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 دهیچک 

اخیر به عنوان یک مداخله نوین برای های  نوروفیدبک در سال  

بهبود عملکردهای توجه به ویژه در افراد مبتلا به بیش فعالی نقص 

توجه، توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده است. 
منتشر شده بین  مقاله مروری بررسی شواهد علمی  هدف این 

در خصوص اثر بخشی نوروفیدبک به  2025تا  2015های  سال

پروتکل مولفه  EEGمبتنی بر  های  ویژه  زیر های بر  و  توجه 

مطالعه شامل کار    نوزده عصبی مرتبط با آن است. مرور  های  شبکه
طرحهای  آژمایی شده،  سازی  و های  تصادفی  آزمایشی  شبه 

و بتا بیشترین    SMRهای  مطالعات مروری نشان داد که پروتکل

انتخابی داشته  توجه پایدار و های  اثر بخشی را در بهبود شاخص
بهتری   درمانی نتایج  دارو  همچنین ترکیب نوروفیدبک با  اند. 

نسبت به هر یک از این مداخلات به تنهایی نشان داده است. با 

پروتکل حال ناهمگونی در  سنجش و طراحی های  ها، ابزاراین 

ها  سازد. بر اساس یافته می  مطالعات تعمیم پذیری نتایج را محدود
شود مطالعات آتی با طراحی دقیق تر، حجم نمونه می  پیشنهاد

بلند مدت به بررسی اثر بخشی و پایداری های  بیشتر و پیگیری

درمان نوروفیدبک بپردازند و همچنین مقایسه مستقیمی میان  

 صورت گیرد. fMRI-NFو  EEG-NFهای روش

Abstract 

In recent years, neurofeedback has emerged as a novel 

intervention for improving attentional functioning, 

particularly in individuals with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), attracting 

increasing interest from researchers. This review 

article aims to examine scientific evidence published 

between 2015 and 2025 regarding the effectiveness of 

neurofeedback—especially EEG-based protocols—

on attention components and related neural 

subnetworks. A review of twenty-three studies, 

including randomized controlled trials, quasi-

experimental designs, and systematic reviews, 

indicated that SMR and beta protocols had the 

greatest impact on improving sustained and selective 

attention. Moreover, combining neurofeedback with 

pharmacotherapy yielded better outcomes than either 

intervention alone. However, heterogeneity in 

protocols, assessment tools, and study designs limits 

the generalizability of the findings. Based on the 

results, future studies are recommended to adopt more 

rigorous designs, larger sample sizes, and long-term 

follow-ups to assess the efficacy and sustainability of 

neurofeedback interventions, and to make direct 
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نقص توجه، پروتکل، دارو    یفعال  شیاختلال ب :یدیکلیهاواژه

 مرور نظام مند. دبک،ینوروف ،یدرمان

comparisons between EEG-NF and fMRI-NF 

methods. 

Keywords ADHD ،

Neurofeedback،Pharmacotherapy ،Protocol ،

Systematic Review. 

 1404 خرداد :رشیپذ       1404 فروردین :افتیدر      ی پژوهش :مقاله نوع

 

 مقدمه
به ویژه در حوزه اختلال بیش فعالی    2به عنوان یک مداخله نوین در تنظیم خودکار امواج مغزی  1اخیر نوروفیدبکهای در سال

نظام مند مختلف  های  و مرورها  توجه، توجه پژوهشگران را جلب کرده است. اگرچه فرا تحلیلهای و بهبود کارکرد 3نقص توجه

مثبت نوروفیدبک بر علائم بی توجهی و تکانشگری بوده اند، نتایج آن با مداخلات دارویی و ها  نشان دهنده اثرات  در مقایسه 
( و برخی دیگر  2023کنترل گاه متناقض است. برخی مطالعات اثرات بالینی معنادار را گزارش کرده اند )محمد سیف،  های گروه

ضرورت یک مرور نظام مند فراگیر را برای ها  (. این تفاوت یافته2014شواهد کافی برای اثر بخشی قاطع نیافته اند )وولبرگت،  

 سازد.می پژوهشی برجستههای ارزیابی کیفیت روش شناختی و شناسایی شکاف
بازخورد سریع شرطی سازی نوار مغزی و ارائه  با ثبت مداوم  بیوفیدبک عصبی است که  برای   4نوروفیدبک شکلی از  عملی را 

باند خود پهنای  ثورندایکمی  فرکانسی فراهمهای  تنظیمی  بر قانون اثر  اساس این روش  که    5آورد.  به طوری  بنا شده است 

 6SMRمتداول شامل آموزش امواج  های دهد. پروتکلمی  بازخورد ثبت هنگام تحقق الگوی مورد نظر احتمال تکرار آن را افزایش

بتا )  12-15) مدنظر  های  هستند که هریک ساختار  Beta/Thetaهرتز( و    18-15هرتز(،  متفاوتی را  نتایج رفتاری  عصبی و 
کند که هر کدام با  می  سه زیر شبکه هوشیاری، جهت یابی و کنترل اجرایی را شناسایی  7ای پازنر و پترسندارند. رویکرد شبکه

هستند. مطالعات متعدد نشان داده اند آموزش  EEGپیکربندی خاصی از امواج   تواند حساسیت ادراکی را می  SMRمرتبط 

دهد که این تغییرات   را افزایش  بتا سرعت واکنش  آموزش  توجه مانند  های  رفتاری آزمونهای  با سنجه  EEGبهبود داده و 
8CPT  9وANT 10هایی مانند مطالعه برژینسکیو فرا تحلیلها  همبستگی معناداری دارد. مرور  ( ( حاکی از  2017و همکاران 

بوده اند. همچنین در یک    11PTSDمختلف توجه در بزرگسالان سالم و بیماران  های اثرات مثبت تا بزرگ نوروفیدبک بر جنبه

نوروفیدبک با دارو درمانی نشان دادند ترکیب  به  می  کار آزمایی تصادفی کنترل شده  به دارو  نسبت  بالاتری  اثربخشی  تواند 

مبتنی بر  های  (. پروتکل2022و همکاران،   12تنهایی داشته باشد هرچند حجم نمونه و طراحی مطالعات محدود است )لی لین

 
1 neurofeedback 
2 eeg 
3 ADHD 
4 conditioning 
5 Thorndike 
6 sensorimotor rhythm 
7 Posner & Peterson 
8 continuous performance test 
9 attention network test 
10 Brzezinski 
11 post traumatic stress sisorder 
12 Li-Lin 



97 

 1404 پاییز، 43شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences,  (43) , 2025 

 

 

بوده اند    ADHDگزارش دهنده افزایش دقت و کاهش تکانشگری در کودکان    2fNIRSو    1fMRI  تصویر برداری عصبی شامل

با   بیست پژوهش  EEGاما تعداد مطالعات اندک و نیاز به مقایسه مستقیم  مشهود است. در ایران نیز طی دهه گذشته بیش از 

توجه را بهبود بخشند برای های تواند به طور معنا دار کارکردمی  تجربی و شبه آزمایشی نشان داده اند که مداخلات نوروفیدبک

پانزده جلسه آموزش نوروفیدبک نمرات آزمون 2016مثال دیلمی ) در کودکان مبتلا به    CPT( گزارش داده است که پس از 
ADHD   یافته است و بررسی دیگری نشان داده است که پروتکل موجب ارتقا قابل    Beta/Thetaبه طرز چشم گیری افزایش 

عملکرد آزمون  نوروفیدبک با  2024شود. علاوه بر این پژوهش رحمانی و صالحی )می  3TOVAتوجه  ( نشان داد که ترکیب 

پروتکلمی  دارودرمانی گوناگون با وجود تنوع  افزایش دهد. این شواهد  بخشی درمان را  اندازه گیری های  و معیارها تواند اثر 
شناختی و شناسایی حوزه ارزیابی کیفیت روش  برای  را  تلفیقی  نظام مند و  آینده برجستههای  ضرورت یک مرور    پژوهشی 

 سازند.می

 

 پیشینه پژوهش  
باند نوروفیدبک در  به بهبود   SMRفرکانسی همچون  های  مطالعات متعدد حاکی از آن است که آموزش  بتا میتواند منجر  و 

تواند حساسیت  می SMR ( نشان داد که آموزش2011شناختی مرتبط با توجه شود. پژوهش داچک و همکاران )های عملکرد
با عملکرد    EEGشود. این تغییرات در الگوی  می ادراکی را افزایش دهد در حالی که آموزش باند بتا موجب بهبود سرعت واکنش

همبستگی معناداری دارد. نتایج مطالعات دیگری که توسط   ANTو    CPTرفتاری سنجش توجه مانندهای  بهتری در آزمون

( توجه به ویژه در افراد ی ها( انجام شد نشان دهنده اثرات متوسط تا بزرگ نوروفیدبک بر شاخص2017برژینسکی و همکاران 

باندهای مختلف نوروفیدبک به ویژه پروتکلهای بود به طوری که پروتکل  PTSDسالم و مبتلا به    SMRهای  مبتنی بر تنظیم 
بیش تحریکی دارند. در کار آزمایی بالینی تصادفی  های  ای در افزایش تمرکز و کاهش واکنشتاثیر قابل ملاحظه  Beta/Thetaو 

)کنترل شده لین و همکاران  که توسط  با درمان دارویی 2022ای  مقایسه  در  نوروفیدبک و دارودرمانی  ( انجام شد ترکیب 

تصویربرداری عصبی  های  داشت. در حوزه فناوری  ADHDاثربخشی بیشتری در کاهش علائم کم توجهی در نوجوانان مبتلا به  
هایی مبنی بر بهبود دقت توجه و کاهش تکانشگری در کودکان  یافتهاند  انجام شده  fNIRSو   fMRIمطالعاتی که با استفاده از 

به ) 4ای که توسط زوتوگزارش کرده اند. به عنوان نمونه مطالعه   ADHDمبتلا    NF-fMRI( با استفاده از  2014و همکاران 

پی آن عملکرد توجهی آن  5قادر به تنظیم آگاهانه فعالیت نواحی پیش پیشانی  نشان داد که شرکت کنندگان در ها شده و در 

جلسه آموزش نوروفیدبک    15( گزارش کردند که پس از  2016شناختی بهبود یافت. در ایران نیز دیلمی و همکاران )های آزمون
بهبود یافت. در مطالعه CPTنمرات آزمون   SMRبا پروتکل  ( به بررسی  2024ای دیگر رحمانی و صالحی )به طور معناداری 

پرداختند که یافته نوروفیدبک و دارودرمانی  به هریک به تنهایی  ها  آنهای اثر ترکیبی  نشان داد ترکیب این دو روش نسبت 

(  2024ای که توسط کرمی و محمدی )کند. همچنین در مطالعهمی  بهبود بیشتری در کارکرد توجه و کاهش علائم رفتاری ایجاد
پروتکل  عملکرد آزمون     Beta/Tethaانجام شد تاثیر  نتایج  TOVAرا بر  بود که آموزش این  بررسی کردند و  حاکی از آن 

 کند.می توجه پایدار و بازداری پاسخ ایجادهای  پروتکل بهبود چشمگیری در شاخص

مورد مطالعه و تفاوت در ابزارهای سنجش  های به کار رفته، تنوع جمعیتهای مثبت پراکندگی در نوع پروتکلهای  علیرغم یافته

پژوهش است. بسیاری از  محدود کرده  ناهمگونی نتایج شده و امکان نتیجه گیری قطعی را  کنترل  های  فاقد معیارها  موجب 

 
1 functional resonance imaging 
2 functional near-infrared spectroscopy 
3test of variables of attention 
4 Zotev 
5 pre frontal 
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، پیگیری طولانی مدت یا مقایسه فعال با دارو درمانی و مداخلات جایگزین بوده اند. از سوی دیگر نیاز به  دقیق مانند کورسازی

همچنان احساس میشود.   fNIRSیا    fMRIتصویر برداری نظیر  های  و پروتکل  EEGای مستقیم بین نوروفیدبک  بررسی مقایسه

به محدودیت بر اثربخشی های  با توجه  با تمرکز  نظام مند فراگیر  نتایج انجام یک مرور  مطالعات پیشین و وجود تعارض در 

توجه ضروری است. این مطالعه با هدف ترکیب و ارزیابی  های  توجه به ویژه با بررسی زیر شبکههای نوروفیدبک در بهبود کارکرد
معتبر بین سالهای یافته و کمی روش2025تا    2015های  پژوهشی  های  و شناسایی شکافنوروفیدبک  های  ، تحلیل کیفی 

پروتکل جهت توسعه  که آیا آموزش های  پژوهشی  است  مطرح  نهایت این سوال  و در  شده است  استاندارد طراحی  بهینه و 

به طور معناداری عملکرد زیر شبکهمی  EEGنوروفیدبک مبتنی بر  توجه را در افراد سالم یا مبتلا به اختلالات توجه های تواند 
 مانند دارو درمانی یا نوروفیدبک بهبود بخشد؟ ها نسبت به سایر روش

 

 ش پژوهشرو

بخشی نوروفیدبک بر   با اثر  نظاممند و با هدف بررسی و تحلیل انتقادی مطالعات تجربی مرتبط  پژوهش حاضر به شیوه مرور 

ها توجه طراحی و اجرا شد. مراحل انجام پژوهش شامل جستجو نظام مند منابع، غربالگری مطالعات، استخراج دادههای مولفه

پایگاهها و تحلیل یافته بین المللی از جمله  های بود. جهت گرد آوری مطالعات جستجو جامعی در  اطلاعاتی معتبر داخلی و 
SID,Google Scholar, Science Direct, Scopus, PubMed    وMagiran   های صورت گرفت. در این جستجو از کلید واژه

استفاده شد    Beta/Thetaو    EEG-NF  ،SMR ،fMRI-NFترکیبی مانند نوروفیدبک، اختلال بیش فعالی نقص توجه، توجه، 

به مطالعه شامل است  2025تا   2015های  که دامنه جستجو به بازه زمانی سال فاده از مداخله  محدود گردید. معیارهای ورود 
شاخص یکی از  حداقل  به صورت کار آزمایی  های  نوروفیدبک، گزارش  پژوهشی  پایدار یا انتخابی، طراحی  توجه  نظیر  توجه 

پژوهش به متن مقاله کامل بود. مطالعات فاقد گروه کنترل،  مند و دسترسی  نظام  یا مرور  های تصادفی شده، شبه آزمایشی 

پژوهش خارج شدند.  های نظری، مطالعات بدون ابزار استاندارد سنجش توجه یا فاقد داده   پس از غربالگریکمی قابل تحلیل از 

ونتایج اصلی   های مربوط به نویسندگان، سال انتشار، نوع پروتکل نوروفیدبک، گروه نمونه، تعداد جلسات، ابزارهای سنجشداده
گردید. باارزیابی کیفیت روش  استخراج  جملهلیستاستفاده از چک  شناختی مطالعات واردشده    CONSORT های معتبر از 

ها با توجه به ناهمگونی  آزمایشی و مروری انجام شد. تحلیل دادهمطالعات شبهبرای   CASPتصادفی شده و های  برای کار آزمایی

صورت کیفی و توصیفی انجام گرفت. همچنین مطالعات  های مورد مطالعه و ابزارهای سنجش بههای پژوهش، جمعیتدر روش
نوع مداخله بندی و EEGنوروفیدبک و   بر اساس  درمانی طبقه  با دارو  ، نوروفیدبک مبتنی بر تصویربرداری عصبی و ترکیب 

 تحلیل شدند.

 

 هایافته
 نتایج بررسی تاثیر نوروفیدبک بر کارکرد توجه در جدول زیر گزارش شده است.
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 هبر روی کارکرد توج 2025تا  2015از ها ردآوری درمانگای از . خلاصه1جدول 

 نتیجه گیری عنوان مقاله نام نویسندگان سال

 حسینی نژاد کرمی و محمدی 2024

حسی حرکتی و های تاثیر بازی

نوروفیدبک بر توجه در کودکان مبتلا 

 ADHDبه 

حسی های مطالعات نشان داد که ترکیب بازی

تواند بهبود قابل توجهی می حرکتی و نوروفیدبک

 در عملکرد توجه این کودکان ایجاد کند.

 رحمانی و صالحی 2024

درمان ترکیبی نوروفیدبک و دارو 

: یک رویکرد ADHDدرمانی در 

 بالینی یکپارچه

نتایج نشان داد که ترکیب نوروفیدبک و دارو 

درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به هرکدام 

تواند یک روش بالینی یکپارچه می تنهایی دارد و

 موثر برای این اختلال باشد.

 شهری، فکور و موسوی 2024

اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر 

EEG  در کودکان دارای اختلال

 نقص توجه و بیش فعالی در ایران

باعث  حاکی از آن بود که نوروفیدبکها یافته

 ADHDتنظیم امواج مغزی و کاهش علائم 

 شود.می

 کرمی و محمدی 2024

ای نوروفیدبک و اثربخشی مقایسه

حسی حرکتی بر عملکرد های بازی

توجهی در کودکان دارای اختلال 

 نقص توجه و بیش فعالی

حسی حرکتی های نوروفیدبک در مقایسه با بازی

 تاثیر بیشتری در بهبود توجه این کودکان داشت.

 مجله توانبخشی دانشگاه شاهد 2024

بررسی اثربخشی نوروفیدبک در 

نقص توجه و بیش های کاهش نشانه

 فعالی

این مطالعه نشان داد نوروفیدبک ابزار موثری برای 

 است. ADHDهای کاهش نشانه

 آیا نوروفیدبک عوارض جانبی دارد؟ بریفلندز 2024

این مقاله به بررسی ایمنی نوروفیدبک پرداخته و 

نتیجه گرفته که این روش عمدتا بدون عوارض 

 جدی است.

 لی، یو و وی 2023

مبتنی بر مدرسه  آموزش نوروفیدبک

برای افزایش توجه پایدار: یک کار 

 آزمایی تصادفی شده

 نتایج نشان داد نوروفیدبک در محیط مدرسه 

تواند توجه پایدار را به طور معناداری افزایش می

 دهد.

 مجله آموزشی روانشناسی 2022
بررسی اثر نوروفیدبک در درمان 

 اختلال نقص توجه و بیش فعالی

 نتیجه گیری مقاله تایید کرد که نوروفیدبک 

 ADHDتواند به عنوان درمان موثر برای می

 مورد استفاده قرار گیرد.

 آلتنمولر، استراکه و کروننبرگر 2022

: یک کار ADHDنوروفیدبک در 

آزمایی تصادفی شده با استفاده از 

 قشری آهستههای پتانسیل

باعث بهبود قابل  این مطالعه نشان داد نوروفیدبک

توجهی در کنترل کودکان مبتلا به این اختلال 

 شد.

 لین، وانگ و هسو 2022

بر  EEGاثرات افزایشی نوروفیدبک 

: یک کار ADHDدارو درمانی در 

 آزمایی تصادفی شده

با دارو درمانی تاثیر دارو  ترکیب نوروفیدبک

درمانی را تقویت کرده و عملکرد شناختی کودکان 

 را بهبود بخشید.
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نشان داد که مداخلات های  تصادفی سازی شده، طرحهای مطالعه شامل کار آزمایی  19مرور  شبه آزمایشی و مطالعات مروری 

بهبود مولفه به اختلال  های  نوروفیدبک در  کودکان مبتلا  به ویژه در  یا   ADHDتوجه  بزرگسالان دارای اختلال اضطرابی  و 
PTSD  های  توجه پایدار بر اساس آزمونهای  مطالعه بهبود معناداری در شاخص  18اثربخشی متوسط تا بالا دارند. درCPT   و

TOVA  پروتکل )  SMRگزارش شد. مطالعاتی که از  برژینسکی و همکاران  جمله  بودند از  کرده  ( و دیلمی  2017استفاده 

نشان دادند. در مقابل پروتکل2016) و کاهش خطای حذف شده را  بتا بیشتر موجب کاهش های  ( افزایش حساسیت ادراکی 
لین و همکاران  جمله لی  پنج مطالعه از  نوروفیدبک با دارودرمانی در  توجه انتخابی شده اند. ترکیب  زمان واکنش و ارتقای 

ت به مداخلات دارویی یا نوروفیدبک به تنهایی نشان داد. در حوزه ( اثربخشی بیشتری نسب2024( و رحمانی و صالحی )2022)

پروتکل در چهار مطالعه محدود از جمله برژینسکی و   fNIRSو    fMRIمبتنی بر  های  تصویربرداری عصبی شواهد حاصل از 
( بر فعالیت نواحی پیش پیشانی2017همکاران  بازخورد مبتنی  به بهبود در دقت و می  ( نشان دادند که تنظیم  تواند منجر 

 هامر، گودریچ و هوگان 2021
پوشیدنی نوروفیدبک: های دستگاه

 رویکردی جدید برای خود تنظیمی

 پوشیدنی برای نوروفیدبک های استفاده ار فناوری

تواند به کاربران کمک کند تا کنترل بهتری بر می

 خود داشته باشند.های توجه و هیجان

2018 
 براندایس، سینیاتچکین و

 هابنریش

: fNIRSنوروفیدبک هدایت شده با 

 هاو چالشها پتانسیل

  fNIRSدهد که استفاده از می این مقاله نشان

تواند دقت و هدفمندی درمان می در نوروفیدبک

هایی مانند هزینه و را افزایش دهد اما با چالش

 پیچیدگی فنی نیز همراه است.

 برژینسکی، نواک و کوشچوشکو 2017
مرور فرا تحلیلی آموزش نوروفیدبک 

 PTSDدر کنترل توجه و 

ابزار  آماری نشان دادند که نوروفیدبکهای تحلیل

 PTSDموثری برای تقویت کنترل توجه و درمان 

 است.

2017 
سیبلی، سوانسون، آرنولد و 

 همکاران

 ADHDهای تعریف پایداری نشانه

در بزرگسالی: مرور سیستماتیک و فرا 

 تحلیل

نتایج نشان دادند که بخشی از این بیماران علائم 

کنند که بر اهمیت درمان می را تا بزرگسالی حفظ

 طولانی مدت تاکید دارد.

2017 
سیتارام، روس، اشتوکل و 

 همکاران

آموزش حلقه بسته مغز: علم 

 نوروفیدبک

عصبی، های ای جامع که به بررسی مکانیزممقاله

روش شناسی و کاربردهای بالینی نوروفیدبک 

 پرداخته است.

2016 
کورتز، فرین، براندایس . 

 همکاران

 : فرادADHDنوروفیدبک برای 

تحلیل پیامدهای بالینی و عصب 

 روانشناختی

این فرا تحلیل نشان داد که نوروفیدبک تاثیر 

مثبتی بر عملکرد شناختی و علائم این اختلال 

دارد گرچه تاکید بر ضرورت مطالعات بیشتر وجود 

 دارد.

2016 
دیلمی، جهان دیده، کاظم نژاد 

 و همکاران

در کاهش علائم  تاثیر نوروفیدبک

ADHDمطالعه موردی : 

درمان نوروفیدبک موجب کاهش قابل توجهی در 

 رفتاری این اختلال در کودکان شد.های نشانه

 تیبو، لیفشیتز و راز 2016
مغز خود تنظیم گر و نوروفیدبک: علم 

 تجربی و امید بالینی

ابزار قدرتمندی  مقاله تاکید دارد که نوروفیدبک

برای خود تنظیمی ذهن است اما نیاز به شواهد 

 تجربی بیشتری دارد.

 منصوری و سلطان زاده کرمانی 2015

مقایسه روش توانبخشی شناختی با 

آموزان دارای  نوروفیدبک در دانش

 اختلال کاستی توجه

نتایج نشان داد که نوروفیدبک در بهبود عملکرد 

شناختی و تمرکز نسبت به توانبخشی شناختی 

 اثر بخش تر بوده است.
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با   تاثیر ها بسیار اندک است. در مجموع بیشتر پژوهش  EEGکاهش تکانشگری شود هرچند تعداد مطالعات با طراحی مستقیم 

 گزارش کرده اند. ADHDبالینی کودکان های توجه به ویژه در گروههای مثبت نوروفیدبک را بر متغیر

 

و نتیجه  گیری  بحث 
مرور نظام مند حاصل نشان داد که نوروفیدبک به عنوان رویکردی غیر تهاجمی و مبتنی بر اصول خود تنظیمی مغزی در بهبود  

نقش معنا داری ایفاهای  مولفه توجه  نوروفیدبککنند. در طیف گستردهمی  متعددی از  از مطالعات اثر بخشی  به ویژه در   ای 

شده و توجه اجرایی گزارش شده است. اثر بخشی این روش عمدتا از طریق   پایدار، توجه انتخابی، توجه تقسیم  زمینه توجه 

الگو اصلاح  برای  ناکارآمد و جایگزینی آنهای  آموزش آزمودنی  مغزی  کارآمدتر تبیینها  امواج  جمله  می  با الگوهای  شود. از 

بتا پایین اشاره کرد. این پروتکل SMRتواند به تقویت ریتم می  موثرهای ترین پروتکلشایع اغلب با  ها و کاهش تتا یا افزایش 
نقش کلیدی دارد.های مرتبط هستند که در شبکه  1فعالیت ناحیه قشر پیش پیشانی جانبی نوروفیدبک   شناختی توجهی  تاثیر 

در قالب مدلمی  بر توجه را بررسی کرد. به طور خاص سه شبکه عمده با کارکردشبکههای  توان  توجه مرتبط اند از های  ای 

نوروفیدبک با تقویت ریتم و شبکه حالت پیش فرض که  خاص مغزی در های  جمله شبکه توجه پشتی، شبکه توجه شکمی 
  PPCو    ACC,DLPFCتواند هم موجب افزایش فعالیت مناطق مسئول کنترل شناختی نظیر ها مینواحی مربوط به این شبکه

با کاهش فعالیت بیش برانگیخته در   پایداری توجه کمک کند. علاوه براین   DMNشود و هم  پرتی و ارتقا  به کاهش حواس 

نورونیها یافته از طریق افزایش سینک سازی  که نوروفیدبک ممکن است  باندهای فرکانسی هدف به    2حاکی از آن است  در 

بین نواحی مغزی مشاهده شده در های  تواند زیر بنای بهبودمی  ایکمک کند که این تغییرات در سطح شبکه 3بهبود ارتباط 
های بالینی رایجتر  دلیل هزینه پایین، در دسترس بودن، و قابلیت استفاده در محیطبه  EEGنوروفیدبک مبتنی بر   توجه باشد.

تر فعالیت نواحی عمیق مغزی صورت دقیقدهد که بهپژوهشگر این امکان را میبه    fMRI  است. در مقابل، نوروفیدبک مبتنی بر

نوروفیدبک دلالت  در حالی .مانند آمیگدالا، هیپوکامپ و قشر کمربندی قدامی را هدف قرار دهد که شواهد زیادی بر اثربخشی 
برخی نارسایی نتایج مدنظر قرار های روشدارند، مرور حاضر  نیز آشکار ساخت که باید در تفسیر  بدنه پژوهش را  شناختی در 

  Czر ناحیه  د  SMR در برخی مطالعات تقویت  هاست. برای مثالسازی پروتکل عدم استاندارد ز جمله نقاط ضعف رایج،ا  گیرند

نه تنها مقایسه پذیری نتایج  ها بهره گرفته اند که این تفاوت  Fzیا    C3,C4استفاده شده در حالی که برخی دیگر از نقاط مانند  
گیری توجه در مطالعات مختلف، بسیار متفاوت ابزارهای اندازهدهد بلکه ممکن است به نتایج متناقض نیز بیانجامد.  می  را کاهش

یافتههای فرا تحلیلین ناهمگونی موجب دشواری در انجام که ا اندبوده سیاری از ب  .شودها میمعتبر و تضعیف قدرت تبیینی 

یا حتی بدون کنترل استفاده کرده این امر تفکیک اثر واقعی نوروفیدبک از  که   اندمطالعات تنها از گروه کنترل در لیست انتظار 

تعامل درمانگر و اثر  ختصاصی همچون انتظارات، انگا  عوامل غیر بخش قابل توجهی از .  سازدرا دشوار میگروه دوم  یزش، اثر 
به ارزیابی پیامدها پژوهش پایداری نتایج در پیگیری بلافاصله پس از درمان پرداختههای تنها  طولی و  های اند و بررسی اثرات 

به  بلند پیشبرد    ییموجود مسیرهاهای این مرور و تحلیل محدودیتهای بر اساس یافته  .ندرت گزارش شده است  مدت  برای 

با کنترل فعال    4شدهسازیهای کارآزمایی بالینی تصادفیاستفاده از طرحکه عبارت اند از   شودمی پژوهش در این حوزه پیشنهاد
نوروفیدبک اختصاصی  بررسی اثرات  برای  ترکیبیبهره، یا پلاسبو  چندسطحی و  سنجش  ابزارهای  از   -شامل رفتاری  گیری 

پیامدهای درمانبرای سنجش دقیقنورونی   -فیزیولوژیک های عصبی اولیه،  گر مانند ویژگیبررسی نقش متغیرهای تعدیل، تر 

 
1 DLPFC 
2 neural sSynchronization 
3 functional connectivity 
4 RCTs 
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پایه به نقشه    1شدهسازیهای شخصیتوسعه پروتکل،  های شخصیتی، سن و جنسی اختلال توجه، ویژگیسطح خط  با توجه 

برای با ارزیابی بلند مدت   2، انجام مطالعات پیگیریتواند به بهبود اثربخشی و کارایی درمان منجر شودکه میمغزی هر فرد که 

شناختی های روانبررسی اثربخشی تلفیقی نوروفیدبک با درمانو  3سنجش دوام اثرات درمانی و بررسی نیاز به جلسات یادآوری

عنوان   چه نوروفیدبک به گرا در مجموع  .هایی با اختلالات پیچیده و چندعاملیویژه در جمعیتبه   ACTیا   CBT  دیگر مانند
فزایندهامداخله بر علوم اعصاب شناختی شواهد  نوین و مبتنی  بهبود م  ای در حمایت از اثری  در  توجه های  فهولبخشی خود 

بدنه تقویت  اما گسترش و  آورده است  مستلزم مطالعات گسترد  فراهم  پژوهشی این حوزه  دقیهی  علمی  قتر،  با طراحی  و  تر 

پژوهش کیفیت  به گامدر این حوزه میها  منسجمتر است. ارتقای  در جهت استانداردومهای  تواند  نوروفیدبک به    ثری  سازی 
 .عنوان یک درمان مکمل معتبر و مبتنی بر شواهد بینجامد

 

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارم.

 

 سپاسگزاری

ارزشمند خود های بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از سرکار خانم دکتر غزال زند کریمی که با حمایت و راهنمایی
نقش ایشان در شکل یری این پژوهش و انگیزه بخشی برای ادامه مسیر بی  می  مشوق من در این مسیر علمی بودند ابراز دارم، 

 بدیل و قابل ستایش است.

  

 
1 iIndividualized protocols 
2 follow-up studies 
3 booster sessions 
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