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Abstract
Introduction: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) affects social, emotional, and familial 
functioning. The present study aimed to determine the effectiveness of "Neurofeedback" and "Transcranial 
Direct Current Stimulation" on the Executive Function of Response Inhibition of Boys 6 to 11 years with 
Attention Deficit- Hyperactivity Disorder.
Methods:  The present study is a quasi-experimental with pre-test and post-test and control group. The 
statistical population included all students aged 6 to 11 in Islamshahr boys' primary and preschool levels in the 
96-97 academic year. The research sample was 34 people who were identified by the convenience sampling 
method among Attention Deficit-Hyperactivity Disorder and by simple random sampling (simple lottery) were 
divided into two intervention groups and a control group (12 people in each group). However, one person from 
each intervention group withdrew. Research instruments  include the “SNAP-IV Scale”, the “Stanford-Binet 
Intelligence Scales (Fifth Edition)”, the “Conner's Parent Rating Scale”, and  “Go/No Go Test”. The validity 
and reliability have been measured in previous studies.Interventions included neuro feedback 20 sessions of 30 
minutes (Three days a week) and tDCS included 10 sessions of 10 minutes with intensity of 1 Ma (two days a 
week). Data were analyzed with SPSS. 23.
Results: Average response inhibition scores were improved in two measurements, with the largest change in 
the neurofeedback group being controlled on accuracy scores (12.04). Also, by eliminating the pre-test effect, 
it was determined that "Transcranial Direct Current Stimulation” had a significant difference in accuracy and 
speed of execution and” neurofeedback” in the implementation speed score compared to the control group (p˂ 
0.001).
Conclusions: Due to the number of sessions and the type of waves corrected, "neurofeedback" is not effective in 
improving inhibitory response. But "Transcranial Direct Current Stimulation" is an effective method. Therefore, 
it is suggested that the "Transcranial Direct Current Stimulation” be used to solve the above problem."
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Neurofeedback, Transcranial Direct Current Stimulation, 
Executive Function, Inhibition.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه بــر عملکــرد شــناختی، اجتماعــی، هیجانــی وخانوادگــی اثــر ســوء مــی گــذارد. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی"نوروفیدبک" و "تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" بــر کارکــرد اجرایــی بــازداری پاســخ 

پســران 6 تــا 11 ســال بــا اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه انجــام گرفــت.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی دارای پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه کنتــرل مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل 
کلیــه دانــش آمــوزان 6 تــا 11 ســال مقاطــع دبســتانی و پیــش دبســتانی پســرانه اسلامشــهر در ســال تحصیلــی 97 – 96 بــود. نمونـــه 
پژوهـــش 34 تــن بودنــد کــه بـــا روش نمونــه گیـــری در دســـترس از بیــن کــودکان بیــش فعــال – نقــص توجــه شناســایی شــده و بــه 
روش تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی ســاده ( بـــه دو گـــروه مداخلــه و یــک گروه کنتـــرل )در هر گــروه 12 تن( اختصـــاص یافتنـــد. لیکن 
از هــر گــروه مداخلــه یــک تــن انصــراف داد . ابـــزار پژوهــش شــامل "مقیــاس اســنپSNAP-IV Scale( "4) ، "مقیــاس هــوش 
ــدي  ــه بن ــاس درج ــم " )Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition( و"مقی ــخه پنج ــه نس ــتنفورد- بین اس
والدیــن کانــرز" )Conner’s Parent Rating Scale( ، "آزمــون بــرو – نــرو"  )Go/No Go Test( بــود. روایــی و پاپایــی در 
مطالعــات قبلــی بررســی شــده اســت. مداخلــه هــا شــامل نوروفیدبــک 20جلســه30 دقیقــه ای )ســه روز در هفتــه( و "تحریــک جریــان 
مســتقیم فراجمجمــه ای"، شــامل 10 جلســه 10 دقیقــه ای )دو روز در هفتــه( بــا شــدت 1 میلــی آمپربــود. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی 

اس اس نســخه 23 تحلیــل شــدند. 
ــروه  ــه گ ــوط ب ــر مرب ــترین تغیی ــه بیش ــه ک ــاء یافت ــری ارتق ــدازه گی ــت ان ــخ در دو نوب ــازداری پاس ــرات ب ــن نم ــا: میانگی ــه ه یافت
"نوروفیدبــک" بــر روی نمــرات دقــت مهــار بــود )12/04(. همچنیــن بــا حــذف اثــر پیــش آزمــون مشــخص گردیــد "تحریــک جریــان 
مســتقیم فراجمجمــه ای" در نمــرات دقــت و ســرعت اجــرا و نوروفیدبــک در نمــره ســرعت اجــرا نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــا 

.(p>0/001( ــتند داری داش
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تعــداد جلســات و نــوع امــواج اصــلاح شــده،"نوروفیدبک" در بهبــود بــازداری پاســخ مؤثــر نیســت. لیکــن 
"تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای"، روش مؤثــری در ایــن زمینــه اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود "تحریــک جریــان مســتقیم 

فراجمجمــه ای" در رفــع مشــکل فــوق اســتفاده شــود.
ــی،  ــرد اجرای ــان مســتقیم فراجمجمــه ای، کارک ــک جری ــک، تحری ــی – نقــص توجــه، نوروفیدب ــش فعال ــلال بی ــا: اخت ــدواژه ه کلی

ــازداری.  ب

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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مقدمه
ــلال  ــن اخت ــج تری ــه، رای ــص توج ــی - نق ــش فعال ــلال بی اخت
 )Neuro-developmental disorders(عصبــی رشــدی
ــی رخ  ــی رشــدی زمان ــای عصب ــی ه ــال اســت )1(. ناتوان در اطف
ــال پیشــرفت  ــای در ح ــی ه ــودک توانای ــک ک ــه ی ــد ک ــی ده م
عــادی متناســب بــا ســن خــود را بــه دســت نیــاورد. ایــن ناتوانــی 
ــار  ــد، رفت ــود و در رش ــی ش ــان م ــالگی نمای ــش از 18 س ــا پی ه
سازشــی و کارکــرد اجتماعــی تأثیرگــذار اســت )2(. بــر اســاس آمار 
انجمــن روانپزشــکی آمریــکا میــزان شــیوع اختــلال بیــش فعالــی 
ــا 11 ســالگی در ســال  ــودکان در ســن 4 ت - نقــص توجــه در ک
2011، بیــن 6 تــا 11 درصــد گــزارش شــده اســت )3( و بــر اســاس 
پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلال هــای روانــی، بــا 
نســبت 2 بــه 1 در پســرها بیشــتر از دخترهــا اســت. ایــن اختــلال، 
الگــوی پایــدار عــدم توجــه و یــا فــزون کنشــی اســت که شــدیدتر 
و شــایعتر از آن اســت کــه معمــولًا در کــودکان بــا ســیر رشــدی 
مشــابه دیــده مــی شــود )4(. میــزان مراجعــه بــه مراکــز درمانــی 
ــر دوران  ــای دیگ ــلال ه ــی اخت ــلال از تمام ــن اخت ــت ای ــه عل ب
کودکــی بیشــتر اســت )5( و در صــورت عــدم درمــان، مشــکلاتی 
ــد  ــث خواه ــاری باع ــکلات رفت ــکل مش ــه ش ــه و ب را در مدرس
ــه و  ــروز رفتارهــای مجرمان ــراد از نظــر ب ــن اف ــن ای شــد. همچنی

ــد )6(. ســوءمصرف مــواد در معــرض خطــر بالاتــری قــرار دارن
ــه  ــه مشــکلاتی کــه ایــن کــودکان تجرب از ســوی دیگــر، از جمل
  Executive( مــی کننــد، اختــلال درکارکردهــای اجرایــی
Function( اســت. ایــن کارکردهــا، مجموعــه اي از توانایي هاي 
 ،)Response Inhibition( ــخ ــازداري پاس ــل ب ــي از قبی عال
 Impulse( تکانــه  کنتــرل   ،)Planning( ریــزي  برنامــه 
Control( و حافظــه فعــال )Working Memory( را عهــده 
دارنــد کــه در زندگــي و انجــام تکالیــف یادگیــري و کنــش هــاي 
هوشــي بــه انســان کمــک مــي کنــد )7(. کارکردهــای اجرایــی در 
طــول فرآینــد رشــد و بــا افزایــش ســن کــودک تحــول مــی یابنــد 
و بــه تدریــج بــه کــودک کمــک مــی کننــد تــا تکالیــف پیچیــده 
تــر و ســخت تــری را انجــام دهــد )8(. شــواهدی وجــود دارد کــه 
کارکردهــای اجرایــی نقــش مهمــی درعملکــرد تحصیلــی دانــش 
آمــوزان بــازی کــرده و موفقیــت تحصیلــی ایشــان تــا حــد زیــادی 

بــه توانایــی اش در ایــن کارکردهــا وابســته اســت )9(.
در ایــن بیــن بــازداری پاســخ، ظرفیــت تفکــر قبــل از عمل اســت و 
باعــث مــی شــود تــا قبــل از اقــدام فکــر کنیــم و تصمیــم بگیریــم 
ــازداری پاســخ یــک ســازه  ــم )10(. ب ــع پاســخ دهی کــه چــه موق
چنــد بعــدی اســت و از ســه فرآینــد بهــم پیوســته شــامل مــوارد 

زیــر اســت: 1- بــازداری پاســخی کــه غالبــا بــه یــک رویــداد داده 
مــی شــود 2- متوقــف کــردن پاســخ یــا الگــوی پاســخ جــاری و 
ــا ادامــه  ــرای پاســخ دادن ی ــری ب ــم گی ــر( در تصمی ــگ )تأخی درن
پاســخ 3- حفــظ دوره درنــگ )ایســت( و تولیــد پاســخ هــای خــود 

فرمــان )کنتــرل تداخــل( تشــکیل یافتــه اســت )11(.
امــا یکــی از ایــن رویکردهــای درمانــی در ایــن اختــلال، 
روش  ایــن  در  اســت.   )Neurofeedback( "نوروفیدبــک" 
ــاد                                                                                                 ــز ایج ــت مغ ــی در فعالی ــور ارادی تغییرات ــه ط ــرد ب ــی ف وقت
مــی کنــد، پــاداش هــای بینایــی یــا شــنوایی دریافــت مــی کنــد 
ــر و  ــه س ــا ب ــس از اتصــال الکتروده ــه پ ــن صــورت ک )12(. بدی
ــه ای را  ــازی رایان ــرد خواســته مــی شــود یــک ب گــوش هــا، ازف
انجــام داده و یــا فیلمــی را تماشــا کنــد در همیــن زمــان از طریــق 
نــرم افــزار دســتور اصــلاح دامنــه امــواج مغــزی بــه مغــز ارســال 
ــب را  ــت مناس ــد وضعی ــز بتوانن ــه مغ ــان ک ــر زم ــردد. ه ــی گ م
دردامنــه امــواج مــورد نظــر ایجــاد کنــد، بــه کــودک ســریع پــاداش 

ــود )13(. ــی ش داده م
و  درد  بــدون  تهاجمــی،  غیــر  کــه  دیگــری  درمانــی  روش 
فراجمجمــه  اســت،"تحریک جریــان مســتقیم  قیمــت  ارزان 
 )Transcranial Direct Current Stimulation("ای
یــا tDCS اســت )14(. اصــول کار بــه ایــن صــورت اســت کــه 
دو الکتــرود یکــی قطــب مثبــت و دیگــری قطــب منفــی از طریــق 
ــا محلــول رســانا مثــل ســرم شستشــو  یــک پــد اســفنجی کــه ب
مرطــوب گردیــده اســت بــر روی ســر قــرار مــی گیرنــد. جریــان 
الکتریکــی توســط ایــن الکترودهــا پــس از عبــور ازنواحــی مختلــف 
ــی  ــر مغزم ــطح قش ــه س ــود را ب ــه و ...( خ ــر، جمجم ــت س )پوس
ــار  رســاند. جریانــی کــه بــه ایــن ناحیــه رســیده نــرون را دارای ب
ــی،  ــت و منف ــب مثب ــاد قط ــس از ایج ــد و پ ــی کن ــی م الکتریک

ــی شــود )15(.  ــه م ــت آن ناحی ــر فعالی ــه تغیی منجــر ب
 Beauregard&  ،)16( در این راســتا ســعید احمدی و همکاران
 )18( همــکاران  و   Perreau-Linck،  )17(  Levesque
دریافتنــد کــه "نوروفیدبــک" تأثیــر معنــاداری در بــازداری پاســخ 
ــی - نقــص توجــه دارد.  ــه اختــلال بیــش فعال ــلا ب کــودکان مبت
ــکاران  ــکاران )Hsu )19 و هم ــژاد و هم ــلطانی ن ــن س همچنی
)20( و Ditye و همــکاران )21( دریافتنــد کــه "تحریــک جریــان 
ــخ  ــازداری پاس ــاداری در ب ــر معن ــه ای"،  تأثی ــتقیم فراجمجم مس
ــی - نقــص توجــه دارد.  ــه اختــلال بیــش فعال ــلا ب کــودکان مبت
پژوهشــی بــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی دو روش مذکــور  توســط 
پژوهشــگر یافــت نشــد. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع درمــان 
ــان هــا  ــه اینکــه ســایر درم ــا توجــه ب ــن اختــلال و ب مناســب ای
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مثــل درمــان دارویــي در بهبــود درازمــدت بیمــاران اثــر کمــي دارد 
)22(. از ســوی دیگــر، والدیــن و پزشــکان بــه نتایــج داروهــا و تأثیر 
بلندمــدت آن خوش بیــن نیســتند.  لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــتقیم  ــان مس ــک جری ــی"نوروفیدبک" و "تحری ــن اثربخش تعیی
ــازداری پاســخ پســران 6  ــی ب ــر کارکــرد اجرای فراجمجمــه ای" ب
تــا 11 ســال بــا اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع  نیمــه تجربــی دارای پیــش آزمــون و پــس 
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــرل اســت. جامع ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
ــتانی  ــع دبس ــال مقاط ــا 11 س ــوزان 6 ت ــش آم ــه دان ــامل کلی ش
ــی 96 –  ــش دبســتانی پســرانه اسلامشــهر در ســال تحصیل و پی
97 بــود. در ابتــدا جهــت اخــذ مجوزهـــای لازم بــــرای انجــــام 
پژوهــــش از اداره آمــوزش و پــرورش اسلامشــهر اقــدام گردیــد. 
لیکــن بــه دلیــل همــکاری ضعیــف اداره مذکــور، پژوهشــگر صرفــا 
ــرانه   ــتانی پس ــش دبس ــتان و دو پی ــش را در دو دبس ــوز پژوه مج
کــه در مجمــوع 900 دانــش آمــوز داشــت، دریافــت کــرد. لــذا بــه 
منظور انتخـــاب نمونـه از روش نمونه گیـری در دسـترس اسـتفاده 
شـــد. جهــت شناســایی کــودکان بیش فعــال از "مقیاس اســنپ4" 
)SNAP-IV Scale)  اســتفاده شــد. ایــن اقــدام توســط معلــم 
هــای آمــوزش دیــده مــدارس مدنظــر صــورت گرفــت وکــه منجــر 
بــه شناســایی 49 پســر بــا اختــلال بیــش فعالــی - نقــص توجــه 
گردیــد. بــا اعمــال مــلاک هــای ورود 13 تــن حــذف شــدند و 2 
تــن نیــز بــا اعمــال مــلاک هــای خــروج، کنــار گذاشــته شــدند.   
34 نمونــه باقیمانــده بــه طــور تصادفــی و بــه شــیوه قرعــه کشــی 
ــروه  ــد )گ ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ ــه و ی ــروه مداخل در 2 گ

هــای مداخلــه 11 تــن و کنتــرل 12 تــن(.
ــلال  ــتن اخت ــر، نداش ــیت پس ــامل: جنس ــای ورود ش ــلاک ه م
دیگــری غیــر از اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه بــا اســتفاده 
 Conner’s Parent("از "مقیــاس درجــه بنــدی والدیــن کانــرز
ــالا از  ــه ب ــی 85  ب ــب هوش ــتن ضری Rating Scale( ، داش
طریــق انجــام "مقیــاس هــوش اســتنفورد- بینــه نســخه پنجــم" 
 Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth(
ــت  ــا 11 ســال، همــکاری و رضای ــه ســنی 6 ت Edition( ، دامن
والدیــن و معلمــان )اخــذ رضایــت آگاهانــه از والدیــن(، تحــت ســایر 
درمــان هــا قــرار نداشــتن مثــل دارو درمانــی )بــا توجه بــه مصاحبه 
صــورت گرفتــه(، کســب نمــره بالاتــر از 25 در "مقیاس اســنپ4"،  
نداشــتن ســابقه تشــنج )بــر اســاس مصاحبــه بــا والدیــن و گــزارش 
ایشــان کــه پــس از معرفــی علایم تشــنج پژوهشــگر و روانشــناس 

بالینــی صــورت گرفــت(، عــدم اســتفاده از ضربــان ســاز قلــب، بود.
مــلاک هــای خــروج شــامل: عــدم تمایــل والدیــن یــا کــودک بــه 
ادامــه همــکاری، 2 جلســه غیبــت در طــول مداخــلات، مصـــرف 
هرگونـــه داروی روانپزشــــکی، شــــرکت همزمــــان در برنامــه 

مداخلــــه ای دیگــــر  بود.
بـــرای جمـــع آوری داده هـا از ابزارهایـی بـــه شـرح زیـر اسـتفاده 

شـد: 
ــکاران  ــه کوشــش  Swanson و هم ــاس اســنپ4" ب 1- "مقی
ــی  ــاري اختــلال بیــش فعال ــراي توصیــف رفت در ســال 1980 و ب
ــؤال  ــامل 18 س ــت )23(. ش ــده اس ــن ش ــه، تدوی ــص توج – نق
ــه نقــص توجــه  ــه مؤلف ــوط ب ــه  9 ســؤال اول مرب ــی باشــد ک م
ــگری  ــی - تکانش ــش فعال ــه بی ــه مؤلف ــوط ب ــؤال دوم مرب و 9 س
ــا حــدودی،  ــز، ت ــه صــورت هرگ ــف پاســخگویی آن ب اســت. طی
زیــاد و خیلــی زیــاد اســت کــه بــه ترتیــب نمــرات 1 تــا 4 بــه آن 
هــا تعلــق مــی گیــرد )24(. نمــرات بیــن 18 تــا  24 بیانگــر حــد 
پاییــن، نمــرات بیــن 24 تــا 48 در حــد متوســطی و نمــرات بالاتــر 
ــالای ایــن اختــلال مــی باشــد. کمتریــن نمــره18 و  از 48 حــد ب
ــکاران  ــد )Swanson .)25 و هم ــی باش ــره 72 م ــترین نم بیش
)23( ایــن مقیــاس را هنجاریابــی کردنــد کــه نتایــج تحلیــل عاملی 
ــش  ــه و بی ــص توج ــه نق ــاس دارای دو مؤلف ــن مقی ــان داد ای نش
فعالــی اســت کــه بــه ترتیــب 41/52 %  و 36/26 %  از واریانــس را 
تبییــن مــی کنــد. همچنیــن صــدر الســادات و همــکاران بــر روی 
ــا  ــی ب ــی، جهــت ســنجش پایای 1000 دانــش آمــوز مقطــع ابتدای
ــا روش دو نیمــه کــردن  ــاخ 0/90 و ب ضریــب روش آلفــای کرونب
ــر اســاس پژوهــش محمــدی و  0/76 گــزارش کــرده انــد )26(. ب
ــی مشــخص  ــوز مقطــع ابتدای ــش آم ــر روی 600 دان همــکاران ب
گردیــد. ایــن مقیــاس چنــد بعــدي اســت )نقــص توجــه، بیشــفعالی 
– تکانشــگري( کــه  0/37 واریانــس را تبییــن مــي نمایــد. روایــی 
ــا  ــون ب ــن آزم ــتگي ای ــب همبس ــه ضری ــه ب ــا توج ــان ب همزم
 Conner’s Parent( "ــرز "مقیــاس درجــه بنــدي والدیــن کان
ــوزان کلاس  ــش آم ــن از دان ــر روی 600 ت Rating Scale( ب
اول تــا پنجــم ابتدایــی شــهر اصفهــان، بــراي نقــص توجــه0/72 و 
بیــش فعالــی -تکانشــگری 0/82 بدســت آمــد. همچنیــن بــا توجه 
بــه ایــن نتایــج در خصــوص ارزیابــي و تشــخیص اختــلال بیــش 
فعالــی – نقــص توجــه، ایــن ابــزار مــي توانــد بــراي غربــال کردن 
دانــش آمــوزان داراي اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه دوره 

ابتدایــي بــه کار گرفتــه شــود )27(.
2- "مقیــاس درجــه بنــدي والدیــن کانــرز"  توســط Conners و 
همکاران در ســال 1978 طراحی شــد و دارای 48 ســؤال اســت که 
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مــی تــوان بــه وســیله آن، اختــلالات کــودکان را شــامل: ناتوانــی 
ــی - تکانشــگری،  ــلال ســلوک، بیــش فعال ــری، اخت هــای یادگی
ــاس  ــن مقی ــرد. ای ــی ک ــراب، ارزیاب ــی و اضط ــکلات روان تن مش
بــرای محــدوده ســنی 3 تــا 17 ســال ســاخته شــده اســت.  ســؤال 
ــچ  ــه صــورت هی ــه ای ب ــار گزین ــه صــورت چه ــاس ب هــای مقی
ــره  ــا 3 نم ــر ت ــاد از صف ــی زی ــاد و خیل ــی، زی ــط کم ــت، فق وق
گــذاری مــی گــردد )28(. بــه دســت آوردن میانگیــن 1/5 یــا بالاتر 
در هرگــروه از ســؤالات، بــر وجــود اختــلال مربوطــه دلالــت دارد. 
برخــی ســؤالات هــم بیــن اختــلالات مختلــف مشــترک هســتند 
)29(. Conners و همــکاران )28( روایــی ملاکــی ایــن مقیــاس 
را 0/57 و پایایــی آن را 0/90گــزارش کردنــد. شــهائیان و همــکاران 
ــر روی 598 دانــش  ــه هنجــار نمــودن پرسشــنامه ب ــدام ب )29( اق
آمــوز ابتدایــی نمودنــد و بــا روش بازآزمایــي ، مقیــاس پــس از 4 تــا 
6 هفتــه مجــددا بــه والدیــن داده شــد . نهایتــا روایــی ســازه آن بــر 
روی دانــش آمــوزان 7 تــا 12 ســاله شــهر تهــران بیــن 0/76 تــا  
0/9 و پایایــی بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل آزمــون 
ــاس را  ــن مقی ــز ای ــکاران نی ــک و هم ــد. مال ــه دســت آم 0/73 ب
بــرای 1013 کــودک 3 تــا 6 ســال شــهر تبریــز هنجاریابــی کردنــد 
. جهــت آمــاده ســازی نســخه فارســی ابتــدا یــک گــروه پژوهشــی 
پرسشــنامه را بــه فارســی ترجمــه کردنــد، ســپس بــا تاییــد انطبــاق 
صــوری و مفهومــی توســط پانــل متخصصــان، پرسشــنامه توســط 
ــه  ــاره ب ــران دوب ــاکن در ای ــی س ــان بوم ــرد انگلیســی زب ــک ف ی
انگلیســی ترجمــه شــد کــه بــا نســخه اصلــی همخوانــی داشــت. 
ــنامه  ــاس از "پرسش ــن مقی ــان ای ــی همزم ــن روای ــت تعیی جه
 Strengths and Difficulties( " توانایــی هــا و مشــکلات
ــی  ــد. روای ــتفاده ش ــن اس ــت 1013 ت Questionnaire( جه
محتوایــی بــا اســتفاده از کاپــای تعدیــل شــده بــالای 0/76 بدســت  
ــا  ــن ب ــون جهــت 35 ت ــاز آزم ــون- ب ــه روش آزم ــی ب ــد. پایای آم
ــه بررســی  ــه 2 هفت ــه فاصل تکمیــل 35 پرسشــنامه در 2 نوبــت ب
ــبه  ــاخ 0/88 محاس ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــی درون ــد. پایای ش
شــد. پایایــی آزمــون- بــاز آزمــون بــا محاســبه"ضریب همبســتگی 

ــد)30(.  ــادل 0/83 بدســت آم درون رده ای"مع
3- "مقیــاس هــوش اســتنفورد – بینــه نســخه 5" در ســال 2003 
ــوش  ــه ه ــوان ارائ ــن نســخه ت ــد. ای ــی ش توســط Roid  طراح
ــزار مشــتمل  ــن اب ــا 85 ســال را دارد. ای ــه ســني2 ت ــر در دامن به
بــر دو حیطــه کلامــي و غیرکلامــي بــوده در هــر یــک از حیطــه 
هــاي نــام بــرده پنــج مؤلفــه اســتدلال ســیال، دانــش، اســتدلال 
کمــي، پــردازش دیــداري فضایــي و حافظــه فعــال منظــور گردیــده 
ــون 10 و انحــراف اســتاندارد آن  ــن هــر خــرده آزم اســت. میانگی

3 مــي باشــد )Corni .)31 و همــکاران در مطالعــه خــود پایایــی 
ــا اســتفاده از روش دو نیمــه کــردن و تصحیــح  ایــن مقیــاس را ب
بــا فرمــول اســپیرمن- بــراون، بــراي نمــرات مقیــاس کل 0/98 ، 
حیطــه کلامــی 0/96، حیطــه غیــر کلامــی 0/95 محاســبه نمودند. 
ــکاري  ــروز و کام ــط اف ــاس توس ــن مقی ــران، ای ــن در ای همچنی
ــن  ــر روی 720 ت ــان ب ــه ایش ــت. در مطالع ــده اس ــی ش هنجاریاب
ــردن و  ــه ک ــا اســتفاده از روش دو نیم ــی ب ــران، پایای در شــهر ته
تصحیــح بــا فرمــول اســپیرمن- بــراون، براي نمــرات مقیــاس کل 
ــی  ــر کلام ــه غی ــی 0/98 و حیط ــه کلام ــوع 0/98، حیط و مجم
0/94 اســت کــه ایــن مــوارد نشــان دهنــده ثبــات مطلــوب اســت 
)32(. جاویدنیــا و همــکاران نیــز ویــژه گــی هــای روانســنجی ایــن 
ــع  ــاخوان در مقط ــوزان نارس ــش آم ــر روی 120 دان ــاس را ب مقی
ــرار  دبســتان شهرســتان هــای اســتان  تهــران مــورد ســنجش ق
دادنــد و پایایــی بــر روی 15 دانــش آمــوز نارســاخوان در تهــران بــه 
روش همبســتگی درونــی در دو حیطــه کلامــی و غیرکلامــی بــه 
ترتیــب 0٫78 و 0٫75 بــه دســت آمــد کــه بیانگــر پایایــی مطلــوب 
اســت.  همچنیــن بــا توجــه بــه ضریــب حساســیت 0/98 و ضریب 
وضــوح گرایــی 0/72 خــرده مقیــاس هــا  کــه بــر روی 120دانــش 
آمــوزان نارســاخوان در مقطــع دبســتان شهرســتان هــای تهــران 
مــی تــوان گفــت ایــن ابــزار روایــی تشــخیصی بالایــی برخــوردار 

اســت )33(.
4-  "آزمــون بــرو- نــرو" )Go / No Go Test( ایــن آزمــون 
در ســال 1984 توســط Hofman بــه منظــور ســنجش بــازداری 
ــه  ــون ک ــن آزم ــه اي ای ــخه رایان ــد . درنس ــی گردی ــخ طراح پاس
ــط  ــا در وس ــده اســت 50 هواپیم ــتفاده ش در پژوهــش حاضــر اس
ــه  ــه نوبــت ظاهــر مــي شــود و فــرد بایــد ب صفحــه نمایشــگر، ب
محــض دیــدن هــر هواپیمــا کلیــد مــکان نمــاي هــم جهــت آن 
را هــر چــه ســریعتر فشــار بدهــد در نیمــي از محــرک هــا پــس از 
ظهــور محــرک هــدف )هواپیمــا(، صــداي بیــپ )به عنــوان محرک 
توقــف( ارایــه مــي شــود و بــه فــرد گفتــه مــي شــود کــه درایــن 
ــن.  ــودداري ک ــد( خ ــه پاســخ )فشــار دادن کلی ــد از ارای ــوارد بای م
ــر  در ایــن آزمــون ســه نمــره "دقــت پاســخ" و "دقــت مهــار" ب
حســب درصــد )بیــن صفــر تــا صــد( و "ســرعت اجــرا" بــر حســب 
ثانیــه در نــرم افــزار ثبــت مــي شــود )34(. اجــرای آزمــون بــرای 
ــه  ــی ک ــی شــود. از آنجای ــزار م ــا یکســان برگ ــی ه همــه آزمودن
"آزمــون بــرو- نــرو"  بــه فرهنــگ وابســته نمــی باشــد و مبنــای 
عصــب شــناختی دارد، ذکــر روایــی و پایایــی مقالــه هــای خارجــی 
ــکاران  ــت )Schulz .)35 و هم ــتناد اس ــل اس ــورد قاب ــن م در ای
روایــی ســازه را بــا نســخه دیگــر همیــن آزمــون را 0/60گــزارش 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 9، شماره 3، خرداد و تیر 1399

54

کردنــد )36(. همچنیــن Hopko و همــکاران در مطالعــه ای 
ــان  ــاخ 0/80 نش ــای کرونب ــه روش آلف ــون را ب ــن آزم ــی ای پایای
دادنــد )37(. در مطالعــه قدیــری و همــکاران بــر روی 20 آزمودنــی 
بهنجــار و ســالم ، در ســه نوبــت بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه انجــام 
ــی ســه نمــره دقــت پاســخ ، دقــت مهــار و  ــب پایای شــد و ضرای
ســرعت اجــرا بــه روش بــاز آزمایــی بــه ترتیــب 0/72، 1 و 0/87 

بــه دســت آمــد )38(. 
ــه صــورت گرفــت:  ــی در 3 مرحل ــه اقدامات ــه مطالع جهــت ورود ب
ــی  ــناس بالین ــن روانش ــک ت ــگر و ی ــت پژوهش ــه نخس در مرحل
،کــودکان بیــش فعــال شناســایی شــده و والدیــن آن هــا را مــورد 
ارزیابــی بالینــی )مشــاهده و مصاحبــه( قــرار دادنــد و از والدیــن این 
کــودکان ضمــن بیــان رعایــت اصــول اخلاقــی )اصــل رازداری و 
محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــخصی و تحلیــل داده هــا(، رضایــت 
نامــه کتبــی شــرکت آگاهانــه در پژوهــش اخــذ گردیــد. در مرحلــه 
ــال،  ــش فع ــودکان بی ــراه ک ــلالات هم دوم جهــت شناســایی اخت
"مقیــاس درجــه بنــدی والدیــن کانــرز" توســط والدیــن تکمیــل 
ــودکان  ــه منظــور ســنجش هــوش ک ــه ســوم ب ــد. در مرحل گردی
"مقیــاس هــوش اســتنفورد - بینــه نســخه 5" توســط پژوهشــگر 
انجــام گردیــد. پــس از مراحــل مذکــور، جهــت ســنجش "بــازداری 
پاســخ" در ابتــدا و انتهــاي مداخــلات ، "آزمــون بــرو – نــرو" بــه 

عنــوان پیــش آزمــون و پــس آزمــون انجــام گردیــد.
جهت انجام مداخله از تجهیزات ذیل استفاده شد :

1- جهــت مداخلــه "تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه 
                     2 نورواســتیم  تجــاری  نــام  بــا   tDCS دســتگاه  از  ای"، 
ــورت  ــران بص ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــه ب )Neurostim 2( ک
ــت،  ــده اس ــازار گردی ــه ب ــال 2015 روان ــاخته و در س ــی س صنعت
ــوده دارای  ــال مجــزا ب ــن دســتگاه  دارای دو کان اســتفاده شــد. ای
باتــری قابــل شــارژ و نمایشــگر ال ســی دی مــی باشــد. هــر کانال 
بــه طــور مســتقل از دیگــری قابــل تنظیــم اســت و شــدت جریــان 
خروجــی قابــل تنظیــم از 0/1 تــا 2 میلــی آمپرمــی باشــد. دســتگاه 
دارای 2 الکتــرود آنــد )بــا رنــگ قرمــز( و الکتــرود کاتــد )بــا رنــگ 

ــی باشــد.  ــزرگ م ــد کوچــک و ب ســفید( و دو پ
2- جهــت مداخلــه "نوروفیدبــک" از دســتگاه 4 کانالــه ویلیســتاس 
ــیس  ــزار بایوس ــرم اف ــتان و ن ــور انگلس ــاخت کش )Vilistus( س
)Biosees( کــه بــا همــکاری ایــران، انگلســتان و آمریکا ســاخته 
ــد.  ــتفاده ش ــردد، اس ــی گ ــب م ــاپ نص ــپ ت ــر روی ل ــده و ب ش
دســتگاه دارای ســه الکتــرود اســت: الکتــرود فعــال یــا اکتیــو کــه 
 )Reference( روی ســر قــرار مــی گیــرد الکترودهــای رفرنــس
ــرار                    ــا ق ــوش ه ــر روی گ ــولا ب ــم معم ــد )Ground( ه و گران

مــی گیرنــد.
جهــت اجــرای مداخلــه "نوروفیدبــک" از آنجــا کــه ایــن مداخلــه 
از یــک ســو ســبب کاهــش فعالیــت امــواج تتــا )4 تــا 8  هرتــز( در 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی – نقــص توجــه شــده ، 
منجــر بــه بهنجــاری امــواج مغــزی و در نهایــت منجــر بــه بهبــود 
ــر  ــر، کار ب ــی شــود )39( و از ســوی دیگ ــی م ــاي اجرای کارکرده
روی امــواج بتــا )15- 12هرتــز( در اکثــر مداخلات"نوروفیدبــک" 
بــه عنــوان درمــان مکمــل بــرای اختــلال بیــش فعالــی – نقــص 
توجــه محســوب مــی گــردد )40(. لــذا بــر روی منطقــه مرکــزی 
ســر )CZ(، امــواج تتــا ســرکوب و بتــا تقویــت شــدند .همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد جلســات مطلــوب "نوروفیدبــک" دقیقــا 
مشــخص نشــده اســت لیکــن بــه نظــر می رســد حــدود 20 جلســه  
و یــک تــا ســه بــار در هفتــه مــی توانــد مناســب باشــد )41(. لــذا 
جهــت مداخلــه "نوروفیدبــک"، تعــداد 20 جلســه 30 دقیقــه ای و 
هفتــه ای ســه بــار در نظــر گرفتــه شــد. کلیــه مداخــلات توســط 
پژوهشــگر کــه کلیــه دورهــای آموزشــی مربوطــه را طــی کــرده 
بــود، در مدرســه طاهــا واقــع در اسلامشــهر و طــی بیــش از یــک 

مــاه )اردیبهشــت و خــرداد مــاه 97( صــورت گرفــت .
ــان مســتقیم فراجمجمــه  ــه "تحریــک جری جهــت اجــرای مداخل
ای" از آنجــا کــه دراختــلالات عصبی رشــدی، در قابلیــت تحریک 
 Prefrontal( پیــش پیشــانی"  "مناطــق  پذیــری عصبــی 
Areas( ، اختــلال وجــود دارد. لــذا در برخــی مــوارد جهــت ایــن 
مداخلــه ، شــدت جریــان الکتریکــی یــک میلــی آمپــر بــه مــدت 
ــدی  ــک آن ــاط پیشــانی چــپ( )F3 جهــت تحری ــه درنق 10 دقیق
ــتفاده شــده  ــدی اس ــک کات وپیشــانی راســت )F4( جهــت تحری
ــتفاده  ــاط اس ــن نق ــش از ای ــن پژوه ــن رو در ای ــت )42(. از ای اس
شــد و شــدت جریــان الکتریکــی، یــک میلــی آمپــر و بــه مــدت 
10 دقیقــه و تعــداد کل جلســات 10 جلســه در نظــر گرفتــه شــد.

جهــت تحلیــل داده هــا از روش هــاي آمــار توصیفــي ماننــد 
فراوانــي، درصــد فراوانــي، میانگیــن و نیــز روش هــاي آمــار 
ــه  ــک طرف ــس ی ــل واریان ــای تحلی ــون ه ــل آزم ــتنباطی مث اس
ــا از لحــاظ بهــره هــوش  ــن نمــرات گروه ــرای مقایســه میانگی ب
ــون  ــا، آزم ــروه ه ــی  در گ ــش فعال ــه و بی ــزان مشــکل توج و می
تعقیبــی بنفرونــی بــرای بررســی تفــاوت گــرو هــا، آزمــون شــاپیرو 
ویلــک بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا، آزمــون تــی 
ــش و  ــای پژوه ــه ه ــودن فرضی ــرای آزم ــته ب ــای وابس ــروه ه گ
آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره بــرای حــذف اثــر پیــش 
آزمــون بــر پــس آزمــون( و از طریــق نــرم افــزار اس پــی اس اس 

ــد.  ــتفاده گردی ــخه 23 اس نس
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یافته ها 
ــر  ــودکان پس ــن از ک ــدگان 34 ت ــرکت کنن ــش ش ــن پژوه در ای
ــد. از ایــن تعــداد 13 تــن  مقطــع دبســتان و پیــش دبســتانی بودن
پیــش دبســتانی )38/23 درصــد(، 3 تــن کلاس اول )8/82 درصد(، 
ــوم )6/14  ــن کلاس س ــد(، 2 ت ــن کلاس دوم )29/41 درص 10 ت
ــن کلاس  ــد( و 4 ت ــارم )5/88 درص ــن کلاس چه ــد(، 2 ت درص

پنجــم )11/76 درصــد(  بودنــد. بیشــترین فراوانــی پایــه تحصیلــی 
ــش  ــع پی ــه مقط ــوط ب ــرل مرب ــک" و کنت ــروه "نوروفیدب در گ
دبســتانی هــر کــدام 6 تــن و در گــروه "تحریــک جریــان مســتقیم 
فراجمجمــه ای"، مربــوط بــه مقطــع پیــش دبســتانی و کلاس دوم 

دبســتان هرکــدام 3 تــن بــود. 

جدول1: توزیع فراوانی نمرات هوش بهر و توجه و تمرکز در گروه ها

گروه ها
میزان توجه و تمرکز تن )درصد(هوش بهر تن )درصد(

48 > )شدید(25- 48 )متوسط(بالاتر از 100-85115-100115
7 )63/6%(4 )36/4%(40 )36/4%(7 )63/6%(نوروفیدبک

4 )34/4%(7 )63/6%(1 )9%(5 )45/5%(5 )45/5%(تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای
3 )25%(9 )75%(1 )8/3%(3 )25%(8 )66/7%(کنترل

نتایــج )جــدول1( نشــان مــی دهــد کــه از جهــت فراوانــی میــزان 
ــروه  ــدگان گ ــرکت کنن ــترین ش ــز، بیش ــه و تمرک ــکل توج مش
ــروه  ــد، گ ــن بودن ــدید و 7 ت ــکل ش ــک" دارای مش "نوروفیدب
ــکل  ــه ای"، دارای مش ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری " تحری
متوســط و 7 تــن بودنــد و گــروه کنتــرل دارای مشــکل متوســط، 
9 تــن بودنــد. از لحــاظ فراوانــی نمــرات بهــره هــوش، بیشــترین 
ــن، "  ــک" 7 ت ــای "نوروفیدب ــروه ه ــدگان در گ ــرکت کنن ش
تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای"، 5 تــن و کنتــرل 8 

ــد. ــا100 بودن ــن دارای بهــره هــوش 85 ت ت
آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه جهــت مقایســه میانگیــن 

نمــرات بهــره هــوش و میــزان مشــکل بیــش فعالــی –  نقــص 
ــی داری  ــاوت معن ــا تف ــروه ه ــان داد در گ ــا نش ــروه ه ــه گ توج
ــی - نقــص  ــزان بیــش فعال ــز می ــدارد )P=0/231( و نی وجــود ن
توجــه نشــان داد، در گــروه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد 
)P=0/104(. ازســوی دیگــر، نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک 
نشــان داد کــه هــر ســه نمــره مربــوط بــه متغیــر بــازداری پاســخ 
ــش  ــت پی ــار( در دو نوب ــت مه ــرا و دق ــرا، ســرعت اج ــت اج )دق
آزمــون و پــس آزمــون بیشــتر از 0/05 بــود لــذا توزیــع داده هــا 

نرمــال بــوده اســت.

جدول2: میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر بازداری پاسخ شرکت کنندگان به تفکیک گروه در دو نوبت اندازه گیری

تعدادگروه ها

پس آزمونپیش آزمون
دقت مهارسرعت اجرادقت پاسخدقت مهارسرعت اجرادقت پاسخ

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
1184/0811/751/330/1174/8226/2191/3110/281/160/0786/8616/73نوروفیدبک
تحریک 

جریان مستقیم 
فراجمجمه ای

1186/3614/21/430/1388/4520/9997/723/431/150/0595/454/49

1285/824/071/450/1391/576/9485/71131/40/1691/896/23کنترل

ــرل،  ــر از گــروه کنت ــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه غی نتای
ســایر                                          در  مهــار  دقــت  و  پاســخ  دقــت  نمــرات  میانگیــن 

گــروه هــای مداخلــه افزایــش و میانگیــن نمــرات ســرعت اجــرا 
ــت. ــته اس ــش داش کاه
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جدول3: آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه پس آزمون بازداری پاسخ
اندازه اثرمقداراحتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

1598/0811594/0842/510/0010/6اثر پیش آزموندقت پاسخ
880/342440/1711/730/0010/45اثر گروه

0/1010/107/980/0090/22اثر پیش آزمونسرعت اجرا
0/3520/1713/50/0010/49اثر گروه

1506/3811506/3836/830/0010/56اثر پیش آزموندقت مهار
151/56275/781/850/170/11اثر گروه

متغیــره  چنــد  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  اســتفاده  بــا 
ــت                                    ــده اس ــرل گردی ــون کنت ــس آزم ــر پ ــون ب ــش آزم ــر پی اث
)جــدول3(. نتایــج )جــدول 3( نشــان مــی دهــد کــه پــس از کنترل 
اثــر پیــش آزمــون بــر پــس آزمــون بــرای مقایســه نمــرات مقیاس 
بــازداری پاســخ، بیــن ســه گــروه  در دقــت پاســخ )P=0/001( و 
ــی  ــود دارد. یعن ــی دار وج ــاوت معن ــرا )P=0/001( تف ــرعت اج س

0/45 تغییــرات دقــت پاســخ و 0/49 تغییــرات ســرعت اجــرا ناشــی 
از تأثیــر مداخلــه هــای صــورت گرفتــه بــوده اســت ولــی در دقــت 
مهــار )P=0/17( تفــاوت معنــی دار بیــن گــروه هــا مشــاهده نشــد. 
ــه  ــر مداخل ــرات دقــت مهــار ناشــی از تأثی ــی تنهــا 0/11 تغیی یعن

ــوده اســت. هــای صــورت گرفتــه ب

 جدول4: آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه ها با گروه کنترل

مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت میانگینگروه های مداخله

5/64/130/55نوروفیدبک

تحریک جریان مستقیم گروه کنترلدقت پاسخ
12/014/130/02فراجمجمه ای

0/240/050/001نوروفیدبک

تحریک جریان مستقیم گروه کنترلسرعت اجرا
0/250/050/001فراجمجمه ای

بــرای اینکــه مشــخص شــود کــدام مداخلــه هــا در دقــت پاســخ 
ــروه  ــه دو گ ــه دو ب ــت، مقایس ــوده اس ــر ب ــرا مؤث ــرعت اج و س
هــای مداخلــه بــا گــروه کنتــرل و بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی 
ــان                                                                                                ــدول4( نش ــج )ج ــدول 4(. نتای ــت )ج ــورت گرف ــی ص بنفرون
ــان  ــک جری ــخ ، “تحری ــت پاس ــرات دق ــه در نم ــد ک ــی ده م
مســتقیم فراجمجمــه ای”، بــا P= 0/02 و در مــورد نمرات ســرعت 

ــا P=0/001 و گــروه “تحریــک  اجــرا نیــز درگــروه نوروفیدبــک ب
جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای “، نیــز بــا P= 0/001 بــا گــروه 
کنتــرل تفــاوت معنــی دار داشــتند. ایــن بدیــن معناســت کــه در 
نمــرات دقــت پاســخ صرفــا تحریــک فراجمجمــه ای و در نمــرات 

ــوده اســت. ــر ب ــه مؤث ســرعت اجــرا هــر دو مداخل

 جدول5: آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه های مداخله
مقدار احتمالتفاوت میانگینگروه دومگروه اول

تحریک جریان مستقیم نوروفیدبکدقت پاسخ
7/50/008فراجمجمه ای

تحریک جریان مستقیم نوروفیدبکسرعت اجرا
0/010/73فراجمجمه ای

نتایــج )جــدول5( نشــان مــی دهــد کــه در نمــرات دقت پاســخ ، در 
دو گــروه مداخلــه ، بــا P =0/008 تفــاوت معنــی دار وجــود دارد و 
در مــورد نمــرات ســرعت اجــرا بیــن دو گــروه بــا P=0/73 تفــاوت 

معنــی داری وجــود نــدارد.

بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی دو روش "نوروفیدبک"  
و" تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای"، بر کارکــرد اجرایی 
ــص  ــی -نق ــش فعال ــلال بی ــا اخت ــودکان ب ــخ در ک ــازداری پاس ب
ــه  ــا توجــه ب توجــه انجــام گرفتــه اســت. نتایــج نشــان داد کــه ب
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ــه وکنتــرل در دو  مقایســه میانگیــن هــای هــر ســه گــروه مداخل
ــر  ــه متغی ــوط ب ــدازه گیــری، مشــخص شــد نمــرات مرب ــت ان نوب
بــازداری پاســخ همــه گــروه هــا غیــر از گــروه "کنتــرل"  بهبــود 
ــش  ــر پی ــاری اث ــرل آم ــا کنت ــر ، ب ــوی دیگ ــت.  از س ــته اس داش
ــا گــروه کنتــرل  ــر پــس آزمــون گــروه هــای مداخلــه ب آزمــون ب
مشــخص شــد : روش هــای مداخلــه بــر روی "بــازداری پاســخ " 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل  در "دقــت پاســخ و ســرعت اجــرا " 
تفــاوت معنــی داری دارنــد . لیکــن در "دقــت مهــار" تفــاوت معنی 
داری ندارنــد . در ایــن راســتا بــرای ایــن کــه مشــخص گــردد ایــن 
تفــاوت معنــی دار در "دقــت پاســخ و ســرعت اجــرا " مربــوط بــه 
کــدام گــروه هــای مداخلــه ای اســت، بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبی 
بنفرونــی، معلــوم گردیــد تفــاوت در "دقــت پاســخ " مربــوط بــه " 
تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" و تفــاوت در "ســرعت 
اجــرا" مربــوط بــه  "نوروفیدبــک" و "تحریــک جریــان مســتقیم 
ــا در  ــک" تنه ــی "نوروفیدب ــت . یعن ــوده اس ــه ای " ب فراجمجم
ــار و  ــت مه ــت و در دق ــوده اس ــر ب ــرا" مؤث ــرعت اج ــرات "س نم
دقــت پاســخ در مقایســه بــا گــروه کنتــرل معنــی دار نبــوده اســت. 
کــه بــا نتایــج پژوهــش ســعید احمــدی و همــکاران مغایــر اســت. 
ــدت  ــه م ــه ب ــک" را  3 روز در هفت ــه "نوروفیدب ــان 30 جلس ایش
 )FZ( ــزی ــانی مرک ــزی )CZ(  و پیش ــه مرک ــه در ناحی 50 دقیق
در کــودکان مبتــلا بــه بیــش فعالــی – نقــص توجــه انجــام دادنــد 
و نتایــج نشــان داد کــه "نوروفیدبــک" تأثیر معنــاداری در بــازداری 
پاســخ دارد . بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه30 جلســه50 دقیقــه 
ــر  ــان ه ــات و زم ــداد جلس ــتر از تع ــه بیش ــان ک ــه ایش ای مداخل
جلســه در پژوهــش حاضــر بــود. روش ایشــان مؤثرتــر بــوده اســت. 
همچنیــن با نتایــج Beauregard & Levesque مغایراســت 
ــلال  ــودکان  دارای اخت ــر روی 20 ک ــا در پژوهشــی ب )17(. آن ه
ــز و  ــا 15 هرت ــواج 12 ت ــه ام ــی – نقــص توجــه، دامن ــش فعال بی
15 تــا 18 هرتــز را افزایــش و 4 تــا 7 هرتــز را کاهــش دادنــد کــه 
نتایــج حاکــی از تغییــرات معنــادار در بــازداری پاســخ بــود . بــه نظر 
مــی رســد علــی رغــم تشــابه روش مداخلــه ، ارتقــاء دامنــه امــواج 
15 تــا 18 هرتــز در کنــار ارتقــاء امــواج 12 تــا 15 هرتــز موجــب 
Perreau-   .اثــر بخشــی بیشــتر مداخلــه ایشــان گردیــده اســت
Linck  و همــکاران )18( نتایــج متفاوتــی کســب کردنــد. آن هــا 
ــی – نقــص توجــه  ــر روی 9 کــودک دارای اختــلال بیــش فعال ب
8 تــا 12 ســاله ، طــی 20 جلســه 30 دقیقــه ای، اقــدام بــه ایجــاد 
تغییــر در امــواج تتــا و نیــز 12 تــا 15 هرتــز در منطقــه حســی – 
حرکتــی راســت )C4( نمودنــد در مداخلــه ایشــان بــا وجــود ارتقــاء 
دامنــه امــواج بتــا و ســرکوبی امــواج تتــا طــی 20 جلســه 30 دقیقه 

ای همچــون پژوهــش حاضــر، مــکان الکتــرود فعــال بــر خــلاف 
 )C4(  پژوهــش حاضــر بــر روی منطقــه حســی حرکتــی راســت

قــرار گرفــت.
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت کــه افزایــش فعالیــت امواج 
تتــا و کاهــش امــواج بتــا در نواحــی مرکــزی نشــان دهنــدۀ کــم 
انگیختگــی سیســتم عصبــی مرکــزی اســت و ایــن خــود منعکــس 
کننــدۀ کاهــش بــازداری در ایــن کــودکان اســت، لــذا مــی تــوان 
ــا  ــدف کاهــش تت ــا ه ــک " ب ــه "نوروفیدب ــت مداخل نتیجــه گرف
ــۀ تــلاش  ــه منزل ــا پژوهــش حاضــر( ب ــا )منطبــق ب و افزایــش بت
بــرای رســیدن بــه ســطح برانگیختگــی بهینــه اســت )16(.  لــذا بــا 
بررســی و مقایســه پژوهــش هــای صــورت گرفتــه بــه نظــر مــی 
رســد عــلاوه بــر افزایــش زمــان، تعــداد جلســات درمــان و افزایــش 
دامنــه امــواج 12 تــا 15 هرتــز، ارتقــاء امــواج 15 تــا 18 هرتــز مــی 

توانــد اثــر بخشــی درمــان را افزایــش دهــد.
همچنیــن نتایــج نشــان داد "تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمه 
ای"، در نمــرات ســرعت و دقــت اجــرا مؤثــر بــوده اســت. کــه بــا 
ــکاران )19( همســو اســت.  ــژاد و هم ــلطانی ن ــج پژوهــش س نتای
ــلال  ــتانی دارای اخت ــوزان هنرس ــش آم ــر روی 20دان ــان ب ایش
ــا  ــه ای را ب ــک 15 دقیق ــه ، تحری ــص توج ــی – نق ــش فعال بی
)FP1( ــر، درنواحــی پیــش پیشــانی چــپ ــی آمپ شــدت 1/5 میل

 Right Inferior Frontal( و شــکنج پیشــانی تحتانی راســت
ــی  ــک الکتریک ــه تحری ــد ک ــد و دریافتن ــه کار بردن Gyrus( ب
مســتقیم از روی جمجمــه بــر روی شــکنج پیشــانی تحتانی راســت 
ــد  ــی توان ــی، م ــش فعال ــراد دارای نشــانگان نقــص توجــه و بی اف
ــکاران  ــن Hsu و هم ــد. همچنی ــود بخش ــاری را بهب ــرل مه کنت
ــودی  ــک آن ــرض تحری ــوز را در مع ــش آم ــر روی 14 دان )20( ب
 Supplementary Motor( ــه ــی اولی ــش حرکت ــه پی منطق
ــه و  ــه مــدت 15 دقیق ــه چــپ ب ــدی گون ــک کات Area( و تحری
ــودن  ــر ب ــج حاکــی از مؤث ــد کــه نتای ــرار دادن ــر ق شــدت 1/5 آمپ
ــای  ــه ه ــا یافت ــز ب ــت و نی ــوده اس ــازداری ب ــه در ب ــن مداخل ای
Ditye و همــکاران )21( همســو اســت کــه در مطالعــه خــود بــر 
ــا شــدت 1/5 آمپــر ومــدت 15  ــه تحریــک آنــدی ب روی 22 نمون
دقیقــه در منطقــه شــکنج پیشــانی تحتانــی راســت اعمــال نمودنــد 
و نهایتــا دریافتنــد کــه ایــن تحریــک همــراه بــا آمــوزش شــناختی، 

ــرای بهبــود توانایــی در مهــار پاســخ اســت. ــر ب ــزاری مؤث اب
ــه  ــه منطق ــا ک ــت از آنج ــوان گف ــی ت ــج م ــن نتای ــن ای در تبیی
مختلــف پیشــاني )منطبــق بــا مــکان هایــی کــه در ایــن پژوهــش 
و نیــز پژوهــش هــای ســایرین کــه اشــاره شــده، جهــت مداخلــه 
ــن  ــي از ای ــد( یک ــذاری ش ــرود گ ــز الکت ــی مغ ــک الکتریک تحری
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مناطــق مهــم، قشــر پیــش پیشــاني اســت کــه مســئول تشــخیص 
ــي  ــار کنون ــي کننــده پیامدهــاي آتــي رفت و تعییــن اعمــال، ارزیاب
ــذا  ــت .ل ــي اس ــرل اجتماع ــا و کنت ــده پیامده ــي کنن ــش بین و پی
تحریــک ایــن ناحیــه مــی توانــد باعــث افزایــش کنتــرل اجتماعــی 
ــه ای و  ــای تکان ــت رفتاره ــا مدیری ــی و نهایت ــز خودکنترل و نی

ــردد )43(.   ــخ گ ــازداری پاس ب

نتیجه گیری
مداخلــه "نوروفیدبــک"  بــر اســاس شــیوه بــه کارگرفتــه شــده در 
ــازداری  ایــن مطالعــه، روش مؤثــری در بهبــود کارکــرد اجرایــی ب
پاســخ نیســت هرچنــد ممکــن اســت بــا اصــلاح تعــداد جلســات و 
نــوع امــواج مدنظــر نتایــج بهتــری حاصــل نمــود. لیکــن "تحریک 
جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای"، روش مؤثــری در بهبــود کارکرد 
اجرایــی بــازداری پاســخ اســت.. لــذا پیشــنهاد مــی شــود "تحریک 
جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" در رفــع مشــکل بــازداری پاســخ 
ــت  ــن محدودی ــود. مهمتری ــتفاده ش ــال اس ــش فع ــودکان بی درک

ــترس،  ــري در دس ــه گی ــتفاده از روش نمون ــش اس ــاي پژوه ه
محــدود شــدن نمونــه پژوهــش بــه چهــار مدرســه و احتمــال ارائــه 

پاســخ هــای غیرواقعــی توســط برخــی شــرکت کننــدگان بــود.

سپاسگزاری
ــجو  ــری دانش ــه دکت ــان نام ــده از پای ــتخراج ش ــه اس ــن مقال ای
اصغــر کاظمــی کواکــی بــا کــد 11321602962048و اســتاد 
راهنمــا ســرکار خانــم دکتــر فتاحــی بــا کــد اخلاقــی بــه شناســه 
تاریخ1397/8/7 مربوط   IR.IAU.TMU.REC.1397.246
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــاوره دانش ــی و مش ــوم تربیت ــکده عل ــه دانش ب
ــی نداشــته اســت.  ــی مال ــچ حام ــی باشــد و هی واحــد رودهــن م
ــده در  ــرکت کنن ــوزان ش ــش آم ــه دان ــه از کلی ــندگان مقال نویس
ــه  ــئولین دو مدرس ــان و مس ــان، معلم ــن ایش ــه، والدی ــن مطالع ای
طاهــا و جــلال آل احمــد شهرســتان اسلامشــهر صمیمانــه تشــکر 

ــد. ــی نمای ــی م و قدردان
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