 رفتار نامناسب حسطو فعالی بیش/  توجه نقص اختلال

 نشان رشدی لحاظ از را احتیاطی بی و تکانشی فعالی، بیش

 طور به .(2193 آمریکا، پزشکان روان انجمن) دهند می

 دارو شامل فعال بیش/  توجه نقص اختلال درمان سنتی،

 بر مبتنی درمانی رفتار توسط اغلب که است درمانی

 و والدین مراقبه آموزش و والدین مدیریت آموزش

 علاوه (.2116 تیلور و همکاران،) شود می تکمیل معلمان

 و دانشگاهی مداخلات درسی، مداخلات این، بر

 رویکردهای عنوان به همسالان به مربوط مداخلات

دالی و ) گیرند می قرار استفاده مورد شناختیروان درمانی

 از استفادهدارو درمانی نیز  های روش در( 2118 همکاران،

 مثال، عنوان به) مورد استفاده است لباغ فندیت متیل

دی  حال، این با(. مدیکینت اکاسیم، کنسرت، ریتالین،

 و اتووکستین مانند ها گردان روان غیر همچنین و آمتدامینه

 (.2191 و بویتلار، فرانکو) شوند می تجویز نیز گوانفاسین

 ای مرحله چند درمان مطالعه گذشته، های سال طی

 و فعال بیش/  توجه نقص تلالاخ به مبتلا کودکان

 تحقیقات (MTA مطالعات اصطلاح به) پیگیری مطالعات

 های درمان محرک، داروهای مورد در را ای گسترده

 شده انتخاب جامعه از مراقبت و ها آن ترکیب رفتاری،

روش  دو هر که دهد می نشان نتایج. است کرده ارائه

 درمانو یا رفتار درمانی  و محرکهای  دارویاستفاده از 

 برخوردار روشنی بالینی مزایای از مدت کوتاه در ترکیبی

                                                           
1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

نشان  مطالعاتی اما ؛(2191 استوربوو همکاران،) بودند

بروز  مدت از دارو درمانی، دهند که استفاده طولانی می

مولینا و ) درمانی ناشی از دارو احتمالی جانبی عوارض

 پاسخ عدم علاوه بر این. وجود دارد (2111 همکاران،

 و (2191 و بویتلار، فرانکو) جزئی داروی بهمناسب بیمار 

زیاد در استفاده از درمان های  هزینهصرف  و زمان

دالی و ) متخصص چندین درگیری دلیل به ترکیبی

از دیگر معایب دارو درمانی قلمداد  ،(2118 همکاران،

 دارویی غیر های درمان توسعه در راستای. شده است

 ،های اخیر در سال فعال بیش/  هتوج نقص اختلال

کار رفته در درمان  نوروفیدبک یکی از رویکردهای به

بودن آن  مؤثرفعالی است که  بیش/ اختلال نارسایی توجه

ویژه اختلال نارسایی  های تحولی به نارسایی  در حوزه

 استوجود آورده   هایی را به فعالی مجادله بیش/ توجه

 .(9314 نعمتی و علیزاده،)

BCI) کامپیوتر و مغز رابط یک بر مبتنی روفیدبکنو
2 )

 لوله خط یک و افزاری نرم سیستم یک توسط و است

 است شده تشکیل عنصر پنج از مجموع در پردازش،

 مغز فعالیت نوروفیدبک( 2196 سانوگا و همکاران،)

 است، شده پردازش قبل از که را کننده شرکت

 مغز شده انتخاب شپی از پارامترهای. کند می گیری اندازه

 آنلاین صورت به( مغزی پتانسیل یا خاص فرکانس باند)

 در که شوند می ترجمه هایی سیگنال به و شوند می محاسبه

 بنابراین، ؛شوند می برگردانده کاربر به واقعی زمان

 قابل کننده شرکت برای مغز فعالیت منتخب های ویژگی

 تواند می کننده شرکت بازخورد، این طریق از. است درک

 تا کند تنظیم را خود مغز فعالیت خود که بگیرد یاد

                                                           
2- Brain-computer interface 
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 تغییر را رفتار و شناخت اساسی عصبی مکانیسم مستقیماً

 .(2191 گپرت و همکاران،) دهد

 تهویه اصول بر مبتنی نوروفیدبک که است شده پیشنهاد

 این به توجه با. است ای رویه های مهارت یادگیری و عمل

 نوروپلاستیسیته که رود می انتظار ،یادگیری های مکانیسم

 پذیری انعطاف طریق از یا نوروفیدبک آموزش طول در

 انجام هوموستاتیک/  هببی ضد پذیری انعطاف یا هبیان

 نظارتی های مکانیسم چنین که است این بر اعتقاد. شود

 قوت نقاط مانند مغز شدید های فعالیت از مانع ذاتی

 نوسانی های حالت یا اپسیسین پایین یا بالا پاتولوژیکی

 .(2191 گپرت و همکاران،) شوند می

اگرچه در مورد اثربخشی نوروفیدبک مطالعات متعددی 

متفاوت و در  های پروتکلصورت گرفته است و از 

 است، با این وجود، شده استفادهمتعدد  های موقعیت

وجود دارد و ما  تحلیل فرابه صورت محدودی  مطالعات

کمی در این زمینه تا به فرا تحلیل هیچ  مشاهده کردیم که

تاکنون مطالعات مختلف حاکی . امروز انجام نشده است

 اختلال از آن است که نوروفیدبک در کاهش علائم

اما میزان تأثیر ؛مؤثر بوده است فعالی بیش/  توجه نقص

این مداخلات و نقش متغیرهای تعدیل کننده مشخص 

عنوان روشی قدرتمند  بنابراین، یک متاآنالیز به ؛نیست

برای ادغام بسیاری از تحقیقات و تعیین اثربخشی کلی 

به ما اجازه  تحلیل و  تجزیهاین روش . مؤثر است ها آن

تا به برخی از موضوعات مطرح شده بپردازیم و  دهد می

این روش ها را به  -از این رو، ارتباط بالینی -اندازه اثر 

ه قبلاً نیز اشاره ک طور همان. روش کمی آزمایش کنیم

علائم مداوم  فعالی بیش/  توجه نقص اختلال شد، بیماران

بنابراین،  ؛عدم توجه، تحریک پذیری و بیش فعالی دارند

، ما بر اثربخشی درمان نوروفیدبک بر تحلیل فرادر این 

بزرگسالان  فعالی بیش/  توجه نقص اختلال علائم اصلی

 .گری تکانشو  توجهی بیبیش فعالی، : ایم متمرکزشده

 تحقیقات لزوم از نشانکه  ها این همه از تر مهم حال، این با

با  ،است نوروفیدبک اثربخشیفرا تحلیل  مورد در بیشتر

 تأسیس تازه های پروتکلتوجه به اینکه کاربرد 

 مغز، هدفمند ناحیه جلسات، تعداد اخیراً) نوروفیدبک

 آن رب علاوه( کار مکانیسم مغز، شده انتخاب پارامتر

 زمینه در آموزش و مناسب «شده توافق استانداردهای»

نوروفیدبک دارای گوناگونی زیادی بوده و در کشور ما 

 ؛های مختلف مورد توجه قرار گرفته است هم روش

پژوهش حاضر با رویکردی متفاوت به فرا تحلیل  بنابراین

نقص توجهّ و بیش فعّالی اثربخشی نوروفیدبک در زمینه 

 .دازدپر توجه می

 

 روش 

در . شده است تحلیل استفاده در این پژوهش از روش فرا

از محاسبه اندازه اثر  عبارت استتحلیل اصل اساسی  فرا

به یک ماتریس  ها آن برگرداندنبرای تحقیقات مجزا و 

برای دستیابی به  ها آنترکیب  آنگاهو  (عمومی)مشترک 

ا درجه حضور اندازه اثر نشان دهنده میزان ی. میانگین تأثیر

حجم اثر مفهوم اصلی در فرا . ای در جامعه است پدیده

تحلیل است و مقدار رابطه میان یک متغیر و متغیر دیگر را 

جامعه آماری مطالعه . دهد به شیوه استاندارد نشان می

های انجام و چاپ  از تمام پژوهش عبارت استحاضر 

علائم  نوروفیدبک در کاهش تأثیرشده در رابطه با 

شناسی  که از لحاظ روش فعالی بیشاختلال نقص توجهّ و 

فرضیه سازی، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش )

، فرضیه آماری، روش تحلیل آماری و صحیح یریگ نمونه



     47      و همکاران مسعود شریفی

46-87، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

از شرایط لازم برخوردار بوده و  (بودن محاسبات آماری

 .سال اخیر منتشر شده اندسه در بازه زمانی 

و  نوروفیدبک و اختلال توجه یها اژهوبا استفاده از کلید 

، سیویلیکا و SIDهای مگیران،  جو در سایت و جست

انجام گرفت و مطالعات گوناگونی بررسی شد  نورمگز

، گیری نمونهمقاله که دارای جامعه، روش  91 که نهایت

در بازه  حجم نمونه، ابزار پژوهشی و روش تحقیق مناسب

انتخاب بازه زمانی سه دلیل ) بودند 9317تا  9311زمانی 

سال گذشته در جهت سهولت دسترسی به منابع جدید و 

 گردآوریت هج. (9 جدول)انتخاب شدند  ،(استبه روز 

 9شکل  .از یک فرم تدوین شده استفاده گردید ها داده

.دهد فرایند غربالگری و انتخاب مطالعات را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 طالعاتفرایند غربالگری و انتخاب م 1شکل 

 

 CMA-2 افزار نرمو به منظور میزان اندازه اثر از  گردد میانجام  9روش محاسبه فرا تحلیل، بر اساس مراحل فرا تحلیل کوهن

 .استفاده خواهد شد

 
 فعالی بیشعلائم اختلال نقص توجّه و  نوروفیدبک در کاهش تأثیر انجام شده در زمینه یها پژوهشمشخصات  1جدول

تعداد 

 نمونه

 ردیف سال عنوان هشگرپژو

 با کودکان در اجرایی کارکردهای بهبود بر فیدبک نورو درمان اثربخشی افتاده حال و موحدی 31

 بیش فعالی /توجه نقص اختلال

1331 1 

 بازتوانی همراه به نوروفیدبک و فیدبک نورو آموزش اثربخشی مقایسه اسبقی و همکاران 21

 فعالی بیش و توجه کمبود لاختلا دارای کودکان در بهبود شناختی

1331 2 

نشانه  کاهش بر نوروفیدبک و کلامی خودتعلیمی آموزش اثربخشی مقایسه غریبی و همکاران 61

 بیش فعالی/ نقص توجه های اختلال

1331 3 

                                                           
1- Cohen 

11=  ها پایگاهتعداد مطالعات جستجو شده از   

31= تکراری  یها نسخهسوابق بعد از حذف   

 

  11= سوابق پژوهشی دارای متن کامل 
11= فقط چکیده  دارای پژوهشی سوابق  

حذف شده به دلیل دارا نبودن 

1= ملاک   

استفاده در تحلیل نهایی به دلیل 

  1= دارا بودن ملاک 
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 تحصیلی پیشرفت در ها آن ترکیب و ریتالین بک،دفی نورو اثربخشی مقایسه فرهمند،ربانی و پور فراشاه 61

 کودکان فعالی بیش توجه نقص اختلال معلائ و

1331 4 

 توجه و کمی الکتروانسفالوگرافی پایه خط بر فیدبک نورو آموزش اثربخشی حسن شاهی و یوسفی 31

 مستمر

 فعالی بیش/ توجه نارسایی کودکان

1331 1 

 کودکان ریکا حافظه بهبود بر فیدبک نورو و شناختی بخشی توان اثربخشی علیدادی ، ستوده و کرمی 911

 به مبتلا

 فعالی بیش/توجه کاستی اختلال

1331 1 

 والدگری آموزش و فیدبک نورو ترکیب و فیدبک نورو اثربخشی مقایسه حجه فروش و همکاران 26

 شبیو  توجه نقص اختلال با کودکان اریددی ادراک و توجه ابعاد بر بارکلی

 فعالی

1331 1 

نیک نسب، شیخ و حمایت  31

 طلب

/  توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان علائم بر فیدبک نورو وزشآم تأثیر

 کنشی فزون

1331 1 

نیک نسب، شیخ و حمایت  61

 طلب

 اختلال مبتلابه کودکان علائم بر درمانی بازی و فیدبک نورو آموزش تأثیر

 فعالی بیش – توجه نارسایی

1331 3 

- اختیاری یب وسواس بالینی های نشانه و شگریپرخا بر فیدبک نورو تأثیر قاسم زاده و همکاران 26

 کنشی فزون توجه نارسایی اختلال به مبتلا آموزان دانش

1331 11 

 

 مسئله سپس .دشو می انتخاب ابتدا موضوع ،تحلیل فرا در

 با که شوند می آوری جمع مطالعاتی و شده فرموله

 بررسی را یکسانی فرضیه همگی و بوده مرتبط موضوع

 استخراج و کدگذاری مطالعات های مشخصه. اند کرده

 اندازه به آماری های داده سایر و میانگین و ها آماره شده،

 ترکیب هم با اثرها اندازه نهایت، در. شود می تبدیل اثر

 به. شود می تفسیر شده، ترکیب اثرهای اندازه و شده

 اساسی اصل تحلیل فرا در تر دقیق و تر روشن بیانی

 و مجزا تحقیقات برای اثر اندازه سبهمحا از است عبارت

 و (عمومی) مشترک ماتریس یک به ها آن برگرداندن

 متوسط و میانگین به دستیابی برای ها آن ترکیب آنگاه

 ترکیب تحلیل فرا این در شده گرفته کار به روش .رتأثی

 متغیر حضور درجه یا میزان بررسی جهت اثر های اندازه

  توسط که است کوهن آماری مشخصه بررسی و مورد

CMA-2 شد اجرا. 

 

 ها یافته
 شده بررسی مفروضه همگنی مطالعات انجام

یکی از مفروضات اصلی فرا تحلیل، آزمون همگنی 

منظور بررسی این مفروضه از آزمون  مطالعات است که به

Q نتایج حاصل از بررسی این آزمون . شده است استفاده

 .شده است ه ارائ 2در جدول 

 
 فعّالی علائم اختلال نقص توجهّ و بیش نوروفیدبک در کاهش یرتأثبرای ( Q)نتایج حاصل از آزمون همگنی  2جدول 

 I-Squared داری سطح معنی درجه آزادی  (Q)مقدار آزمون  شاخص آماری

 711/19 119/1 1 636/991 نتیجه
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، p =119/1)با توجه به نتایج حاصل از آزمون 

636/991=Q)نی بر همگن بودن مطالعات ، فرض صفر مب

ها تأیید  شده رد و فرض ناهمگونی میان پژوهش  انجام

دهنده  نشان Q  به بیانی دیگر، میزان شاخص.  شود می

 یبررس موردهای  اثر پژوهش وجود ناهمگنی در اندازه 

که این شاخص به افزایش تعداد اندازه  آنجا اما از ؛است

اثر توان این  اندازه  اثر حسّاس بوده و با افزایش تعداد 

شاخص  I  رود، مجذور آزمون برای رد همگنی بالا می

استفاده قرار  دیگری است که به همین منظور مورد

صفر تا   دارای مقداری از Iضریب مجذور . گیرد می

صورت   واقع، مقدار ناهمگنی را به است و در% 911

 911چه مقدار این ضریب به   هر. دهد درصد نشان می

دهنده ناهمگنی بیشتر اندازه  تر باشد، نشان صد نزدیکدر

نتایج حاصل از ضریب . های اولیه است اثر پژوهش

از % 12دهد که حدوداً در این پژوهش نشان می Iمجذور 

. ها مربوط است تغییرات کل مطالعات به ناهمگنی آن

اندازه اثر گوید که   درواقع این آزمون به ما می

لحاظ   ، بهنقص توجه و بیش فعالی علائم بر نوروفیدبک

 .هستند متفاوتها و مشخصات مطالعات  ویژگی

 
 مودار قیفین

منظور بررسی خطای  ها به ترین روش نمودار قیفی از رایج

، وضعیت سوگیری انتشار 9در شکل شماره . انتشار است

.، با استفاده از نمودار قیفی ارائه گردیده استمقالات

 

 
 قیفی شکل فرا تحلیلنمودار  1نمودار 

 

کننده  نتایج حاصل از نمودار قیفی وارونه تقریباً تداعی

اما قضاوت  ؛شده است تقارن نسبی مطالعات انجام

توان انجام داد و باید برای این  صریحی در این مورد نمی

رگرسیونی   روش)های آماری مربوطه  منظور از آزمون

استفاده ( رهمبستگی بِگ و مزومدا خطی اِگر و آزمون 

بیانگر متقارن بودن ( H0)در این روش فرض صفر . شود

، (H1)نمودار و عدم سوگیری انتشار و فرض خلاف 

بر . بیانگر عدم تقارن نمودار قیفی و سوگیری انتشار است

دارای سوگیری  مطالعاتتوان گفت که  این اساس، می

 .ستینانتشار 

 
 ای بِگ و مزِوُمدار رتبه همبستگی  جینتا
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  ، همبستگی ای بِگ و مِزومدار رتبه زمون همبستگی آ

بین اندازه اثر استاندارد و واریانس این ( کندال تاو)ای  رتبه

مقدار صفر در این ضریب، دلیل . کنداثرها را مشخص می

اثر و دقت است و انحراف از صفر  بر نبود رابطه بین اندازه 

 اگر عدم تقارن ناشی از. گویای وجود رابطه است

، انتظار این است که در ارتباط با  سوگیری انتشار باشد

. ، خطای استاندارد بیشتر مشاهده شود تر اثر بزرگ اندازه 

،  همبستگی بِگ و مِزومدار  نتایج حاصل از بررسی روش

 .است 3منظور بررسی سوگیری به شرح جدول  به

 
 مدارای بگ و مزو نتایج حاصل از بررسی روش همبستگی رتبه 3جدول 

 داری سطح معنی Z-Value (tau)مقدار ضریب کندال  شاخص آماری

 119/1 164/4 791/1 نتایج

   
بی برابر با  بر طبق اطلاعات جدول فوق، مقدار تائو کندال 

شده است که با توجه به مقدار معناداری  791/1

(119/1=P )توان اذعان داشت که اگرچه بین اندازه  می

اما این رابطه معنادار نیست و  ؛جود دارداثر و دقت رابطه و 

فرض صفر مبنی بر متقارن بودن نمودار قیفی و عدم 

 .گردد می رد مطالعاتسوگیری انتشار در مورد  

 

 ضریب اندازه اثر

 تأثیرهمگرایی تحقیقات انجام شده در زمینه  یرتأثمیزان 

علائم اختلال نقص توجهّ و  فیدبک در کاهش نورو

انجام شده  های یبررسبر اساس . است چقدر فعالی بیش

مطالعه که امکان ترکیب داشتند انتخاب  91در نهایت 

 :شده و تحلیل انجام گرفت

 فعالی یشبعلائم اختلال نقص توجهّ و  فیدبک در کاهش نورو یرتأثاز  اثر حاصلاندازه  4جدول

 ردیف نام مطالعه اندازه اثر zارزش  سطح معناداری

 1 افتاده حال و موحدی 246/1 223/9 229/1

 2 اسبقی و همکاران 161/1 928/1 711/1

 3 غریبی و همکاران 891/9 117/6 119/1

 4 فرهمند،ربانی و پور فراشاه 311/3 762/4 119/1

 1 حسن شاهی و یوسفی 243/1 633/9 912/1

 1 علیدادی، ستوده و کرمی 118/1 684/1 436/1

 1 مکارانحجه فروش و ه 928/1 413/1 164/1

 1 نیک نسب، شیخ و حمایت طلب 611/2 926/1 119/1

 3 نیک نسب، شیخ و حمایت طلب 633/6 131/4 119/1

 11 قاسم زاده و همکاران 184/9 881/6 119/1

 11 کل 186/1 146/4 119/1

 

 تأثیر حوزه در نمونه در موجود تحقیقات تمام در

و  علائم اختلال نقص توجهّ نوروفیدبک در کاهش

 مدل به توجه باایرانی،  های پژوهشبر  تأکیدبا  فعالی بیش

 مطالعات ترکیب از بعد که شد محاسبه اثر اندازه ثابت
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 ثابت مدل تحت مطالعه 91 این کلی اثر اندازه مقدار

اطمینان در فاصله حد  با که آمد دست به 186/1 با برابر

 رمقدا این .قرار دارد 831/1 و حد بالای 692/1 پایین

. است بالایی کوهن مقدار ملاک تفسیر طبق اثر اندازه

 که است 146/4 با برابر اثر اندازه این به مربوط Z مقدار

 ؛است دار معنی (p=119/1) 11/1 از احتمال کمتر با

 از آمده دست به نتایج که کرد گیری نتیجه توان می بنابراین

. باشند می معناداری اثر اندازه دارای مطالعه 91 این ترکیب

 محاسبه اثر اندازه بیشترین انجام شده پژوهش 1 میان از

نیک نسب، پژوهش دوم) 1 شماره پژوهش به مربوط شده

 633/6اثر  اندازه دارای که است (شیخ و حمایت طلب

( و پور فراشاه یربان فرهمند،) 6و پژوهش شماره  است

 پژوهش) 7و پژوهش شماره  311/3که دارای اندازه اثر 

که دارای اندازه اثر  (طلب یتحمایک نسب، شیخ و ن اول

 .در رتبه بعدی قرار دارد است 611/2به میزان 

 

 بحث

های اثر برای  روش آماری فرا تحلیل نشان داد که اندازه

بنابراین،  ؛اند شدهآزمایش یک فرضیه خاص ترکیب 

تعدادی تحقیق را با استفاده از همان متغیر انجام  توان می

در یک تحقیق واحد ترکیب کرد  توان میرا  داد و نتایج

که  دهد مینتیجه این مطالعه نشان (. 2118اسمیت، )

نوروفیدبک تأثیر زیادی در عدم توجه، تحریک پذیری، 

 نقص اختلال بیش فعالی و/  گری تکانشبیش فعالی، 

 تحلیل فرانتایج این . در بزرگسالان دارد فعال بیش/  توجه

در مورد  (2111، و همکاران آرنز) با مطالعات قبلی

 اختلال اثربخشی درمان نوروفیدبک در کودکان مبتلا به

هر دو مطالعه و . مطابقت دارد فعال بیش/  توجه نقص

و  آزمون پیشهای آینده نگر با استفاده از طرح  بررسی

تأثیر زیادی را برای نوروفیدبک بر  آزمون پس

ای بیش برو اندازه متوسط  توجهی بیو  گری تکانش

بعلاوه، مطالعات متعددی نیز گزارش . فعالی یافته اند

ماه  4کرده اند که اثرات آموزش نوروفیدبک در طی 

. (2118، لیینز ؛2111، گونسلبن) شود پیگیری حفظ می

با هدف  NF گفت که توان میبرای توضیح این یافته ها، 

 های فعالیتدستیابی به خودکنترلی بر روی برخی از 

دست آمده از راهکارهای خودتنظیم و اجرای  مغزی، به

در . خودتنظیم در زندگی روزمره است های مهارتاین 

 که در گروه تتا گیرند میبتا، کودکان یاد / آموزش تتا 

فعالیت خود را کاهش ( هرتز 6-7) الکتروانسفالوگرافی

 .تقویت کنند( هرتز 21-93) بتاداده و فعالیت را در 

در حال استراحت، افزایش  فیالکتروانسفالوگرا در

 93-7)یا کاهش آلفا نسبی / و ( تتا)فعالیت موج آهسته 

 و فعالیت بتا در چندین مطالعه در مورد کودکان( هرتز

 گزارش شده است فعال بیش/  توجه نقص اختلال مبتلا به

 ؛(2113، گلارک ؛2118، باناسچوسکی و باراندیس)

اختلال عملکرد عصبی  تواند میبتا / بنابراین، تمرین تتا 

 به عبارت دیگر، نوروفیدبک ؛اساسی را هدف قرار دهد

ابزاری برای افزایش حالات خاص شناختی یا  تواند می

اما آرام در تمرین  ؛حالت هوشیار و متمرکز)توجه باشد 

، صرف نظر از انحرافات عصبی فرضی (بتا/ تتا 

ت ها تغییرا  SCP (2118استرهل،  و هاینریش، گونسلبن)

فعالیت الکتریکی قشر مغزی هستند که از چند صد 

نمایانگر  ها آن شود میتصور . تا چند ثانیه هستند ثانیه میلی

بسیج های کوتاه مدت وابسته به وظیفه منابع پردازش قشر 

های منفی نشان دهنده  SCP در حالی که. مغز هستند

آماده  به عنوان مثال در حین)افزایش برانگیختگی هستند 

های مثبت باعث کاهش  SCP، (سازی رفتاری یا شناختی
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به عنوان مثال در )تحریک قشر شبکه های عصبی زیرین 

 (.9111، بیرمومر) شوند می( هنگام مهار رفتاری

 استراحت)در سطح نوروفیزیولوژیک 

، (مربوط به رویداد های پتانسیل، الکتروانسفالوگرافی

 SCP بتا و/ آموزش تتا رابطه خاصی بین بهبود رفتار و 

به عنوان مثال ارتباط بین کاهش فعالیت تتا و )وجود دارد 

 گونسلبن) (فعالی بیش/ توجه نقصختلال ا کاهش علائم

این (. 2199؛ وانگلر و همکاران، (2111و همکاران، 

های  اثرات نوروفیزیولوژیکی منجر به درک بهتر مکانیسم

از طرف . ودش اساسی اثربخشی آموزش نوروفیدبک می

دیگر، بهبود قابل توجهی در کاهش علائم بیش فعالی در 

بک ممکن است بیانگر فرایندهای دطول تمرین نوروفی

این . توجه قابل توجه در کاهش علائم بیش فعالی باشد

خودتنظیم امواج  های مکانیسمامر به این دلیل است که 

مغزی که در عملکرد طبیعی مغز نقش اساسی دارند، 

و بیش فعالی را در دانش آموزان  بخشند میرا بهبود توجه 

 (.2111، دموس) دهند میکاهش 

مغز انسان به تنهایی قادر به بهبودی است و توانایی 

موج تنظیم فشار خود  های مکانیسمیادگیری یا رهاسازی 

 مغز را دارد که نقش مهمی در عملکرد طبیعی مغز دارند

روفیدبک بنابراین، آموزش نو ؛(2111، دموس)

تا به  کند میاساسی تنظیم خود را تقویت  های مکانیسم

این سیستم آموزشی با بازخورد به مغز . کار کند مؤثرطور 

آنچه فرد در چند ثانیه اخیر انجام داده است و  مورد در

اینکه ریتم بیوالکتریک مغز عادی چیست مغز را به 

 .کند میتصحیح، اصلاح و حفظ فعالیت مناسب ترغیب 

های  و نظریه ی نوروفیدبک مربوط به قانون اثربنای نظرم

یادگیری است به گونه ای که پاداش یک رفتار خاص 

تامپسون و )دهد  احتمال بروز عود رفتار را افزایش می

فرآیند تهویه عملیاتی شامل اصلاح (. 2113تامپسون، 

رفتار است که با استفاده از آن عواقب یک عمل احتمال 

 تقویتوفور رفتارهای . کند میده را مشخص رفتار در آین

یابد در حالی که  مثبت در آینده افزایش می شده 

 شوند شوند منفی باشند ناپدید می رفتارهایی که تقویت می

اصول  رسد میبه نظر  .(2113 گازانیگا و همکاران،)

بندی فاکتور عامل مهمی در توانایی نوروفیدبک  شرط

بنابراین  ؛است وانسفالوگرافیالکتر برای ایجاد تغییر در

نوروفیدبک پس از بیان رفتار مطلوب، اطلاعات مستمر را 

کند تا این اطلاعات منجر به عود  برای فرد فراهم می

 .مجدد آن رفتار شود

 

 گیرینتیجه

، از ارزش و اثربخشی درمان تحلیل فرانتایج این 

/  توجه نقص اختلال نوروفیدبک در کودکان مبتلا به

توان نتیجه گرفت که  می. کند میپشتیبانی  عالف بیش

 نقص اختلال تواند به افراد مبتلا به درمان نوروفیدبک می

در تنظیم فعالیت امواج مغزی کمک  فعال بیش/  توجه

پذیری، بی توجهی و  کند و از این رو، مشکلات تحریک

 .را بهبود بخشد ها آنبیش فعالی 

ر نشان داد که اثر نتایج بررسی حاضبا این وجود اگرچه 

انجام شده بر اساس معیار ارزیابی  های پژوهشترکیبی 

ها اثرات  کوهن، اثر بالایی بود ولی با این وجود پژوهش

 .ناهمگونی را گزارش کرده اند

 علائم کاهش در نوروفیدبک معنادار تأثیر از نظر صرف

 در متعدد ناهمگونی فعّالی بیش و توجهّ نقص اختلال

 نتایج به توجه با توان می را تلفمخ های پژوهش

 اظهار( 2196) همکاران و آرنس مختلف، های پژوهش

 به منجر نوروفیدبک جلسه 21 از کمتر انجام که داشت
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 و ورنون ترتیب، همین به. شد خواهد کمتری اثرات

 در مثبت تغییرات که کرد مشاهده( 2116) همکاران

 21 حداقل از بعد رفتاری عملکرد و الکتروانسفالوگرافی

 و گپرت و انریکوییز حال، این با. است داده رخ جلسه

 به باید جلسات تعداد که کرد تأکید( 2198) همکاران

. شود جلوگیری «گرفتن سبقت» از تا شود انتخاب دقت

 مؤثر عامل یک عنوان به جلسات تعداد که واقعیت این

 نقطه دو تنها حضور با است ممکن نشده مشخص مثبت

 نظر به. شود داده توضیح کمتر یا جلسه 21 با داده

 شامل مطالعات کلیه برای اثربخشی زمانی آستانه ،رسد می

 در بعید روش سه توسط عامل این شناسایی و شد انجام

 این که روش دو حال، این با. است بعید داده مجموعه این

 که طور همان که داشتند توافق ،کند می مشخص را عامل

 شود، انجام بیشتر جلسات چههر ،رود می انتظار

 .بود خواهد کارآمدتر نوروفیدبک

 نشان( 2197) همکاران و میندر که اینجاست جالب

 همچنین نوروفیدبک آموزش موضوع محل که دهد می

 با. باشد بالینی اثربخشی در مهم عامل یک است ممکن

میندر و ) است شده انجام اخیر مطالعه این حال، این

 در نوروفیدبک انجام دهد می نشان که( 2197 همکاران،

 درمان به پاسخ در داری معنی تأثیر کلینیک در یا مدرسه

 .ندارد

 به و نشده مشخص روشی هیچ با نوروفیدبک پروتکل نوع

 اهمیت این. بگذارد تأثیر NFB نتایج بر که رسد نمی نظر

 عصبی حالت در ها پروتکل مرکزیت به توجه با حداقل

 اثربخشی بر آن متعاقب انتظار دمور تأثیر و عملکرد

 این برای احتمالی توضیح. است شهودی ضد درمانی،

 به که جمعیتی برای ها پروتکل این که است این نتیجه

 از و اند بوده کارآمد اندازه همان به اند شده پیشنهاد ها آن

 این. دهند نمی تشکیل توجهی  قابل تبیینی عامل طریق این

 شخصی و ترکیبی استراتژی یک زا وجود، این با نتیجه،

 اساس بر شده سازی شخصی های پروتکل ارائه)

 ،کند نمی جلوگیری عملکرد بیشتر بهبود برای( ها فنوتیپ

 شده پیشنهاد همکاران و آلکوبی توسط قبلاً که طور همان

 .(2198 الکوبی و همکاران،. )بود

 انتخاب تأثیر جهت همان با روش سه هر با مختلفی عوامل

 احتمالاً و درمان مدت طول نوروفیدبک، کیفیت: ندشد

 نشان ما تحلیل و تجزیه اول،. درمان مجرای گرفتن نادیده

 به منجر مناسب شرایط در نوروفیدبک اجرای که داد

 توضیح واقعیت این با توان می را این. شود می بهتری نتایج

 الگوهای تر دقیق استخراج سیگنال، بهتر کیفیت که داد

 را فعال بیش/  توجه نقص اختلال با مرتبط دبکنوروفی

 اثر و یادگیری به منجر رو این از و کند می پذیر امکان

 کیفیت ارزیابی حال، این با. شود می بهتر درمانی بخشی

 مورد کننده تقویت مانند) نوروفیدبک افزار سخت

 این در کمی اطلاعات زیرا ؛است دشوار( استفاده

 در بیشتر مراقبت به نیاز امر این .است شده ارائه مطالعات

 کیفیت گزارش و ارزیابی در باید که دارد آینده مطالعات

 .کند تلاش ها داده

 درمان دوره هرچه که رسد می نظر به بعد، مرحله در

 ممکن این. شود می کمتر نیز آن کارآیی باشد، تر طولانی

 داده توضیح نوروفیدبک مداخله با درگیری میزان با است

 درمان از طولانی دوره یک با شدن درگیر شاید: شود

 زیرا ؛است دشوار کمیت تعیین حال، این با. باشد دشوار

 نشده ایجاد کودکان مورد در دقیق ارزیابی پرسشنامه هیچ

 برای جالب نکته. است نشده ارائه اطلاعات این یا است

 کنیم می دعوت آینده مطالعات از ما بنابراین؛است تحقیق

 .بگذارند اشتراک به را آن امکان ورتص در تا
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فیدبک بر بهبود توجه این  در رابطه با اثربخشی نورو تبیین

فیدبک همان  است که مکانیسم زیربنایی روش نورو

طوری که اگر تغییر  سازی عامل است، بهنظریه شرطی

بر مبنای قرارداد از پیش ( دامنه امواج مغزی)محرک 

رکت تصاویر ویدیوئی یا ح)تعیین شده با پیامد مطلوب 

همراه گردد و تقویت شود باعث یادگیری ( تولید صدا

خواهد شد و این یادگیری زمانی مؤثرتر خواهد بود که از 

شود،  تر که منجر به دریافت تقویت میای ساده محرکه

؛ تر حرکت کردای پیچیده شروع و سپس به سمت محرکه

اظر بر ارائه عنوان شیوه نفیدبک به بنابراین روش نورو

کند تا در آینده رفتار مناسب  اطلاعات به فرد کمک می

-آموز یاد میدر نتیجه با این اطلاعات دانش نشان دهد؛

گیرد تا رفتار مناسب را در جهت مطلوب تغییر دهد که 

 .شونداین امور باعث افزایش توجه پایدار می

 است ای پیچیده فرایند توجه گفت توان مینکته آخر که 

 ها، مهارت از ای گسترده مجموعه به طورمعمول به هک

 اساس بر .شود می اطلاق شناختی های وضعیت و فرایندها

 شنوایی بینایی، هایمدالیته تواند می توجه موجود شواهد

 طور به توجه امروزه. دهد اختصاص خود به را لامسه و

 تلقی اطلاعات عصبی پردازش در سوگیری روزافزون،

 میدان در حضور و بازنمایی برای ها محرک. شود می

 با توجه و کنند رقابت می باهم حسی گیرنده های نرون

 فقط .شود می باعث بازنمایی این در سوگیری ایجاد

 توجه مفهوم .گیرند قرار موردتوجه خاصی های محرک

 یعنی آن، اصلی ایده و منابع با نظریه سنتی طور به

 پردازش برای زنده موجود بودن ظرفیت محدود

و  انتخاب اطلاعاتی رو ازاین .دارد اطلاعات ارتباط

 که درحالی گیرند، قرار موردتوجه که شوند می پردازش

 حیطه از اند قرار نگرفته موردتوجه که هایی داده درون

 فرایند به (متمرکز) توجه انتخابی. شوند می خارج آگاهی

 ها داده درون همه از خاصی های جنبه بر منابع تمرکز

 اینکه با ؛ بنابراین(2117هان و همکاران، )دارد  اشاره

 گفت توان می اما ؛است مختلفی هایشامل مدالیته توجه

توجه  عملکرد ارتقای باعث فیدبک نورو که آموزش

 .شود می

 آیا که بودیم موضوع این تعیین دنبال به ما مطالعه، این در

 در مطالعات انجام شده همگی نتایج بین مطالعات در

 در توجه بهبود در فیدبک نورو آموزشی برنامه استفاده از

 پژوهش نتایج. وجود دارد توجه مشکلات دارای کودکان

در کل و بر  نوروفیدبک آموزش که دهد می نشان حاضر

 توجه بهبود باعث تواند میاساس نتایج ترکیبی پژوهش ها 

 عنوان به) ها آن جلوی قشر اجرایی عملکرد و کودکان

 یک در( کاری حافظه توجه، تغییر پاسخ، هارم مثال،

 اعتبار حاضر مطالعه این، بر علاوه. شود بالینی غیر شرایط

 برای ابزاری بعنوان فیدبک نورو آموزش از معناداری

 مقیاس واسطه به تنها نه کودکان، شناختی عملکرد بهبود

 مغز بیشتر اقدامات از استفاده با بلکه رفتاری ارزیابی های

 زیر های محدودیت از حاضر مطالعه .است کرده فراهم

مقالات مورد بررسی مربوط به  تعداد اول،. برخوردار بود

 برای مطالعه و داخلی و به زبان فارسی بود های پایگاه

 تری جامعمختلف، نتایج  های زبانو در  مختلف شرایط

 های نمونه اندازه اساس، این بر. داشته باشد تواند می

تحت تایر قرار  را آماری اثر اندازه است ممکن کوچک

 مقالات از بیشتری تعداد به بیشتر مطالعات بنابراین، ؛دهد

 به نیاز و دهند انجام را تصادفی تکلیف بتوانند تا دارد نیاز

 کوتاه دوم محدودیت .سازند برآورده را مجدد تأیید

 است ممکن این. بود ارزیابی زمانی دوره نسبی بودن

 آموزش اثرات دقیق دادن نشان برای کافی زمان مدت
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 چنین وجود با. باشد نبوده فعالیت تغییرات بر فیدبک نورو

 معنادار تواند می حاضر مطالعه نتیجه ،هایی محدودیت

 با نوروفیدبک تأثیر تحلیل فرامطالعه  اولین زیرا ؛باشد

 .ابزاری کیفی بود از استفاده
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