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Abstract
Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder is considered one of the most common 
developmental neurological disorders. The aim of the present study was to compare the effectiveness 
of «Neurofeedback Therapy» with «Cognitive Rehabilitation Therapy» on behavioral problems in 
children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Method: The present study was a quasi-experimental study with pre-test-post-test and 2-month 
follow-up with a control group. The sample was screened by clinical assessment by a child psychiatrist 
and the «Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Inventory» (score higher than 18 out of a total of 
54 points). The samples were purposively selected from children with attention deficit/hyperactivity 
disorder referring to a clinic in Tehran and were randomly assigned to the «Neurofeedback Therapy» 
(16 people), «Cognitive Rehabilitation Therapy» (16 people), and control (16 people) groups by 
simple random method (drawing lots). The instruments used included a demographic questionnaire, 
the «Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale» and the «Child Behavior Checklist». 
The content validity of the instruments was qualitatively assessed and the reliability was assessed 
by internal consistency using Cronbach›s alpha coefficient. Children in their groups received 
intervention in 20 sessions of 45-minute (twice a week), while the control group did not receive any 
intervention during this period. Data were collected before and after the intervention and 2 months 
later for follow-up in the 3 groups. Data was analyzed using SPSS version 26 software.
Results: Both «Neurofeedback Therapy» and «Cognitive Rehabilitation Therapy” were effective on 
aggression and disobedience, and the effect of «Neurofeedback Therapy» was significantly greater 
(P<0.006). The greatest mean reduction in aggression was observed in «Neurofeedback Therapy» 
compared to control (10.4), and in disobedience also in «Neurofeedback Therapy» compared to 
control (60.3) (P<0.001). The results also indicated the persistence of the therapeutic effect.
Conclusion: «Neurofeedback Therapy» and «Cognitive Rehabilitation Therapy» were effective in 
improving externalizing behavioral problems. The «Neurofeedback Therapy» is recommended to 
specialists as a more effective method for improving behavioral problems in children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder.
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Cognitive Rehabilitation Therapy, 
Neurofeedback Therapy, Behavioral Problems.
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چکیده
مقدمــه: اختــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی، یکــی از رایج‌تریــن اختــالات نورولوژیکــی رشــدی محســوب می‌شــود. هــدف پژوهــش 
ــا »درمــان توانبخشــی شــناختی« بــر مشــکلات رفتــاری کــودکان دارای اختــال  حاضــر مقایســه اثربخشــی »درمــان نوروفیدبــک« ب

ــود. نارســایی توجه/فزون‌کنشــی ب
 روش کار: پژوهــش حاضــر بــه روش نیمه‌تجربــی بــا پیش‌آزمــون ـ پس‌آزمــون و پیگیــری 2مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. نمونــه غربــال 
شــده بــه وســیله ارزیابــی بالینــی توســط روانپزشــک اطفــال و »فهرســت اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« )کســب نمــره  بالاتــر 18 
از مجمــوع 54 نمــره( بــود. نمونه‌هــا بــه روش هدفمنــد از کــودکان دارای اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی مراجعه‌کننــده بــه یــک 
کلینــک از شــهر تهــران انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی ســاده )قرعه‌کشــی(، در گــروه »درمــان نوروفیدبــک« )16 تــن(، »درمــان 
توانبخشــی شــناختی« )16 تــن( و کنتــرل )16 تــن( جایگزیــن شــدند. ابــزار هــای مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی، 
ــی« )Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale( و  ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــدی اخت ــه بن ــاس رتب »مقی
»فهرســت مشــكلات رفتــار كــودک« )Child Behaviour Checklist( بــود. روایــی محتــوا ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. کــودکان در گروه‌هــای خــود  در 20 جلســة 45 دقیقــه‌ای )هفتــه‌ای 2 
‌بــار( مداخلــه دریافــت کردنــد و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکردنــد. داده‌هــا پیــش و پــس از مداخلــه و 2 مــاه 

بعــد جهــت پیگیــری در 3 گــروه جمــع‌آوری شــد. داده‌هــا در نرم‌افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.
ــر »درمــان  ــد و اث ــر بودن ــی مؤث ــر پرخاشــگری و نافرمان ــا: »درمــان نوروفیدبــک« و »درمــان توانبخشــی شــناختی« هــر 2 ب یافته‌ه
نوروفیدبــک«  به‌طــور معنــاداری بیشــتر بــود )P>0/006(. بیشــترین کاهــش میانگیــن پرخاشــگری در »درمــان نوروفیدبــک«  نســبت 
بــه کنتــرل 4/10 و در نافرمانــی نیــز در »درمــان نوروفیدبــک«  نســبت بــه کنتــرل 3/60 مشــاهده شــد )P>0/001(. نتایــج همچنیــن 

حاکــی از پایــداری اثــر درمانــی بــود.
ــان  ــد. »درم ــاری اثربخــش بودن ــود مشــکلات رفت ــر بهب ــناختی« ب ــان توانبخشــی ش ــک« و "درم ــان نوروفیدب ــری: »درم نتیجه‌گی
نوروفیدبــک« بــه عنــوان یــک روش موثرتــری بــرای بهبــود مشــکلات رفتــاری کــودکان دارای اختــال نارســایی توجــه/ فزون‌کنشــی 

بــه متخصصــان توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: اختلال نارسایی توجه/فزون‌کنشی، درمان نوروفیدبک، درمان توانبخشی شناختی، مشکلات رفتاری.
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مقدمه
ــی حــدود  ــا شــیوع تخمین ــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی، ب اخت
ــن  ــی از رایج‌تری ــان، یک ــودکان و نوجوان ــت ک ــد در جمعی 5 درص
ــن  ــود )1(. ای ــوب می‌ش ــدی محس ــی رش ــالات نورولوژیک اخت
ــود  ــا وج ــده، ب ــخیصی عم ــای تش ــاس معیاره ــر اس ــال ب اخت
ــگری  ــا فزون‌کنشی/تکانش ــه و/ی ــایی توج ــی نارس ــم اصل علائ
مشــخص می‌گــردد )2(. بــرای تشــخیص اختــال نارســایی 
توجه/فزون‌کشــی، بایــد حداقــل 6 علامــت در حــوزه الــف( 
ــن،  ــد. همچنی ــدا کن ــروز پی ــا ب( فزون‌کشــی ب نارســایی توجــه ی
ایــن علائــم بایــد پیــش از 12 ســالگی شــروع شــده و 6 مــاه ادامــه 
یافتــه باشــد؛ و حداقــل در 2 حــوزه از زندگــی فــرد )مانند مدرســه و 
خانــه( مشــکل جــدی ایجــاد کننــد )3, 4(. اختــال نارســایی توجه/
فزون‌کشــی غالبــاً بــا ســایر اختــالات روانــی همــراه اســت کــه 
می‌توانــد ســامت روانــی و جســمی فــرد را بــه مخاطــره انداختــه 
و منجــر بــه افــت عملکــرد تحصیلــی، شــغلی و اختــال در روابــط 
ــودکان  ــارز در ک ــخصه‌های ب ــی از مش ــود )5(. یک ــی ش اجتماع
ــروز مشــکلات  ــه اختــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی، ب مبتــا ب
رفتــاری اســت از جملــه رفتارهــای پرخاشــگرانه، نافرمانــی، 
ــه  ــن ک ــا همســالان و والدی تکانشــگری و مشــکلات ارتباطــی ب
ــی  ــای آموزش ــی را در محیط‌ه ــای قابل‌توجه ــد چالش‌ه می‌توان
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــد )6, 7(. مطالع ــاد کن ــی ایج و اجتماع
حــدود نیمــی از افــراد مبتــا، پیامدهــای اختــال نارســایی توجــه/
ــت  ــر اهمی ــد، کــه ب ــه می‌کنن ــا بزرگســالی تجرب فزون‌کشــی را ت
ــاله،  ــن مس ــد دارد )4(. ای ــگام تأکی ــه زودهن ــخیص و مداخل تش
ضــرورت توجــه بــه ســازوکارهای زیربنایــی عصبــی ایــن اختــال 
ــتجوی  ــق جس ــود از طری ــاری برون‌نم ــکلات رفت ــش مش و کاه

ــد. ــاب می‌نمای ــع را ایج ــی جام ــای درمان رویکرده
ــر اســاس اصــول خودتنظیمــی  ــی کــه ب ــن راســتا، مداخلات در ای
مغــز و مفهــوم انعطاف‌پذیــری سیســتم عصبــی طراحــی شــده‌اند، 
می‌تواننــد نقــش حیاتــی در تغییــر مســیر رشــدی و بهبــود 
ــوزه  ــد. در ح ــا کنن ــال ایف ــن اخت ــدت ای ــای طولانی‌م پیامده
 Neurofeedback( »مداخــات غیردارویــی، »درمــان نوروفیدبــک
ــز،  ــی مغ ــوزش خودتنظیم ــک روش آم ــوان ی ــه عن Therapy( ب

ــایی  ــال نارس ــم اخت ــت علائ ــی در مدیری ــیل قابل‌توجه پتانس
ــود،  ــاری برون‌نم ــکلات رفت ــژه مش ــه وی ــی، ب ــه/ فزون‌کش توج
نشــان داده اســت )8(. ایــن روش مبتنــی بــر اصــول شرطی‌ســازی 
عامــل اســت و بــه افــراد ایــن امــکان را می‌دهــد کــه بــا دریافــت 
ــرل و  ــود را کنت ــزی خ ــواج مغ ــای ام ــه، الگوه ــورد در لحظ بازخ
ــود  ــک« ، بهب ــان نوروفیدب ــی »درم ــدف اصل ــد. ه ــاح کنن اص

ــه ارتقــاء عملکــرد  امــواج مغــزی غیرطبیعــی اســت کــه منجــر ب
رفتــاری و شــناختی می‌شــود. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
»درمــان نوروفیدبــک« می‌توانــد بــا افزایــش امــواج بتــای مرتبــط 
ــش  ــه کاه ــا، ب ــد تت ــته‌تر مانن ــواج آهس ــش ام ــز و کاه ــا تمرک ب
از  مشکل‌ســاز  برون‌ســازی  رفتارهــای  و  بی‌توجهــی  علائــم 

ــد )9(.  ــه پرخاشــگری کمــک کن جمل
ــار »درمــان نوروفیدبــک«، »درمــان توانبخشــی شــناختی«  در کن
)Cognitive Rehabilitation Therapy(، نیــز بــه عنــوان یکــی 
از روش‌هــای نویــن در درمــان اختــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی 
ــر  مطــرح شــده اســت. »درمــان توانبخشــی شــناختی« مبتنــی ب
کامپیوتــر، بــا تلفیــق علــوم اعصــاب شــناختی و فنــاوری اطلاعات، 
بــا هــدف تقویــت قابلیت‌هــای مغــز در کارکردهــای شــناختی بــه 
کار مــی‌رود )10(. ایــن رویکــرد، کــه می‌توانــد بــه عنــوان روشــی 
ــق  ــت‌رفته از طری ــناختی از دس ــای ش ــای ظرفیت‌ه ــرای احی ب
ــود  ــش بهب ــود، هدف ــی ش ــد تلق ــای هدفمن ــات و محرک‌ه تمرین
ــه، حافظــه، حــل مســئله، هوشــیاری و مفهوم‌ســازی  ادراک، توج

اســت )11(. 
ــی  ــان توانبخش ــر 2 روش »درم ــین، ه ــات پیش ــه مطالع ــا توج ب
شــناختی« و »درمــان نوروفیدبــک« از طریق تغییــر در کارکردهای 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــودی بیم ــای برون‌نم ــر رفتاره عصب‌شــناختی، ب
ــد )9, 10(.  ــر می‌گذارن ــی تأثی ــایی توجه/فزون‌کش ــال نارس اخت
»درمــان توانبخشــی شــناختی« بــا ارتقــاء توانایی‌هــای شــناختی و 
»درمــان نوروفیدبــک« بــا ارائــه بازخوردهــای عصبــی، بــه مدیریت 
ــا توجــه بــه شــیوع قابــل  مشــکلات رفتــاری کمــک می‌کننــد. ب
ــت  ــه اف ــترده آن از جمل ــای گس ــال و پیامده ــن اخت ــه ای توج
ــه  ــی ک ــط اجتماع ــال در رواب ــغلی و اخت ــی، ش ــرد تحصیل عملک
ــای  ــد )1, 4(، پژوهش‌ه ــه می‌یاب ــز ادام ــالی نی ــا بزرگس ــی ت حت
ــات  ــوص مداخ ــه خص ــخیص و ب ــل، تش ــه عل ــتمر در زمین مس
درمانــی غیردارویــی ماننــد »درمــان نوروفیدبــک« و »توانبخشــی 

ــد.  ــرورت می‌یاب ــناختی«، ض ش
»درمــان نوروفیدبــک« و »درمــان توانبخشــی شــناختی« بــا هدف 
بهبــود الگوهــای مغــزی و تقویــت کارکردهــای شــناختی، انــرژی 
بالایــی در مدیریــت علائــم اختــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی و 
کاهــش رفتارهــا برون نمــودی در افــراد مبتــا دارنــد )8(. بنابراین، 
پژوهــش در ایــن زمینه‌هــا نــه تنهــا بــه درک بهتــر ایــن اختــال 
کمــک می‌کنــد، بلکــه راهکارهــای درمانــی مؤثرتــر و مبتنــی بــر 
شــواهد را بــرای بهبــود وضعیــت افــراد نیازمنــد فراهــم مــی‌آورد. 
عــاوه بــر ایــن، بــا وجــود شــواهد مســتحکم در اثربخشــی هــر 2 
روش، نارســایی‌ها و تعارضاتــی نیــز در نتایــج مطالعــات مشــاهده 
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می‌شــود. ایــن موضــوع، همــراه بــا کمبــود مطالعــات مقایســه‌ای 
و تفکیــک جنســیتی در پژوهش‌هــای موجــود، بــر لــزوم مطالعــات 
بیشــتر، به‌ویــژه در زمینــه مقایســه اثربخشــی ایــن 2 روش 
درمانــی، تأکیــد می‌کنــد. هــدف از مقایســه »درمــان نوروفیدبــک« 
مداخله‌هــای  شناســایی  شــناختی«  توانبخشــی  »درمــان  و 
روانشــناختی مؤثرتــر بــرای کــودکان مبتــا بــه اختــال نارســایی 
توجه/فزون‌کشــی اســت. بــا مــرور پیشــینه پژوهش‌هــا، مشــخص 
ــای  ــناختی« « گزینه‌ه ــی ش ــان توانبخش ــت که«درم ــده اس ش
ــتند،  ــاری هس ــکلات رفت ــش مش ــر کاه ــر ب ــرای تأثی ــبی ب مناس
امــا اثربخشــی مقایســه‌ای آن‌هــا بــر کــودکان مبتــا بــه اختــال 
نارســایی توجه/فزون‌کشــی نیازمنــد بررســی دقیق‌تــر اســت. 
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »درمــان نوروفیدبــک« 
بــا »درمــان توانبخشــی شــناختی« بــر مشــکلات رفتــاری بــرون 
ــایی توجه/فزون‌کنشــی  ــال نارس ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــود ک نم

اســت.

روش کار
ـ  پیش‌آزمــون  بــا  نیمه‌تجربــی  روش  بــه  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــاه ب ــری 2 م ــون و پیگی پس‌آزم
آمــاری پژوهــش شــامل کلیه کــودکان پســر و دختــر دارای اختلال 
نارســایی توجه/فزون‌کنشــی مراجعه‌کننــده بــه مرکــز روانشناســی 
و مشــاوره شــیوا در شــهر تهــران بــود. غربالگــری ابتدایــی کودکان 
بــه وســیله ارزیابــی بالینــی توســط روانپزشــک اطفــال و »مقیــاس 
رتبــه بنــدی اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی«  )کســب 
نمــره  بالاتــر از 18 از مجمــوع 54 نمــره( در طــی 2 هفتــه صــورت 
گرفــت. تعــداد نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــات  نیمــه تجربــی کــه 
تعــداد افــراد نمونــه در هــر گــروه نبایــد کمتــر از 15 تــن  باشــد و 
بــا احتســاب ریــزش بــرای3  گــروه، 60 تــن انتخــاب و بــه روش 
تصادفــی، بــه 3گــروه هــر کــدام 20 تــن )2 گــروه مداخلــه و یــک 
گــروه کنتــرل( تخصیــص یافتنــد. قابــل ذکــر اســت تعــداد نمونــه 
ــل از شــروع  ــه و قب ــدای مطالع ــکاری در ابت ــدم هم ــل ع ــه دلی ب
ــت  ــید. در نهای ــن رس ــه 48 ت ــت ب ــش و در نهای ــات کاه مداخ
ــان توانبخشــی  ــن(، »درم ــک« )16 ت ــان نوروفیدب ــروه »درم در گ

شــناختی« )16 تــن( و کنتــرل )16 تــن( باقــی ماندنــد. 
ــن،  ــی از والدی ــه کتب ــت رضایت‌نام ــامل دریاف ــای ورود ش معیاره
ــا 115(  ــره هوشــی متوســط )85 ت ــال، به ــا 12 س ــنی 7 ت رده س
 Wechsler Intelligence( »بــر اســاس »آزمــون هوشــی وکســلر
ــاهدات  ــا مش ــت ی ــده اس ــودک درج ش ــده ک ــه در پرون Test( ک

بالینــی ثبــت شــده توســط روانشــناس کــودک و نوجــوان، 

ــر  ــی ب ــه/ فزون‌کنش ــایی توج ــال نارس ــی اخت ــخیص قطع تش
ــخیصی و  ــای تش ــت راهنم ــن ویراس ــای پنجمی ــاس معیاره اس
ــک  ــط روانپزش ــده توس ــی تجدیدنظرش ــالات روان ــاری اخت آم
اطفــال و روانشــناس کــودک و نوجــوان، عــدم ابتــا بــه اختــالات 
ــر و  ــان ديگ ــناختی همزم ــان روانش ــا درم ــی ی ــی ـ تحول عصب
عــدم ابتــا بــه اختــالات جســمی یــا روانشــناختی  شــدید بــود. 
ــش از 2 جلســه، شــرکت در  ــت بی معیارهــای خــروج شــامل غیب
جلســات روان‌درمانــی هم‌زمــان یــا در بــازه زمانــی 3 مــاه پیــش از 
مطالعــه، عــدم همــکاري و انجــام نــدادن تکالیــف در طی جلســات 

ــود.  آمــوزش ب
در مطالعــه حاضــر از پرسشــنامه جمعیــت ‌شــناختی شــامل، ســن، و 
جنــس کــودکان، میــزان تحصیــات و شــغل والدیــن و ابزارهــای 

زیــر اســتفاده شــد. 
ــی«  ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــدی اخت ــه بن ــاس رتب »مقی
 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating(
متحــده  ایــالات  در  همــکاران  و   Swanson توســط   )Scale

آمریــکا در ســال 1980، بــرای ســنجش اختــال نارســایی توجــه/
ــاس  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــی ش ــودکان طراح ــی در ک فزون‌کنش
توســط والدیــن کــودک تکمیــل می‌شــود. ابــزار دارای 18 عبــارت 
و 2 مولفــه )9  عبــارت اول مربــوط بــه تشــخیص اختلال نارســایی 
ــوط  ــارت دوم مرب ــه )attention-deficit disorder( و 9 عب توج
 )hyperactivity disorder( بــه تشــخیص اختــال فزون‌کنشــی
اســت.  پاســخ دهــی بــر اســاس طیــف 3 گزینــه‌ای لیکــرت از صفر 
تــا 3 نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر 54 
خواهــد بــود. نمــره کل فــرد بــر 18 و نمــره زیرمولفــه بر 9 تقســیم 
می‌شــود. نمــره بــرش 1/8 در مقیــاس بــرای تشــخیص اختــال 
نارســایی توجه/فزون‌کنشــی بــا آزمــون هــای حساســیت و ویژگــی 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــر 0/89 و 0/74 م ــا مقادی ــب ب ــه ترتی ب

اســت )13(. 
در مطالعــه Swanson و همــکاران روایــی ســازه بــه روش روایــی 
همگــرای »مقیــاس رتبــه بنــدی اختــال نارســایی توجــه/

 Conners( کانــرز«  رتبه‌بنــدی  »مقیــاس  بــا  فزون‌کنشــی« 
Rating Scale( روی 31 کــودک در کالیفرنیــای ایــالات متحــده 

آمریــکا، در 4 دوره زمانــی  بررســی و بــرای مولفــه اختــال 
نارســایی توجــه در محــدوده 0/50 تــا 0/76 و بــرای مولفــه اختلال 
ــی  ــد. پایای ــزارش ش ــا 0/84، گ فزون‌کنشــی در محــدوده 0/76 ت
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
ــا  ــه ه ــرای مولف ــون 0/97 و ب ــرای کل آزم ــوق ب ــه هــای ف نمون
ــکاران  ــه Gau و هم ــد )12(. در مطالع ــزارش ش 0/90 و 0/76 گ
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ــه بنــدی  ــه روش روایــی همگــرای »مقیــاس رتب روایــی ســازه ب
اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« بــا »فهرســت رفتــار 
ــوز  کــودک« )Child Behavior Checklist( روی ۳۵۳۴ دانش‌آم
و ۱۸۹ بیمــار در تایــوان بررســی و بــرای مولفــه اختــال نارســایی 
توجــه 0/70 و بــرای مولفــه اختــال فزون‌کنشــی 0/67، گــزارش 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــون  ــرای کل آزم ــی و ب ــوق بررس ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون کرونب

ــد )13(  ــزارش ش ــه 0/88 گ ــر 2 مولف ــرای ه 0/97 و ب
روایــی   ،)14( همــکاران  و  محمــدی  پژوهــش  در  ایــران  در 
ــال  ــدی اخت ــه بن ــاس رتب ــرا »مقی ــی همگ ــه روش روای ــازه ب س
ــرز«  ــه بنــدی کان ــاس رتب ــا »مقی نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« ب
ــی بررســی  ــوز ایران )Conners Rating Scale( روی500 دانش‌آم
و  بــرای مولفــه اختــال نارســایی توجــه 0/72 و مولفــه اختــال 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــی 0/76، گ فزون‌کنش
ــای  ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
فــوق بررســی و  بــرای کل ابــزار  0/89 و  بــرای مولفــه اختــال 
نارســایی توجــه 0/83 و بــرای مولفــه اختــال فزون‌کنشــی 0/82، 
محاســبه شــد. در پژوهــش صدرالســادات و همــکاران )15(، روی 
1000 کــودک تهرانــی، روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس 
نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« توســط 3  رتبه‌بنــدی اختــال 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــی م ــناس بالین ــودک و 2 روانش ــک ک روانپزش
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــزار  ــرای کل اب ــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و  ب آلفــا کرونب

ــد. ــبه ش 0/90 محاس
 ،)Child Behaviour Checklist( »فهرســت رفتــار كــودک«
ــکا در ســال 2001   ــالات متحــده آمری توســط Achenbach در ای
ــا  ــزار توســط كيــي از والديــن ی ــا 113 عبــارت طراحــی شــد. اب ب
مربــی براســاس وضعيــت كــودك در 6 مــاه گذشــته تكميــل مــي 
ــت.  ــده اس ــن استفاده‌ش ــرم والدی ــر از ف ــش حاض ــود. در پژوه ش
پاســخ بــه صــورت طیــف 3 گزینــه‌ای لیکــرت از صفــر )هرگــز( تــا 
ــزار 2 مولفــه بالینــی اصلــی، درون‌نمــود  2 )همیشــه( می‌باشــد. اب
 )externalizing( ــود ــارت و برون‌نم ــا 77 عب )internalizing( ب
بــا 36 عبــارت را بــر اســاس پنجمیــن ویرایــش راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختــالات  پوشــش می‌دهــد؛ و در مجمــوع 
ــراب/ ــامل اضط ــاری )ش ــی ـ رفت ــندرم عاطف ــا س ــکل ی ۸ مش

افســردگی، گوشه‌گیری/افســردگی، شــکایات جســمانی، مشــکلات 
اجتماعــی، مشــکلات تفکــر، مشــکلات توجــه، رفتــار نافرمانــی و 
ــد، در پژوهــش حاضــر  ــری می‌کن ــار پرخاشــگرانه( را اندازه‌گی رفت
ــارت  ــا 36 عب ــاری برون‌نمــود ب ــر بخــش مشــکلات رفت ــاً ب صرف

 disobedient( تمرکــز دارد کــه شــامل 2 زیرمولفه رفتــار نافرمانــی
behavior(  بــا 17 عبــارت )شــامل 2، 26 ،28 ،39 ،43 ،63، 67،72 

ــگرانه  ــار پرخاش ،73 ،81 ،82 ،90 ،96 ،99،101 ،105 ،106( و رفت
ــارت )شــامل 3، 16، 19، 20،  ــا 19 عب )aggressive behavior( ب
 )104 ،97 ،95 ،94 ،89 ،88 ،87 ،86 ،68 ،57 ،37 ،27 ،23 ،22 ،21
اســت؛ در تفســیر نمــره ایــن 2 بخــش، نمــره بــرش بــالای ۶۳ بــه 
ــوان محــدوده  ــه عن ــا ۶۳ ب ــره ۶۰ ت ــی، نم ــوان محــدوده بالین عن
مــرزی ـ بالینــی، و نمــره کمتــر از ۶۰ بــه عنــوان محــدوده 

ــود. ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ غیربالین
ــه  ــازه ب ــی س ــه Rescorla & Achenbach )16(  روای در مطالع
ــودک«، روی  ــار ك ــدی »فهرســت رفت ــی تایی ــل عامل روش تحلی
ــاختار 2  ــی و س ــکا، بررس ــده آمری ــت متح ــوان در ایال 342 نوج
ــه روش  ــی ب ــت. پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی آن م ــی اصل عامل
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــده  ــت آم ــه دس ــزار 0/97 ب ــرای کل اب ــی و ب ــوق بررس ــای ف ه
ــه  ــازه ب ــی س ــکاران )17(، روای ــه Sawyer و هم اســت. در مطالع
ــودک« روی  ــار ك ــت رفت ــدی »فهرس ــی تایی ــل عامل روش تحلی
۱۳۴۲ کــودک در اســترالیا بررســی و ســاختار 2 عاملــی اصلــی آن 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و 
دامنــه ضرایــب مولفه‌هــا از 0/97 تــا 0/80 بــه دســت آمــده اســت.

ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــی)18(، روای ــه مینای در مطالع
ــوز در  ــودک« روی ۱۴۳۷ دانش‌آم ــار ک ــت رفت ــدی »فهرس تایی
تهــران بررســی و ســاختار 2 عاملــی اصلــی آن مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــب  ــه ضرای ــی دامن ــوق بررس ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب آلف
مولفه‌هــا از 0/63 تــا 0/95 طبــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش 
ــی  ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــی )19(، روای ــتی و عریض یزدخواس
ــن از روانشناســان بالینــی  ــار كــودک« توســط 7 ت »فهرســت رفت
ــه روش همســانی  بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی ب
ــوق  ــاخ روی نمونه‌هــای ف ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب درون
ــه دســت  ــا 0/81 ب ــب مولفه‌هــا از 0/64 ت ــه ضرای بررســی و دامن

آمــده اســت.
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــه حاض در مطالع
ــدی اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« و »فهرســت  ــه بن رتب
ــرار  ــن از روانپزشــکان اطفــال ق ــار كــودک« مــورد تاییــد 3 ت رفت
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــایی  ــال نارس ــودکان دارای اخت ــن از ک ــاخ روی 48 ت ــا کرونب آلف
ــاس  ــای »مقی ــرای زیرمقیاس‌ه ــی و ب ــی بررس توجه/فزون‌کنش
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جملــه  از  توجه/فزون‌کنشــی«  نارســایی  اختــال  رتبه‌بنــدی 
اختــال نارســایی توجــه 0/78و اختــال فزون‌کنشــی 0/84و کل 
ــود  ــرون نم ــاری ب ــه مشــکلات رفت ــرای مولف ــاس 0/81؛ و ب مقی
ــه  ــه ‌آن از جمل ــرای مولف ــودک« 0/87؛ و ب ــار ك ــت رفت »فهرس
رفتــار نافرمانــی 0/88 و رفتــار پرخاشــگرانه 0/85 گــزارش گردیــد. 
 )Neurofeedback( »ــک ــان نوروفیدب ــر »درم ــش حاض در پژوه
ــه ویلیســتاس )Vilistus( ســاخت  ــا اســتفاده از دســتگاه 4 کانال ب
ــرم افــزار بایوســیس )Biosees( اجــرا شــد.  کشــور انگلســتان و ن
ایــن مداخلــه بــر اســاس اصــل یادگیــری تدریجــی تقویت‌کننــده 
Targeted Up-( هــدف  امــواج  دامنــه  افزایــش  طریــق  از 
Down-( ــواج غیرهــدف ــه ام Regulation( )20( و کاهــش دامن

ــود.  Regulation( )21(، در فعالیــت الکتروانســفالوگرافی اســتوار ب

گــروه مداخلــه دوم »درمــان نوروفیدبــک«، در مجمــوع ۲۰ جلســه 
ــرار  ــان ق ــت درم ــه( تح ــه ۴۵ دقیق ــر جلس ــار و ه ــه‌ای 2 ب )هفت
ــی ۲۰-۱۰  ــتم بین‌الملل ــاس سیس ــر اس ــذاری ب ــت. الکترودگ گرف
انجــام شــد. بــه طــوری کــه در نیمــه اول درمــان، الکتــرود فعــال 
 C4  نیمکــره چــپ( و در نیمــه دوم در محــل( C3 در محــل
)نیمکــره راســت( قــرار گرفــت، بــا الکترودهــای مرجــع متصــل بــه 
گوش‌هــا. پروتــکل آموزشــی بــه صــورت 2 مرحلــه‌ای تنظیــم شــد: 
ــز  در  ــالا؛ )High Beta( ۱۵-۱۸ هرت ــای ب ــد بت ــه، بان ــاز اولی در ف
ــای  ــا )Theta( و بت ــد افزایشــی و باندهــای تت ــوان بان ــه عن C3 ب

بلنــد )Broad Beta( بــه عنــوان باندهــای کاهشــی مــورد هــدف 
قــرار گرفتنــد؛ در حالــی کــه در فــاز دوم، بانــد افزایشــی بــه بتــای 
ــاً  ــه عمدت ــت ک ــر یاف ــز تغیی ــن؛ )Low Beta( ۱۲-۱۵ هرت پایی
بــرای تقویــت ریتــم حسّــی ـ حرکتــی )SMR( اســتفاده می‌شــود. 
بــرای اطمینــان از خلــوص ســیگنال الکتروانســفالوگرافی و حــذف 
باندهــای   ،)Muscle Artifacts( عضلانــی  آرتیفکت‌هــای 
ــه  ــز( ب ــد )۲۰-۳۰ هرت ــای بلن ــز( و بت ــا )۴-۷ هرت ــی تت فرکانس
عنــوان باندهــای توقــف )Inhibit Bands( تعییــن شــدند. معیــار 
کســب نمــره و ارائــه بازخــورد آنــی، موفقیــت آزمودنــی در نگــه 
داشــتن مــوج افزایشــی )بتــا یــا بتــای پاییــن( بالاتــر از آســتانه 
ــه  ــتانه، ب ــر از آس ــد( پایین‌ت ــای بلن ــا و بت ــی )تت ــواج کاهش و ام
مــدت حداقــل 0/5 ثانیــه بــود. ایــن فرآینــد از طریــق ســازوکار 
شرطی‌ســازی پــاداش، موجــب یادگیــری ناخــودآگاه مغــز بــرای 
حفــظ تمرکــز و تنظیــم فعالیــت الکتریکــی شــد. ثبــات بــه روش 
ــت EEG و شــاخص‌های  ــا ثب ــه ب ــه 2 هفت ــاز آزمــون در فاصل ب
نوروفیدبــک در شــرایط اســتاندارد بالاتــر از 0/80 گــزارش شــده 

اســت. 
در مطالعــه حاضــر »درمــان توانبخشــی شــناختی رایانشــی 

 Computerized Cognitive Rehabilitation( ریهــاکام« 
ــد.  ــتفاده ش ــال 1986اس ــان در س ــاخت آلم of RehaCom( س

ــف یارانشــی  ــه از تکالی ــی اســت ک ــه جامع ــزار برنام ــن نرم‌اف ای
بــرای »درمــان توانبخشــی شــناختی« اســتفاده می‌کنــد و 
ــه،  ــای توج ــرد در حوزه‌ه ــود عملک ــران در بهب ــد به‌کارب می‌توان
ــک  ــناختی کم ــای ش ــایر فعالیت‌ه ــه، ادراک و س ــز، حافظ تمرک
ــان دیگــر  ــان انگلیســی و 21 زب ــه زب ــان ب ــد. دارای 20 پودم کن
ــطح  ــه س ــی ک ــدان معن ــد. ب ــودکار می‌باش ــاق خ ــکان انطب و ام
پیچیدگــی و ســختی تکلیــف، بــا توجــه بــه پاســخگویی مراجــع 
ــا کاهــش  ــه ســوالات و تمرین‌هــا به‌طــور خــودکار افزایــش ی ب
می‌یابــد. »درمــان توانبخشــی شــناختی رایانشــی ریهــاکام« ، بــه 
ــار در  ــه‌ای 2 ب ــه اول، در طــی 20 جلســه 45 دقیق ــروه مداخل گ
هفتــه )بــه مــدت 10 هفتــه( ارائــه شــد. ایــن نــرم افــزار جهــت 
ــر  ــر نظ ــال 1389 زي ــي در س ــگ ايران ــا فرهن ــازي ب منطبق‌س
اســتادان روانشناســي دانشــگاه فردوســي مشــهد و بــا همــکاری 
ــه و  ــينا، تهي ــناختي س ــاري ش ــوم رفت ــي عل ــه تحقيقات مؤسس
روايــي محتوايــي آن توســط 5 اســتاد روانشناســي دانشــگاه 
ــت  )22(.  ــد اس ــورد تأيي ــی م ــه روش کیف ــهد ب ــي مش فردوس
ايــن نرم‌افــزار تمريــن هايــي را در 3 بخــش حافظــه‌ شــنيداري، 
ديــداري، و فضايــي )تثبيــت( بــه صــورت جداگانــه بــا اســتفاده از 
ــه می‌دهــد. برنامــه در  ــر ارائ ــه كارب اعــداد، حــروف، و اشــكال ب
طــول جلســات بــه صــورت تدریجــی از ارزیابــی اولیــه و آمــوزش 
ــن مهارت‌هــای  ــه ســمت تمری ــه‌ای آغــاز شــده و ب ــم پای مفاهی
پیچیده‌تــر، ادغــام آن‌هــا در موقعیت‌هــای واقعــی و نهایتــاً 
پیــش  پیشــرفت‌ها  بــرای حفــظ و نگهــداری  برنامه‌ریــزی 

ــی‌رود )23(. م
ــی  ــناختی رایانش ــی ش ــان توانبخش ــات »درم ــوای جلس محت

ــاکام«   ریه

ــایر  ــه کاری و س ــه، حافظ ــه توج ــی اولی ــه ارزیاب ــه اول: ب جلس
عملکردهــای شــناختی اختصــاص دارد. فعالیت‌هــا شــامل وظایــف 
ــاری  ــنامه‌های رفت ــه، پرسش ــوط پای ــنجش خط ــرای س ــه ب پای
ســاده )والدین/معلــم( و مصاحبــه کوتــاه بــود. همچنیــن، مفهــوم 

ــی شــد. ــن هــدف معرف خودآگاهــی و تعیی
ــا  ــیاری ب ــدار و هوش ــه پای ــه توج ــر پای ــز ب ــه  دوم: تمرک جلس
اســتفاده از وظایــف نظــارت بــر زمــان واکنــش بــود. راهبردهــای 
مهــم شــامل تمرکــز بــر »ســیگنال در مقابــل نویــز«، اســتفاده از 
ــاه پــس از حواس‌پرتــی  نشــانه شــمارش معکــوس و مکــث کوت

آمــوزش داده شــد.
ــاده  ــف س ــق تکالی ــازداری از طری ــه ب جلســه ســوم: اصــول اولی
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برو/نــرو و شــبیه ســیگنال توقــف آمــوزش داده ‌شــد. راهبــرد اصلی 
ــه  ــا »مکــث قبــل از پاســخ دادن« و ب شــامل آییــن پیش‌تعهــد ی

تأخیــر انداختــن ارضــای اهــداف خــرد بــود.
ــف  ــا تکالی ــه کاری ب ــذاری حافظ ــی بارگ ــارم: معرف ــه چه جلس
ــاده  ــی س ــم و هماهنگ ــذاری ک ــا بارگ ــا span ب n-back-lite ی

تکالیــف دوگانــه بــود. آمــوزش راهبردهایــی بــر شــیوه‌های 
»قطعه‌بنــدی«، تجســم و روال‌هــای تمرینــی متمرکــز بــود.

جلســه پنجــم: شــامل افزایــش ســرعت پــردازش و تصمیم‌گیــری 
ــی  ــا مشــکل تطبیق ــف تصویری-ســریع ب ــق تکالی ســریع از طری
ــن  ــادل »ســرعت-دقت« و تمری ــدی ایجــاد تع ــرد کلی ــود. راهب ب
بــرای بــه حداقــل رســاندن تردیــد و حفــظ صحــت اولیــن پاســخ 

بــود.
ــردازد و شــامل  ــری شــناختی می‌پ ــه انعطاف‌پذی جلســه ششــم: ب
ــح   ــورد واض ــا بازخ ــون ب ــر قان ــف و تغیی ــر تکلی ــای تغیی تمرین‌ه
پرداختــه مــی شــد. راهبردهــا بــر »بررســی قانــون« قبــل از تغییــر 
ــد  ــال برنامه‌ریزی‌شــده تأکی ــف و اســتفاده از نشــانه‌های انتق تکلی

داشــتند.
جلســه هفتــم: نیزحافظــه کاری تثبیــت و تقویــت می‌شــد و 
ــه می‌شــد.  ــانی ارائ ــا و به‌روزرس ــار بیشــتر، توالی‌ه ــا ب ــی ب تکالیف
آمــوزش راهبردهــای یادیــار شخصی‌سازی‌شــده )ماننــد تجســم و 

توالــی( متناســب بــا کــودک تمرکــز داشــتند.
ــار از  ــط سرش ــه در محی ــرل توج ــت کنت ــتم: تقوی ــه هش جلس
ــود.  ــوط هــدف ب ــر کــردن محرک‌هــای نامرب ــی و فیلت حواس‌پرت
ــد  ــر اســتفاده از پشــتیبانی‌های خارجــی مانن ــا ب ــوزش راهبرده آم
کاهــش  بــرای  بصــری  ســازمان‌دهنده‌های  و  چک‌لیســت‌ها 

حواس‌پرتــی در محیط‌هــای واقعــی تمرکــز داشــتند.
ــا  ــی ب ــای اجتماع ــازداری در زمینه‌ه ــر ب ــز ب ــم: تمرک ــه نه جلس
ــای  ــا محرک‌ه ــا ب ــن ارض ــر انداخت ــه تأخی ــف ب ــتفاده از وظای اس
ــارات  ــامل عب ــم ش ــای مه ــود. راهبرد‌ه ــی ب ــار احساس دارای ب
مقابلــه‌ای و خودگویی‌هــای آرام‌بخــش بــرای ایجــاد مکــث قبــل 

ــود. ــی ب ــخ‌های تکانش از پاس
ــت  ــاص داش ــناختی اختص ــای فراش ــه راهبرده ــم: ب ــه ده جلس
ــی  ــده و بررس ــتفاده ش ــای اس ــورد راهبرد‌ه ــل در م ــامل تأم و ش
چــک لیســت خودنظارتــی بــود. آمــوزش راهبــرد بــر خودارزیابــی 
از دشــواری تکلیــف و تنظیــم اهــداف دقــت و ســرعت شــخصی 

تمرکــز داشــت.
جلســه یازدهــم: تنظیــم تعــادل ســرعت-دقت و کنتــرل تطبیقــی 
ــود. راهبردهــای  ــی ب ــالا و فشــار زمان ــار کاری ب ــا ب ــف ب در وظای
اصلــی شــامل تنظیــم موازنه‌هــای ســرعت-دقت به‌صــورت 

ــا و  ــودن خطاه ــاد ب ــورت زی ــرعت در ص ــش س ــه: کاه آگاهان
ــود. ــاد ب ــدی زی ــورت کن ــرعت در ص ــش س افزای

ــزی از  ــده و برنامه‌ری ــه کاری پیچی ــر حافظ ــم: ب ــه دوازده جلس
طریــق توالی‌هــای چندمرحلــه‌ای، برنامه‌ریــزی از قبــل و وظایــف 
تداخلــی تمرکــز داشــت. راهبردهــای آمــوزش داده شــده شــامل، 
برنامه‌ریــزی رو بــه عقــب، قطعه‌بنــدی وظایــف بــزرگ و اســتفاده 

ــود. ــت‌ها ب ــر از چک‌لیس مؤث
جلســه ســیزدهم: تقویــت توجــه پایــدار در وظایــف طولانی‌تــر بــا 
ــدی  ــود. راهبردهــای کلی ــز ب ــظ تمرک ــر انحــراف و حف نظــارت ب
ــای  ــتفاده از مکث‌ه ــه و اس ــدد خود-خلاص ــم مج ــامل تنظی ش

ــود. ــا ب ــده و تایمره ــاه برنامه‌ریزی‌ش کوت
ــر خطــا از  ــار و نظــارت ب ــه مه ــن جلســه ب جلســه چهاردهــم: ای
ــی و  ــش پیچیدگ ــا افزای ــروع ب ــروع/عدم ش ــف ش ــق وظای طری
ــرش  ــر پذی ــردی ب تشــخیص خطــا می‌پرداخــت. مربیگــری راهب
خطاهــا بــه عنــوان فرصــت یادگیــری و ایجــاد روال‌هــای 

ــت. ــز داش ــوری تمرک ــی ف خوداصلاح
ــل  ــه تبدی ــود و شــروع ب ــال ب ــزی انتق ــم: برنامه‌ری جلســه پانزده
دســتاوردهای شــناختی بــه وظایــف مدرســه و شناســایی 2 فعالیــت 
تحصیلــی هــدف می‌کــرد. مربیگــری راهبــرد بــر چارچــوب 
»برنامه‌ریزی-ســپس-انجام« و اســتفاده از برگــه برنامه‌ریــزی 

ــود. قبــل از انجــام وظیفــه مدرســه متمرکــز ب
جلســه شــانزدهم: بــه گســترش جعبــه ابــزار راهبــردی و معرفــی 
مفاهیــم هدف‌گــذاری و خودپیش‌بینــی پرداختــه مــی شــد. 
شخصی‌سازی‌شــده  راهبــردی  کارت  توســعه  بــر  مربیگــری 
شــامل نشــانه‌ها، مراحــل و چک‌لیســت‌های رفتــاری بــرای 

ــت. ــز داش ــره تمرک ــرد روزم کارب
جلســه هفدهــم: ایــن جلســه بــر ســازماندهی و وظایــف مدیریــت 
آمــوزش  بــود.  متمرکــز  کوتاه‌مــدت  برنامه‌ریــزی  و  وظیفــه 
ماننــد  خارجــی  کمک‌هــای  از  اســتفاده  شــامل  راهبــردی 
رنگــی  کدگــذاری  سیســتم‌های  و  چک‌لیســت‌ها  تقویم‌هــا، 

ــود. ــر ب ــازماندهی بهت ــرای س ب
جلســه هجدهــم: بــه شــناخت اجتماعــی و تنظیــم رفتــار از 
طریــق وظایفــی شــامل تنظیــم هیجــان و حــل مســئله اجتماعــی 
می‌پرداخــت. آمــوزش راهبــردی شــامل ایجــاد برنامه‌هــای مقابلــه 
بــا عوامــل تنــش ‌زای اجتماعــی و خلاصه‌بــرداری از طریــق 

ــود. ــای نقــش ب ایف
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــکاری در مدرس ــم و هم ــم: تعمی ــه نوزده جلس
وظایــف شبیه‌سازی‌شــده کلاس درس بــود کــه چندیــن حــوزه را 
ــر تثبیــت نهایــی راهبردهــا  ادغــام می‌کــرد. آمــوزش راهبــردی ب
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و ایجــاد یــک برنامــه عملــی و مناســب بــرای تمریــن مــداوم در 
محیــط مدرســه تمرکــز داشــت.

ــاص  ــداری اختص ــت و نگه ــل، تثبی ــه تکمی ــتم: ب ــه بیس جلس
ــا و بررســی  ــب حوزه‌ه ــا ترکی ــع ب ــف جام ــامل وظای داشــت و ش
عملکــرد نهایــی بــود. راهبردهــای شــامل ارائــه طــرح نگهــداری، 
توصیه‌هــای تقویتــی و برنامــه پیگیــری بــرای تضمیــن پایــداری 

پیشــرفت‌ها بــود )24(.
اجــرای پژوهــش حاضــر بــا اخــذ تصویــب پروپــوزال و کــد اخــاق 
از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد رشــت آغــاز شــد. نمونه‌گیــری بــه 
روش هدفمنــد از میــان ۴۸ کــودک  دارای اختــال نارســایی توجه/

ــران  ــهر ته ــک در ش ــک کلینی ــه ی ــده ب ــی مراجعه‌کنن فزون‌کنش
صــورت گرفــت. ارزیابــی و تشــخیص اختــال توســط روانپزشــک 
اطفــال از طریــق ارزیابــی بالینــی و »مقیــاس رتبــه بنــدی اختــال 
ــت  ــودکان در نهای ــد و ک ــایی توجه/فزون‌کنشــی« انجــام ش نارس
بــه ۳ گــروه تقســیم شــدند. بــه منظــور عــدم تماس‌هــا گروه‌هــا 
بــا یکدیگــر، جلســات مداخــات در روزهــای متفــاوت برنامه‌ریــزی 
ــه  ــاس رتب ــیله »مقی ــه وس ــون ب ــروه پیش‌آزم ــر 3 گ ــد. از ه ش
بنــدی اختــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی« و »فهرســت رفتــار 

كــودک« گرفتــه شــد. 
ــه  ــوع ۲۰ جلس ــک« در مجم ــان نوروفیدب ــه »درم ــروه مداخل گ
ــرار  ــان ق ــت درم ــه( تح ــه ۴۵ دقیق ــر جلس ــار و ه ــه‌ای 2 ب )هفت
گرفــت. بــه گــروه مداخلــه »درمــان توانبخشــی شــناختی رایانشــی 
ریهــاکام«  در طــی 20 جلســه 45 دقیقــه‌ای 2 بــار در هفتــه )بــه 
مــدت 10 هفتــه( ارائــه شــد. در همیــن زمان گــروه ســوم )کنترل(، 
ــر 3  ــورد ه ــپس در م ــد س ــت نکردن ــی را دریاف ــه درمان هیچ‌گون
ــال  ــدی اخت ــه بن ــاس رتب ــیله »مقی ــه وس ــون ب ــروه پس‌آزم گ
كــودک«  رفتــار  »فهرســت  و  توجه/فزون‌کنشــی«  نارســایی 
اجــرا شــد. بعــد از اجــرای مداخــات و گذشــت 2 مــاه از اجــرای 
پس‌آزمــون روی گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل )بــدون دریافــت 
ــتفاده از  ــا اس ــری ب ــون پیگی ــروه(، آزم ــان در 3 گ ــه درم هیچگون
ــی« و  ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــدی اخت ــه بن ــاس رتب »مقی
»فهرســت رفتــار كــودک« انجــام گردید فرآینــد جمــع‌آوری داده‌ها 
و اجــرای جلســات »درمان توانبخشــی شــناختی« توســط نویســنده 
ــال  ــا 10 س ــوان ب ــودک و نوج ــر ک ــر )درمانگ ــه حاض اول مقال
ســابقه( و »درمــان نوروفیدبــک« توســط نوروتراپیســت‌ )آمــوزش 
دیــده و دارای 8 ســال ســابقه(، بــه مــدت 10 هفتــه و در مجمــوع 
20جلســه )هــر هفتــه 2 جلســه( در کلینیــک شــیوا شــهر تهــران 

انجــام پذیرفــت.

 در راســتای رعایــت کامــل ملاحظــات اخلاقــی، عــاوه بر کســب 
کــد اخــاق، تمامــی اصــول اخلاقــی بیانیــه هلســینكی از جملــه 
ــل  ــرح کام ــه، ش ــت آگاهان ــذ رضای ــه، اخ ــری داوطلبان نمونه‌گی
ــدن اطلاعــات شــرکت‌کنندگان  ــه مان اهــداف پژوهــش و محرمان
رعایــت شــد. همچنیــن، پــس از اتمــام مرحلــه پیگیــری، جهــت 
ــر  ــه برت ــت مداخل ــرل تح ــروه کنت ــی، گ ــاق پژوهش ــت اخ رعای

قــرار گرفــت
ــش، از  ــای پژوه ــه فرضیه‌ه ــخ ب ــا و پاس ــل دادهه ــرای تحلی ب
ــن و انحــراف  ــي، میانگی ــد فراوان ــار توصيفــي مانن روش هــای آم
ــی  ــت بررس ــک جه ــاپیرو ـ ویل ــون ش ــن آزم ــتاندارد، همچنی اس
نرمــال بــودن داده هــا و در ســطح آمــار اســتنباطی ضمــن رعایــت                         
مفروضــه هــا، از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 
ــخه 26  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــط نرم‌اف ــی توس ــی بنفرون تعقیب

اســتفاده شــد.

یافته‌ها 
ــاله دارای  ــا 9 س ــودک 8 ت ــارکت 48 ک ــا مش ــر ب ــش حاض پژوه
اختــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی انجــام شــد. میانگیــن ســنی 
شــرکت‌کنندگان در هــر 3 گــروه تقریبــاً برابــر بــود. میانگین ســنی 
شــرکت‌کنندگان 9/53 ســال، بــرای گــروه »درمــان نوروفیدبــک«، 
9/32 ســال و بــرای گــروه »درمــان توانبخشی‌شــناختی«، و بــرای 

گــروه کنتــرل9/64 ســال بــود.
نتیجــه تحلیــل واریانــس یک‌طرفــه نشــان داد کــه تفــاوت 
نــدارد                   وجــود  گروه‌هــا  ســنی  میانگیــن  بیــن  معنــاداری 
)P= 0/81 ، F=0/21(. نســبت پســران بــه دختــران 2 بــه 1 )32 
ــود. 60 درصــد  ــر )33/3درصــد( ب پســر )66/7 درصــد( و )16 دخت
ــا  ــواده ه ــات دانشــگاهی و 77 درصــد خان ــادران دارای تحصی م
ــون  ــون آزم ــج آزم ــد. نتای ــط بودن ــادی متوس ــت اقتص ــا وضعی ب
ــه‌ای  ــای زمین ــر متغیر‌ه ــا از نظ ــه گروه‌ه ــان داد ک ــی دو نش خ
از جملــه وضعیــت سرپرســتی )P=0/96 ، χ²=0/62(، ســطح 
ــات  ــطح تحصی ــادران )P=0/86 ، χ²=1/33(، س ــات م تحصی
 ، χ²=0/41( ــادی ــت اقتص ــدران )P=0/96 ،χ²=0/60(  و وضعی پ
P=0/98( همگــن بودنــد. بدیــن ترتیــب، بیــن گروه‌هــای مختلــف 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــناختی تف ــای جمعیت‌ش ــر ویژگی‌ه از نظ
ــا در  ــن ویژگی‌ه ــع ای ــی توزی ــده همگن ــه نشــان دهن نداشــت، ک

 .)P>0/05( بیــن گروه‌هــا اســت
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پرخاشــگری و نافرمانــی در 

3 مرحلــه در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: مقایسه نمره پرخاشگری و نافرمانی در 3 گروه در 3 مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

گروه کنترل گروه »درمان توانبخشی شناختی« گروه »درمان نوروفیدبک« 
مولفه ها

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله

1/90 10/60 20/00 10/70 1/80 10/40 پیش آزمون
1/80پرخاشگری 10/20 1/70 8/10 1/60 6/30 پس آزمون

1/02 10/05 1/20 8/73 1/29 6/48 پیگیری
1/80 9/90 1/90 10/00 1/70 9/80 پیش آزمون

1/70نافرمانی 9/60 1/60 7/90 1/50 6/00 پس آزمون
1/70 9/50 1/50 7/60 1/40 6/30 پیگیری

همان‌طــور کــه در جــدول ۱ مشــاهده می‌شــود، میانگیــن نمــره 
پرخاشــگری در گــروه »درمــان نوروفیدبــک« از 1/80±10/40 در 
ــش  ــون کاه ــه 1/60±6/30 در پس‌آزم ــون ب ــه‌ی پیش‌آزم مرحل
یافتــه و در مرحلــه‌ی پیگیــری )1/29±6/48( تقریبــاً ثابــت 
مانــده اســت. در گــروه »درمــان توانبخشــی شــناختی« نیــز ایــن 
مقــدار از2/00±10/70 بــه1/70±8/10 و ســپس بــه8/73±1/20 
ــرل  ــروه کنت ــل، گ ــری رســیده اســت. در مقاب ــه‌ی پیگی در مرحل
ــن آن از10/60±1/90  ــداد و میانگی ــان ن ــمگیری نش ــر چش تغیی
در پیش‌آزمــون بــه1/80±10/20 و ســپس بــه10/05±1/02 
ــابهی  ــد مش ــز رون ــی نی ــر نافرمان ــید. در متغی ــری رس در پیگی
مشــاهده شــد؛ به‌گونــه‌ای کــه میانگیــن نمــره در گــروه »درمــان 
ــه1/50±6/00 و  ــون ب ــک« از1/70±9/80 در پیش‌آزم نوروفیدب
ــت.  ــش یاف ــری کاه ــه‌ی پیگی ــه1/40±6/30 در مرحل ــپس ب س
میانگیــن  نیــز  شــناختی«  توانبخشــی  »درمــان  گــروه  در 
بــه7/60±1/50  ســپس  و  بــه7/90±1/60  از10/00±1/90 
ــی از9/90±1/80  ــش جزئ ــا کاه ــرل تنه ــروه کنت ــید. در گ رس
بــه1/70±9/60 و ســپس بــه1/70±9/50 مشــاهده شــد. به‌طــور 

ــی منجــر  ــر 2 روش درمان ــه ه ــد ک ــج نشــان می‌ده ــی، نتای کل
بــه کاهــش معنــادار پرخاشــگری و نافرمانــی در کــودکان مبتــا 
بــه اختــال نارســایی توجه/فزون‌کَشــی شــده‌اند و ایــن کاهــش 
در مرحلــه‌ی پیگیــری نیــز پایــدار باقــی مانــده اســت. همچنیــن، 
»درمــان نوروفیدبــک« در مقایســه بــا »درمــان توانبخشــی 
ــت.  ــان داده اس ــری نش ــتر و پایدارت ــی بیش ــناختی«  اثربخش ش
مقادیــر پاییــن انحــراف معیــار نیــز بیانگــر پراکندگــی کــم داده‌هــا 

ــت. ــروه اس ــر گ ــرکت‌کنندگان در ه ــرد ش ــی عملک و همگن
ــن متغیرهــای  ــن میانگی ــا‌دار بی ــاوت معن ــه منظــور بررســی تف ب
مطالعــه در 3 گــروه، ابتــدا مفروضــه هــای همگنــی واریانس‌هــا، 
ــس،  ــای ام‌باك ــج آزمون‌ه ــدند. نتای ــی ش ــت بررس ــن و كروی لوی
لویــن و كرویــت بررســی شــد. نتایــج هیچ‌گونــه نقــض معنــاداری 
را نشــان نــداد )P<0/05(، بنابرایــن، مفروضه‌هــای آمــاری برقرار 
ــخیص داده  ــب تش ــی مناس ــل نهای ــرای تحلی ــا ب ــوده و داده‌ه ب
ــرای  ــره ب ــه ـ تک‌متغی ــس آمیخت ــل واریان ــج تحلی ــدند. نتای ش
بررســی تغییــرات نمــرات پرخاشــگری و نافرمانــی در 3 گــروه، در 

جــدول ۲ ارائــه شــده اســت.

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس آمیخته تک ‌متغیره برای بررسی اثر گروه، زمان و تعامل آن‌ها بر نمره پرخاشگری و نافرمانی

اندازه اثر مجذور اتا مقدار احتمال fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات مولفه

0/53 ***0/001 ***15/84 64/35 2 128/70 اثر گروه درمانی
0/56پرخاشگری ***0/001 ***17/29 72/60 2 145/20 اثر زمان

0/25 *0/041 *2/29 9/60 4 38/40 تعامل گروه
0/51 ***0/001 ***13/92 57/10 2 114/20 اثر گروه درمانی

0/54نافرمانی ***0/001 ***15/67 66/30 2 132/60 اثر زمان
0/23 *0/048 *2/14 78.8 4 35/10 تعامل گروه

**P<0/01 ،*P<0/05

تحلیــل واریانــس آمیختــه تک‌متغیــره نشــان داد کــه هــم 
ــر 2  ــان در ه ــی زم ــر اصل ــم اث ــی و ه ــروه درمان ــی گ ــر اصل اث

ــادار هســتند  ــاری معن ــی از نظــر آم ــه پرخاشــگری و نافرمان مؤلف
ــان و  ــوع درم ــه ن ــت ک ــر آن اس ــج بیانگ ــن نتای )P>0/001(. ای
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ــش  ــود نق ــای برون‌نم ــش رفتاره ــر 2 در کاه ــی ه ــه زمان مرحل
مؤثــری داشــته‌اند. همچنیــن تعامــل بیــن گــروه درمانــی 
و زمــان نیــز در هــر 2 مؤلفــه معنــادار بــود )p>0/05(، کــه 
ــان  ــول زم ــاری در ط ــرات رفت ــوی تغیی ــاوت الگ ــان‌دهنده تف نش
بیــن گروه‌هاســت. به‌عبــارت دیگــر، اثربخشــی درمان‌هــا در 
مراحــل مختلــف زمانــی متفــاوت بــوده اســت. مقادیــر η² بــرای 
اثــر گــروه و زمــان در هــر 2 متغیــر بــالای 0/50 گــزارش شــده‌اند، 

کــه نشــان‌دهنده انــدازه اثــر بــزرگ هســتند. ایــن یافته‌هــا تأییــد 
ــای  ــش رفتاره ــا در کاه ــی نه‌تنه ــات درمان ــه مداخ ــد ک می‌کنن
منفــی مؤثــر بوده‌انــد، بلکــه تأثیــر آن‌هــا از نظــر آمــاری و بالینــی 

ــل توجــه اســت.  ــز قاب نی
ــگری و  ــرات پرخاش ــن نم ــاوت میانگی ــی تف ــور بررس ــه منظ ب
نافرمانــی بیــن 3 گــروه، از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. 

ــه شــده اســت. ــون در جــدول ۳ ارائ ــن آزم ــج ای نتای

جدول 3: آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی تفاوت میانگین‌های پرخاشگری و نافرمانی در 3 گروه درمانی

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه گروهی مولفه
**0/005 0/58 1/80 »درمان نوروفیدبک« ـ »درمان توانبخشی شناختی«

0/001***پرخاشگری 0/62 4/10 »درمان نوروفیدبک« - کنترل
**0/004 0/60 2/30 »درمان توانبخشی شناختی« -کنترل
**0/006 0/55 1/90 »درمان نوروفیدبک« ـ »درمان توانبخشی شناختی«

0/001***نافرمانی 0/59 3/60 »درمان نوروفیدبک« - کنترل
**0/005 0/57 1/70 »درمان توانبخشی شناختی« -کنترل

**P<0/01 ،  *P<0/05

ــر  ــی از نظ ــای درمان ــن گروه‌ه ــدول 3، بی ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
میــزان پرخاشــگری و نافرمانــی تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره پرخاشــگری و نافرمانــی در 
ــروه  ــر از گ ــاداری کمت ــور معن ــک« به‌ط ــان نوروفیدب ــروه »درم گ
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــن، تف ــود )P>0/001(.  همچنی ــرل ب کنت

ــرل  ــروه کنت ــناختی« و گ ــی ش ــان توانبخش ــان »درم ــروه درم گ
نیــز مشــاهده گردیــد )P>0/05(. عــاوه بــر ایــن، مقایســه 
میانگین‌هــا بیانگــر آن اســت کــه »درمــان نوروفیدبــک« در 
کاهــش پرخاشــگری و نافرمانــی اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه 

ــت. ــته اس ــناختی« داش ــی ش ــان توانبخش »درم
جدول 4: آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی تفاوت میانگین‌های پرخاشگری و نافرمانی در 3 زمان

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه زمانی مولفه
***0/001 0/62 4/10 پیش آزمون-پس آزمون

0/002**پرخاشگری 0/60 3/85 پیش ازمون -پیگیری
0/731 0/58 0/25 پس ازمون-پیگیری

***0/001 0/59 3/60 پیش آزمون-پس آزمون
0/003**نافرمانی 0/57 3/40 پیش ازمون -پیگیری

0/782 0/55 3/20 پس ازمون-پیگیری

**P<0/01          *P<0/05

ــای  ــه، درمان‌ه ــی در جــدول 4 نشــان داد ک ــون تعقیب ــج آزم نتای
مبتنــی بر »درمــان نوروفیدبــک« و »درمان توانبخشــی شــناختی« 
ــی را  ــگرانه و نافرمان ــای پرخاش ــر رفتاره ــور مؤث ــته‌اند به‌ط توانس
ــه در  ــدت بلک ــا در کوتاه‌م ــش نه‌تنه ــن کاه ــد، و ای ــش دهن کاه
ــای  ــت. تفاوت‌ه ــده اس ــی مان ــدار باق ــز پای ــری نی ــه پیگی مرحل
ــزرگ  ــای ب ــا اندازه‌ه ــراه ب ــا، هم ــا و زمان‌ه ــن گروه‌ه ــادار بی معن
اثــر، تأییدکننــده‌ی موثــر بــودن ایــن مداخــات در مدیریــت علائم 

ــال نارســایی توجه/فزون‌کشــی هســتند. اخت

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی »درمــان 
ــود  ــر بهب ــناختی« ب ــی ش ــان توانبخش ــا »درم ــک« ب نوروفیدب
مشــکلات رفتــاری بــرون نمــود در کــودکان دارای اختــال 
نارســایی توجــه/ فزون‌کنشــی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــر  ــود تاثی ــاری برون‌نم ــکلات رفت ــود مش ــر بهب ــر 2 روش ب ه
ــی  ــک« اثربخش ــان نوروفیدب ــا روش »درم ــت، ام ــاداری داش معن
ــا گذشــت زمــان نیــز ایــن تفــاوت  بیشــتری داشــت. همچنیــن ب
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در اثربخشــی پایــدار بــود. مطالعــه‌ای مبنــی مقایســه ایــن 2 روش 
درمــان بــر بهبــود مشــکلات رفتــاری بــرون نمــود یافــت نشــد، 
 Santamaría-Vázquez ــج پژوهــش ــا نتای ــا به‌طــور مجــزا ب ام
ــکاران )7(،  ــی و هم ــت بزرگ ــکاران )25(، Smit )26(، دش و هم
Shereena و همــکاران )27( ،Van den Bergh )28(؛ تیمــوری 

و همــکاران )9( و ترکمــان و همــکاران )29( همســو اســت.  نتایــج 
پژوهــش دشــت بزرگــی و همــکاران )7(؛ نشــان داد کــه »درمــان 
نوروفیدبــک« بــر پرخاشــگری و تکانشــگری در اختــال نارســایی 
ــکاران  ــوری و هم ــش تیم ــود. پژوه ــر ب ــی موث توجه/فزون‌کنش
)9( نشــان داد کــه برنامــه »درمــان نوروفیدبــک« باعــث کاهــش 
ــود در  ــرون نم ــاری ب ــکلات رفت ــر و مش ــه، تفک ــکلات توج مش
ــی شــود.  ــال نارســایی توجه/فزون‌کنشــی م ــودکان دارای اخت ک
ــروه  ــن گ ــه بی ــان داد ک ــکاران )29( نش ــان و هم ــش ترکم پژوه
ــای  ــون متغیره ــس آزم ــی پ ــرل در تمام ــروه کنت ــه و گ مداخل
ــی  ــانگان بالین ــاری و نش ــکلات رفت ــی، مش ــای اجرای کارکرده
ــود دارد. پژوهــش   ــا داری وج ــاوت معن ــا تف ــای آن ه ــه ه و مولف
ارائــه  از  Shereena و همــکاران )27( نشــان داد کــه پــس 

»درمــان نوروفیدبــک« در کــوکان دارای اختــال نارســایی توجــه/
ــه بنــدی شــده و  ــاری رتب فزون‌کنشــی، در ســطح مشــکلات رفت
ــل  ــودی حاص ــی بهب ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــم اخت علائ
شــد. ایــن اختــاف در اثربخشــی »درمــان نوروفیدبــک« و »درمان 
ــل  ــج پژوهــش هــای، قاب ــر اســاس نتای توانبخشــی شــناختی« ب
تبییــن اســت. نتایــج پژوهــش هــا جهــت شناســایی ســازوکارهای 
»درمــان  و  نوروفیدبــک«  »درمــان  فیزیولوژیکــی  عصبــی- 
توانبخشــی شــناختی« بــر اســاس مســتندات الکتروانســفالوگرافی 
ــازداری پاســخ  نشــان دادنــد کــه هــر 2 روش درمانــی  توانایــی ب
را افزایــش مــی دهنــد و هــر 2 روش درمانــی بــر روابــط عصبــی 
ــد،  ــی گذارن ــر م ــانی تأثی ــی پیش ــی میان ــی در نواح ـ فیزیولوژیک
ــر وســیع‌تری دارد و نواحــی  ــه اث ــک« دامن ــان نوروفیدب ــا »درم ام
آهیانــه‌ای تحتانــی را نیــز درگیــر می‌کنــد؛ ایــن امــر نشــان‌دهنده 
ــه  ــت. ب ــده اس ــای تنظیم‌کنن ــه مداره ــر آن ب ــی عمیق‌ت دسترس
ــواج  ــم ام ــک« موجــب تنظی ــان نوروفیدب ــه »درم ــق ک ــن طری ای
مغــزی، تطابــق شــبکه هــای عصبــی، افزایــش مــوج بتــا، کاهــش 
ــه ای  ــوب پیشــانی و آهیان ــا در ل ــا و دلت ــر تت ــواج آهســته نظی ام
تحتانــی مــی شــود؛ در نتیجــه باعــث افزایــش فعالیــت و کارکــرد 
ایــن قســمت-ها شــده و موجــب افزایــش نظم بخشــی و بــازداری 
رفتــاری و متعاقــب آن بهبــود مشــکلات رفتاری نظیر پرخاشــگری 
و رفتارهــای قانــون شــکن مــی شــود )25(. »درمــان توانبخشــی 
ــند،  ــر باش ــار موث ــت رفت ــد در مدیری ــی توان ــه م ــناختی« اگرچ ش

ــه در  ــد ک ــدار باش ــد پای ــی می‌توان ــود در صورت ــج موج ــا نتای ام
ــان  ــه »درم ــت ک ــی اس ــن در حال ــد. ای ــه یاب ــدت ادام طولانی‌م
ــر اســت، بلکــه  ــه تنهــا در کاهــش نشــانه‌ها موث ــک« ن نوروفیدب
منجــر بــه عملکــرد بهتــر در شــاخص هــای ذهنــی و کارکردهــای 
ــاری  ــکلات رفت ــود مش ــن رو بهب ــود )26(. از ای ــی ش ــی م منطق
ــت  ــی تح ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــودکان دارای اخت در ک
ــان توانبخشــی  ــه »درم ــک« نســبت ب ــان نوروفیدب ــان »درم درم
ــد از  ــک« می‌توان ــان نوروفیدب ــت. »درم ــر اس ــناختی« پایدارت ش
طریــق تغییــری کــه در نیــم‌رخ امــواج مغــزی بــه وجــود مــی‌آورد 
بــه عملکــرد مناســب مغــز کمــک کند. ایــن جبــران نابهنجــاری به 
فــرد کمــک می‌کنــد بــه وســیله خودنظــم بخشــی بیشــتر بتوانــد 
رفتارهایــی را کــه نیــاز بــه خویشــتن داری دارد ماننــد پرخاشــگری 
و رفتارهــای قانــون شــکن را بهبــود بخشــد )27(. عــاوه بــر همــه 
این‌هــا، پژوهش‌هــای عصــب روانشــناختی ‌ نشــان داده‌انــد 
ــد  ــی در رش ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــا دارای اخت ــراد ب اف
ــر  ــانی، قش ــش پیش ــه پی ــی قطع ــای عصب ــیناپس‌ها و ارتباط‌ه س
ــان  ــی را نش ــز کمبودهای ــولا مغ ــی راســت و اینس ــانی تحتان پیش
می‌دهنــد)28, 29(. بنابرایــن، تحریــک مناســب مغــز می‌توانــد بــه 
ــود را گســترش  ــد ســیناپس‌های خ ــا بتوانن ــد ت ــا کمــک کن آن‌ه
ــق  ــد از طری ــد و بتوانن ــرار کنن ــد، فعالیت‌هــای طبیعــی را برق دهن
بهبــود خودنظــم بخشــی در مواجهــه بــا رفتارهــای نیازمنــد رعایت 
ــار  ــگری و رفت ــد پرخاش ــری مانن ــررات و خودمهارگ ــن و مق قوانی

قانــون شــکن موفــق تــر عمــل کننــد.

نتیجه‌گیری 
یافته‌هــا نشــان داد کــه »درمــان نوروفیدبــک« و »درمــان 
توانبخشــی شــناختی« بــر بهبــود مشــکلات رفتــاری بــرون نمــود 
ــر  ــی موث ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس ــودکان دارای اخت در ک
بودنــد، امــا اثربخشــی روش »درمــان نوروفیدبــک« بــه طــور قابــل 
توجهــی بیشــتر از »درمــان توانبخشــی شــناختی« بــود. بنابرایــن، 
بــه روانپزشــکان و روانشناســان کــودکان دارای اختــال نارســایی 
ــک«  ــان نوروفیدب ــود از »درم ــی ش ــه م ــی توصی توجه/فزون‌کنش
بــرای بهبــود مشــکلات رفتــاری بــرون نمــود در کــودکان دارای 
ــش  ــد. پژوه ــتفاده نماین ــی اس ــایی توجه/فزون‌کنش ــال نارس اخت
ــد در  ــه بای ــت ک ــه رو اس ــت روب ــن محدودی ــا چندی ــر ب حاض
تعمیــم دهــی نتایــج مــورد توجــه قــرار گیــرد. محدودیــت هــا از 
جملــه محــدود بــودن مطالعــه بــه گــروه ســنی 7 تــا 12 ســال و 
تعــداد زیــاد ســوالات ابــزار مربــوط بــه مشــکلات رفتــاری بــرون 
ــت  ــل اف ــه دلی ــه ب ــداد نمون ــش تع ــن کاه ــد. همچنی ــود بودن نم
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ــت.  ــته اس ــر گذاش ــش اث ــاری پژوه ــوان آم ــر ت ــا، ب آزمودنی‌ه

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه دکتــری دانشــجو شــیرین 
رســتگار در رشــته روانشناســی بــه  راهنمایــی آقــای دکتــر بهمــن 
ــدکه  ــی باش ــت م ــد رش ــامی واح ــگاه آزاد اس ــری در دانش اکب
ــه  ــامانه کمیت ــد IR.IAU.LIAU.REC.1404.115 در س ــا ک ب

ــت.  ــده اس ــت ش ــخ 1404/06/08 ثب ــش در تاری ــاق در پژوه اخ
نویســندگان از تمامــی شــرکت‌کنندگان در مطالعــه صمیمانــه 

ــد. ــی می‌نماین قدردان

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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