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Abstract 

Aim: This study aims to determine the efficacy of drug therapy in comparison 

with Neurological Feedback vs a combination of both on the memory of 

children with attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD). Method: The 

method was quasi-experimental with control group and pre-test, post-test, and 

three a three month follow-up. The statistical population included 118 children 

aged six to eleven years with ADHD who were referred to the Shahed and 

Isargar Center in South East of Tehran in winter 2017. From this population, 

80 children who received low scores in 4th edition of Wechsler Intelligence 

Memory Test, 2003 and had met research criteria were selected and randomly 

divided into three experimental and one control groups. The experimental 

groups underwent medication therapy with Ritalin tablets, Lubar’s (2013) 

Neurological Feedback Program, and combination therapy in 25 sessions of 40 

minutes twice a week. Results: Results showed that medication therapy (F= 

23.51, P= 0.001), Neurological Feedback (F= 30.20, P= 0.001) and 

combination therapy (F= 42, P= 0.001) had a significant incremental effect the 

memory of children with ADHD. However comparisons of treatments showed 

that combination therapy had a greater effect than the other two treatments, and 

this effect remained stable for all three treatments at the follow up period. 

Conclusion: Since combination therapy leads to increased memory of the 

children with ADHD and on the other hand, it includes both drug therapy and 

neurological feedback; hence, it can be considered as a more effective treatment 

than other treatments in increasing the memory of children with ADHD. 
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 پژوهشی مقاله

 نایفراخ بر ترکیبی درمان و عصبی پسخوراند ،درمانگری دارو اثربخشی

  یکنش فزون و توجه نارسایی دچار کودکان حافظه
 

 *1اسفندآباد شمس حسن و 2گوکی زاده ناظم لیلا

 یرانا ،تهران ،اسلامی آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد ،شناسیروان و تربیتی علوم دانشکده شناسی،روان گروه .1

 ایران قزوین، خمینی، امام المللی بین دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی،روان گروه .*2

 

 

 دهیچک

 یترکیب درمان و عصبی پسخوراند با مقایسه در درمانگری دارو اثربخشی تعیین پژوهش دفه :هدف 

 آزمایشی شبه پژوهش روش :روش بود. کنشی فزون و توجه نارسایی دچار کودکان حافظه فراخنای بر

 6 کودکان از نفر 111 آماری جامعه و ماهه سه پیگیری ،آزمون پس ،آزمون پیش طرح و گواه گروه با

 مشاوره مرکز به 1936 سال زمستان در که بود کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال دارای ساله 11 تا

 فراخنای آزمون در که کودک 18 جامعه این از ند.ه بودکرد مراجعه تهران شرق جنوب ایثارگر و شاهد

 برابر با نگینمیا از ترپایین معیار انحراف نمره یک ،2889 کودکان وکسلر چهار نسخه هوش حافظه

 و انتخاب دسترس در صورتبه ؛شتنددا را پژوهش به ورود هایملاک وبودند  کرده کسبرا  98/7

 22 در آزمایشی هایگروه شدند. کاربندی گواه گروه یک و آزمایش گروه سه در تصادفی، صورتبه

 اندپسخور برنامه تالین،ری قرص با درمانگری دارو هایمداخله تحتای هر هفته دو جلسه دقیقه 08جلسه 

 داروهای مداخله که داد نشان نتایج ها:یافته گرفتند. قرار ترکیبی درمان و (2819) لوبار عصبی

 02) ترکیبی درمان و(F، 881/8 =P= 28/98) عصبی پسخوراند ،(F، 881/8 =P= 28/29) درمانگری

=F، 881/8 =P) مقایسه اند ودهداافزایش  را کنشی فزونتوجه/ نارسایی دچار کودکان حافظه فراخنای 

 سه هر رد تأثیر این و دارد دیگر درمان دو به نسبت بیشتری تأثیر ترکیبی درمان که داد نشان هادرمان

 هب منجر ترکیبی درمان که آنجا از :گیرینتیجه است. مانده پایدار پیگیری مرحله در درمانی روش

 پسخوراند هم و درمانگری دارو شامل هم دیگر سوی از و شودمی کودکان حافظه فراخنای افزایش

 فراخنای افزایش در دیگر درمان دو به سبتن مؤثرتری روش را آن توانمی رو، این از است؛ عصبی

 آورد. شمار به کنشی توجه/فزون نارسایی دچار کودکان حافظه

 

 یادگیری ناتوانی اجتماعی، کفایت سازگاری، هیجان، تنظیم ها:کلیدواژه

 

 152-169، 2398تابستان  (،50)1، شماره 23شناسی کاربردی، دوره فصلنامه روان
ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 
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  دارودرمانگری، اثربخشی (.1931) ، حسن.اسفندآباد شمس و، لیلا.، گوکی زاده ناظم استناد به مقاله: 
فصلنامه  .کنشی فزون و توجه نارسایی دچار کودکان حافظه فراخنای بر ترکیبی درمان و عصبی پسخوراند

 .221-263 (:28پیاپی  2)19شناسی کاربردی، روان
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 مقدمه

 پیشرفت این ایم.بوده مختلف جوامع در بهداشتی چشمگیر هایپیشرفت شاهد اخیر هایدهه در

 از حاصل هایناتوانی افزایش موجب دیگر سوی از و هاانسان عمر طول افزایش باعث سویک از

 دکانکو در روانی هایاختلال شیوع افزایش (.2810 )بارلو، است شده گوناگون مزمن هایبیماری

 ردعملک و رشد بر آن تأثیر و روانی بهداشت مورد در نگرانی بروز عوامل از یکی اخیر، هایسال در

 هایاختلال موقع به درمان و ارزیابی اهمیت بر متخصصان اساس، این بر است. شده کودکان

 جهانی سطح در بین این در (.1930 خانبانی، و قربانیان )محمدلو، کنندمی تأکید شناختیروان

 سالوم، )پولانسزیک، ندهست 1کنشی توجه/فزون نقص اختلال نشانگان دارای کودکان درصد 62

 (.2812 روده، و سایی سوگایا،

 هانآ مراجعه علت و نوجوانان و کودکان مشکلات ترینشایع از کنشی توجه/فزون نقص اختلال   

 ظاهر زنی بزرگسالی در کودکی، دوره بر علاوه رفتاری الگوی این است. شناسروان و پزشکروان به

 کندمی روزب پرتحرکی و تکانشگری توجه، کاستی از نامتناسبی میزان با تکاملی نظر از و شودمی

 از آموزشی مختلف هایزمینه در مشکلاتی با و (1937 شریفی، و شیخی ملک آقازیارتی، )زارع،

 فمصر سوء و پایین روان سلامت ه،دوستان و خانوادگی روابط تحصیلی، عملکرددر ضعف  جمله

 خاص رفتارهای به توجه با (.2816 هیچمن، و )مونگیا است همراه نیز پایین سنین در مخدر مواد

 کاهش ایبر مادران به رفتار مدیریت هایمهارت موزشآاند که ها نشان دادهپژوهش ،کودکان این

 یریشمش حکیمی، )دانش، است مؤثر کودکانشان فعالی بیش و توجه نارسایی اختلال هاینشانه

 وظایفی انجام برای توجه حفظ در مشکلاتی مدرسه در همچنین کودکان این (.1930 نیا، سلیمی و

 تحصیلی مشکلات سایر (.2812 )ویلکات، دهندمی نشان خود از ؛استو تمرکز  تلاش مستلزم که

 هایهرنم شامل ؛باشد گرفته نشأت نیز کودکان این حافظه از تواندمی که توجه مشکلات با همراه

 نوشتن و مطالعه نیز و مشق دفترچهدر  نظمیبی مطالعه، هایمهارت نقص ،هاامتحان در کم

از طریق  همچنین (.2811 )فاراوان، است گروهی بحث و معلم هایصحبت به توجهیبی ها،گزارش

 یمشکلات خود همسالان سه بادر مقای کودکان اینکه است شناختی مشاهده شده  های عصبآزمون

 (.1930 استونز، و )دوپل دارند کاری و فعال حافظه و اجرایی کارکردهای در

 طوربه توانندمی د؛نکنمی ارزیابی را کوشش تداوم و پاسخ بازداری مسئله، حل که هاییآزمون   

 ندکن متمایز غیرمبتلا کودکان از را کنشی فزون/توجه نارسایی اختلال دچار کودکان پایایی

 هب تکالیف این در یاد شده کودکان که راهبردهاییافزون بر این،  و (2819 لی، و کلی استوربک،)

 نتایج (.2811 )فاراوان، است ضعیف سازماندهی دارای و تکانشی اغلب ناکافی، ؛برندمی کار

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 ،فزون کنشی/نارسایی توجه اختلال دچار افراد مغز مختلف نواحی که اندداده نشان هاپژوهش

 هحافظ و توجه عملکرد در که ایشبکه دستگاه کارکرد ،مثال عنوانبه دارد. نابهنجاری الگوهای

نیز  عصبی هایتصویرنگاری بررسی (.2812راهد، و پولانزیک )موریاما، است مختل ؛دارد نقش

 ؛اندرکارند دست اجرایی کارکردهای در که پیشانی قطعه و مخچه در افراداین  که است داده نشان

 کاری حافظه و اجرایی ملکردع کاهش باعث ختلالااین  و (2811 )بارکلی، دارند اساسی یمشکلات

 (.1932 مطیعی، و زاده روبن آبروان، بهرامی، )نجاتی، دشومیدر کودکان 

 شریفی، و شیخی ملک ،زارع) آگاهی ذهن آموزش مانند متعددی درمانی رویکردهای گرچه   

 اختلال درمان برای که (2812 همکاران، و )موریاما 1عصبی پسخوراند و درمانی دارو (،1937

 درمانی اثرات نبودن پایدار مورد در را متعددی مسائل ؛شوندمی استفاده کنشی توجه/فزون نارسایی

 اختلال درمان در هاروش اینکه  رسدمی نظر بهاما،  ؛اندساخته نمایان دارو، جانبی رضعوا یا و

 ثیراتتأ بر بتوان مختلف رویکردهای از استفاده و مناسب دارویی هایبرنامه با و مفیدند یاد شده

 .(1228 اشتاین، فینگل و روسیناک ساکس، )تومی، افزود اختلال این درمان در هاروش این مثبت

 پسخوراند ؛شودمی استفاده درمانی هایروش سایر کنار در که نوین نسبتاً هایروش از یکی   

 است یافته تحول بدن-ذهن رابطه نظریه اساس بر که (2819 کریمر، و کانرز )آرنس، است عصبی

 طریق زا روش این دارد. تأکید طبیعی روش به خود التیام و تغییر بازسازی، برای ذهن توانایی بر و

 نارسایی اختلال درمان امکان ذهنی پذیریانعطاف افزایش نیز و مغزی امواج بر تأثیرگذاری

 و اتت یا آهسته امواج کاهش باعث عصبی، پسخوراند واقع در سازد.می فراهم را کنشی فزون/توجه

 ولف، ر،بامیست) شودمی کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال دچار افراد در بتا یا سریع امواج افزایش

 هااختلال از وسیعی طیف درمان در آن کاربردبر  و (2816 همکاران، و آدامو اسچلیر،-بوکر هولز،

 اضطرابی هایاختلال (،2816 همکاران، و یانگ فیلیپس، میساکی، یان، )زوتو، افسردگی جمله از

 مارکوگیاناکی، باتزو، کونتزاکی، بنجودایکس، ؛1932 طلب، حمایت و زندی غرایاق )زادخوش،

  است. شده یدکتأنیز  دیگرهای اختلال از بسیاری و (2816 داراکیس، و سلینیوتاکی

 ایینارس اختلال دچار کودکان در عصبی پسخوراند درمان مثبت اثرات بیانگر مختلف، مطالعات   

 موجب ،2حرکتی-حسی قشر آموزش و تتا/بتا برنامه که ایگونهبه ؛است بوده کنشی فزون/توجه

 لر،)درش است شدهاختلال این  دچار کودکان در شناختی عملکرد بهبود و رفتاری مشکلات کاهش

 (،2812) نزاردین و فویزان مطالعات نتایج (.2887 برندیس، و استینهاسن هنریچ، دونرت، استروب،

 آموزش بتمث تأثیرات از حاکینیز  (2811) همکاران و برگر روزن استادر، آلبرچ، گونزلبن، ونگلر،

                                                           
1. neurofeedback 

2. sensori-motor  

http://www.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=محبوبه+زارع
http://www.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=محبوبه+زارع
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 فزون/جهتو نارسایی اختلال دچار افراد تکانشگری کاهش و رفتار مهار و بازداری بر عصبی پسخوراند

  است.بوده  کنشی

 ارودشیوه  سه مقایسه به که پژوهشی ،در ادبیات پژوهش ؛شد بیان ی کههایپژوهش به توجه با

 لوفی هک همانطور دیگر، رفط از و نشد مشاهده ؛باشد پرداخته ترکیبی و عصبی پسخوراند ،یدرمان

 دوره در اختلال این که هاییدیدگی آسیب و مسائل کنند؛می عنوان (2819) پلاس-پریش و

 ی،اضطرابهای اختلال نظیر همبودهای اختلال از ایگسترده طیف با و ایجاد فرد برای بزرگسالی

 این در درمانی هایهمداخل لزوم کند؛می همراه ضداجتماعی شخصیت و مواد مصرف سوء عاطفی،

 بخشیاثر تعیین و مقایسههدف با  حاضر پژوهش ،رو این از است. گردانیده ناپذیر اجتناب را اختلال

 قصن اختلال دچار کودکان حافظه فراخنای بر ترکیبی درمان و عصبی پسخوراند درمانگری، دارو

 .آزمون شد زیر هایفرضیه و اجرا کنشی توجه/فزون

 یینارسا دچار کودکان حافظه فراخنای ترکیبی درمان و عصبی پسخوراند درمانگری، دارو روش .1

 .دهدمیافزایش  را کنشی توجه/فزون

 در کنشی توجه/فزون نارسایی دچار کودکان حافظه فراخنای افزایش در روش سه هر تأثیر  .2

 ماند.می پایدار ماهه سه پیگیری مرحله
 

 روش

 و ماهه سه پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش طرحو ه گواه گرو با آزمایشی، شبه پژوهش روش

 جنوب ایثارگر و شاهد مشاوره مرکز به کننده مراجعه ساله 11 تا 6 کودکان کلیه آماری جامعه

 یادشده مرکز پزشکروان تشخیص به که بود نفر 111 تعداد به 1936 سال زمستان در تهران شرق

 6 کانکود بین از دسترس در گیرینمونه روش هب بودند. کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال دچار

 38 هاآن رضایت والدین وپزشک مرکز تشخیص روان ،مرکز مدیریت موافقت اساس بر ساله 11 تا

 (2889) کودکان وکسلر هوشی مقیاس چهارم سخهن ارقام فراخنای مقیاس خرده و انتخاب کودک

 کودک 18 پژوهش، به خروج و ورود هایملاک گرفتن نظر در با سپس و اجراها آن مورد در

 جایگزین نفر 28 گروه هر در گواه گروه یک و آزمایش گروه سه در تصادفی صورتبه و انتخاب

 ساسا بر کنشی توجه/فزون کاستی اختلال تشخیص دریافت ملاش پژوهش به ورود هایملاک شد.

 رایب والدین مکتوب رضایت و لتمای والد، دو هر باکودک  مشترک زندگی روانپزشک، تشخیص

 و درمانگری دارو گروه دو برای ریتالین داروی مصرف مقدار و نوع بودن یکسان و طرح در شرکت

 پژوهش، طول درفردی یا گروهی  هایرواندرمانیسایر  دریافت شامل خروج هایملاک و ترکیبی

 ،ساز آشفته نظمی بی ،اتیسم طیف لقی،خُ طیف هایاختلال مانند روانی هایاختلال سایر داشتن

 بود. پی در پی جلسه دو از بیش غیبت و ایمقابله نافرمانی اختلال
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 پژوهش ابزار

 فراخنای مقیاس خرده از پژوهش این در .2کودکان وکسلر هوشی مقیاس چهارم نسخه .2

 ام،ارق فراخنای شد. استفاده است؛ شده ساخته 1336 سال در وکسلر توسط که مقیاس این ارقام

 آزمودنی .نامندنیز می آوایی-شنیداری توالی حافظه را آن است که مدت کوتاه ایحافظه آزمون

 ستلزمم درست، هایپاسخ کند. تکرار و بیاورد یاد به مناسب ترتیب به را شنیداری اطلاعات باید

 دقت به باید ؛مستلزم توجه و رمزگردانی است ی کهاطلاعات نخست، است. ایمرحله دو فرایند

 وم،د دارند. مشکل مرحله این در شوند؛می پرتیحواس دچار آسانی به که کسانی د.نشو دریافت

 بیان را هاآن و بگیرد نظر در را آن توالی و ترتیب بیاورد؛ یاد به درستی به را اطلاعات باید آزمودنی

 این در که است ممکن ؛کنند دریافت درستی به را اطلاعات توانندنمی احتمالاً که هم کسانی کند.

 دکنن نگهداری خود ذهن در کافی اندازه به را اطلاعات توانندنمی زیرا شوند؛ اشکال دچار مرحله

 آزمودنی و شودمی ارائه شفاهی طوربه رقم 3 تا 9 از هاییفهرست آزمون این در (.1930 )مارنات،

 که را رقمی 1 تا 2 ارقام باید مودنیآز آزمون، این دوم بخش در کند. بازگو حفظ از را هاآن باید

 رقم کند؛ بیان را فعلی رقم خواهدمی آزمودنی کههنگامی گاهی، کند. بازگو معکوس شنود؛می

 افظهح مستلزم و ترسرراست و ترآسان تکلیفی مستقیم ارقام هرچند کند.می فراموش را قبلی

 بیشتری مدت برای را اطلاعات باید مولاًمع ودنیآزم است. ترپیچیده وارونه ارقام است؛ وار طوطی

 یب،ترت این به دهد. تغییر را هاآن ترتیب باید مجدد، بیان از پیش همچنین، و داردنگه حافظه در

 رد شکیبایی و تمرکز پذیری، انعطاف در را شخص توانایی احتمالاً وارونه، ارقام در خوب عملکرد

 هب که است ممکن وارونه ارقام تکرار در بالا نمره چنین،هم سازد.می منعکس روانی فشار برابر

 ساخته شنیداری هایمحرک از که دیداری ذهنی تصویرهای وارسی و نگهداری ساختن، توانایی

 اضطراب بدون و نافعال و پذیرا افراد که شودمی مشاهده (.2882 )وکسلر، باشد مربوط ؛است شده

 اگسستنین نسبتاً و تلاش بدون ارتباط مستلزم پدیده نای گیرند.می را نمره بهترین آزمون این در

 بالا نمره که کسانی است. ورودی اطلاعات آزادانه و باز پذیرش اشمشخصه که است واقعیت با

 فراخنای در پایین نمره هستند. عالی توجه و خوب شنیداری مدت کوتاه حافظه دارای ؛گیرندمی

 رتفک فرایندهای یا اضطراب نتیجهکه  است ممکن و است تمرکز توانایی فقدان نشانه ارقام

 نمره و پچ نیمکره ضایعه اب است ممکن بیشتر مستقیم ارقام نمره بودن پایین باشد. غیرمعمول

ارتباط در  یپیشان راست نیمکره ضایعه یا پراکنده آسیب با بیشترممکن است  وارونه ارقام در پایین

 وارونه ارقام فراخنای آزمون خرده دو هر در ،18 نمره میانگین از ترپایینیعنی  پایین عملکرد .باشد

 ؛است شده ایجاد شیمیایی هایحلال معرض در گرفتن قرار اثر بر که پراکنده آسیب با ارقام نماد و

                                                           
1. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) 
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 19/8 تا ارقام فراخنای برای هفته 6 تا 0 زمانی هایفاصله در آزمایی باز اعتبار ضرایب دارد. ارتباط

 برای سنیهای در مورد همه گروه درونی همسانی بود. 17/8 سازی نیمه دو اعتبار ضریب و

 آلفای روش به پایایی ضریبو  39/8 تا 70/8 دامنه دارای ارقام فراخنای آزمون خرده هاینمره

 از نقل ؛1331 )وکسلر،است  هبود متغیر 12/8 تا 62/8 دامنه از هامقیاس خرده برای کرونباخ

 آزمون کل سازی نیمه دو اعتبار ضرایب (1938) عابدی و ربیعی صادقی، ،ایران در (.1930 مارنات،

 باز اعتبار ضریب (1979) شهیم و 71/8 را ارقام فراخنای مقیاس زیر اعتبار ضریب و 32/8 را

 روایی میزان حاضر پژوهش در .اندگزارش کرده 61/8 ارقام فراخنای مقیاس خرده در را آزمایی

 آمد. دست به 62/8 آن کرونباخ آلفای میزان و 12/8 ارقام ییفراخنا مقیاس برای

 دستگاه ،1دو پروکامپ الگوی پژوهش، این عصبی پسخوراند دستگاه عصبی. پسخوراند برنامه .1

 فرکانس ،وزن گرم 288 ،مگابایت 118 دارای که بود کانادا فنّاوری تات شرکت به مربوط کاناله 18

 سازگار حسگرهای و خودکار بندی درجه و خارجی حسگرهای ،نیهثا در نمونه 2801 گیری نمونه

 قطبی مجرایی/یک یک برنامه پژوهش، این در که بود کامپیوتر به اتصال قابلیت با و حافظه کارت

 در 2برقی نگار جمجمه فرکانس افزایش آن هدف و است شده ارائه (2819) لوبار توسط که آن

 08 جلسه 22 در است؛ برانگیخته بیش مناطق در هاکانسفر این کاهش و برانگیخته کم مناطق

 شد. استفادهبه شرح زیر  متوالی صورتبه هفته در بار دو و ایدقیقه

 سرش پوست تا برود حمام جلسه، به آمدن از قبلکه  از آزمودنی خواسته شد پیش از جلسات.   

 صلو هنگام تا دنک پرهیز نندهک نرم شامپوی یا تافت ژل، هرگونه مصرف از و باشد تمیز کاملاً

ر دشد که  آزمودنی خواستههمچنین از  د.وش برقرار دستگاه با کافی جریان شسر به الکترود

 کند ارک دستگاه با فرمانی صفحه هیچ بدون و دست از استفاده بدون عصبی پسخوراند هایهجلس

 ترتیب این بهاو  گوش لاله بر نیز الکترود جفت یک و سر پوست روی الکترود جفت یک گفته شد و

 یا یرو آبی الکترود و چپ گوش لاله روی زرد الکترود و راست گوش لاله روی مشکی الکترود که

 قرارگیری محل .گیردقرار می 0مغز پیشانی قطعه طبیعی نقطه یا 9مغز مرکزی طبیعی نقطه

 نقطه استاندارد هایمحل از و آمد دست به مغز برقی نگار جمجمه ارزیابی طریق از الکترودها

 الکترودها گرفتن قرار برای 6مغز مرکزی راست بخش و 2مغز مرکزی چپ بخش مغز، مرکزی

                                                           
1. Procomp 

2. Electro Encephalo Gram (EEG) 

3. Central Z score (CZ) 

4. Frontal Z score (FZ) 

5. Central 3 (C3) 

6. Central 4 (C4) 
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 سپس و گرفته نمونه از مغز امواج بررسی برای اولیه، ارزیابی یک جلسه هر ابتدای در شد. استفاده

 غزیم فعالیت نحوه آنی صداهای و تصاویر تولید با برقی نگار جمجمه تجهیزات شد. شروع آموزش

 بکس یا بازی مختلف مراحل از عبور صورتبه بازخورد د.ادمی ارائه وی به بازخورد صورتبه را فرد

 صورت کنشگر سازی شرطی مکانیسم نوعی مبنای بر واقع در که بود مختلف هایبازی در امتیاز

 والگ این .شدمی کنترلدرمانگر توسط نیز  رایانه نمایشگر امواج ،هاهجلس طول در و گرفتمی

 وجم برنامه طریق از مغز مرکزی نقطه ناحیه در سریع/بتا افزایش و /تتاآهسته امواج کاهش درصدد

 .شد انجامزیر به شرح  آزمایش گروه برای حرکتی-حسی
 اطینق چه در امواج اینکه و تردقیق تشخیص جهتبالینی  مشاهده و مصاحبه از بعد اول. جلسه   

 نقشه یا 2مبنا خط و ارجاع 1درمانگر عصب به کودکان ؛نیستند برخوردار خوبی کارکرد از مغز، از

 ونآزم این یاتئجز برای آماده کردن کودک حال، شرح گرفتن و آشنایی از بعد شد. گرفته مغزی

 را مغز اصلی نقاط از نقطه چهار آزمون این که شد داده توضیح صورت این به هاآن مادران برای

 و چپ سمت بعد و سر پشت امواج بعد و شروع قسمت این موج و مغز مرکز از ابتدا در .سنجدمی

 گرفتن و آزمون این اتمام از بعد شود.می بررسی سر طول فقط سپس و همزمان طوربه مغز راست

 الح عین در و بالا تتای موج سر، جلوی همچنین و مرکز در که کودکانی که شد مشخص گزارش،

 هاآن مدت کوتاه حافظه و نیستند برخوردار خوبی تمرکز از دارند؛ پایینی حرکتی-حسی موج

 رد ؛است شدن آرام و داشتن نگه آرام به مربوط که بتا موج مغز، مرکز در همچنین، است. ضعیف

 از عدب .بود کنشی فزون اختلال همان یا بیشتر تحرک بر دلیل که نیست طبیعی قسمت این

 شد. چیده درمانی برنامه نقاط، ینا امواج از کامل اطمینان

 اب کار شروع از قبل شد. انجام مغز امواج بررسی برای مجدد ارزیابی ابتدا یازدهم. تا دوم جلسه    

 کشد.می طول دقیقه 08 حدود درمان، فرایند و دستگاه این که شد داده توضیح مراجع به دستگاه

 پخش او برای متحرک تصاویر یا 9پویانمایی و نشست راحتی صندلی در مراجع اول، دقیقه 12 در

 بعد و دهد افزایش راآزمودنی  آرامش حس که شد استفاده معما و طبیعت پویانمایی   از بیشتر شد.

 هم موازات به قایق 9 خود روی به رو مراجع و داشت قایق به اختصاص دوم دقیقه 12 آن، از

 ودکک .بود او مثبت افکار با مرتبط وسط ایقق و منفی افکار به مربوط سوم و اول قایق دید.می

 به بعد و کند حرکت زودتر سوم و اول قایق به نسبت و تمرکز وسط قایق به تا کردمی تلاش باید

 از ادهاستف با و زمان مرور به ولی ؛داشتند پایینی تمرکز توانایی ابتدا در کودکان برسد. مقصد

 رایب کودکان تمرکز و انگیزه ،علاقه آن، جز و «توانیمی تو آفرین، صد» مانند کلامی هایتشویق

                                                           
1. Neurotherapist 

2. base line 

3. animation 
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 نگاه و دقیق تمرکز با که شد گذاشته کارتونی فیلم آخر، دقیقه 18 در .شد بیشتر قایق بردن پیش

 در یزن قسمت این در کند. مشاهده را آن خوبیبه توانستمی مراجع و بزرگ فیلم صفحه فیلم، به

 رکزتم فاقد کودکان کهزمانی نداشتند. را لازم تمرکز و علاقه کودکان درمانی، هایهجلس ابتدای

 ؛شوییم موفق حتماً بیشتر تمرکز با تو آفرین» مانند کلامی هایتشویق از و قطع کارتون ؛بودند

 را حواسشان دوباره شدن موفق برای باید ولی ؛بدهند دست از را تمرکزشانهمه که  دارد امکان

 نندک پیدا انگیزه هاآن تا شد استفاده «هستی کار این انجام به قادر تو مطمئنم من و کنند جمع

 وستد کودکان که هاییخوراکی و شکلات مانند مادی هایتشویق از ؛شد بیشتر تمرکز که زمانی و

 کم هامشوق این زمان مرور به شد. استفاده رنگارنگ و تک تک تاپ، تی اسمارتیز، مانند ؛داشتند

 شدند. هصفح کردن تربزرگ و بالا تمرکز به مندعلاقه کودکان خود و جایگزین میکلا هایتشویق و

 عصب درمانگرتوسط  مبنا خط مجدداً دوازدهم جلسه در پنجم. و بیست تا دوازدهم هایهجلس   

 به قسمت این در تغییر شد. مقایسه ؛بود شده گرفته کار شروع در که اول مبنای خط با وثبت 

 یحرکت-حسی موج اگر مغز مرکزی نقطه در مثلاً ؛رودمی پیش خوبیبه درمان که بود این معنای

 پیش یخوببه کار روند که بود آن حاکی از ؛بود شده بهتر جلسه ابتدای به نسبت و داشت افزایش

 این رد شد. شروع درمان ؛بود شده گرفته که مبنایی خط به توجه با سیزدهم، جلسه از است. رفته

 برای هم زمان و شد تکرار کارتون و قایقتصاویر متحرک  پویانمایی  یعنی قبل شیوه همان مرحله

-حسی امواج و کاهش را تتا امواج و شروع مغز مرکزی نقطه از بود. قبل مثل مراحل این از کیهر

 نقطه از جلوتر کمی که پیشانی قطعه نقطه روی دقیقه 28 از بعد و شد داده افزایش حرکتی

 به مربوط که 11-12 موج و کاهش تتا موج نیز اینجا در و گذاشته آبی الکترود ؛است مغز مرکزی

 گروه کودکان از هاهجلس پایان در و انجام آخر دقیقه 12 در قسمت این .شد داده افزایش ؛است آن

 شد. گرفته آزمون پس آزمایش

 ههمرا بهرا  درمانی ودار ترکیبی درمانو  درمانی داروروش  هایآزمودنی کلیه .ترکیبی درمان .3

روزانه دو بار صبح و عصر شروع و در عرض  را ریتالین یگرم دارومیلی 2 عصبی پسخوراند آموزش

 و درمانی دارو کودکان .دریافت کردندگرم میلی 18به مقدار یک هفته و تا پایان دوره مداخله 

 کردند. مصرف ریتالین ویدار گرممیلی 28 روزانه مداخله دوره هفته 12 طول در ترکیبی درمان

 پزشکیروان داروی هیچ درمانی هایهجلس طول در نیز گواه گروه و عصبی پسخوراند آموزش گروه

 نکردند. مصرف

 و جنوب تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش واحد از مجوز گرفتن از بعد اجرا. شیوه

 شرایط که ایثارگر جنوب شرق تهران شاهد و مشاوره مرکز در آموزشی دوره مسئولان، با هماهنگی

 هرگروه گواه و  هایآزمودنی شد. برگزار فردی شکل به بود؛ دارا را لازم شناختیروان و آموزشی
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 آزمون به پیگیری مرحله در ماه سه گذشت از پس نیز و آموزش پایان و قبل آزمایش گروه سه

 پسخوراند آموزشی برنامه پژوهش اماتم از پس اخلاقی موازین رعایت برای دادند. پاسخ پژوهش

 تحلیل منظور به شد. داده آموزش نیز گواه گروه به ساعته نیم جلسه 12 در فشرده طوربه عصبی

 شد. استفاده مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل طرح از هاداده

 

 هایافته

 پسخوراند گروه در کنشی توجه/فزون نارسایی دچار آموزاندانشانحراف معیار و  سنی میانگین

 18/2 و 29/3 گواه و 22/9و  12/1 ترکیبی ،02/2 و 12/3 درمانگری، دارو ،28/2 و 26/1 عصبی

 و 28 و دیپلم درصد 02 و 02 برابر ترتیب به مادر و پدر تحصیلات عصبی پسخوراند گروه در بود.

 در ،دیپلم بالای درصد 09 و 02 و دیپلم درصد 28 و 06 درمانی دارو در ،دیپلم بالای درصد 68

 21 نیز گواه گروه در و دیپلم بالای درصد 93 و 02 و دیپلم درصد 02 و 02 ترکیبی درمان گروه

 هایگروه در فرزندان تعداد میانگین بود. لیسانس و دیپلم فوق درصد 90 و 03 دیپلم، درصد 66 و

 بود. 96/1 گواه گروه و 82/1 ترکیبی، درمان ،02/1 درمانی دارو ،22/1 عصبی پسخوراند
 

 گروه( هر در نفر 10) گیریاندازه مرحله سه در هاگروه حافظه فراخنای هاینمره .2 جدول

 گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 28/1 12/7 92/1 08/3 19/1 18/7 دارو درمانگری

 02/1 38/3 11/1 68/3 76/1 28/1 عصبیپسخوراند 
 11/1 38/11 13/1 28/18 72/1 92/7 درمان ترکیبی

 82/1 29/6 39/8 92/6 81/1 78/6 گواه
 

خود  نسبت آزمایش هایگروه در حافظه فراخنای هاینمره میانگین که دهدمی نشان 1 جدول 

 است. شده متفاوت پیگیری و آزمون پس در گواه گروهگروه و نسبت به 

 

 موخلی کرویت و هاواریانس همگنی ها،نمره طبیعی توزیع آزمون نتایج .1 جدول
  باکس M  موخلی کرویت لوین اسمیرنف کولموگروف  حافظه فراخنای

 Z F W 2  M F 
 02/1 62/2 923/8 328/8 816/8 179/8 درمانگری دارو

 302/8 32/1 222/8 398/8 812/8 122/8 عصبی پسخوراند
 62/1 08/0 129/1 138/8 872/8 119/8 ترکیبی درمان
 106/8 26/2 629/1 726/8 861/8 231/8 گواه گروه
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 هاگروه در هاواریانس همگنی وها نمره طبیعیتوزیغ   هایهضوفرم که دهدمی نشان 2 جدول 

 ت.اسقراری بر آزمودنی درون یهاواریانس یبرابر و کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی شرط
 

 مرحله سه در گروه چهار مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج .3 جدول
 مجموع  تغییرات منبع هامؤلفه

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F مجذور 
 اتا سهمی

 نمره
 فراخنای
 حافظه

 231/8 92/62** 28/102 2 22/1219 مراحل گروهی درون
 602/8 02/72** 22/1298 9 28/2326 داخلهم گروهی بین

 712/8 9/13** 12/1613 2 60/0291 مداخله*مراحل تعامل
*P<8/82 **P<8/81 

 بیترکی درمان عصبی، پسخوراند درمانگری، دارو گروه چهار بین تفاوت که دهدمی نشان 9 جدول 

  .است معنادار وابسته متغیر از سطح یک حداقل لحاظ از گواه و
 

 حافظه فراخنای متغیر در آزمایش گروه تفکیک به گروهی درون ساده اثرات مقایسه .4 لجدو

 منبع گروه
 اثر

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 اتا مجذور F مجذورات میانگین آزادی

 29/8 28/29** 12/28 1 12/28 مرحله درمانگری دارو
   18/8 13 02/12 خطا

 پسخوراند
 عصبی

 21/8 28/89** 61/22 1 61/22 مرحله
   62/8 13 29/3 خطا

 62/8 02** 18/91 1 18/91 مرحله ترکیبی درمان
   18/1 13 22/1 خطا

 82/8 18/8 21/8 1 21/8 مرحله گواه
   2/8 13 18/9 خطا

*P<8/82 **P<8/81 

تفاوت حداقل  حافظه فراخنای گیریاندازه از مرحله سه بین از کهدهد می نشان 0 جدول نتایج 

  .معنادار است گواه گروه و آزمایش گروهسه  در مرحله دو نبی در

 

  کمترین تفاوتبا آزمون  ارقام فراخنایگیری در سه مرحله اندازه زوجی مقایسه .5 جدول
 معیار خطای میانگین اختلاف گروه گروه متغیر
 
 

 فراخنای
 ارقام

 دارو درمانگری
 
 

 پسخوراند عصبی
 

 درمان ترکیبی

 11/1 92/1 عصبی پسخوراند
 12/2 26/0* ترکیبی درمان

 12/2 22/2** گواه
 68/1 12/0* درمان ترکیبی

 28/1 02/2** گواه
 12/1 12/7** گواه

*P<8/82 **P<8/81 
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 گروهیدو  بین 1معنادار تفاوت کمترین تعقیبی آزمون به توجه باکه  دهدمی نشان 2 جدول نتایج 

 فاوتت ؛گرفتند قرار پسخوراند عصبی و درمانگری دارو درمانی لهمداخ تحتصورت جداگانه به که

 رکیبیت درمان با عصبی پسخوراند و ترکیبی درمان با درمانگری دارو بینتفاوت  اما نیست؛ معنادار

 .است معنادار

 

 
 

 حافظه فراخنای متغیر بر مرحله سه در گروه چهار نمودار .2 شکل

 

 است؛ برابر تقریباً آزمون پیش مرحله در گروه چهار هر نمره دهد؛می نشان 1 شکل که طورهمان

 عصبی پسخوراند درمانگری، دارو هایگروه در حافظه فراخنای هاینمره آزمون پس مرحله در اما

 عصبی راندپسخو و ترکیبی درمان در بهبود این و یافته بهبود گواه گروه به نسبت ترکیبی درمان و

 است. نبوده پایدار دارودرمانی گروه در ولی است مانده رپایدا نیز پیگیری مرحله در

 

 گیرینتیجه و بحث

 به ترکیبی درمان و عصبی پسخوراند ،درمانگری دارو هایمداخله مورد درحاضر  پژوهش نتایج

 دچار کودکان حافظه فراخنای ارتقاء بر درمانی روش سه هر که داد نشان آزمایشی هایگروه

 و عقوبیی نسب، حیدری مدنی، هاییافته با نتایج این است. بوده مؤثر شیکن توجه/فزون نارسایی

 جدیدی، شمسایی، خوشابی، (،1939) داودی و زاده مهرابی زرگری، واحدی، (،1930) رستمی

 (،1938) فرخی و خوشابی احدی، جدیدی، (،1932) خسروی ملک و حسینی بسته نیکخواه،

 است. همسو (2812) نزرودین و فاوزان و (2812) اکالاقان و هاسکمپ بل، ویتاکر،

ود شمشاهده می درمانگری دارو روش اثربخشی بر مبتنییاد شده پژوهشی  هاییافته تبیین در   

 نارسایی اختلال دچار کودکان مورد در درمانگری دارو مدت کوتاه هم و مدت بلند اثرات هم که

                                                           
1. Least Significant Deference (LSD)  
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 از نقل) است شده مرور تخصصی نشریه چند در اخیراًها این یافته و شده تأیید کنشی توجه/فزون

 عنوانبه را هامحرک با دارویی درمان آمریکا، داروی و غذا سازمان (.1939 همکاران، و واحدی

 این که کردهو بیان  تأیید کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال دچار کودکان مورد در درمان اولین

 و کودک ممارستی پارامترهای )آکادمی است دهبو تأثیرگذار موارد درصد 12 از بیش در درمان

 و کندمی عمل دوپامین انتقال دهنده بر که است محرک دارویی ریتالین (.2887 آمریکا، نوجوان

افزایش  های آنگراهدف هایتلاش و اجتماعی دهیپاسخ ؛کنندمی مصرف را دارو این که کودکانی

 (.1932 همکاران، و )خوشابی دیابمیکاهش  هاآن مخرب رفتار و فعالیت سطحو 

ونه که همانگ نیز عصبی پسخوراند درمان اثربخشی بر مبنی حاضر پژوهش هاییافته تبیین در   

تکراری های و تمرین آموزشچون  که گفت توان( عنوان کردند؛ می1930) مدنی و همکاران

 هاییقانطبا ایجاد اعثب ؛دبخشمی بهبود را حافظه و توجه خاص شناختی عملیات عصبی پسخوراند

 هایرنامهب بیشتر شود.میشناختی  یفرایندها این با مرتبط کالبدشناسی عصبی هایشبکه در

 هتج هاییفرصت ایجاد طریق از که معتقدند شناختیروان عصب نظریهبر  تنیمب حافظه آموزش

 دیبخش بهبود حافظه و توجه توانایی توانمی توجه و حافظه هایسازه از جنبه چند یا یک تحریک

 درمان که است این اصلی علت .(1913 ،زاده، بابا پورخیرالدین، رستمی، بیرامی، و پورشریفیقلی)

 تتا و افزایش را بتا امواج که شکل یناه ب دارد. مطلوب اثر مغز پیشانی قطعه بر عصبی پسخوراند

 لالاخت نشانگان بهبود به تواندمی امواج تنظیم به کمک با عصبی پسخوراند دهد.می کاهش را

 بیانجامد. کنشی توجه/فزون نارسایی

 با درمانگری دارو ترکیب درمان که داد نشانپژوهش این  تعقیبی آزمون نتایج همچنین   

 کودکان هحافظ فراخنای بر درمان دو منفرد بررسی به نسبت بیشتری اثربخشی عصبی پسخوراند

 رماند تأثیر بررسی زمینه در که یهایپژوهش با که اردد اختلال نارسایی توجه/فزون کنشیدچار 

 همچنین و (1938) همکاران و جدیدی ( و2883) موناستراپژوهش  از جمله شده انجام ترکیبی

 دچار کودکان درمان برای که داردمی اظهار (2819) لوبار است. همسو (2819) لوبار دیدگاه با

 همراه هک داشت خواهد را اثر بیشترین عصبی خوراندپسزمانی  کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال

 غزم قشری عملکرد تغییر جنبه دودر  توانمی در این صورت زیرا .شود استفاده درمانگری دارو با

 کوتاه مثبت یراتتأث تواندمی برانگیختگی کارکرد تغییر د.کر کمک بیمار به برانگیختگی عملکرد و

 ایینارس اختلال علائم عنوانبه فعالی بیش و تکانشگری کاهش حافظه، بهبود زمینه در مدتی

 در رکمح داروهای اثر بررسی به که وسیعی نتایج با یافته این باشد. داشته کنشی توجه/فزون

 یراتتأث نتوانستند که است همخوان ؛اندپرداخته کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال با بیماران

 (2883) موناسترا زمینه همین در دهند. نشان مغز قشری سطح در را ریتالین عصبی جسمانی

 تظاهرات که است کننده پیشگیری مداخله نوعی محرک، داروهای با درمان ظاهراً که است معتقد
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 بیمسیر عص در پایدار تغییرات موجب اینکه بدون را کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال علائم

 ودبهب تداوم موجب توانندمی مغز قشری یراتتغی اما کند؛می پیشگیری یا دهدمی کاهش ؛دشو

 ارسایین اختلال دچار افراد کهشود می ایجاد شرایطی مغز، قشری کارکرد تغییر با ریرا ند؛شو حاصله

 ساز لمشک هاآن برای قبلاً که هاییموقعیت و شرایط در بعد به آن از توانندمی کنشی توجه/فزون

 انکودک عمده مشکلات از یکی اینکه به توجه با کنند. عمل لاختلا این بدون افراد همانند ؛بود

 هایزمان در و دیگر هایموقعیت در شانهاییادگیری از توانندنمی که است آن اختلال این دچار

 رودا با همراه عصبی پسخوراند از استفاده با تغییرات این ایجاد از پس ؛کنند استفاده بعدی

 فرا درمان محیط در را آنچه توانندمی و کنندمی پیدا را لازم یتوانای کودکان این درمانگری،

 که یابدمی بهبود هاآن حافظه فراخنای واقع در و کنند منتقل مدرسه و خانه محیط به ؛اندگرفته

 ؛گرفت هنتیج توانمی آمده دست به نتایج به توجه با .بود مطلب این موید نیز حاضر پژوهش نتایج

 ؛دکر استفاده کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال درمان در توانمی مختلف هایدرماناز  اگرچه

 یدرمان روش این و بارزتر اختلال این درمان در عصبی پسخوراند و درمانی دارو ترکیب تأثیر اما

 .بود ترکاربردی پژوهش این در استفاده مورد دیگر هایروش با مقایسه در

اختلال نارسایی دچار  کودکان مورد در فقط بود که این هشهای این پژویکی از محدودیت   

 نکودکا این و است شده انجام تهران شرق جنوب ایثارگر و شاهد مشاوره مرکز توجه/فزون کنشی

 هخانواد افراد تعداد والدین، تحصیلات میزان ،درآمد چون شناختی جامعه هایویژگی برخی نظر از

 تایجن تعمیم بنابراین ؛باشند داشته تفاوت مناطق دیگر کانکود با ممکن است که مدرسه نوع و

ر گر دعدم کنترل برخی از متغیرهای مزاحم و مداخلههمچنین،  گیرد. صورت احتیاط یستی بابا

اختلال نارسایی دچار اعتبار درونی پژوهش مانند نوع محیط خانواده و اجتماع اطراف کودکان 

های تربیتی و نوع اند عصبی و دارو درمانگری و شیوهتوجه/فزون کنشی تحت درمان با پسخور

اد پیشنه بیشتر پذیری تعمیم جهت های پژوهش حاضر بود.ها از دیگر محدودیتمدارس و کادر آن

 راداف مانند دیگر بالینی هایجمعیت و بزرگسالان نوجوانان، مانند دیگری هایگروه شود کهمی

محیط خانواده، اجتماع، و متغیرهای  مطالعه درمانی مرکز چند سطح در و سلوک اختلال دچار

 موزشآ هایکارگاه برگزاری ،پژوهش هاییافته به توجه با شوند.ها نیز کنترل نوع مدارس و کادر آن

 .شودیم پیشنهاد آن مزایای و عصبی پسخوراند و درمانگری دارو روش تلفیق بر تأکید با خانواده،

 
 موازین اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ضایت آگاهانه، اخذ ر ، محرمانه ماندن اطلاعات،رازداریموازین اخلاقی شامل در این پژوهش 
های مداخله ها برای ادامه و یا انصراف از شرکت در جلسهحق انتخاب آن تضمین حریم خصوصی،
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یی ها ضمن تاکید به پاسخگورعایت شد. در زمان تکمیل پرسشنامهها یا پاسخگویی به پرسشنامه
ها درمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار آزمودنی ها،به تمامی سؤال

 بودند. 
 

 سپاسگزاری

 در کهها و والدین آن آموزاندانش ،تهران شرق جنوب ایثارگر و شاهد مشاوره مرکز نمسئولا از

 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله شود.می تشکر و تقدیر ؛کردند شرکت پژوهش

 و پژوهشگران تعارض منافع با یکدیگر ندارند. است اول نویسنده شناسیروان رشته

 

 منابع

(. مقایسه اثربخشی 1938، حسن.، خوشابی، کتایون.، و فرخی، نورعلی. )جدیدی، محسن.، احدی

زشکی مجله دانشگاه علوم پمداخله نوروفیدبک و ریتالین بر مشکلات سلوک و شاخص بیش فعالی. 
 .29-23(: 0)11، همدان

خوشابی، کتایون.، شمسایی، مهدی.، جدیدی، محسن.، نیکخواه، حمیدرضا.، بسته حسینی، شهلا.، و 

(. مقایسه تأثیر ریتالین، پسخوراند عصبی، مدیریت والدین و تعامل 1932لک خسروی، غفار. )م

مجله فرزندی. -سه روش بر علائم کلی اختلال کمبود توجه /بیش فعالی و کیفیت رابطه مادر
 .199-109(: 2)28، دانشگاه علوم پزشکی همدان

(. اثربخشی آموزش 1930نیا، نرگس. )و سلیمی  .،دانش، عصمت.، حکیمی، زهرا.، شمشیری، مینا

های اختلال نقص توجه و بیش فعالی های مدیریت رفتار به مادران بر کاهش نشانهمهارت

 .22-01(: 90پیاپی  2)3، شناسی کاربردیروان فصلنامهکودکانشان. 

ی هابیش فعالی در مدرسه )شیوه-اختلال کمبود توجه(. 1930دوپل، جرج جی.، و استونز، گری. )
ترجمه پروانه محمدخانی و سیروان آسمانی مجد. انتشارات دانژه. ارزیابی و راهبردهای مداخله(. 

 (.2818)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

تأثیر تمرینات پسخوراند  (.1932زادخوش، محمد.، غرایاق زندی، حسن.، و حمایت طلب، رسول. )

های کاربردی پژوهشزشکاران. عصبی بر کاهش اضطراب ورزشی و افزایش عملکرد ور
 .21-97(: 0)7، شناختیروان

(. اثربخشی آموزش 1937، ملک شیخی، سمیه.، و شریفی، مسعود. ).، آقازیارتی، علی.زارع، محبوبه

آموزان نوجوان دچار اختلال کاستی ذهن آگاهی در مقایسه با تنظیم هیجان بر سازگاری دانش

 .289-222 :(06پیاپی  2)12، ی کاربردیشناسفصلنامه روانکنشی.  توجه/فزون

یراز: ش مقیاس تجدیدنظر شده هوشی وکسلر برای کودکان/ انطباق و هنجاریابی.(. 1979شهیم، سیما. )

 انتشارات دانشگاه شیراز.
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(. رواسازی و اعتبار سازی چهارمین ویرایش 1938صادقی، احمد.، ربیعی، محمد.، و عابدی، محمدرضا. )

 .971 -913(: 0)7، شناسی تحولیروان کودکان. مقیاس هوش وکسلر

(. 1913قلی زاده، زلیخا.، بابا پورخیرالدین، جلیل.، رستمی، رضا.، بیرامی، منصور.، و پورشریفی، حمید. )

 .17-188 :(2)2، شناسی دانشگاه تبریزروان اثربخشی نوروفیدبک بر حافظه کاری. فصلنامه

شناسان بالینی، مشاوران و سنجش روانی برای روانراهنمای (. 1930گراث. )-مارنات، گری
ترجمه حسن پاشا شریفی و محمدرضا نیکخو. انتشارات رشد. )تاریخ انتشار اثر به  پزشکان.روان

 (.1337زبان اصلی، 

 -های شناختیاثربخشی آموزش مهارت (.1930محمدلو، هادی.، قربانیان، الهام.، و خانبانی، مهدی. )

شناسی فصلنامه روانآموزان. ای دانشهای اختلال نافرمانی مقابلهنشانهاجتماعی بر کاهش 
 .33-119(: 92پیاپی  9)3، کاربردی

(. اثربخشی نوروفیدبک 1930مدنی، اعظم.، حیدری نسب، لیلا.، یعقوبی، حمید.، و رستمی، رضا. )

امه فصلنلی. فعالی دوره بزرگساهمراه با تکالیف شناختی بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش
 .23-78(: 21پیاپی  0)7 شناسی بالینی،روان

(. 1932) .زاده، شرمین.، و مطیعی، حورا نجاتی، وحید.، بهرامی، هاجر.، آبروان، مصطفی.، روبن

 .فعالی و سالمبیش-یتوجهعملکردهای اجرایی و حافظه کاری در کودکان مبتلا به اختلال کم

 .63-73(: 9)12، انمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگ

(. مقایسه تأثیر 1939واحدی، حسین.، زرگر، یدالله.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز.، و داوودی، ایران. )

الی. فعدرمان پسخوراند عصبی و دارودرمانی بر بهبود عملکرد مداوم در اختلال کمبود توجه/ بیش

 .161-170(: 0)21، شناختیمجله دستاوردهای روان
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 جلو به رو اجرای هایسؤال وکسلر هوش مقیاس ارقام فراخنای مقیاس خرده

 کوشش کوشش سؤال

یک کوشش 1  3-2  
دو کوشش  6-0  

یک کوشش 2  6-1-9  
دو کوشش  2-1-6  

یک کوشش 9  7-1-0-9  
دو ششکو  1-2-1-6  

یک کوشش 0  3-9-2-0-1  
دو کوشش  6-1-1-2-2  

یک کوشش 2  0-7-1-3-1-9  
دو کوشش  9-1-0-6-3-7  

یک کوشش 6  1-9-2-0-7-1-2  
دو کوشش  9-6-1-2-2-1-3  

یک کوشش 7  9-6-7-3-2-0-1-1  
دو کوشش  0-2-1-9-6-7-3-2  

یک کوشش 1  3-6-0-2-1-7-1-9-2  
دو کوشش  2-9-1-7-1-3-6-2-0  

*** 
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 معکوس اجرای هایسؤال

 کوشش کوشش سؤال

یک کوشش 1  1-2  
دو کوشش  9-1  

یک کوشش 2  2-9  
دو کوشش  0-6  

یک کوشش 9  0-7-2  
دو کوشش  3-2-2  

یک کوشش 0  6-3-2-7  
دو کوشش  9-3-0-1  

یک کوشش 2  7-2-9-1-0  
دو کوشش  2-2-1-7-3  

یک کوشش 6  1-3-2-2-6-1  
دو کوشش  0-3-1-7-6-9  

یک کوشش 7  6-0-9-2-3-2-1  
دو کوشش  1-1-2-3-7-2-0  

یک کوشش 1  1-2-2-9-1-3-6  
دو کوشش  2-1-0-2-3-7-1-9  

*** 

 

 عصبی پسخوراند دستگاه

 


