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 Background: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common mental 
disorders in children, which can have significant impacts on their academic and social functioning. 
Many studies have examined the effectiveness of neurofeedback or cognitive-behavioral therapy 
(CBT) separately, and a direct comparison between these two methods has not been conducted. 
Therefore, there is a need for studies that simultaneously compare the effects of these two approaches 
on the attention and concentration of children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of neurofeedback and cognitive-
behavioral therapy on increased attention and focus in children with attention deficit/activity 
disorder. 
Methods: The present study is applied in terms of its objective and semi-experimental in terms of 
methodology, employing a pre-test-post-test design with two experimental groups and one control 
group. The statistical population of the research includes all children aged 7 to 11 years with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) who visited the Toloo, Javaneh Omid, and Taneh Zendegi 
counseling centers in the city of Gachsaran in the year 2024. The sampling method in this study was 
simple random sampling, in which 40 children diagnosed with the disorder were selected and 
included in the research using simple random sampling. To collect data, the Attention and 
Concentration Questionnaire (Stroop, 1935) and the Conners Teacher Rating Scale (Brock & Clinton, 
2007) were used. For data analysis, covariance analysis was conducted using SPSS-26 software. 
Results: The results showed that the difference between mean neurofeedback treatments and 
cognitive-behavioral therapy in attention and focus variable at a meaningful level (0/001). Are 
positioned so that neurofeedback therapy has a greater impact on attention and focus than cognitive 
behavioral therapy. 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that neurofeedback and cognitive-behavioral therapy 
have a significant impact on improving the attention and concentration of children with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder. This finding should be of interest to educational institutions, 
educators, teachers, and the parents of these children. Given the positive effects of both methods, 
combined treatment programs can be designed to leverage the benefits of neurofeedback and 
cognitive-behavioral therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the most common neurodevelopmental 

disorders of childhood that has attracted the attention 

of psychologists and psychiatrists is Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) (Newkorn et al., 

2023). ADHD includes three main types: 

predominantly inattentive presentation, 

predominantly hyperactive-impulsive presentation, 

and combined presentation (Johnston et al., 2021). 

Researchers have discovered genes involved in 

hyperactivity and attention deficits. These genes help 

decode proteins that are crucial for the development 

of this disorder in the nervous system. The 

researchers examined the genomes of several families 

with children affected by ADHD. Scientists suggest 

that hyperactivity is caused by changes in the 

structure of genes that encode proteins involved in the 

transmission of neural messages in the nervous 

system (Farvni & Larson, 2019). So far, various 

causes for ADHD have been proposed, covering a 

wide range of genetic and neurological evidence, as 

well as cognitive and behavioral control failures 

(Damontis et al., 2019). Among the relatively new 

treatment methods, neurofeedback training can be 

highlighted (Kcon et al., 2024). Neurofeedback is one 

of the most effective learning methods (Ungua et al., 

2023). It is a type of operant conditioning that teaches 

individuals to increase or decrease their brain wave 

activity (Dyatiti et al., 2024). Another important 

psychological treatment used for individuals with 

ADHD is Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

(Lopez et al., 2018). Studies have shown that the 

effectiveness of this treatment varies significantly 

between children and adults. In terms of treatment 

structure, there are individual and group therapy 

models, as well as family education programs, and the 

effectiveness of these methods has always been a 

topic of discussion and debate. Other research 

findings have demonstrated the effectiveness of 

psychological treatments for children with ADHD 

(Pan et al., 2019). CBT is a type of psychotherapy that 

helps patients understand the thoughts and feelings 

that influence their behavior (Nakao et al., 2021). 

Method 
In terms of purpose, the present study is applied, and 

in terms of methodology, it is semi-experimental with 

a pre-test-post-test design involving two 

experimental groups: one receiving neurofeedback 

therapy and the other receiving cognitive-behavioral 

therapy, along with a control group. After selecting 

the participants, the implementation steps include: 1) 

random assignment of subjects; 2) conducting the 

pre-test and collecting data; 3) applying the 

independent variables, i.e., neurofeedback and 

cognitive-behavioral therapy, twice a week, with each 

session lasting 90 minutes; and 4) conducting the 

post-test after the completion of the treatment and 

data collection. 

The statistical population of the research includes all 

children aged 7 to 11 with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) who refer to the 

Tolo Counseling Center in Gachsaran city. The 

sampling method used in this research is simple 

random sampling. In this method, 40 children were 

randomly selected (by lottery) after being diagnosed 

with the disorder by a psychiatrist and confirmed by 

a psychologist through a clinical interview. The 

inclusion criteria for this study include children aged 

7 to 11 years, confirmation of ADHD by a 

psychiatrist, not taking psychiatric medications for 

the treatment of ADHD, such as Ritalin, guanfacine, 

or clonidine, and living with both parents. 

Additionally, both parents and children must be 

willing to participate in the educational sessions. The 

exclusion criteria include chronic and debilitating 

diseases, such as muscular paralysis and mental 

disabilities, or a simultaneous diagnosis of other 

psychiatric disorders in children as determined 

through a clinical interview by a psychiatrist. Other 

exclusion factors include the absence of parents in 

sessions, failure to complete assigned homework, and 

expressing unwillingness to participate. Having a 

written consent form from the students and their 

parents was a common cultural context, ensuring 

voluntary participation in the research. The criteria 

for withdrawing from the research included a 

participant’s refusal to cooperate in the research 

process and absence from more than two meetings. 
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Results 

369 students from the Islamic Azad University of 

Qom participated in the present study, of which 240 

(65%) were women and 129 (35%) were men. There 

were 175 (4/47%) unmarried students and 194 

(6/52%) married. The degree was 265 (8/71%) 

undergraduate students and 104 (2/28%) 

postgraduate students. The average age of students 

was 941/4 ± 70/27, the highest age was 41 and the 

lowest age was 20. The results indicate that there is a 

negative and meaningful correlation between 

psychological well-being and resilience with 

Neurosis characteristics at the level (0/001). The 

results also showed that there is a positive and 

meaningful correlation between psychological well-

being and resilience with the characteristics of 

extroversion, openness, agreement and 

conscientiousness at the level (0/001). The model's 

indicators were checked. By evaluating the indicators 

(RMSEA= 0/076), (NFI= 0/966), it can be inferred 

that the indicators obtained in total indicate the 

acceptable fit of the data with a conceptual model and 

the research model has a relatively good fit. So, given 

that the performance indicators have a moderate or 

optimal value, the model's performance can be 

relatively confirmed. 
 

Table 1. Results of covariance analysis to compare variable scores of attention and focus in experimental and certificate groups 

variables Effect SS MS df F P Eta 

Attention 
Group effect 2915/05 2915/05 1 46/61 0.001 0/642 

Error 1625/76 62/53 26    

Centralization 
Group effect 4545/80 4545/80 1 62/77 0/001 0/707 

Error 1882/91 72/42 26    

Total focus score 
Group effect 14741/32 14741/32 1 123/31 0/001 0/826 

Error 3107/98 119/53 26    

 

The results also showed that neurofeedback therapy 

and cognitive behavioral therapy can explain a 

significant percentage of changes in attention and 

focus. The amount of test power shows that this test 

has been able to reject the false zero assumption with 

acceptable power. 
 

Table2. Bonferroni Follow-Up Test Results Comparison of Neurofeedback Treatments and Cognitive-Behavioral Therapy 

Sig Standard error mean difference Comparison of treatments treatments 

0/001 2/15 7/45 Cognitive behavioral therapy Neurofeedback 

0/001 2/15 -7/45 Neurofeedback Cognitive behavioral therapy 

 

The results of the table show that the difference 

between mean neurofeedback treatments and 

cognitive-behavioral therapy in the variable of 

attention and concentration at a meaningful level 

(0/001) Are positioned so that neurofeedback therapy 

has a greater impact on attention and focus than 

cognitive behavioral therapy. 

Conclusion 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of neurofeedback and cognitive-

behavioral therapy on increasing attention and 

concentration in children with attention deficit/active 

disorder. The results showed that the difference 

between the mean neurofeedback treatments and 

cognitive behavioral therapy in the attention and 

focus variable is significant in that neurofeedback 

therapy focuses on attention and treatment Cognitive 

behaviour has had a greater impact. In explaining 

these results, it can be said that attention deficit 

hyperactivity disorder is a neurodevelopmental 

disorder in childhood. This disorder persists into 

adulthood in most cases and significantly affects the 

function (Newcorn & et al,2023). Attention deficit 

hyperactivity disorder is a mental health condition 

that can cause abnormal levels of hyperactivity and 

impulsive behaviors. People with attention deficit 

hyperactivity disorder may also have difficulty 

concentrating their attention on a single task or sitting 

still for long periods of time. Many people with 

hyperactivity disorder experience inattention deficits 

and changes in energy levels. For a person with 

attention deficit hyperactivity disorder, this is more 

and more likely to happen compared to people who 

do not have the disease. It can have a significant 
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impact on their education, work and daily life (Moran 

et al., 2019). 
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 12/08/1003دریافت: 

 17/02/1003بازنگری: 

 22/10/1003پذیرش: 

 01/08/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 دبک،ینوروف

 رفتاری،-درمان شناختی

 توجه و تمرکز،

 کنشیتوجهی/فزونکماختلال 

بر عملکرد  یوجهقابل ت اتتأثیر تواندیدر کودکان است که م یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی فزون کنشی/کم توجهیاختلال  زمینه: 

صورت جداگانه به یرفتار-یدرمان شناخت ای دبکینوروف یاثربخش یبه بررس قاتیاز تحق یاریها داشته باشد. بسآن یو اجتماع یلیتحص

دو  نیاثرات ا طور همزمانوجود دارد که به یبه انجام مطالعات ازین ن،یدو روش انجام نشده است. بنابرا نیا نیب میمستق یاسهیاند و مقاپرداخته

 کنند. سهیمبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی مقا انتوجه و تمرکز کودک یروش را بر رو

رفتاری بر افزایش توجه و تمرکز در کودکان دارای  -نورفیدبک و درمان شناختی یاثربخش سهیهدف از انجام پژوهش حاضر مقا هدف:

 کم توجهی/فزون کنشی بود.اختلال 

 یکآزمون و دو گروه آزمایش و پس -آزمونحاضر از نظر هدف، کاربردی، و از لحاظ روش شناسی نیمه آزمایشی با پیش مطالعه :روش

دارای اختلال کم توجهی/ فزون کنشی مراجعه کننده به مراکز  ساله 11تا  7گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان 

گیری گیری در این پژوهش به روش نمونهبودند. شیوه نمونه 1003مشاوره طلوع، جوانه امید و طنین زندگی در شهرستان گچساران در سال 

کودک پس از تشخیص اختلال انتخاب و وارد پژوهش شدند. جهت گردآوری  00بود که با استفاده از روش تصادفی ساده تصادفی ساده 

ها، از داده لیجهت تحل( استفاده شد. 2007( و آزمون کانرز معلمان )بروک و کلینتون،1231)استروپ، اطلاعات از پرسشنامه توجه و تمرکز

 شد. یبرداربهره SPSS-26افزار ده از نرمبا استفا انسیکووار لیآزمون تحل

 معناداری سطح در تمرکز و توجه متغیر در رفتاری شناختی درمان و نوروفیدبک هایدرمان میانگین اختلاف که نشان داد جینتا :هایافته

 (.001/0) است هداشت تمرکز و توجه بر بیشتری تأثیر رفتاری شناختی درمان به نسبت نوروفیدبک درمان که صورت این به دارند قرار

کودکان دارای اختلال  توجه و تمرکزرفتاری بر بهبود  -های نوروفیدبک و درمان شناختیتوان نتیجه گرفت درمانبنابراین می :یریگجهینت

ن کودکان والدین ایتواند مورد توجه مراکز آموزش و پرورش، مربیان، معلمان و معناداری داشته است که می تأثیرکم توجهی/ فزون کنشی 

-یدرمان شناخت و دبکینوروف یایکرد که از مزا یطراح یبیترک یدرمان یهابرنامه توانیمثبت هر دو روش، م تأثیربا توجه به  قرار گیرد.

 کند. یبرداربهره یرفتار

 اختلال اب کودکان در توجه و تمرکز افزایش بر رفتاری-شناختی درمان و نوروفیدبک تأثیر مقایسه(. 1000) سلیمان سید، نیکحسینیو ؛ علی، نیاتقوایی؛ فاطمه، بروجنی مقدسیاستناد: 

 .232-221 ،112 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کنشیفزون /توجهیکم

 JPS.24.152.225: DOI/10.52547 .1000 ،112 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
تحولی دوران کودکی که توجه  -ترین اختلالات عصبییکی از شایع

توجهی/ کمپزشکان را به خود جلب کرده، اختلال روانشناسان و روان

توجه، شامل نوع عمدتاً بی( و 2023، نیوکرن و همکاران) است 1کنشیفزون

(. شیوع 1001)ویسی و همکاران،  استنوع عمدتاً تکانشگر و نوع مرکب 

است درصد  1تا  3این اختلال در دوران کودکی و در سنین مدرسه بین 

(. این اختلال یک الگوی پایدار عدم توجه یا بیش 2012، لئو و همکاران)

شد ر باشد که میزان آنها از کودکان با سطحفعالی یا ترکیب آن دو می

ماه دوام  6تر است. همچنین این اختلال حداقل باید مشابه شدیدتر و شایع

(. 2023، مای و همکارانداشته و سبب اشکال در عملکرد اجتماعی گردد )

ود شتوجهی، بیش فعالی و تکانشگری از دوران کودکی آغاز میعلائم بی

طراب، ی مثل اضکند و پیامدهای جبران ناپذیرو تا بزرگسالی ادامه پیدا می

ورد آبزهکاری، زندانی شدن، مشکلات خانوادگی، طلاق و غیره به بار می

تا  2001های شیوع این اختلال در طی سال(. 2023کوشلف و همکاران، )

است. برای این اختلال سه طبقه درصد برآورد شده 11تا  2، حدود 2016

گر و مدتا تکانشتوجهی، نوع عدر نظر گرفته شده که شامل نوع عمدتا بی

هایی را کشف (. پژوهشگران ژن2022 ،داتا و همکاران) نوع مرکب است

ا به هاند که در ابتلای بیش فعالی و نقص توجه دخالت دارند. این ژنکرده

هایی که در ایجاد این اختلال در سیستم عصبی دخالت رمزگشایی پروتئین

ها تعددی را که در آنهای مکنند. محققان ژنوم خانوادهدارند کمک می

د. ود داشت را بررسی کردنجفعالی وکودکان مبتلا به نقص توجه/بیش

 دارند ابتلا به بیش فعالی به سبب تغییراتی در ساختماندانشمندان عنوان می

ای هشود که در انتقال پیامهایی ایجاد میهای رمز گشاینده پروتئینژن

(. تاکنون 2012 ،نی و لارسونفارو) عصبی در دستگاه عصبی دخیل هستند

 هلال نقص توجه/بیش فعالی مطرح شدهای مختلفی برای تبیین اختعلت

ای از شواهد ژنتیکی و عصب شناختی تا نارسایی در است که دامنه گسترده

 .(2012)دامونتیس و همکاران،  گیرندکنترل شناختی و رفتاری را در بر می

 یابد مفهوم توجه و تمرکز استمی از متغیرهایی که در این کودکان کاهش

های محرک نیانتخاب ب ییتوجه به توانا(. 2023)ویلیامز و همکاران، 

امل ود در تعخ طیفرد با مح نکهیاز ا نانینامربوط به منظور اطم وط ومرب

                                                           
1. Attention -Deficit Hyperactivity Disorder(ADHA) 
2. Neurofeedback 

ئو و ژ) شود میاوب تقسمتن دار،یپا ،یابانتخبه توجه دتوانیاست و م

عملکردها، توجه و  ریسا انیکه در مت اس (. مشخص شده2023 ،همکاران

 نیر اد راتییتغ هجیکنند و در نتیدر هر زمان اطلاعات را پردازش م زتمرک

 دهدیار مقر تأثیرت کودک را تح رییادگی گرید هایتمیاز آ شیب تمیآ

دت به ش زمیمکان کی(. توجه و تمرکز به عنوان 2023اولفسان و همکاران، )

ه بندورا به طوری ک، گذاردیم تأثیر رییادگیحافظه و  ،یناختبر عملکرد ش

و اگر  ودشکند که مرحله ابتدایی هر یادگیری، با توجه آغاز میتأکید می

دمیر، دیکستون و از) گردددار میتوجه کافی نباشد، یادگیری فرد خدشه

2023.) 

موزش آتوان به میاختلال توجه و تمرکز  های نسبتا نوین در درماناز روش

نوروفیدبک یکی از  (.2020، کون و همکاراناشاره کرد ) 2نوروفیدبک

(. 2023، اوناگوا و همکاران) باشدهای موثر در یادگیری میروش

ا دهد تسازی عامل است که به فرد آموزش مینوروفیدبک نوعی شرطی

 ،دیوتایتی و همکارانفعالیت امواج مغزی خود را افزایش یا کاهش دهد )

گردد و از طریق . در این روش حسگرهایی به سر بیمار متصل می(2020

سبتا های بهنجار یا نها و فرکانسهای نابهنجار به ریتمها و فرکانسآن ریتم

بهنجار و در نهایت فرایندهای شناختی نابهنجار به فرایندهای شناختی 

نتایج پژوهش (. 2016، زیلوراستند و همکارانکند )بهنجار تغییر می

 یجهقابل تو یبا اثربخش دبکینوروف( نشان داد 2020همکاران )شجاعی و 

. آموزان همراه استدانش کم توجهی/فزون کنشیعلائم اختلال بهبود در 

( نشان داد که درمان نوروفیدبک 2022همکاران )نتایج پژوهش روی و 

-بیشتری در بهبود علائم اختلال کم تأثیرنسبت به درمان دارویی 

و همکاران آرنز  یامطالعه است.کنشی دانش آموزان داشتهتوجهی/فزون

-مککودکان مبتلا به  دبک،ینوروف یها( نشان داد که پس از دوره2020)

در توجه  ی، بهبود قابل توجهگواهبا گروه  سهیدر مقا کنشیتوجهی/فزون

 نشان دادند. یانضباط یو رفتارها

ل وانشناختی که برای افراد مبتلا به اختلاهای رترین درمانیکی دیگر از مهم

ی است، درمان شناختمورد استفاده قرار گرفته کنشیتوجهی/فزونکم

رفتاری نوعی -درمان شناختی. (2018ت )لوپز و همکاران، اس 3رفتاری

کند تا به درک افکار و درمانی است که به بیماران کمک میروان

3. Cognitive behavioral therapy 
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اکائو و ن) گذارد، نائل گردندمی تأثیراحساساتی که بر روی رفتارشان 

مدت است و بر (. درمان شناختی رفتاری عموماً کوتاه2021، همکاران

کمک به بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. در خلال 

گیرد که چگونه به کمک روانشناسان و درمان، فرد یاد می یهدور

ت اتأثیررا که دارای  های خاص الگوهای فکری مخرّب یا مزاحمیتمرین

سس و کارتیمنفی بر روی رفتارش هستند شناسایی کرده و تغییر دهد )

ا شود ترفتاری به بیمار کمک می _(. در درمان شناختی 2021، همکاران

الگوهای تحریف شده و رفتارهای نا کارآمد خود را تشخیص دهد و برای 

ییر دهد ارآمد خود را تغاینکه بتواند این افکار تحریف شده و رفتارهای ناک

شود، ه میای استفادهای منظم و تکالیف رفتاری دقیقا سازمان یافتهاز بحث

ختی شنا های دیگرهایی از درمان تاکید عمدتا رفتاری و در جنبهدر جنبه

( 2023همکاران )نتایج پژوهش لیو و (. 2021همکاران، یاراحمدی و است )

کم  اختلالبزرگسالان مبتلا به  یابررفتاری نشان داد درمان شناختی

 یالعهطام مؤثر است. یو عاطف یدر کاهش علائم اصل کنشیتوجهی/فزون

رفتاری درمان شناختی( نشان داد که 2018و همکاران )سولانتو توسط 

لا به در کودکان مبت یتکانش یبه بهبود توجه و کاهش رفتارها تواندیم

 میستقم سهیبه مقا یکم قاتیکمک کند. تحق کنشیتوجهی/فزونکم

توسط  یااند. مطالعهپرداخته رفتاریدرمان شناختیو  دبکینوروف

به بهبود  توانندی( نشان داد که هر دو روش م2017و همکاران )شوبننبرگ 

ر بهبود د یتریممکن است اثرات فور دبکیتوجه کمک کنند، اما نوروف

 راتییغبه ت رفتاریناختیدرمان شکه  یداشته باشد، در حال یعملکرد مغز

 هدایتی شالکوهی .پردازدیم یو فکر یرفتار یبلندمدت در الگوها

( پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی دارودرمانی و نوروفیدبک بر 1001)

لا به نمود کودکان مبتبهبود کارکردهای اجرایی و مشکلات رفتاری برون

انجام داد و به این نتیجه رسید که هر دو  کنشیتوجهی/فزونکماختلال 

های اجرایی کلی، روش دارودرمانی و نوروفیدبک بر بهبود کنش

م کها در کودکان با اختلال های آنمشکلات رفتاری برون نمود و مؤلفه

آزمون و پیگیری مجدد مؤثر بوده پس دومرحلهدر هر  توجهی/فزون کنشی

 یهامثبت درمان تأثیردهنده نشان که یاندهیاست. با وجود شواهد فزا

ان بر بهبود توجه و تمرکز در کودک یرفتار-یو درمان شناخت دبکینوروف

ل قاب یپژوهش یاست، هنوز خلاها کنشیتوجهی/فزونکماختلال  یدارا

 میتقمس یاسهیبه مطالعات مقا ازین ژه،یوحوزه وجود دارد. به نیدر ا یتوجه

ها آن یردایو پا یتا اثرات نسب شودیاحساس م یدرمان کردیدو رو نیا نیب

 یدرمان یهاهویش نیبهتر ییبه شناسا تواندیم اینو  ردیقرار گ یمورد بررس

ش هدف از انجام پژوهآن چه که مرور شد، با توجه به  بنابراین کمک کند.

اثربخشی درمان با حاضر پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین 

ر کودکان د توجه و تمرکزرفتاری بر بهبود  -شناختیو درمان نوروفیدبک 

 تفاوت وجود دارد؟ کنشیتوجهی/فزونکمدارای اختلال 

 روش
حاضر از نظر هدف،  مطالعه ::کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

زمون آپس -آزمونپیش آزمایشی باشناسی نیمهکاربردی، و از لحاظ روش

 رفتاری و یک–درمان شناختی  گروه آزمایش شامل نوروفیدبک و دوو 

ساله  11تا  7کودکان  تمامیپژوهش شامل  ی. جامعه آماربود گواهگروه 

 ،مراجعه کننده به مرکز مشاوره طلوع کنشیتوجهی/فزونکماختلال  یدارا

. بودند 1003در سال  در شهرستان گچساران جوانه امید و طلوع زندگی

ده است. سا یتصادف یرگیونهپژوهش به روش نم نیدر ا یرگیهنمون وهیش

 نشیکتوجهی/فزونکماختلال  ینندگان داراکمراجعه نیروش از ب نیدر ا

 ینیکه توسط روانپزشک ارجاع داده شده و توسط روانشناس با مصاحبه بال

کودک  00ساده  یاختلال مشخص شده، به صورت تصادف نیا دییتا زین

پس از انتخاب  اختلال انتخاب و وارد پژوهش شدند. صیپس از تشخ

تصادفی  شمارش پژوهش، مراحل اجرایی شامل کنندگان درشرکت

اعمال متغیرهای ، هاآوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش ،هاآزمودنی

ای یکبار هورت هفتصرفتاری به مستقل یعنی نوروفیدبک و درمان شناختی

آزمون پس از پایان درمان اجرای پسو  اییدقیقه 01جلسه ی  10در 

 ها انجام گرفت.آوری دادهوجمع

سال،  11تا  7 یسندر دامنه معیارهای ورود برای این مطالعه شامل کودکان 

کودکان توسط روانپزشک، عدم  کنشیتوجهی/فزونکمتایید اختلال 

فعالی مانند پزشکی برای درمان نارسایی بیشمصرف داروهای روان

ن، گوانفاسین و کلونیدین، زندگی کردن کودک با هر دو والد، ریتالی

تمایل به شرکت والدین و کودک در جلسات آموزشی و معیارهای خروج، 

شامل بیمارهای مزمن و ناتوان کننده مانند فلج عضلانی و ناتوانی ذهنی، 

غیبت والدین در جلسات، عدم انجام تکالیف تعیین شده و ابراز عدم تمایل 

آموزان و اولیای آنان، بافت نامه کتبی از دانشداشتن رضایتاست. 
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فرهنگی مشترک و داوطلبانه بودن حضور در پژوهش بود. همچنین 

و پژوهش معیارهای خروج از پژوهش، انصراف فرد از همکاری در روند 

 غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ب( ابزار

، ریدلی 1231سال آزمون استروپ را در  :1ه و تمرکز استروپآزمون توج

استروپ برای بررسی توجه انتخابی مورد استفاده قرار داد. آزمودنی که در 

منظور نسبتی است که میان -کلمه ناهمخوان 08کلمه همخوان و  08آن 

ود و شدهد به نمایش گذاشته میمعنای کلمه و رنگی که کلمه را نشان می

آن را مدنظر قرار دهد آزمودنی باید صرف نظر از معنای کلمه، تنها رنگ 

. البته در نوع آزمودنی که در این تحقیق به کاررفته، سه (1227)سیگرست،

حالت هست: کلماتی که معنا و رنگ یکسان دارند، کلماتی که در معنا و 

رنگ متفاوتند و کلماتی که معنا و رنگی بی ارتباط دارند. در پژوهش 

 81/0و  80/0ایایی به ترتیب ( با روش بازآزمایی، پ2002نیهوس و بارسلو )

بدست آمد. این آزمون در ایران مورد توجه و کاربرد بسیاری بوده. روایی 

صوری این آزمون به تایید چندین روانشناسان بالینی و عصب شناس رسید 

گزارش شد  71/0و ضریب پایایی بازآزمایی آن در نمونه های ایرانی، 

هش حاضر ضریب آلفای (. در پژو1320)محمودعلیلو و همکاران، 

 بدست آمد. 83/0کرونباخ محاسبه و 

 نتونیکل: پرسشنامه کانرز معلمان توسط بروک و 2پرسشنامه کانرز معلمان

نشی کتوجهی و فزون( برای تشخیص کودکان مبتلا به اختلال کم2007)

سوال است و در مورد هر آزمودنی  38تهیه گردید. این پرسشنامه شامل 

دهی گردد. نمرهجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل میقبل و بعد از ا

ای لیکرت )اصلاً، تا حدودی، زیاد سوالات با استفاده از مقیاس چهار نمره

پذیرد. این پرسشنامه دارای سه زیر ( انجام می3زیاد: نمره صفر تا و خیلی

(؛ مشارکت و همکاری 21تا  1مقیاس رفتار کودک در کلاس )سوالات 

(. 38تا  30( و نگرش به مراجع قدرت )سوالات 22تا  22الات گروهی )سو

است. در نسخه اصلی  110و حداکثر نمره  38حداقل نمره کل پرسشنامه 

 جیاست. نتاشده گزارش 21/0تا  81/0 ینبآزمون ضریب آلفای کرونباخ 

 بی. ضردهدیرا نشان م یخوب ییایپا زیمختلف ن یآزمون در مقاطع زمان

، که بوده 80/0 ینمرات در دو زمان مختلف معمولاً بالا نیب یهمبستگ

                                                           
1. Stroop's Attention and Focus Test 

همکاران در پژوهش شهیم و در طول زمان است.  جیدهنده ثبات نتانشان

و ضریب  81/0( ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی برای نمره کل 1386)

بدست آمد که حکایت از اعتبار آزمون  76/0آلفای کرونباخ برای نمره کل 

 است. در پژوهش قاسمیوایی آزمون مورد تایید قرار گرفتهدارد. همچنین ر

( قابلیت اعتماد پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 1322همکاران )و 

، برای زیرمقیاس 88/0کلاس کرونباخ برای زیر مقیاس رفتار کودک در 

، برای زیرمقیاس نگرش به مراجع 21/0مشارکت و همکاری گروهی 

در پژوهش  محاسبه شد. 20/0ه کل پرسشنامه و برای نمر 87/0قدرت 

 آمد.بدست 82/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

اس کننده در این مطالعه براسشرکت کنندگانشرکتمصاحبه بالینی: از 

ه مصاحب کنشیتوجهی/فزونکمبرای اختلال  DSM-5معیارهای تشخیصی 

 آمد. عمله ب

دستگاه نوروفیدبک، مقدار امواج مغزی  درمان نوروفیدبک: با استفاده از

 CZی ی مرکزی جمجمه( ثبت شد. نقطه)نقطه CZی تتا و آلفا در نقطه

توان این احتمال را مطرح نمود که ی عمومی است و بنابراین مییک نقطه

قطه به بگذارد این ن تأثیری نوروفیدبک بتواند بر امواج مغزی اگر مداخله

ات آن را نشان دهد. علاوه بر این، برای تأثیر احتمال بیشتری قادر است

انتخاب این نقطه جهت ثبت امواج مغزی قبل و بعد از مداخله، از چند تن 

از اعضای هئیت علمی دانشگاه که در علوم شناختی تخصص داشتند 

، با استفاده از یک متر، ابتدا CZی نظرخواهی شد. جهت شناسایی نقطه

ی اندازه گرفته سربرجستگی استخوان بخش میانی پسی پل بینی تا فاصله

ی به ست آمده تقسیم بر دو شد، از برجستگی پشت سر شد و سپس فاصله

به  CZ یی به دست آمده دنبال شد تا نقطهبا اندازه یا پل بینی، این فاصله

(. پس از نصب الکترود اکتیو بر 2007دست آید )جرکاک و همکاران، 

ی گوش راست و الکترود گراند به د رفرنس به لاله، الکتروCZی نقطه

یک بار با چشمان  CZی ی گوش چپ متصل شد. امواج مغزی در نقطهلاله

ثانیه ثبت شدند چرا که  20باز و یک بار با چشمان بسته، هر کدام به مدت 

(. 2016برای ثبت امواج مغزی حداقل به این مدت زمان نیاز هست )فرناندز، 

های به دست آمد در دو حالت )چشم باز/ چشم انگین دادهدر نهایت می

بسته( به دست آمد و بعد از آن نسبت تتا بر آلفا نیز برای هر شخص محاسبه 

2. Conners questionnaire teachers 
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آزمون و بعد از مداخله شد. این کار یک بار قبل از مداخله به عنوان پیش

 آزمون برای هر دو گروه آزمایش و گواه انجام شد.نیز به عنوان پس

رفتاری برای کودکان براساس رفتاری: درمان شناختیشناختیدرمان 

 ای اجرا گردید.دقیقه 60تا  01جلسه  10( در 2008دستورالعمل سیلر )
 

 (2002) یلرسدرمان شناختی رفتاری  جلساتشرح  .1جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

 یادگیری درباره احساسات جلسه اول
معرفی اعضا به یکدیگر، آغاز یادگیری درباره 

 احساسات و انجام هدف گذاری
 آزمونانجام پیش

 جلسه دوم
 احساسات درک و شناخت آموزش

 دیگران و خود در مختلف

توجه به احساسات دیگران آموزش احساسات مختلف، 

با نگاه به حالات چهره و زبان بدن آن ها، آموزش تغییر 

 احساسات در طول روز و همه روزه

 افرادی بدن زبان و چهره حالات به روز طول در خواسته شد که کودکان از

 کی کنند و توجه( دوستان یا معلمان والدین، مانند) دارند تعامل هاآن با که

 و ندبنویس اند،کرده شناسایی دیگران در که احساساتی از کوتاه یادداشت

 .است شده احساس آن شناسایی باعث هایینشانه چه که دهند توضیح

 جلسه سوم

 تغییرات از کودکان آگاهی افزایش

 فکر،ت با هاآن ارتباط و بدن در فیزیکی

 رفتارها و احساسات

ین بآگاهی از تغییرات فیزیکی در بدن، آموزش ارتباط 

 نشانه های بدنی و شیوه تفکر، احساس و رفتار

 توجه دخو بدن در فیزیکی تغییرات به روز طول در که خواسته شد کودکان از

 .کنند ثبت ار کنندمی تجربه مختلف هایموقعیت در که فیزیکی تغییرات کنند و

 جلسه چهارم
 و افکار درباره کودکان آگاهی افزایش

 رفتارها و احساسات بر هاآن تأثیر

افکار  رتأثیکمک به تشخیص افکار، آموزش چگونگی 

 ما بر احساسات و اعمال ما

 نندک سعی و کنند توجه خود افکار به روز طول در خواسته شدکه کودکان از

 ککنند و ی شناسایی را رسدمی ذهنشان به مختلف هایموقعیت در که افکاری

 رفتارهای و احساسات افکار، ها،موقعیت آن، در و کنند ایجاد ساده جدول

 .کنند ثبت را مرتبط

 جلسه پنجم

 بین ارتباط درک و ادراک آموزش

 و بدنی هاینشانه احساسات، افکار،

 رفتارها

ادراک ارتباط بین افکار، احساسات، نشانه های بدنی و 

اعمال، مشاهده چگونی اثرگذاری تغییر در افکار، 

 دیگر پیوندها احساسات، نشانه های بدنی یا اعمال بر

 یک ییرتغ مانند) عناصر از یکی در عمدی تغییر یک که خواسته شد کودکان از

 بر را آن تأثیر و کنند امتحان روز طول در را( مثبت فکر یک به منفی فکر

 رچهدفت در را کنند و نتایج مشاهده خود رفتارهای و بدنی هاینشانه احساسات،

 .بگذارند اشتراک به بعدی جلسه در و کنند یادداشت

 جلسه ششم

 وجود درباره کودکان به آموزش

 هاآن اهمیت و متفاوت فکری هایشیوه

 مسائل بهتر درک در

آموزش امکان وجود شیوه های فکری متفاوت با شیوه 

فکری خودمان، آموزش سوالاتی که ما را در فهم بهتر 

 موضوعات نگران کننده ذهن مان یاری می کنند.

 یا نظرات با هاآن در که هاییموقعیت به روز طول در خواسته شد که کودکان از

 هیهت هاموقعیت این از لیست کنند و یک توجه اند،شده مواجه دیگران افکار

 یادداشت را دانشنیده دیگران از که متفاوتی فکر یا نظر موقعیت، هر برای و کنند

 .کنند

 ینجایگز هایشیوه و مشکلات شناسایی جلسه هفتم

آموزش شیوه های جایگزین توجه به مشکلات، 

آموزش نگاه علمی به شیوه حل مسئله خود، با توجه 

 تأثیرگمان، توجه به شواهد و حقایق به جای حدس و 

 مثبت افکار مثبت و احساس

 رهروزم زندگی در که خاصی چالش یا مشکل یک که خواسته شد کودکان از

 توجه ایبر جایگزین شیوه سپس چند .کنند شناسایی را هستند مواجه آن با خود

 به ی،منف هایجنبه بر تمرکز جای به که طوری به کنند، پیدا مشکل این به

 .کنند فکر مثبت هایفرصت و هاحلراه

 جلسه هشتم
 برای گامی شش طرح آموزش ایجاد

 گذاریهدف

ایجاد یک طرح شش گامی برای هدف گذاری، تشویق 

با یکدیگر و حمایت از یکدیگر در اعضا برای کار 

 مشکلات

 اهآن از یک هر و دهند تشکیل کوچک هایگروه که کودکان خواسته شد از

 هاداتیپیشن یکدیگر برای سپس، .بگذارند اشتراک به گروه با را خود اهداف

 .کنند یداپ اهدافشان به دستیابی در یکدیگر از حمایت برای هاییراه و دهند ارائه

 شخصی هاینگرانی شناسایی نهمجلسه 

آموزش این که چطور هر فرد، متفاوت با دیگران بوده 

و درباره ی چیزهای مختلفی نگران است، چگونه برخی 

از افکار و احساسات می توانند باعث تداوم احساس بد 

فرد شوند، شناسایی شیوه های مختلفی که افراد برای 

 .استفاده می کنندمحافظت از خود در برابر نگرانی ها، 

 د،دارن خودشان که هایینگرانی از لیست یک که کودکان خواسته شد از

 دیگران هاینگرانی با هانگرانی این آیا که کنند فکر این به سپس .کنند تهیه

 خود خانواده اعضای یا دوستان با توانندمی هاآن .خیر یا است متفاوت

 .کنند یادداشت و بشنوند را هاآن هاینگرانی و کنند صحبت

 ترکوچک هایگام به مشکلات شکستن جلسه دهم

یادگیری اینکه چگونه مشکلات خود را به گام های 

کوچک تر و قابل دستیابی تر بشکنیم، توجه به اینکه 

الگوبرداری از فردی که به خوبی با مسائل خود مواجه 

 می شود، می تواند سودمند باشد.

 آزمونبرگزاری پس
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 هایافته

نفر در گروه  20نفر از کودکان شرکت داشتند که  00در این پژوهش 

گروه  10گروه گواه و  12پسر ) 22نفر در گروه گواه. تعداد  20آزمایش و 

گروه آزمایش( در این  10گروه گواه و  8دختر ) 18آزمایش( و تعداد 

نفر در  2نفر پایه اول ) 0پژوهش شرکت داشتند که از نظر پایه تحصیلی 

نفر در گروه  8نفر پایه دوم ) 16نفر در گروه گواه(،  2وه آزمایش و گر

نفر در گروه آزمایش  3نفر در پایه سوم ) 6نفر در گروه گواه(، 8آزمایش و 

در گروه آزمایش و  نفر 6نفر در پایه چهارم ) 10نفر در گروه گواه( و  3و 

یار متغیر توجه میانگین و انحراف مع 1جدول نفر در گروه گواه( بود. در  8

 است.و تمرکز به تفکیک گروه ارائه شده
 

 گواهو  شیآزما یهاتوجه و تمرکز در گروه ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 موقعیت متغیر
 گروه نوروفیدبک

 کشیدگی کجی
 گروه درمان شناختی رفتاری

 کشیدگی کجی
 گروه گواه

 کشیدگی کجی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

توجه و تمرکز
 

 توجه
 30/1 066/0 20/2 06/12 816/0 107/0 01/2 26/11 221/0 017/1 20/3 00/12 آزمونپیش

 31/1 110/0 60/2 00/13 022/0 33/1 60/2 00/11 368/0 882/0 10/1 23/17 آزمونپس

 تمرکز
 312/0 161/0 03/3 60/13 306/0 02/1 30/2 20/12 220/0 033/0 07/3 20/12 آزمونپیش

 31/1 238/0 03/3 20/10 272/0 300/0 71/0 06/11 281/0 230/1 87/0 66/17 زمونآپس

کل توجه نمره 

 و تمرکز

 22/1 032/0 73/6 60/22 111/0 102/0 33/3 06/23 313/0 011/0 38/1 60/20 آزمونپیش

 12/1 161/0 23/6 06/23 110/0 730/0 06/7 36/31 111/0 102/0 33/6 60/36 آزمونپس

 

های آماری نسبت به بررسی مفروضات روش تحلیل پیش از اجرای تحلیل

ودن با فرض نرمال بکوواریانس چندمتغیری اقدام شد. نتایج بررسی پیش

متغیر کارکردهای اجرایی در هر دو گروه آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، 

 آزمون دارای توزیع نرمال بودآزمون و پسو هر دو مرحلۀ پیش

(01/0 <P .)ها در متغیر نتایج آزمون لوین برابری واریانس گروه

همچنین نتایج آزمون ام  (.P> 01/0کارکردهای اجرایی را نشان داد )

اریانس برای متغیر کوو-باکس مربوط به برابری ماتریس واریانس

پرت با استفاده از  هایداده یبررس (.P> 01/0کارکردهای اجرایی بود )

 .نداشت وجود هاداده نیب یصورت گرفت که داده پرت اینمودار جعبه

های رگرسیون مشخص کرد، توازی شیب های بررسی شرط برابری شیب

 (.P> 01/0رگرسیون برای تحلیل کوواریانس فراهم بود )

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(نتایج  .3جدول 

 توان آماری رتأثیضریب  سطح معناداری Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 1 826/0 001/0 32/12 826/0 اثر پیلایی

 1 826/0 001/0 32/12 170/0 لامبدای ویلکز

 1 826/0 001/0 32/12 70/0 اثر هتلینگ

 1 826/0 001/0 32/12 70/0 بزرگترین ریشه روی

 

( F= 32/12و  P= 001/0بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 3نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل از که بین گروهمعنادار بود. نتایج مؤید آن است 

 تفاوت معناداریآزمون با کنترل پیشتوجه و تمرکز  آزمونلحاظ پس

توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در می وجود دارد. بر این اساس

نشان  یرتأثایجاد شده و ضریب توجه و تمرکز  یکی از متغیرهای وابسته

 بود. برنامه مداخلهتفاوت دو گروه مربوط به  درصد 6/82ه دهد کمی

ه توجمولفه نشان داد که اثر متغیر مستقل بر  0نتایج مندرج در جدول 

(602/0 = η2  61/06و =F  001/0و =p ،)707/0) مولفه تمرکز = η2  و

77/62 =F  001/0و =p826/0) (، و نمره کل توجه و تمرکز = η2 و

31/123 =F  001/0و =p معنی دار بود. همچنین نتایج نشان داد درمان )

نوروفیدبک و درمان شناختی رفتاری قادر است درصد قابل توجهی از 

دهد این تغییرات توجه و تمرکز را تبیین کند. مقدار توان آزمون نشان می

دول جآزمون توانسته است با توان قابل قبولی فرض صفر غلط را رد کند. 

و درمان شناختی  های نوروفیدبکزیر نتایج آزمون بونفرونی مقایسه درمان

 دهد.رفتاری را نشان می



 همکاران وبروجنی  مقدسی فاطمه                                                               ...توجه و تمرکز افزایش بر رفتاری-شناختی درمان و نوروفیدبک تأثیر مقایسه 

 

  231 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

11
2

 ،
10

00
 

 

 

 

 گواه و های آزمایش. نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات متغیر توجه و تمرکز در گروه4جدول 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجۀ مجموع مجذورات منابع تغییر متغیرّ

 توجه
 01/2211 1 01/2211 گروه

61/06 001/0 602/0 1 
 13/62 26 76/1621 خطا

 تمرکز
 80/0101 1 80/0101 گروه

77/62 001/0 707/0 1 
 02/72 26 21/1882 خطا

 نمره کل توجه وتمرکز
 32/10701 1 32/10701 گروه

31/123 001/0 826/0 1 
 13/112 26 28/3107 خطا

 

 رفتاریشناختینوروفیدبک و درمان  یهادرمان سهیمقا یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا. 5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین هامقایسه درمان درمان

 001/0 11/2 01/7 درمان شناختی رفتاری نوروفیدبک

 001/0 11/2 -01/7 نوروفیدبک درمان شناختی رفتاری

 

های نوروفیدبک و دهد که اختلاف میانگین درماننشان می 1نتایج جدول 

( 001/0رفتاری در متغیر توجه و تمرکز در سطح معناداری )درمان شناختی

 قرار دارند به این صورت که درمان نوروفیدبک نسبت به درمان شناختی

 بر توجه و تمرکز داشته است. بیشتری تأثیررفتاری 

 یریگجهینت و بحث
نورفیدبک و درمان  یاثربخش سهیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر 

-مکرفتاری بر افزایش توجه و تمرکز در کودکان دارای اختلال شناختی

 ریر متغب دبکیکه درمان نوروفبود. نتایج نشان داد  کنشیتوجهی/فزون

مکاران ههای کون و دارد این یافته با نتایج پژوهش تأثیرتوجه و تمرکز 

همسو  (،2022ان )همکار( و روی و 2020همکاران )(، شجاعی و 2020)

یک  نشیکتوجهی/فزونکم اختلالتوان گفت بود. در تبیین این نتایج می

ه، نقص توج یهاکه با نشانه اختلال رشد عصبی در دوران کودکی است

معمول  اختلال به طور نی. اشودیمشخص م یتکانش یو رفتارها یفعالشیب

 یهاتیلفعا میدر تنظ یو ناتوان یعصب یهاستمیعدم تعادل در س لیبه دل

کرن و نیو) کندیبروز م ،یشانیپشیاز مغز، مانند پ یخاص یدر نواح یمغز

است که به افراد اجازه  یروش درمان کی دبکینوروف (.2023، همکاران

 روش بر نیخود را مشاهده و کنترل کنند. ا یمغز یهاتیتا فعال دهدیم

تفاده از که با اس یمعن نیبه ا کند،یعمل م یکیولوژیاصل بازخورد ب یمبنا

مغز )مانند امواج آلفا، بتا و تتا(  یکیالکتر تیخاص، فعال زاتیتجه

 .(2016)مرزبانی و همکاران،  شودیو به فرد بازخورد داده م یریگاندازه

 قیاز طر دبکینوروف( نشان داد که 1000همکاران )نتایج پژوهش امیری و 

و در  یناپسیس دیارتباطات جد یرگیاحتمالا موجب شکل سازییشرط

 ضیحتو برای .شودیم ییاجرا هایو بهبود کنش یامواج مغز لیتعد تینها

 به دستیابی هدف نوروفیدبک که در درمان گفت توانمی ها،یافته این

 هایاستراتژی استخراج مغزی، فعالیت خاص الگوهای بر خودکنترلی

 رهروزم زندگی در تنظیمیخود هایمهارت این سازیپیاده و خودتنظیمی

 8-0) تتا اندب در فعالیت که گیرندمی یاد کودکان بتا،/تتا آموزش در. است

دهند  افزایش را( هرتز 20-13) بتا باند در فعالیت و دهند کاهش را( هرتز

گفت  توانبه طور کلی در تبیین این یافته می .(2018)نریمانی و همکاران، 

نوروفیدبک همان نظریه شرطی سازی عامل است. مکانیسم زیربنایی روش 

به طوری که اگر تغییر عامل محرک )دامنه امواج مغزی( بر مبنای قرارداد 

از پیش تعیین شده یا پیامد مطلوب )حرکت تصاویر ویدیوئی با تولید صدا( 

همراه گردد و تقویت شود منجر به یادگیری خواهدشد و این یادگیری 

تر مانند آموزش های سادهد که از محرکزمانی موثرتر خواهدبو

نوروفیدبک به عنوان ناظر بر ارائه اطلاعات به فرد پس از ابراز رفتارمورد 

نظر است تا آنکه در آینده این اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر 

(. آموزش نوروفیدبک در واقع تقویت 2021شود )لوریتی و همکاران، 

ا تنظیمی برای کارکرد موثر است. این سیستم بهای زیربنایی خودمکانیسم

بازخورد دادن به مغز در مورد اینکه فرد در چند ثانیه گذشته چه کارهایی 

های بیوالکتریکی طبیعی مغز در چه وضعیتی بودند است و ریتمانجام داده

)رایزیک  کندمغز را برای اصلاح، تعدیل و حفظ فعالیت مناسب تشویق می
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شود تا امواج مغزی متفاوت (. در نتیجه از مغز خواسته می2023و همکاران، 

را با تولید بیشتر برخی از امواج و تولید کمتر برخی دیگر از امواج 

زی، ریدستکاری نماید، که این امر در نهایت باعث بهبود تمرکز، طرح

وزد آمشود. در نتیجه با این اطلاعات فرد میسازماندهی و حافظه فعال می

ار را در جهت مطلوب تغییر دهد که این امر باعث بهبود کارکردهای تا رفت

 شود.اجرایی در کودک مبتلا به بیش فعالی می

از دیگر نتایج پژوهش این بود که درمان شناختی رفتاری بر متغیر توجه و 

( همخوان 2023همکاران )دارد این یافته با نتایج پژوهش لیو و  تأثیرتمرکز 

 کی یرفتاریدرمان شناختتوان گفت که تبیین این یافته میدر  می باشد.

رکز است. متم یو رفتار یفکر یالگوها رییاست که بر تغ یدرمان کردیرو

 ییاو ناکارآمد را شناس یمنف یتا تفکرها کندیروش به افراد کمک م نیا

 یاحساسات و رفتارها تیریمد یبرا یدیجد یهادهند و مهارت رییو تغ

شامل رفتاری درمان شناختی. (2016)ادلمان و همکاران،  رندیبگ ادیخود 

 جانیه میحل مسئله، تنظ یهااز جمله آموزش مهارت یمختلف یهاکیتکن

درمان  .(2010)کولکو و همکاران،  مثبت است یرفتارها تیو تقو

و  یفمن یفکر یتا الگوها کندیبه کودکان کمک مرفتاری شناختی

 نی. ا(2012)هالدر و ماهاتو،  دهند رییو تغ ییناکارآمد خود را شناسا

کر مثبت و تف رایبه بهبود توجه و تمرکز منجر شوند، ز توانندیم راتییتغ

مچنین ه تمرکز کمک کند. شیبه کاهش اضطراب و افزا تواندیکارآمد م

 نی. ادهدیرا آموزش م یمیخودتنظ یهابه کودکان مهارتاین درمان 

اهداف هستند که  میو تنظ یزیرزمان، برنامه تیریها شامل مدمهارت

اکهیو و )کورن توجه و تمرکز کمک کنند یهاییبه بهبود توانا توانندیم

مرتبط  یرفتار یهابا بهبود توجه و تمرکز، نشانهبنابراین  .(2017همکاران، 

به  واندتیامر م نی. اابدییکاهش م زین کنشیتوجهی/فزوناختلال کمبا 

 کودکان کمک کند. یو اجتماع یلیرد تحصبهبود عملک

های پژوهش حاضر این است که جامعه پژوهش فقط یکی از محدودیت 

مراجعه  کنشیتوجهی/فزونساله دارای اختلال کم 11تا  7کودکان شامل 

ست در بایاز این رو می بود،کننده به مراکز مشاوره در شهرستان گچساران 

 شودمی نهادپیش احتیاط کرد.های سنی گروهسایر کودکان تعمیم نتایج به 

 بالای و سال 7 زیر) مختلف سنی هایگروه شامل آینده هایپژوهش که

 در را تاریرف-شناختی درمان و نوروفیدبک تأثیر بتوان تا باشند( سال 11

 دست به تریتعمیم قابل نتایج و کرد بررسی کودکان از تریوسیع دامنه

 دیگر در درمان و مشاوره مراکز در مشابه هایپژوهش انجام .آورد

 دو ینا تأثیر از بهتری درک به تواندمی جغرافیایی مناطق و هاشهرستان

 ادشنهیپهمچنین . کند کمک مختلف هایجمعیت روی بر درمانی روش

و درمان  دبکینوروف نهیکه متخصصان و درمانگران در زم شودیم

ور مؤثر از طکنند تا بتوانند به افتیلازم را در یهاآموزش یرفتار-یشناخت

 ها در درمان کودکان استفاده کنند.روش نیا

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 IR.IAU.YASOOJ.REC.1403.005با کد اخلاق  اسوجیدانشگاه آزاد  یرشته روانشناس

 تیمانند اطلاع از اهداف پژوهش، رضا یاست. در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق

 یکنندگان و حفظ رازدارمشارکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شرکت ۀآگاهان

 شد. تیرعا

 نامه دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است.این مطالعه به عنوان پایان مالی: حامی

 راهنمایی هب نامه دکترای نویسنده اول وپایان از مقاله این: سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

-ارکتافراد مش هیاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو :یقدردان و تشکر

 آورند. را به عمل یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در ا
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نوروفیدبک بر  تأثیر(. 1000امیری، محسن؛ کرمی، جهانگیر و مومنی، خدامراد )

ساله  12تا  8تعدیل امواج مغزی و کنش های اجرایی پایه در کودکان 

(، 112)21، مجله علوم روانشناختیهای یادگیری خاص. دارای ناتوانی

726-702. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-1443-fa.html 

(. شیوع اختلال نقص 1386شهیم، سیما؛ مهرانگیز، لیلا و یوسفی، فریده. )

 های کودکانمجله بیماریکنشی در کودکان دبستانی. توجه/فزون
 .221-216(، 2)17، ایرانی

https://www.sid.ir/paper/76168/fa 
(. 1322قاسمی، خلیل؛ کجباف، محمدباقر؛ قمرانی، امیر و ترکان، هاجر. )

اثربخشی بسته بومی آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان بر نشانه 

، مجله علوم روانشناختیهای اختلال کم توجهی و فزون کنشی کودکان. 

12(20 ،)711-763. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-378fa.html 

(. مقایسه کارکردهای 1320محمودعلیلو، مجید؛ حمیدی، صمد و شیروانی، امیر )

اجباری،  -اجرایی و توجه پایداردر دانشجویان دارای علایم وسواسی

م تحقیقات علواسکیزوتایپی بالا و علایم همپوش با گروه بهنجار. 
 .216-3:221 رفتاری،

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-204-fa.html 

ویسی، نصرالله؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ وکیلی، سمیرا؛ غلامعلی لواسانی، مسعود 

شایستگی اجتماعی، آموزش خودنظم جویی هیجانی بر  تأثیر(. 1001)

عملکرد تحصیلی و مشکلات رفتاری دانش آموزان مبتلا به ناتوانی های 

، ختیمجله علوم روانشنایادگیری با همبودی نارسایی توجه/ بیش فعالی. 

21(6 ،)1630-1613. 
Doi:10.52547/JPS.21.116.1613 

(. 1001مه؛ اکبری، بهمن؛ بیدآبادی، الهام و مقتدر، لیلا )هدایتی شالکوهی، فاط

مقایسه اثربخشی دارودرمانی و نوروفیدبک بر بهبود کنش های اجرایی 

سلامت روان  فزون کنشی. مجله-کودکان با اختلال نارسایی توجه
 .208-122(، 1)2 کودک،

http://childmentalhealth.ir/article-1-1220-en.html 
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