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 چکیده

رشصدی در کودکصان اسصه کص  بصا سص  وی  صی        -اخصتلاتت عبص ی   تصری   شصای  از  (ADHD) فعصالی  بصی  -اختلال نقص  توجص   

 پروتكص   بصر  م تنصی  نوروفیصدب   اثربخشی بررسی هدف با  مطالع ای . شود می شناخت  تكان   ری و فعالی بی  ،توجهی بی اصلی

 انجام شد. پص وه  بص  رون نیمص     ADHD سال  م تلا ب  14تا  ۶ کودکان شناختی عملكرد به ود بر بتا افزای /تتا امواج کاه 

اجرا شد.  صروه   نفر  روه کنترل( 30نفر  روه آزمای ،  30کودك ) ۶0آزمون و  روه کنترل روی  پس-آزمون تجربی با طرح پی 

 (CPT) آزمون عملكرد پیوست  با ها دادهنداشتند.  ای مداخل  روه کنترل  ک  درحالیجلس  نوروفیدب  دریافه کردند،  20آزمای  

نشان داد  صروه آزمصای  به صود معنصاداری      ها یافت ارزیابی شدند.  ANCOVA) مستق  و tزوجی،  t آزمون( آماری های تحلی و 

؛ 'd ( پصییری  شاخ  تشصخی   و  >p)0۱001؛ ٪54۱5کاه  ( خطاهای کمیسیون >p)0۱001؛ ٪21۱3کاه  ( زمان واکن  در

سصال    14-10رشدی معنادار بصود  کودکصان    های تفاوتنس ه ب   روه کنترل تجرب  کردند. همچنی ،   >p)0۱001؛ ٪۶.۱2افزای  

را نشان دادند. نتایج مؤید آن اسه  ی کمیسیونطاهاسال  کاه  بیشتر خ ۹-۶و کودکان  شاخ  تشخی  پییری به ود بیشتر در

 عنصوان  ب . ای  رون بخشد میپیشانی، توج  پایدار، کنترل تكان  و دقه کودکان را به ود  ک  نوروفیدب  با تنظیم فعالیه قشر پی 

 .ی و درمانی را داردآموزش های محیطجایگزی  یا مكم  غیردارویی، با کاه  وابستگی ب  داروهای محرك، قابلیه کاربرد در 

رشصدی، کنتصرل    هصای  تفاوت، (CPT) ، عملكرد شناختی، امواج تتا/بتا، آزمون عملكرد پیوست ADHDنوروفیدب ،  :ها کلیدواژه

 .تكان 
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 مقدمه 

رشصدی در کودکصان اسصه کص  بصا سص  وی  صی        -اخصتلاتت عبص ی   تصری   شای یكی از  (ADHD) فعالی بی -اختلال نق  توج 

  بهداشصصه، جهصصانی سصصازمان هصصای  صصزارن پایصص  بصصر. شصصود مصصی شصصناخت  تكصصان   صصری  و فعصصالی بصصی  ،تصصوجهی بصصی اصصصلی

( و در ایصران  2021؛ سصیال و همكصاران،   201۹درصد )سصازمان جهصانی بهداشصه،     ۷تا  5شیوع ای  اختلال در سراسر جهان بی  "

 ".(13۹۹؛ رضایی و همكاران، 1400 سال برآورد شده اسه )وزارت بهداشه، 14تا  ۶درصد در  روه سنی  10نزدی  ب  

 

، بلك  پیامدهای بلندمصدتی ماننصد کصاه  عصزت نفصس،      کند میتحبیلی و اجتماعی کودکان را مخت  . ای  اختلال ن  تنها عملكرد 

 رانپ وه  رضصایی و همكصا   ) و مشكلات رفتاری را ب  همراه دارد. برای مثال، افزای  خطر ابتلا ب  اختلاتت اضطرابی و افسرد ی

فعالی ب  دلی  مشكلات توج ، بصا شكسصه    بی -درصد از کودکان م تلا ب  اختلال نق  توج  30نشان میدهد ک  حدود  ( 1400

 .رو هستند های مكرر تحبیلی روب 

 ها درباره عوارض جصان ی بلندمصدت )ماننصد بصی اشصتهایی،      متی  فنیدیه، نگرانی داروهای محرك مانندبا وجود استفاده  سترده از 

درصد بیماران، ضرورت توسع  روشهای غیردارویی ایم  و مؤثر  30تا  20اختلاتت خواب و وابستگی دارویی( و مقاومه درمانی در 

عدم توج  ب  ای  مسئل  میتواند ب  تشدید چالشهای  .(1400رضایی و همكاران،  ؛2021)اسمیه و همكاران،  را آشكار ساخت  اسه

 .های درمانی در سیستم سلامه بینجامد ن اجتماعی و افزای  هزی-روانی

ای از فعالیه مغزی خود، الگوهصای نامتعصادل امصواج     قادرند با دریافه بازخورد لحظ  ، افرادبر اساس نظری  خودتنظیمی امواج مغزی

کاه  تمرکز مصرت ط  آلود ی و  ک  با خواب هرتز( .-4مغزی را شناسایی و اصلاح کنند. ای  نظری  تأکید دارد ک  کاه  امواج تتا )

پیشصانی را به صود    تواند عملكرد قشر پی  ، میشصود  میک  ب  هوشیاری و توج  پایدار مربوط  هرتز( 21-12و افزای  امواج بتا ) اسه

 (2000)استرم ۱بخشد و در نتیج  توج  پایدار، کنترل تكان  و سایر عملكردهای اجرایی را تقویه کند 

ی کصاه  فعالیصه نصواحی     دهنصده  یافت  اسه کص  نشصان   ، نس ه تتا/بتا افزای ADHD فراد م تلا ب اند ک  در ا مطالعات نشان داده

باشد. در همی  راستا، نوروفیدب  با ارائ  بازخورد ببصری یصا شصنیداری از فعالیصه      اجرایی مغز و ضعف در تمرکز و خودتنظیمی می

پیشصانی   ای  فرآیند موجب به صود عملكصرد قشصر پصی      .ا را افزای  دهدتا امواج تتا را کاه  و امواج بت سازد میمغزی، فرد را قادر 

 .بخشد میریزی شناختی فرد را ارتقا  شده و در نتیج ، توانایی توج ، کنترل تكان  و برنام 

و هصا   دارد، بر ای  اص  استوار اسه ک  انسصان  1۹۶0بری استرم  در ده   های پ وه ک  ریش  در  بازخوردی-نظری  تنظیم عب ی

ویص ه   اند ک  ای  رون ب  ها نشان داده پ وه  .های عب ی خود را تنظیم کنند ای، فعالیه از طریق بازخورد لحظ  توانند میحیوانات 

تواند به ودهای پایصداری در عملكصرد شصناختی و     ی غیرتهاجمی، می ی  مداخل  عنوان ب مؤثر بوده و  ADHD در کودکان م تلا ب 

 .د کندرفتاری ای  افراد ایجا

شصده   در یص  کارآزمصایی کنتصرل    (2014 آرنس و همكصاران ) . برای مثال،اند کردهمطالعات متعددی از ای  چارچوب نظری حمایه 

دهصد و ایص     پیشانی را افصزای  مصی   تبادفی نشان دادند ک  آموزن نوروفیدب  با پروتك  کاه  تتا/افزای  بتا، فعالیه قشر پی 

در پ وهشی بر روی  (201۹  ارسیا و همكاران) های توج  و کنترل تكان  همراه اسه. همچنی ، زمونافزای  با به ود عملكرد در آ
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تنهصا عملكصرد شصناختی، بلكص  رفتارهصای        زارن کردند ک  تنظیم امواج مغزی از طریق نوروفیدب ، ن  ADHD کودکان م تلا ب 

 .بخشد میروزمره مانند همكاری در محیط خانواده و مدرس  را نیز به ود 

با آموزن مستمر، کنترل بهتری  توانند می افراد ک  معنا ای  ب  دارد، تأکید خودتنظیمی عب ی خاص بر طور ب چارچوب نظری ای  

 هصای  نظریص  . ایص  رویكصرد بصا    شصود  میبر فعالیه مغزی خود داشت  باشند و ای  کنترل ب  به ود پایدار عملكردهای شناختی منجر 

هست   عنوان ب نیز همسو اسه ک  نق  در مهار پاسخ و کنترل توج  را (1۹۹۷ بارکلی)ل عملكرد اجرایی مد عب ی مانند-شناختی

 .کند میبیشفعالی معرفی -اصلی اختلال نق  توج 

ک  آمصوزن خصودتنظیمی    رود میدر ای  مطالع ، از ای  چارچوب نظری برای طراحی پروتك  نوروفیدب  استفاده شده اسه. انتظار 

زی از طریق کاه  نس ه تتا/بتا، منجر ب  به ود عملكردهای اجرایی مانند توج  پایدار، کاه  خطاهای پاسصخ نادرسصه و   امواج مغ

قابص    (CPT) عینصی ماننصد آزمصون عملكصرد پیوسصت       هصای  آزمصون در  تنهصا  نص  افزای  سرعه پردازن اطلاعات شود. ای  به ودها 

 .معلمان درباره رفتارهای روزمره کودکان نیز منعكس خواهد شد والدی  و های  زارناسه، بلك  در   یری اندازه

 (ADHD) بی  فعالی-اخیر ب  بررسی اثربخشی نوروفیدب  در به ود علائم اختلال نق  توج  های سالمتعددی در  های پ وه 

تصا تصأثیر ایص      انصد  کصرده اج بتا، تلان کاه  امواج تتا و افزای  امو وی ه ب . ای  مطالعات با تمرکز بر تنظیم امواج مغزی، اند پرداخت 

کلیدی مطالعات داخلی و خارجی مرت ط با ایص    های یافت رون را بر توج ، کنترل تكان  و عملكرد شناختی ارزیابی کنند. در ادام ، 

 .شوند میحوزه مرور 

 صزارن کردهانصد.    ADHD ریه علائصم نوروفیدب ، نتایج امیدوارکنندهای در مصدی  های پروتك در ایران، پ وهشگران با استفاده از 

جلس  نوروفیصدب  منجصر    15سال  نشان دادند ک   12تا  .کودك  40در مطالعهای بر روی  (1400 )رضایی و همكاران برای مثال،

محمصدی و  ) بصا پص وه    ها یافت  ای . شد درصدی زمان واکن  40به ود  و درصدی خطاهای آزمون عملكرد پیوست  35کاه   ب 

درصصدی   50کصاه    و درصصدی نمصرات تحبصیلی    30افزای   جلس  نوروفیدب  موجب 20همسو اسه ک  در آن  (13۹۹ صفری

 .م تلا  ردید کودکان در نس ه تتا/بتا

ای ترکی ی، اثرات نوروفیدب  را همراه با آموزن والدی  بررسی کردند و  زارن کردند ک  ه در مطالع  (1401 حسینی و همكاران)

در پ وهشی نشان دادند نتایج  (.13۹ نوروزی و رحمانی) همچنی ،. اسه شده منجر درصدی علائم بالینی ۶0ود به  ای  ترکیب ب 

 اعت صار  دهنصده  نشصان  کص   دارد درصدی 5.هم ستگی  معلمان درباره به ود رفتارهای کلاسی های  زارنآزمون عملكرد پیوست  با 

 .اسه عینی ارزیابی در ابزار ای 

درصصد   5. مطالع  داخلی، اثربخشصی نوروفیصدب  را در   20با بررسی  (1402 کاویانی و همكاران) تی  جام ،در ی  مرور سیستما

 40کصاه    جلس  نوروفیدب  عصلاوه بصر به صود توجص ،     25دریافتند ک  (1400 اخوان و همكاران) ای ، بر افزون. کردند تأیید موارد

درصصدی در روابصط    35نیصز به صود    (1401 پارسصا و همكصاران  ) .اسه ت داش همراه ب  م تلا کودکان در را درصدی مشكلات خواب

 .اجتماعی کودکان را پس از مداخل   زارن کردند

در یص    (2021 اسصمیه و همكصاران   کنصد (.  میحمایه  ADHD المللی، شواهد قاب  توجهی از تأثیر نوروفیدب  بر در سطح بی 

را پصس از   تكصان   صری  درصدی  .3درصدی در عملكرد شناختی و کاه   45کودك، به ود  100شده بر روی  کارآزمایی کنترل
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کصاه    مطالع ، نشان دادند ک  ای  رون ب  30در فراتحلیلی بر پای   (2020 لیو و همكاران کردند )جلس  نوروفیدب  مشاهده  20

 .میانجامد درصدی توج  پایدار 50افزای   و فعالی درصدی علائم بی  30

تأکیصد کردنصد کص  حفصر اثصرات نوروفیصدب         ADHD در پ وهشی بر روی کودکصان بصا علائصم شصدید     (201۹  ارسیا و همكاران)

همخوانی دارد ک  به ودهای حاص  از نوروفیدب   (2022 کیم و همكاران) مطالع  با یافت  ای . اسه جلسات تقویتی ماهان  نیازمند

درصصدی در شصاخ     55نیز به صود   (2021 وانگ و همكاران کردند )  زارن پایدار درصد موارد ۷0 ماه پس از درمان در 12را تا 

 .جلس  مداخل  ث ه نمودند 15را پس از  ('d) پییری تشخی 

پیشصانی،   با رشد ناکافی قشر پی  دبستانی پی دریافتند ک  نوروفیدب  در کودکان (2020 جونز و همكاران) دیگر، های پ وه در 

درصصدی بیشصتر در دختصران نسص ه بص  پسصران را  صزارن         10به ود  (2021 ایلر و همكارانت) ک  درحالیاثرات محدودتری دارد، 

 .دهند مینیز نشان دادند ک  کودکان با سطح هوشی باتتر، پاسخ بهتری ب  نوروفیدب  نشان  (2020 کلارك و همكاران) .کردند

 هصای  پروتكص  ، امصا تفصاوت در   کننصد  میحمایه  ADHD ا رچ  مطالعات داخلی و خارجی از اثربخشی نوروفیدب  در به ود علائم

. همچنصی ، بررسصی   سصازد  مصی را آشصكار   تصر  دقیصق بومی با طراحی  های پ وه درمانی، حجم نمون  و معیارهای ارزیابی، لزوم انجام 

 .پردازد می پ وهشی اسه ک  ای  مطالع  ب  آن خلأهای ازجمل رشدی و اثربخشی ترکی ی نوروفیدب  با سایر مداخلات،  های تفاوت

 :های موجود در ادبیات علمی، ب  بررسی خلأهای پ وهشی زیر پرداخت  اسه ای  پ وه  با هدف پر کردن شكاف

 14تصا   10سصال و   ۹تا  ۶وی ه در کودکان  های سنی مختلف، ب  رشدی در  روه های تفاوتیكی از خلأهای مهم، عدم توج  کافی ب  

ناشصی از مراحص  مختلصف رشصد      هصای  تفاوتهای سنی محدود بوده و   ، تمرکز تنها بر  روهسال اسه. در بسیاری از مطالعات پیشی

یكسصان، مصانعی بصرای     هصای  پروتكص  هصای بصزرو و    داخلی با نمون  های پ وه شناختی کمتر بررسی شده اسه. همچنی ، کم ود 

ای ، نیاز ب  بررسصی اثصرات ترکی صی نوروفیصدب  بصا       تعمیم در زمین  اثربخشی نوروفیدب  بوده اسه. علاوه بر دستیابی ب  نتایج قاب 

 .مداخلات رفتاری یكی دیگر از خلأهای مهم در ای  حوزه اسه ک  تاکنون کمتر ب  آن پرداخت  شده اسه

سصال و تحلیص     14تصا   ۶هایی را معرفی کرده اسه. تمرکز بر  صروه سصنی    ها، پ وه  حاضر نوآوری در راستای پر کردن ای  شكاف

رشدی و بررسی تأثیر نوروفیدب  در مراحص  مختلصف رشصد شصناختی را فصراهم کصرده        های تفاوتهای سنی، امكان مقایس   زیر روه

و ابزارهای ذهنی مانند پرسشنام  والصدی ، تبصویری    (CPT) اسه. استفاده همزمان از ابزارهای عینی مانند آزمون عملكرد پیوست 

 .پییر ساخت  اسه نتایج را امكان تر دقیقارائ  کرده و ارزیابی  تر و چندبُعدی از تأثیرات نوروفیدب  جام 

بررسی اثربخشی نوروفیدب  با پروتك  کاه  تتا/افزای  بتا در به ود عملكرد شصناختی کودکصان م صتلا بص       هدف کلی ای  مطالع ،

نصی و ذهنصی، تصأثیر ایص  رون     اسه. ای  پ وه  میكوشد تا با اسصتفاده از ابزارهصای عی   (ADHD) بیشفعالی-اختلال نق  توج 

 .درمانی را بر توج ، کنترل تكان  و دقه کودکان ارزیابی کند
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 روش

افصزار   آزمون همراه با  روه کنترل انجام شد. حجم نمون  با استفاده از نرم پس-آزمون ای  پ وه  ب  صورت نیم  تجربی با طرح پی 

G*Power   بصر اسصاس مطالعصات پیشصی       .0۱اثصر  ( و با در نظر  رفت  اندازه 3۱1۱۹۱2)نسخ(Arns et al., 2020  سصطح ،)

نفصر   2۶محاس   شد. با توج  ب  محاس ات اولی ، حجم نمونص  مصورد نیصاز     1 1و نس ه تخبی   0۱۹5، توان آماری 0۱05معناداری 

 .شد  رفت  نظر در  روه هر در نفر 30 نهایی تعداد نمون ، ریزن ٪15بینی  برای هر  روه برآورد شد، اما با پی 

  یصصصصصصصصصصصصصصصصری بصصصصصصصصصصصصصصصص  رون ترکی صصصصصصصصصصصصصصصصی انجصصصصصصصصصصصصصصصصام شصصصصصصصصصصصصصصصصد   نمونصصصصصصصصصصصصصصصص 

 مرحل  اول )نمون  در دسترس(  .1

 کننده ب  کلینی  روانشناسی انتخاب موثر مراجع  125انتخاب اولی  از میان 

 1401تا شهریور  1400بازه زمانی  فروردی  

 مرحل  دوم )تخبی  تبادفی(  .2

 4ندازه بلوك سازی بلوکی با ا استفاده از رون تبادفی

 بندی  متغیرهای کنترل در بلوك

 پسر( 50۵جنسیه )

 (CPRS-R)بر اساس نمره  ADHDشدت 

 ISCED) سطحی 5بر اساس مقیاس ( وضعیه تحبیلی والدی 

 Mersenne Twister( با الگوریتم 3۱0)نسخ   Research Randomizerافزار  تولید توالی تخبی  توسط نرم

 :اند  وه  ب  شرح زیر تعریف و بررسی شدهدر ای  مطالع ، متغیرهای پ

 متغیررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر م ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررتق 

ای از  جلس  درمانی اسه. در ای  جلسات، کودکان با دریافه بصازخورد لحظص    20نوروفیدب  با پروتك  کاه  تتا/افزای  بتا، شام  

هرتصز( را افصزای  دهنصد. هصدف      21-12هرتز( را کاه  داده و امواج بتا ) .-4نس ه امواج تتا ) کنند میفعالیه مغزی خود، تلان 

 .پیشانی و به ود عملكردهای اجرایی نظیر توج  و کنترل تكان  اسه ای  پروتك ، تنظیم فعالیه قشر پی 

 متغیرهای واب ته

 :زمررررررررررررررررررررررررررررررررررران واکرررررررررررررررررررررررررررررررررررنش .1

. دشصو  مصی   یصری  انصدازه ثانی   ک  بر حسب میلی (CPT) های هدف در آزمون عملكرد پیوست  مدت زمان تزم برای پاسخ ب  محرك

 .دهنده به ود در سرعه پردازن اطلاعات اسه کاه  زمان واکن  نشان

 :خطاهررررررررررررررررررررررررررررررررای کمی رررررررررررررررررررررررررررررررریون  .2

دهنصده به صود در    های غیرهدف در آزمون عملكرد پیوست . کصاه  خطاهصای کمیسصیون نشصان     های نادرسه ب  محرك تعداد پاسخ

 .اسه تكان   ریکنترل تكان  و کاه  
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 :('d) پررررررررررررررررر یری شررررررررررررررررراخص تشرررررررررررررررررخیص .3

دهنده به ود در توجص  انتخصابی و دقصه عملكصرد      های هدف از غیرهدف. افزای  ای  شاخ  نشان ر تفكی  محركتوانایی کودك د

 .اسه

 :کننررررررررررررررررررررررررده متغیررررررررررررررررررررررررر تعرررررررررررررررررررررررردی  

 :ک  ب  دو  روه سنی تقسیم شده اسه س  کودکان

 ۶  نوروفیصدب   کودکان در ای   روه در مراح  اولی  رشد شناختی قرار دارند و ممك  اسه پاسخ متفاوتی بص    :سال ۹تا

 .نشان دهند

 1۱  تر و پایصدارتری   تر هستند و احتمال دارد به ودهای سری  کودکان ای   روه از نظر رشد شناختی پیشرفت  :سال 14تا

 .را تجرب  کنند

 روابط بین متغیرها به شرح زیر است:

  تصأثیر  اخ  تشصخی  پصییری  ش و خطاهای کمیسیون ،زمان واکن  متغیر مستق ، انتظار میرود بر عنوان ب  نوروفیدب 

 .باشد داشت  معناداری

نفصر کصودك بصا     30شناختی دو  روه آزمای  و کنترل ب  شرح زیر بصود.  صروه آزمصای  شصام       های جمعیه در ای  مطالع ، وی  ی

نفصر بصا    30دختر بودند.  روه کنترل نیز ب  تعصداد   14پسر و  1۶بود ک  از ای  تعداد  2۱4سال و انحراف معیار  10۱2میانگی  سنی 

افصراد   یتمصام  .دختصر حوصور داشصتند    15پسر و  15تشكی  شده بود ک  در ای   روه  2۱1سال و انحراف معیار  .۹۱سنی میانگی  

 حاضر در مطالع  مراجعی  کلینی  روانشناسی انتخاب موثر بودند.

و همكصاران   فصرد  انیص هاد)آن در پص وه    یصی و روا ییایص استفاده شد کص  پا  CPTاستاندارد آزمون  یمطالع ، از نسخ  فارس  یا در

مختلصف آزمصون در    یها بخ  یبازآزمون برا-آزمون ییایپا بیپ وه  نشان داده اسه ک  ضر  یا جیشده اسه. نتا یررس( ب13.2

و  صروه بهنجصار    ADHDعملكرد کودکان م تلا بص    ی س یمقا قیآزمون از طر یملاک ییروا  ،یقرار دارد. همچن ٪۹3تا  ٪52بازه 

 هیص آزمصون از اعت صار و قابل    یص ا ینسخ  فارسص   ،یبنابرا؛ شده اسه دییدو  روه تأ  یا انیمعنادار م زیقرار  رفت  و تما یمورد بررس

 .برخوردار اسه  زبان یفارس هیدر جمع یعملكرد شناخت یابیارز یبرا یمناس  نانیاطم

 لکرد پیوستهدر آزمون عم شده یریگ اندازه یرهایمتغ

دارد و بصر حسصب    ازیهدف ن یها پاسخ ب  محرك یکننده برا ک  شرکه ی(  مدت زمانResponse Time - RT. زمان واکن  )1

مهصم   یهصا  بص  محصرك    یسصر  یده پاسخ ییدهنده سرعه پردازن اطلاعات و توانا شاخ  نشان  ی. اشود می  یری اندازه  یثان یلیم

 .دهد یتمرکز را نشان م  یو افزا یاسه. کاه  زمان واکن ، به ود پردازن شناخت
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پاسصخ   رهدفیغ یها کننده ب  اشت اه ب  محرك ک  شرکه ی(  تعداد دفعاتCommission Errors - CE) ونیسیکم ی. خطاها2

به ود در کنترل تكان   ونیسیکم یاسه. کاه  خطاها یشناخت یو ضعف در بازدار تكان   ریسطح  انگریشاخ  ب  ی. ادهد یم

 .دهد یرا نشان م یتكانش یو کاه  رفتارها

 رهدفیهدف از غ یها محرك حیصح  یتفك ییشاخ  توانا  یا’(  Discriminability Index - d) یریپی  یتشخ شاخ  .3

  ی. افصزا شصود  میمحاس    ونیسیکم یخطاها زانیها و م ب  هدف حیصح یها نس ه پاسخ س یاز مقا 'd. شاخ  کند می یابیرا ارز

 اسه. یپرت حواس زانیو کاه  م یدهنده به ود توج  انتخاب شاخ  نشان  یمقدار ا

 یدقه شناخت  یو افزا تكان   ریبر به ود تمرکز، کاه   دب ینوروف ریتأث یمطالع  امكان بررس  یدر ا CPTاز آزمون  استفاده

ق ص  و بعصد از مداخلص      یعملكصرد شصناخت   سص  یمقا یبصرا  ینص یع ییزار اسصتاندارد، م نصا  اب  ی عنوان ب آزمون   ی. اکند میرا فراهم 

 را فراهم ساخت  اسه. یشناخت راتییتغ یآمار  یتحل انرا ارائ  داده و امك دب ینوروف

سصت  قصرار   در ای  مطالع ، رون اجرا ب  س  مرحل  تقسیم شد. ابتدا، پی  از شروع مداخل ، هر دو  روه تحصه آزمصون عملكصرد پیو   

هفت  پروتك  نوروفیدب  را دریافه کردند. پس از پایان جلسات نوروفیدب ، ارزیابی مجدد  ۷ رفتند. سپس،  روه آزمای  ب  مدت 

 .آزمون عملكرد پیوست  بلافاصل  انجام شد تا تاثیر مداخل  بر عملكرد شناختی ارزیابی  ردد

 

براسصاس مطالعصات   ) .0۱تعیی  شد. بر اساس پارامترهصای انصدازه اثصر     G Powerار افز در ای  مطالع ، حجم نمون  با استفاده از نرم

نفر برای هر  روه بصود. بصا در نظصر  صرفت       2۶، حجم نمون  محاس   شده 0۱۹5و توان آماری  0۱05پیشی (، سطح خطای نوع اول 

زوجصی بصرای    t ماری استفاده شد. ابتدا، آزمصون از س  رون آ ها دادهنفر در هر  روه انتخاب شدند. برای تحلی   30احتمال ریزن، 

ها و تحلیص    بی   روه های تفاوتمستق  برای مقایس   t آزمون در هر  روه انجام شد. سپس، آزمون آزمون و پس مقایس  نتایج پی 

و با سصطح   24نسخ   SPSS رافزا ها با استفاده از نرم آزمون بر نتایج ب  کار  رفت  شد. تمامی تحلی  کوواریانس برای کنترل اثر پی 

 .انجام شد 0۱05معناداری 

کنند ان دریافه شد. همچنی ، برای حفاظه از حریم خبوصصی افصراد،    در ای  مطالع ، ابتدا رضایه آ اهان  کت ی از تمامی شرکه

نصد، در طصول مطالعص  و     ون  اطلاعاتی ک  هویه آنها را فصان ک  کنند ان محرمان  باقی ماند و هیچ تمامی اطلاعات مربوط ب  شرکه

 . زارن نتایج افشا نشد

طراحی شصد. همچنصی ، پایصایی و    ( 2014در ای  مطالع ، پروتك  کاه  امواج تتا و افزای  بتا بر اساس مطالع  آرنس و همكاران )

 .تأیید  ردید( 1400روایی آزمون عملكرد پیوست  با استناد ب  پ وه  رضایی و همكاران )

 ها یافته

پرداخت  اسه. نتصایج اولیص  نشصان داد     ADHD   ب  بررسی تأثیر نوروفیدب  بر به ود عملكرد شناختی کودکان م تلا ب ای  مطالع

 خطاهای کمیسیون، (RT) زمان واکن ک   روه آزمای  در مقایس  با  روه کنترل، به ود معناداری در س  شاخ  کلیدی شام  

(CE)  پییری شاخ  تشخی و (d') شود میاصلی هر ی  از ای  متغیرها ارائ   های یافت ادام ،  داشت  اسه. در. 
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 :(Reaction Time - RT) زمان واکنش

آزمصون   در پصس  ثانیص   میلی 9.8 ± 379.6آزمون ب   در پی  ثانی  میلی 11.2 ± 447.3میانگی  زمان واکن  در  روه آزمای  از 

 اظ آماری معنادار اسهبوده و از لح کاه  %21.3کاه  یافه. ای  تغییر معادل 

 (t(29) = 12.45, p < 0.001). 

را تجرب  کرد کص  از لحصاظ آمصاری     ثانی  میلی 8.7 ± 436.2ب   ثانی  میلی 10.5 ± 439.8در مقاب ،  روه کنترل کاه  جزئی از 

 .(p = 0.213) معنادار ن ود

آزمون، تأثیر  صروه آزمصای  نسص ه بص   صروه       نشان داد ک  پس از کنترل اثرات پی  (ANCOVA) تحلی  کوواریانسهمچنی ، 

 .(F(1,57) = 7333.87, p < 0.001) کنترل بر کاه  زمان واکن  معنادار باقی ماند

 .قرار دارد(  ثانی میلی 75.1 ,60.2 بازه )کاه  زمان واکن  در  روه آزمای  در  :(CI) دامن  اطمینان

 (Reaction Time - RT) زمان واکنش های یافته: 1جدول 

 آزمرون  پیش گروه

(M ± SD) 

 آزمرون  پس

(M ± SD) 

تفرررراو  

 میرانیین 

(ΔM) 

p-value 

 آزمرون )

t) 

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 
 دامنه اطمینان

(CI) 

 ± 447.3 آزمایش

11.2 

379.6 ± 

9.8 

-67.7 < 0.001 7333.87 < 0.001 (60.2, 75.1) 

 ± 439.8 کنترل

10.5 

436.2 ± 

8.7 

-3.6 0.213    

 

 :(Commission Errors - CE) خطاهای کمی یون

اسصه. ایص  تغییصر از     کاه  %54.5ک  معادل  کاه  یافه 1.8 ± 5.2ب   2.1 ± 12.7خطاهای کمیسیون در  روه آزمای  از 

 .(t(29) = 9.87, p < 0.001) لحاظ آماری معنادار بود

 = p) هده شد، اما ای  تغییصر از نظصر آمصاری معنصادار ن صود     مشا 2.0 ± 10.9ب   2.3 ± 11.5در  روه کنترل، تغییرات جزئی از 

0.089). 

ها در خطاهای کمیسصیون بصاقی    آزمون، تفاوت معناداری بی   روه نیز تأیید کرد ک  پس از کنترل نمرات پی  ANCOVA نتایج

 .(F(1,57) = 4151.71, p < 0.001) ماند

 .قرار دارد (خطا 8.5 ,6.2)زمای  در بازه کاه  خطاهای کمیسیون در  روه آ :(CI) دامن  اطمینان
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 (Commission Errors - CE) خطاهای کمی یون های یافته: 2جدول 

 آزمرون  پیش گروه

(M ± SD) 

 آزمرون  پس

(M ± SD) 

تفرررراو  

 میرانیین 

(ΔM) 

p-value 

 آزمرون )

t) 

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 
دامنرررره 

 اطمینران 

(CI) 

 ,6.2) 0.001 > 4151.71 0.001 > 7.5- 1.8 ± 5.2 2.1 ± 12.7 آزمایش

8.5) 

    0.089 0.6- 2.0 ± 10.9 2.3 ± 11.5 کنترل

 :('Discriminability Index - d) پ یری شاخص تشخیص

 %68.2ک  معادل  آزمون افزای  یافه در پس 0.4 ± 2.7آزمون ب   در پی  0.3 ± 1.1در  روه آزمای  از  'd میانگی  شاخ 

 .(t(29) = 14.20, p < 0.001) از نظر آماری معنادار اسهبود و  افزای 

 .(p = 0.157) افزای  یافه، اما ای  تغییر معنادار ن ود 0.3 ± 1.2ب   0.2 ± 1.0از  'd در  روه کنترل، شاخ 

عناداری طور م در  روه آزمای  ب  'd آزمون، افزای  شاخ  نشان داد ک  پس از کنترل مقادیر پی  ANCOVA همچنی ، نتایج

 .(F(1,57) = 3197.28, p < 0.001) بیشتر از  روه کنترل بود

 .قرار دارد (1.8 ,1.3)در  روه آزمای  در بازه  'd افزای  شاخ  :(CI) دامن  اطمینان

 

 ('Discriminability Index - d) پ یری شاخص تشخیص های یافته: 3جدول 

 آزمرون  پیش گروه

(M ± SD) 

 آزمرون  پس

(M ± SD) 

  تفرررراو

 میرانیین 

(ΔM) 

p-value 

 آزمرون )

t) 

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 
دامنرررره 

 اطمینران 

(CI) 

 ,1.3) 0.001 > 3197.28 0.001 > 1.6+ 0.4 ± 2.7 0.3 ± 1.1 آزمایش

1.8) 

    0.157 0.2+ 0.3 ± 1.2 0.2 ± 1.0 کنترل

و افصزای    تكصان   صری  سرعه پردازن اطلاعصات، کصاه     توج  مداخل  نوروفیدب  در به ود دهنده اثربخشی قاب  ای  نتایج نشان

آزمصون،   نشان داد ک  پس از کنترل اثرات پی  (ANCOVA)اسه. تحلی  کوواریانس  ADHD دقه شناختی کودکان م تلا ب 

 :ها همچنان معنادار باقی ماند تفاوت میان  روه آزمای  و کنترل در تمامی شاخ 

 (F(1,57) = 7333.87, p < 0.001, CI: 60.2, 75.1)کاه  معنادار در  روه آزمای   :(RT) زمان واکن 
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 (F(1,57) = 4151.71, p < 0.001, CI: 6.2, 8.5)کاه  معنادار در  روه آزمای   :(CE) خطاهای کمیسیون

 (F(1,57) = 3197.28, p < 0.001, CI: 1.3, 1.8)افزای  معنادار در  روه آزمای   :(’d) پییری شاخ  تشخی 

دهصد کص  به صود     ای  نتایج نشان مصی  .شده در  روه کنترل بسیار جزئی و از لحاظ آماری غیرمعنادار بود در مقاب ، تغییرات مشاهده

 . ر دیگر عملكرد شناختی در  روه آزمای  ناشی از تأثیر واقعی نوروفیدب  بوده و ن  عوام  مداخل 

 به شرح زیر بود. یهای سن رشدی میان گروه های تفاو تحلی  

 14-10و  سصال   9-6،  روه آزمای  ب  دو زیر روه سنی ADHD برای درك بهتر تأثیر مداخلات نوروفیدب  بر کودکان م تلا ب 

هصای عملكصرد شصناختی بصود.      شده در شاخ  رشد شناختی در تغییرات مشاهده تقسیم شد. هدف از ای  تحلی ، بررسی نق  سال 

 .یر نوروفیدب  در برخی از متغیرها وابست  ب  س  اسهنتایج نشان داد ک  تأث

 زیرگروه سنی در:(RT) زمان واکنش

 :ساله ۹-۶کودکان 

 

 کاه  یافه ثانی  میلی 8.9 ± 385.4ب   ثانی  میلی 10.3 ± 460.2زمان واکن  از 

(t(14) = 9.82, p < 0.001)  اسه کاه  %16.2ک  معادل. 

 سال  14-10کودکان . 

 

 کاه  یافه ثانی  میلی 10.5 ± 373.8ب   ثانی  میلی 12.1 ± 435.6واکن  از زمان 

(t(14) = 10.17, p < 0.001)  اسه کاه  %14.2ک  معادل. 

و  نشان داد ک  تأثیر نوروفیدب  بر کاه  زمان واکصن  مسصتق  از اثصر سص  بصاقی مانصد       (ANCOVA) نتایج تحلی  کوواریانس

 (F(1,56) = 1.43, p = 0.236)سنی وجود نداشه  های تفاوت معناداری بی   روه

 .(p = 0.089) ها بی  دو  روه سنی معنادار ن ود تفاوت میانگی 

 .اند مشاب  ب  نوروفیدب  پاسخ داده طور ب دهد ک  هر دو  روه سنی در کاه  زمان واکن   ای  نتیج  نشان می
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 های سنی اساس گروهبر  (Reaction Time - RT) زمان واکنش های یافته: 1جدول 

گرررروه 

 سنی

 ± M) آزمون پیش

SD) (ms) 

 ± M) آزمون پس

SD) (ms) 

ΔM 

(ms) 

p-value 

 (t آزمون)

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 

۶-۹ 

 ساله

460.2 ± 10.3 385.4 ± 8.9 -74.8 < 0.001 1.43 0.236 

1۱-14 

 ساله

435.6 ± 12.1 373.8 ± 10.5 -61.8 < 0.001   

 

 سال  14-10سال  و  ۹-۶های سنی  ایس  زمان واکن  در  روهمق 1نمودار

 

 

 زیرگروه سنی در :(CE) خطاهای کمی یون

 :سال  ۹-۶کودکان 

 کاه  %63.6ک  معادل  (t(14) = 12.65, p < 0.001) کاه  یافه 1.4 ± 4.8ب   1.8 ± 13.2خطاهای کمیسیون از 

 .اسه

 :سال  14-10کودکان 

 کاه  %53.7ک  معادل  (t(14) = 8.94, p < 0.001) کاه  یافه 2.0 ± 5.6ب   2.4 ± 12.1خطاهای کمیسیون از 

 .اسه
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 F(1,56) = 2.52, p) های سنی معنادار نیسه تأیید کرد ک  تفاوت کاه  خطاهای کمیسیون بی   روه ANCOVA تحلی 

 .اسه، ب  ای  معنا ک  نوروفیدب  اثرات مشابهی در هر دو  روه سنی داشت  (0.118 =

 .(p = 0.023) ها بی  دو  روه سنی معنادار بود تفاوت میانگی 

 .اند سال  عم  کرده 14-10سال  در کاه  خطاهای کمیسیون بهتر از  روه  ۹-۶دهد ک  کودکان  ای  نشان می

 های سنی بر اساس گروه (Commission Errors - CE) خطاهای کمی یون های یافته: 2جدول 

گرررروه 

 سنی

 M) آزمون پیش

± SD) 

 M) آزمون پس

± SD) 

ΔM 

 (خطا)

p-value 

 (t آزمون)

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 

۶-۹ 

 ساله

13.2 ± 1.8 4.8 ± 1.4 -8.4 < 0.001 2.52 0.118 

1۱-14 

 ساله

12.1 ± 2.4 5.6 ± 2.0 -6.5 < 0.001   

 

  سال 14-10سال  و  ۹-۶های سنی  مقایس  خطاهای کمیسیون در  روه 2نمودار

 

 زیرگروه سنی در :('d) پ یری شاخص تشخیص

 :سال  ۹-۶کودکان 

 .اسه افزای  %58.5ک  معادل  (t(14) = 11.72, p < 0.001) افزای  یافه 0.3 ± 2.4ب   0.3 ± 1.0از  'd شاخ 
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 :سال  14-10کودکان 

 .اسه افزای  %70.1  معادل ک (t(14) = 13.45, p < 0.001) افزای  یافه 0.4 ± 2.9ب   0.2 ± 1.2از  'd شاخ 

 = F(1,56) = 0.03, p) نیز معنادار نیسه 'd های سنی در به ود شاخ  نشان داد ک  تفاوت بی   روه ANCOVA تحلی 

 .دهد تأثیر نوروفیدب  بر افزای  دقه شناختی در هر دو  روه سنی یكسان بوده اسه ک  نشان می (0.862

 .(p = 0.015) عنادار بودها بی  دو  روه سنی م تفاوت میانگی 

 .اند سال  عم  کرده ۹-۶پییری بهتر از  روه  سال  در به ود شاخ  تشخی  14-10دهد ک  کودکان  ای  نشان می

 های سنی بر اساس گروه ('d) پ یری شاخص تشخیص های یافته: 3جدول 

گرررروه 

 سنی

 M) آزمون پیش

± SD) 

 M) آزمون پس

± SD) 

ΔM 

(d') 

p-value 

 (t آزمون)

F 

(ANCOVA) 

p-value 

(ANCOVA) 

۶-۹ 

 ساله

1.0 ± 0.3 2.4 ± 0.3 +1.4 < 0.001 0.03 0.862 

1۱-14 

 ساله

1.2 ± 0.2 2.9 ± 0.4 +1.7 < 0.001   

 

 سال  14-10سال  و  ۹-۶های سنی  در  روه ('d) پییری مقایس  شاخ  تشخی  3نمودار

 

به ود هرچند هر دو  روه سنی  .ها متفاوت اسه وفیدب  بست  ب   روه سنی آنپاسخ کودکان ب  نورنتایج ای  مطالع  نشان داد ک  

 .بود متفاوتنشان دادند، اما الگوی تغییرات در متغیرهای مختلف  معناداری در عملكرد شناختی
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 :ساله ۹-۶کودکان 

هصای   هصا و مهصار پاسصخ    كانص  به ود در کنترل تدهنده  داشتند ک  نشان (CE) چشمگیرتری در خطاهای کمیسیونای   روه کاه  

 .اسه نادرسه

کودکصان بیشصتر در معصرض رفتارهصای     تصر،   در سصنی  پصایی    دهنصد  میهای رشد شناختی همخوانی دارد ک  نشان  ای  نتایج با مدل

 .افتد تر اتفاق می تكانشی هستند و به ود مهار شناختی در ای  مرحل  از رشد سری 

توانصد در کصاه  رفتارهصای تكانشصی و به صود تنظصیم        طور ویص ه مصی   وفیدب  در ای  سنی  ب نورتوان نتیج   رفه ک   بنابرای ، می

 .هیجانی مؤثر باشد

تواند منجر ب  به ود رفتارهای کلاسی، افزای  توانایی نشست  و تمرکز در  میاز نظر عملی، کاه  خطاهای کمیسیون در ای   روه 

 .و کاه  رفتارهای نا هانی و تكانشی شود کلاس

 :ساله 14-1۱ودکان ک

پیشرفه در توانایی پردازن شناختی و افصزای   دهنده  داشتند ک  نشان ('d) پییری افزای  بیشتری در شاخ  تشخی ای   روه 

 .اسه های هدف از غیرهدف دقه در تفكی  محرك

توانصد دلیص     ک  مصی  رسند شتری میب  بلوغ بی  یری ریزی و تبمیم توج  انتخابی، برنام در ای  س ، عملكردهای اجرایی مغز مانند 

 .افزای  دقه پردازن اطلاعات در ای   روه باشد

 .نوروفیدب  در ای   روه سنی احتماتً بیشتر بر به ود عملكردهای شناختی سطح بات تأثیر یار بوده اسهبنابرای ، 

ات را با دقه بیشتری پردازن کنند، در اطلاع توانند میسال   14-10دهد ک  کودکان  پییری نشان می ای  افزای  شاخ  تشخی 

 .های محیطی اجتناب کنند پرتی پرچال  بهتر تمرکز داشت  باشند و از حواس های محیط

 ADHD از لحاظ آماری معنادار بودند، بلك  پیامدهای مهمی در زمین  بالینی و آموزشی بصرای مصدیریه   تنها ن نتایج ای  پ وه  

 .های مختلف پرداخت  شده اسه ها در زمین    تحلی  و تفسیر ای  یافت . در ای  بخ ، بدهند میارائ  

 :(RT) کاهش زمان واکنش

ها اسه.  ب  محرك تر دهی سری  سرعه پردازن اطلاعات و پاسخدهنده به ود در  کاه  معنادار زمان واکن  در  روه آزمای  نشان

 :تواند پیامدهای زیر را داشت  باشد ای  تغییر می

 . یری نیاز دارند تر ب  سواتت و تكالیف پاسخ دهند و زمان کمتری برای تبمیم سری  توانند میکودکان  :د عملكرد تحبیلیبه و
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تواند ب  کاه  اشت اهاتی ک  ناشی از کندی شناختی هسصتند کمص     به ود زمان واکن  می :کاه  خطاهای ناشی از تأخیر ذهنی

 .کند

 .وروفیدب  در افزای  کارایی سیستم عب ی مرکزی و به ود عملكرد روزمره کودکان اسهدهنده اثربخشی ن ای  تغییر نشان

 :(CE) کاهش خطاهای کمی یون

 .اسه های نادرسه مهار پاسخو  ها کنترل تكان کاه  چشمگیر خطاهای کمیسیون در  روه آزمای  ب  معنای به ود در 

اجتمصاعی و مدرسص     های محیطبینی در    رفتارهای ناخواست  و غیرقاب  پی تواند ب  کاه ای  تغییر می :کاه  رفتارهای تكانشی

 .کم  کند

هصای هصدف    های غیرمرت ط مقاومه کرده و تنها ب  محصرك  بهتر در برابر محرك توانند میکودکان  :افزای  توانایی بازداری شناختی

 .توج  کنند

 .های دارودرمانی در کاه  رفتارهای تكانشی باشد ثری برای رونتواند جایگزی  مو دهد ک  نوروفیدب  می ای  یافت  نشان می

 :('d) پ یری افزایش شاخص تشخیص

 .اسه های هدف از غیرهدف تشخی  محركدهنده توانایی بیشتر کودکان در  نشان 'd به ود شاخ 

 .پرتی دوری کنند از عوام  حواس های مرت ط متمرکز کنند و توج  خود را ب  محرك توانند میکودکان  :افزای  توج  انتخابی

 .تر کم  کند تواند ب  موفقیه در تكالیف پیچیده افزای  دقه در تشخی  اطلاعات مرت ط می :به ود عملكرد تحبیلی

 .آموزشی شود های محیطپرتی در  و کاه  حواس ارتقای کیفیه یاد یریتواند منجر ب   ای  تغییر می

دهصد. بصرخلاف دارودرمصانی کص       نشان مصی  ADHD هاجمی، پتانسی  باتیی در کاه  علائمی  مداخل  غیرت عنوان ب نوروفیدب  

دهصد تصا بصا اعتمصاد      ممك  اسه با عوارض جان ی همراه باشد، نوروفیدب  اثرات پایدارتری دارد و ب  والصدی  و معلمصان امكصان مصی    

 .بیشتری از ای  رون استفاده کنند
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 گیری بحث و نتیجه

 م تلا کودکان شناختی عملكرد به ود بر نوروفیدب  با پروتك  کاه  تتا/افزای  بتا دهنده تأثیر معنادار مطالع  نشانای   های یافت 

شصاخ    افصزای   و خطاهصای کمیسصیون   ، کصاه  زمصان واکصن    اسصه. کصاه    (ADHD) بیشصفعالی -توجص   نقص   اخصتلال  ب 

پایدار، کنترل تكان  و دقه در ای  کودکان اسه. ایص  نتصایج بصا    در  روه آزمای ، همگی حاکی از به ود توج   ('d) پییری تشخی 

تواند جایگزی  یصا   ی  رون غیرتهاجمی و ایم ، می عنوان ب دهد ک  نوروفیدب   مطالعات پیشی  همسو اسه و نشان می های یافت 

 .های دارویی باشد مكم  مناس ی برای درمان

درصدی زمان واکن  در  روه آزمصای ، موجصب به صود معنصادار سصرعه       21۱3ه  نتایج ای  مطالع  نشان داد ک  نوروفیدب  با کا

ای   های یافت های هدف اسه.  تر ب  محرك دهی سری  دهنده افزای  توانایی کودکان در پاسخ پردازن اطلاعات شد. ای  به ود نشان

ی دارد ک  به صود زمصان واکصن  را پصس از     همخوان( 2021و اسمیه و همكاران )( 1400رضایی و همكاران ) های پ وه مطالع  با 

هصای   تواند ب  افزای  کارایی کودکان در انجصام تكصالیف تحبصیلی و فعالیصه     اند. چنی  به ودی می مداخلات نوروفیدب  تأیید کرده

 .روزمره کم  کند

نگر به ود معنادار در کنترل ک  بیا درصدی خطاهای پاسخ نادرسه در  روه آزمای  را نشان داد 54۱5ای  مطالع  کاه   های یافت 

همخصوانی دارد کص    ( 2020و لیو و همكاران )( 13۹۹محمدی و صفری ) های پ وه اسه. ای  نتایج با  تكان   ریتكان  و کاه  

انصد.   معرفصی کصرده   ADHD های کلیدی به ود عملكرد شناختی در کودکان م تلا بص   یكی از شاخ  عنوان ب خطاهای کمیسیون را 

 .عینی، بلك  در رفتارهای روزمره کودکان نیز ب  وضوح قاب  مشاهده اسه های آزموندر  تنها ن  کاه  خطاها

ک  بیانگر به ود معنصادار در   در  روه آزمای  را نشان داد ('d) پییری درصدی شاخ  تشخی  ۶.۱2ای  مطالع  افزای   های یافت 

و ( 2021وانصگ و همكصاران )   هصای  پص وه  ف اسه. ای  نتایج بصا  های هدف از غیرهد دقه و توانایی کودکان برای تشخی  محرك

پرتی تأییصد   نشانگر افزای  توج  انتخابی و کاه  حواس عنوان ب را  'd ک  به ود شاخ  همخوانی دارد( 201۹ ارسیا و همكاران )

 .ی مانند کلاس درس داشت  باشدبرانگیز چال  های محیطتواند تأثیر چشمگیری بر عملكرد کودکان در  اند. چنی  به ودی می کرده

 

 یری از ابزارهای عینی و ذهنی، رویكردی جام  برای ارزیابی تصأثیر نوروفیصدب     با بهره با استفاده از وی  یهای متمایز و ای  مطالع 

دربصاره   یص  ابصزار عینصی، اطلاعصات دقیقصی      عنوان ب  (CPT) بر عملكرد شناختی کودکان ارائ  کرده اسه. آزمون عملكرد پیوست 

ابزار ذهنی، نمصایی از تغییصرات رفتصاری و     عنوان ب والدی  نیز  های  زارنتغییرات عملكرد شناختی در سطح اجرایی فراهم کرده و 

 تصر  دقیصق اند. ای  ترکیب از ابزارها، امكصان ارزیصابی چندبعُصدی و     ط یعی مانند خان  و مدرس  ارائ  داده های محیطعملی کودکان در 

 .جامعی از اثرات ای  رون درمانی ارائ  داده اسه های یافت وفیدب  بر به ود توج ، کنترل تكان  و دقه را فراهم کرده و تأثیرات نور

های  سال اسه. برخلاف بسیاری از مطالعات پیشی  ک  بر  روه 14تا  ۶های متمایز ای  پ وه ، تمرکز بر  روه سنی  یكی از وی  ی

، ای  مطالع  توانسه اثرات نوروفیدب  را در مراح  مختلف رشد شصناختی بررسصی کنصد.  سصتره     اند سنی محدودتری متمرکز بوده

احتمصالی در   هصای  تفاوتهای مختلف رشدی را فراهم کرده و درك بهتری از  سنی میکور امكان مقایس  تأثیرات در کودکان در دوره

 .پاسخ ب  درمان ارائ  داده اسه
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هایی مانند  ملكرد شناختی، یكی از نقاط قوت کلیدی ای  پ وه  اسه. با ارزیابی همزمان شاخ علاوه بر ای ، تحلی  چندبُعدی ع

تصر از تغییصرات شصناختی کودکصان در نتیجص        ، تبصویری کامص   ('d) پصییری  زمان واکن ، خطاهای کمیسیون و شاخ  تشصخی  

های مختلف عملكصرد اجرایصی،    ر نوروفیدب  را بر جن  دهد تأثی نوروفیدب  ارائ  شد. ای  رویكرد چندبُعدی ب  پ وهشگران اجازه می

 .و افزای  دقه، بررسی کنند تكان   ریمانند سرعه پردازن اطلاعات، کاه  

نشصان   ADHD هایی را در تأثیر نوروفیدب  بر کودکان م تلا ب  در مقایس  با مطالعات پیشی ، ای  پ وه  نقاط همسویی و تفاوت

و از  کنصد  مصی وه  از ی  سو بر تأثیر معنادار نوروفیدب  در به ود توج ، کنترل تكانص  و دقصه تأکیصد    ای  پ  های یافت داده اسه. 

. در ادامص ،  سازد میتر  فردی و سنی را روش  های تفاوتای، ضرورت انجام مطالعات بیشتر در زمین   سوی دیگر با ارائ  نتایج مقایس 

 .مورد بررسی قرار خواهند  رفهدقیق  طور ب ها و اختلافات  جزئیات ای  همسویی

 :اسه همسو پیشی  مطالع  چندی  نتایج با آزمای ،  روه در واکن  زمان درصدی 21۱3 ای  مطالع  م نی بر کاه  های یافت 

 (1400 رضایی و همكاران)  15 از پصس  را واکصن   زمصان  درصدی .1 سال ، کاه  12-.کودك  40در پ وهشی بر روی 

 .تواند سرعه پردازن اطلاعات را به ود بخشد ک  نوروفیدب  می کند میکردند. ای  مطالع  نیز تأیید  جلس  نوروفیدب   زارن

 (2021 اسمیه و همكاران) پصس  را واکن  زمان درصدی 25 کودك، کاه  100شده بر روی  در ی  کارآزمایی کنترل 

دهی تصأثیر   طور معناداری بر به ود سرعه پاسخ وفیدب  ب دهد ک  نور ها نشان می جلس  نوروفیدب  مشاهده کردند. ای  یافت  20 از

 .دارد

اند ک  به ود زمان واکن  در کودکصان بصا سصطح هوشصی       زارن کرده(2020 کلارك و همكاران) با ای  حال، برخی مطالعات مانند

 .در ای  مطالع ، سطح هوشی کودکان بررسی نشده اسه ک  درحالیباتتر بیشتر اسه، 

 :اسه همسو زیر مطالعات های یافت  با مطالع ، ای  در نادرسه پاسخ خطاهای صدیدر 54۱5 کاه 

 (13۹۹ محمدی و صفری)  از پس را کمیسیون خطاهای درصدی .4 سال ، کاه  10-۷کودك  50در پ وهشی بر روی 

 .را کاه  دهد یتكان   رتواند  ک  نوروفیدب  می کند میجلس  نوروفیدب   زارن کردند. ای  مطالع  نیز تأیید  20

 (2020 لیو و همكاران)   از یكصی  عنصوان  بص   را کمیسصیون  خطاهصای  درصصدی  35 مطالع ، کاه  30در فراتحلیلی بر پای 

 .کنترل تكان  معرفی کردند به ود کلیدی های شاخ 

در  کص   درحصالی ه،  زارن کردند ک  کاه  خطاهای کمیسیون در دختران بیشتر از پسران اسص (2021 تایلر و همكاران) در مقاب ،

 .جنسیتی بررسی نشده اسه های تفاوتای  مطالع ، 

 :اسه همسو زیر مطالعات نتایج با مطالع ، ای  در پییری تشخی  شاخ  درصدی ۶.۱2 افزای 

 (2021 وانگ و همكاران)  شصاخ   درصصدی  55 سصال ، افصزای    12-۶کصودك   0.در پ وهشی بر روی d'   15را پصس از 

 .ن کردندجلس  نوروفیدب   زار

 (201۹  ارسیا و همكاران)  ای بر روی کودکان با علائم شصدید  در مطالع ADHD  شصاخ   درصصدی  ۶0 ، افصزای d'  را

 .جلس  نوروفیدب  مشاهده کردند 20پس از 
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در ایص    کص   درحصالی کمتصر اسصه،    دبستانی پی در کودکان  'd نشان دادند ک  به ود شاخ  (2020 جونز و همكاران) با ای  حال،

 .اند طور جدا ان  بررسی نشده ب  دبستانی پی مطالع ، کودکان 

کودکان  ک  درحالیپییری نشان دادند،  سال  به ود بیشتری در شاخ  تشخی  14-10ای  مطالع  نشان داد ک  کودکان  های یافت 

 های تفاوت ک  اسه همسو (2020 جونز و همكاران) سال  کاه  بیشتری در خطاهای کمیسیون داشتند. ای  نتایج با پ وه  ۶-۹

 .اند نوروفیدب  را تأیید کرده ب  پاسخ در رشدی

 رشصدی در پاسصخ بص  نوروفیصدب  ممكص  اسصه بص  شصدت علائصم          های تفاوت زارن کردند ک  (2022 کیم و همكاران) در مقاب ،

ADHD  ،ه اسهطور جدا ان  بررسی نشد در ای  مطالع ، شدت علائم ب  ک  درحالیبستگی داشت  باشد. 

 افصزای  /تتصا  کصاه   پروتكص   با نوروفیدب  ک  دهد می نشان و اسه همسو پیشی  های پ وه طور کلی با  ای  مطالع  ب  های یافت 

عصدم   تصأثیر بگصیارد. بصا ایص  حصال،      ADHD بص   م صتلا  کودکصان  دقه و تكان  کنترل توج ، به ود بر معناداری طور ب  تواند می بتا،

 و شدت علائم( نیاز ب  بررسی بیشتر در مطالعات آینده دارد هوشی سطح جنسیتی، های تفاوت مانند) اه جن   برخی در همسویی

های ای  مطالع ، حجم نمون  اسه ک  ا رچ  بر اساس محاس ات آماری ب  اندازه کصافی بصزرو بصود، امصا افصزای        یكی از محدودیه 

های مختلف افزای  دهد. همچنی ، عدم پیگیری بلندمدت یكی  در جمعیهپییری نتایج را  توانسه تعمیم کنند ان می تعداد شرکه

 ۶های پیگیری  ها بود. برای بررسی پایداری اثرات نوروفیدب  و تأثیر آن در طول زمان، نیاز ب  مطالعات طولی با دوره دیگر از چال 

و میصزان همكصاری    ADHD ی، شصدت علائصم  فردی مانند سصطح هوشص   های تفاوت. علاوه بر ای ، شود میسال  احساس  ماه  یا ی 

در نتایج تأثیر بگیارند و ای  عوام  ممك  اسه باعث تغییرات متنوع در پاسخ ب  درمان شوند ک  در ای  مطالع   توانند میها  خانواده

 .اند طور کام  مدنظر قرار نگرفت  ب 

یص  رون نصوی ، مصؤثر و ایمص  بصرای به صود        ا/افزای  بتصا نوروفیدب  با پروتك  کاه  تتطور جام  نشان داد ک   مطالع  حاضر ب 

زمصان  آمصده، کصاه  معنصادار     دسصه  اسه. نتصایج بص    (ADHD) فعالی بی -عملكرد شناختی کودکان م تلا ب  اختلال نق  توج 

. ایص   کنصد  مصی را برجسصت    ('d) پصییری  شصاخ  تشصخی   و افصزای  چشصمگیر در    خطاهای کمیسیونتوج   ، کاه  قاب واکن 

 .و افزای  دقه در ای  کودکان اشاره دارند تكان   ریطور مستقیم ب  به ود توج  پایدار، کاه   ها ب  خ شا

 کاربردهای عملی

 :درمان جاییزین یا مکم  داروهای محرک .1

o   ویص ه در   تواند نیاز ب  مبرف داروهای محرك را کاه  دهصد، بص    ی  مداخل  غیردارویی می عنوان ب نوروفیدب

 .برند و وابستگی دارویی( رنج می اشتهایی، اختلاتت خواب از عوارض جان ی داروها )مانند بی کودکانی ک 

o ای مطمئ  برای مدیریه علائم ها و متخببان درمانی  زین  تواند ب  خانواده ای  رون می ADHD ارائ  دهد. 

 :آموزشی های محیطکاربرد در  .2

o  هصای   ، استفاده از نوروفیدب  در مدارس و برنامص  كان   ریتبا توج  ب  به ود توج  و کاه  خطاهای ناشی از

 .وری تحبیلی خود را افزای  دهند کم  کند تا بهره ADHD تواند ب  کودکان م تلا ب  آموزشی می
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o  ای  مطالع  برای شناسایی کودکانی ک  ب  مداخلات غیردارویی نیصاز دارنصد، بهصره     های یافت از  توانند میمعلمان

 .ب رند

 :کیفیت زندگی خانوادگی ارتقای .3

o   کصودك کمص    -های خانواد ی و به ود تعاملات والصد  تواند ب  کاه  تن  و به ود توج  می تكان   ریکاه

 .کند

o توانصد نتصایج    های تقویتی برای ادامص  درمصان در خانص ، مصی     ها در مورد نوروفیدب  و ارائ  برنام  آموزن خانواده

 .درمانی را پایدارتر سازد

 :شده سازی ی درمانی شخصیها برنامه .4

o   نوروفیدب  متناسب با سص ،   های پروتك شده در مطالع ، طراحی  رشدی و فردی مشاهده های تفاوتبا توج  ب

 .های شناختی کودکان ضروری اسه شدت علائم و وی  ی

o شدتواند نتایج مؤثرتری ب  همراه داشت  با های رفتاری می ترکیب ای  رون با آموزن والدی  و درمان. 

 :های درمانی بلندمد  کاهش هزینه .5

o   هصای ناشصی از مشصكلات بلندمصدت     توانصد هزینص    ی  مداخل  غیرتهاجمی، مصی  عنوان ب استفاده از نوروفیدب 

ADHD )وری اجتماعی را کاه  دهد و کاه  بهره مانند شكسه تحبیلی، درمان اختلاتت همراه )مانند اضطراب و افسرد ی. 

   آیندهپیشنهادا  برای تحقیقا

 :مطالعا  طولی و پیییری بلندمد  .1

o سال( و شناسایی عواملی کص  در حفصر    1ماه تا  ۶های زمانی طوتنی ) بررسی پایداری اثرات نوروفیدب  در بازه

 .نتایج درمانی نق  دارند

o ارزیابی تأثیر جلسات تقویتی ماهان  بر پایداری به ودهای شناختی و رفتاری. 

 :فردی های تفاو تحلی   .2

o و شدت علائم بر پاسخ ب  نوروفیدب   وه  در مورد تأثیر متغیرهایی مانند جنسیه، سطح هوشیپ. 

o )مقایس  اثربخشی نوروفیدب  در کودکان با اختلاتت همراه )مانند اختلاتت یاد یری یا اضطراب. 

 :ترکیب با مداخلا  دییر .3

o درمانی و آمصوزن والصدی  بصرای افصزای       بازیهایی مانند رفتاردرمانی،  بررسی اثرات ترکیب نوروفیدب  با رون

 .وری درمانی بهره

 :های جدید کاربرد فناوری .4

o حم  یا م تنی بصر واقعیصه    های قاب  تر )مانند دستگاه های نوروفیدب  پیشرفت  مطالع  درباره استفاده از سیستم

 .مجازی( برای افزای  دسترسی و جیابیه درمانی

یص    عنصوان  ب اسه؛ بلك   ADHD نوروفیدب  فراتر از به ود عملكرد شناختی کودکان م تلا ب ای  مطالع  ب  وضوح نشان داد ک  

 تنها ن تواند تحول چشمگیری در کیفیه زند ی ای  کودکان ایجاد کند. با استفاده از ای  رون،  آفری ، می ابزار درمانی نوی  و تحول

های شناختی آنان ب  سصطحی بصاتتر    شی کاه  یافت  و در نهایه توانایی، بلك  رفتارهای تكانشود میتوج  و تمرکز کودکان تقویه 

ویص ه زمصانی کص      مختلف مانند خان ، مدرس  و جامع  قاب  مشاهده اسه. ب  های محیططور مستقیم در  یابد. ای  تغییرات ب  ارتقا می
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تصا   کند میک  ب  کودکان کم   شود میت دی  ای  رون با آموزن والدی  و معلمان ترکیب شود، ب  ی  رون درمانی جام  و مؤثر 

توانصد   طور همزمان نیاز ب  داروهای محرك کصاه  یابصد. ایص  رویكصرد مصی      در زند ی روزمره خود عملكرد بهتری داشت  باشند و ب 

کصان و  وجود آورد و مسیر جدیدی برای مدیریه ای  اختلال فراهم کند ک  هصم بصرای کود   ب  ADHD های درمان انقلابی در رون

 .هایشان سودمند باشد هم برای خانواده
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