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  اختیاریبی -وسواس های بالینینشانه و پرخاشگریبر  دبکینوروف تأثیر

  کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  مبتلا به آموزاندانش
 

 4، لیلا افضلی3لیاولی پورنوری رقیه ،2، محمد مهاجرانی1*زادهقاسمسوگند 

  ایران تهران، تهران، دانشگاه ،تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده استثنایی، کودکان شناسیروان گروهاستادیار . 1

 ایران تهران، تهران، دانشگاه ،تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده استثنایی، کودکان شناسیروان ارشد کارشناس. 2

 ایران تهران، الزهرا، دانشگاه ،تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده مشاوره، دکترای دانشجوی. 3

 ایران تهران، تهران، دانشگاه ،تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده تربیتی، شناسیروان دکترای .4

 20/11/39تاریخ پذیرش:  22/21/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

علافیی و اجتملاعی وری کلنشدر قابل  ملاظهله  آسیب موجب و پرخاشگری اختیاریبی -وسواسهای بالینی نشانه  و هدف: زمینه

این گلروه از کودکلان برای و درمانی  صییمناسب تشخ یهاروششود که لازم است می کنشیفزون -به اختلال نارسایی توجه انیمبتلا

 آملوزاندانش اختیارییب -وسواسهای بالینی نشانهو  یبر پرخاشگر دبکینوروف تأثیر یبررسپژوهش ظاضر  هدف .نهر گرفته شود در

 .بود کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  به مبتلاپسر 

به  مبتلا آموزاندانش شام . جامعه آماری بودآزمون پس -آزمونپیش هایفرح چهارچوب در و آزمایشیشبه پژوهش روش روش:

  د.نلمراجعله کرداین شهر  و مشاوره شناختیروانمراکز خدمات به  1335در سال  که شهر تهران بود کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال 

به فور مساوی  انتساب تصادفی با انتخاب شدند و در دسترسی ریگنمونهبه روش که  بوده سال 14تا  12 پسر آموزدانش 24نمونه شام  

 کنشلیفلزون -نارسلایی توجلهپرسشنامه تشخیصی کوتاه اختلال  شام  بزارهای پژوهشا .قرار گرفتند  گواهگروه  و آزمایشیدر گروه 

 فلیای درملان نوروفیلدبک برنامه مداخله بود. ،(1332)و پرسشنامه پرخاشگری باس و پری ( 1303) براون - ی اسیمق، (1333) کانرز

 و متغیلریتلک کوواریلانس تحلیل  آمده بله روشدسلتهلای بهدهدا. اجرا شد هیته هر در ساعتهنیم جلسه 3 صورت به متوالی هیته 33

 تحلی  شدند. چندمتغیری

 یهامؤلیلهتملامی و  وسلواسهلای بلالینی نشلانهدر نملرات  یدارامنجلر بله کلاهش معنل دبکیکه درمان نوروف نشان داد جینتا ها:یافته

 (.>25/2P) ه استشد کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  به مبتلا آموزاندانش در پرخاشگری

 -وسلواسهلای نشانه تواند درمان اثربخشی در زمینۀمی دبکینوروفمبتنی بر درمان رسد به نهر میمطالعه، این  جیبنا بر نتا :یریگجهینت

 .باشدکنشی فزون -نارسایی توجهآموزان مبتلا به اختلال در دانشپرخاشگری  اختیاری و بی

 کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  پرخاشگری، ، نوروفیدبک،اختیاریبی -وسواس :هاکلیدواژه

 

3 

 1331بهار  ،1شماره  ،پنجم دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه
 مقاله پژوهشی

 

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده استثنایی، کودکان شناسیروان گروه استادیار ،زادهقاسمسوگند  *نویسنده مسئول:

 221-91111تلین:               S.ghasemzadeh@ut.ac.irایمی : 
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 مقدمه
 -عصلبی اخلتلال یلک ،1کنشلیزونفل -توجه نارسایی اختلال

توجله،  نارسلایی یعنلی اصللی ویژگلی سله با که است تحولی

در  اگرچله(. 1) شلود ملی توصلی  تکانشگری وکنشی فزون

 اختلال از این که داشت وجود غلط باور این گذشته هایسال

 این واقعیت امروزه ولی یابدمی بهبود نوجوانی از بعد هایسال

 موارد درصد 92 از بیش در اختلال این که است شده آشکار

 ایلن خواهد یافت. شیوع ادامه بزرگسالی و نوجوانی دوران تا

 سلط  در و درصلد 1 ظدودآمریکا  متحده ایالات در اختلال

 . (2) است شده گزارش درصد 21 تا 2 بین المللیبین

 کنشلیفلزون -اختلال نارسایی توجه مبتلا به آموزاندانش

 ،2تحصلیلی پلایین مشکلات مختلیلی همولون عملکلرد دارای

مشلللکلات اجتملللاعی و ارتبلللافی، اضلللطراب، افسلللردگی، 

و بزهکلللاری و در  3رفتلللار هنجلللاری لپرخاشلللگری، اخلللتلا

و  ،بزرگسللالی دارای مشللکلاتی در روابللط اجتمللاعی، شللغلی

 رفتلاری و شلناختی هلایاخلتلال (.5و  4، 3) هسلتند ازدواج

 -اخلتلال نارسلایی توجله مبلتلا بله آملوزاندانلشدر  متعددی

 و شلناختی اختلاهلای شلود. چنلینملی مشلاهده کنشلیفزون

مواد  سوءمصرف ناپایداری عافیی، شام  است ممکن رفتاری

هلای هیجلانی های ناگهلانی و شلدید، پاسلخعصبانیتو الک ، 

شللغلی و  نایللافتگیکللام، آشللیتگی در انجللام کارهللا شللدید،

 (.0و  1) باشد فردیدر روابط بین ثباتیبی، و تحصیلی

بله  مبلتلا کودکلانخلقلی  رفتلاری و هلاییژگیاز جمله و

هللای شیگللرا شیافللزا کنشللیفللزون -نارسللایی توجللهاخللتلال 

 و یهورملون راتییلاست که با توجه بله تغ پرخاشگرانه رفتاری

 واقل  در .ابلدییمل شیافلزارفتارهلا  نیلاظتمال بروز ا ،یطیمح

نارسلایی اخلتلال  مبتلابله کودکلان زنلدگی از ایبخش عملده

 رنلج، ترس، مانند منیی هایهیجان همراه با کنشیفزون -توجه

شناسللان اجتمللاعی عملل  روان .(3) اسللتپرخاشللگری  و شللرم

کله هلدفش  کننلدیملای تعری  آگاهانه پرخاشگرانه را رفتار

                                                            
1. Attention deficit hyperactivity disorder 

2.  Poor school performance 
3. Conduct disorder 

پرخاشگری یکلی از  .یا روانی باشد اعمال درد و رنج جسمانی

الگلوی تکلراری و  ، به صورترفتار هنجاریهای اختلال نشانه

مداوم رفتاری است که در آن ظقوق اساسی دیگران، مقررات 

متناسب با سلن، زیلر پلا  عمدهاجتماعی و اخلاقی  یا هنجارهای

اشکال گوناگونی  پرخاشگری ممکن است به. شودمیگذاشته 

 یهامؤلیلهمعلرف  بروز پیدا کند؛ شک  کلامی و جسمانی آن

خصلومت،  و ؛خشلم، معلرف جنبله هیجلانی ؛ابزاری یا رفتاری

متعلددی  عوامل (. 12) معرف جنبه شناختی پرخاشگری اسلت

عوامل   به توانیم جمله ازخاشگری نقش دارند که در بروز پر

 هللای گروهللی ومشللاهدات اجتمللاعی، رسللانه ماننللدمحیطللی 

 نحوه برخوردمانند  عوام  خانوادگی ؛(11ویدئویی ) یهایباز

والدین با نیازهای کودک، وجود الگوهلای نامناسلب، تشلوی  

عواملل  ؛ (12مربیللان )پرخاشللگرانه و تنبیلله والللدین و  رفتللار

فیزیوللويیکی  و عوامل  (13ارث )عامل  مانند  ،یشناختستیز

 هلایمبلتلا بله اخلتلال کودکلاناین گروه از  ( اشاره کرد.14)

خصلمانه در م ئلعلامشلاهده  دصلددر ظلاهراً رفتاری و ایلذایی

ه نشان دادن کننده آنها بترغیب محیط اجتماعی خود هستند که

اعتقاد دارند  کلامی است. آنها معمولاًواکنش عملکردی و غیر

آنها را بالا برده، تصویری مثبت  خودکه پرخاشگری اعتماد به 

 (؛15) شودقربانیان آنها نمی  د و باعث رنجکنمیاز آنها فراهم 

اختیلاری در بی -هلای وسلواسرسلد نشلانهبنابراین به نهلر ملی

ملان  از کنشلی فلزون -ارسلایی توجلهگروه کودکان مبتلا بله ن

 اثربخشی مداخلات درمانی می شود. 

پرخاشگری از دلایل  مهلم ارجلاع  و خشم، هافب  بررسی

بیشلتر (. در 19درمانی اسلت )مراکز مشاوره و روانبه  کودکان

نسبت بله  ، پسرها راشده انجاممطالعاتی که درباره پرخاشگری 

مختلیی  هایدیدگاه (.11است )دخترها پرخاشگرتر نشان داده 

 روان بله توانیم جمله ازدر درمان پرخاشگری وجود دارد که 

، 4عللافیی درمللانی، درمللان عقلانللی، شللناختیگللرتحلیلل 

 (.10) اشاره کرد یدارودرمانو  ،یرفتاردرمان ،5پدیدارشناسی

                                                            
4. Rational emotional therapy 

5. Phenomenological 
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کللودکی و  در دورهدیگللر رایللج  هللایلاخللتلایکللی از 

میزان شیوع این  است. 1یاختیاربی -اختلال وسواس ،نوجوانی

گلزارش  222در  کی زانیدر کودکان و نوجوانان به ماختلال 

 یهاوسللواس یللن اخللتلال،اصلللی ا ویژگللی .(13) شللده اسللت

اسللت کلله رنللج  دیشللد یعملللی مکللرر و در ظللد ایللو  یفکللر

 هاوسلواس نیل. اآوردیملفلرد بله بلار  یرا بلرا یاملاظههقاب 

 رونللد در یاملاظهللهقاب وقللت شللده و اخللتلال  اتلللاف سللبب

 یهللاتیفعالشللغلی، وری نشزنللدگی، کلل عللییفب معمللولی و

اخلتلال  .(22کننلد )یمل جادیفرد ا روابط ایمعمول اجتماعی و 

و ظتی در  کودکی در نوجوانی، تواندیماختیاری یب -وسواس

 انیلل. در مشللود هللم شللروع یسللالگ دوبرخللی مللوارد از سللن 

 کسلانی اخلتلال نیلملرد و زن بله ا یاظتمال ابتلا سالانبزرگ

از دخترهلا دچلار  شلترینوجوانلان، پسلرها ب انیلاست، ولی در م

 یهاوسللواس (.21شللوند )یمللاختیللاری بللی -وسللواساخللتلال 

 کودکلان و نوجوانلان رادرصلد  1بله  نزدیلکو عمللی  یفکر

کودکان و نوجوانلان  نیاز ادرصد  04ساخته و در ظدود  مبتلا

 یزنلدگ و یلیمنیی بر عملکلرد تحصل راتیتأثو  ماندیم داریپا

  .(22) گذاردیم یبر جا آنهاخانوادگی  اجتماعی/

      -واساخللتلال وسللشللده، در درمللان انجللام در مطالعللات 

ای هدرمان ،یرفتار -یشناختی هادرمان یاثربخش ،اختیارییب

مواجهله و  تلومم بلا یرفتار -یشناخت یهادرمان(، 23دارویی )

نشلان داده شلده  (25) یآگلاهذهلنو ( 24) از پاسلخ یریشگیپ

های مؤثری که در یکی از درمان ها،در کنار سایر درمان است.

    چنللد دهلله اخیللر در درمللان اضللطراب و افسللردگی و دیگللر

توجلله،  نارسللاییو  کنشللیفللزونهللای کودکللان ماننللد اخللتلال

اسلت  رفتله کاربههای یادگیری، تیک، وسواس و غیره اختلال

 هیلپا در درملان نوروفیلدبک (.29اسلت ) 2درمان نوروفیلدبک

 علائلم ،هلاجانیهکه مغلز  استنکته  نیآن توجه به ا یکاربرد

کلله موجللب  کنللدیملل میتنهلل را ییجسللمی و افکللار و رفتارهللا

در ایلن روش هلدف . هستند یشناخترواناز مشکلات  یاریبس

                                                            
1. Obsessive -compulsive disorder 

2. Neurofeedback 

میلزان همونلین  (.20 و 21اصلی درملان املواج مغلزی اسلت )

اخلتلال کنشلی و فلزون -نارسایی توجله لشیوع همزمان اختلا

 درصلللد گلللزارش شلللده اسلللت. 92 اختیلللارییبللل -وسلللواس

    بللروز همزمللان علائللم ایللن دو اخللتلال  پژوهشللگران معتقدنللد

اجرایی در زملان نشلخوار های نشبار کتواند ناشی از اضافهمی

علائلم  های عصبی باعث بلروزدر شبکه ارساییفکری باشد و ن

 سلتمیس کیل دبکیلنوروف (.32و  23) شلوداین دو اختلال می

 یمغلز یهاسلولرا در سط   رییتغ آموزش جام  بوده و امکان

 یپزشلکروان اختلاهلای از یاریبسل و در درملان دهلدیمارتقا 

خلواب،  اختلاهلای ،کنشلیفلزون -نارسایی توجهاختلال  رینه

 اختلاهللای سللانحه،از  بعللدتنیللدگی ردگی، اضللطراب، افسلل

اختیلاری یبل -وسلواس وابستگی به ملواد و اخلتلال تی،یشخص

مطالعه در مورد  کی جینتا .(31است ) قرارگرفته استیاده مورد

 اختیلاریبی -وسواس اختلال علائمبر  دبکیروش نوروف ریثأت

بر بنللا ،علائللمدر  یدارروش بهبللود معنللی نیللنشللان داد کلله ا

      پرسشللنامه چنللدوجهی بللراون و پللادوا و - یلل یهللاپرسشللنامه

در بررسلی  پژوهشلگری همونلین (.32) داشلته اسلت سوتانهیم

را بر الگوی امواج مغلزی، در  خود، روش درمانی نوروفیدبک

بودند، نشان داد درمان نوروفیدبک به  پرخاشگر که  کودکانی

 .(33) شلودبهبود پرخاشلگری ملی موجب یزیآمتیموفقفور 

درمللان  یاثربخشللبررسلی  بلله( 1334) باغبلان، دانللش و ظسلنی

مبتلا به  کودکان خصومتپرخاشگری و نوروفیدبک بر میزان 

، کله بلا توجله بله ندپرداخت کنشیفزون -اختلال نارسایی توجه

بهبلود  گلواهآزمایش نسبت بله گلروه  پژوهش گروه یهاافتهی

 یافتنلدای در پرخاشگری کلاملی، جسلمانی و رابطلهمعناداری 

درملان نتلایج یلک مطالعله بلا عنلوان اثربخشلی همونین  (.34)

 کله  توجه نشان داد نارساییمیزان تکانشگری و  نوروفیدبک بر

توجه در گروه آزمایش نسبت به گلروه  نارساییپرخاشگری و 

  (.35) معناداری داشته است کاهش گواه

ویللژه بللرای بلله کللودکیبلله ظسللاس بللودن دور   توجلله بللا

شللیوع ؛ کنشللیفللزون -نارسللایی توجلله مبتلایللان بلله اخللتلال 

در  اختیللارییبلل -و اخللتلال وسللواس (12و 3) پرخاشللگری
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(، 32و  23) کنشلیفلزون -کودکان با اخلتلال نارسلایی توجله

خلللاء پژوهشللی در بررسللی همزمللان علائللم پرخاشللگری و 

 کنشیفزون -آموزان با اختلال نارسایی توجهوسواس در دانش

و ظمایت پیشینۀ پلژوهش از اثربخشلی نوروفیلدبک در ظیطله 

 یبررسلهدف پژوهش ظاضلر  کودکان و نوجوانان، اختلاهای

اخلللتلال  علائلللمو  یبلللر پرخاشلللگر دبکیلللنوروف یاثربخشللل

 -نارسایی توجهاختلال  مبتلابه کودکاناختیاری یب -یوسواس

 .است  کنشیفزون

 روش

 از پلژوهش ایلن: الف( طرح پژوهش و شرکت کننددگان

          - آزملونپلیش بلا فلرح آزمایشلیشلبه هلایپلژوهش نلوع

 12پسران  شام  یآمارجامعه  .است  گواه گروه آزمون باپس

است که  کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  به مبتلا هسال 14تا 

در سلال  شلهر تهلران و مشاوره شناختیه مراکز خدمات روانب

 پسلر هسلت 24مطالعه شام   نمونه مورد د.نمراجعه کرد 1335

روش  انتخلاب شلدند و بله در دسترس یریگنمونهروش که به 

گلروه  و نیر( 12) دبکیدر گروه درمان نوروف انتساب تصادفی

افللراد  تمللامیدر ایللن پللژوهش  .قللرار گرفتنللد  نیللر( 12) گللواه

معیارهلای ورود . جنسیت کنترل شد و پسر بودنده کنندشرکت

 -ارسلایی توجلهنابلتلا بله اخلتلال  عبارت بودند از:به پژوهش 

 اختیلارییبل -اخلتلال وسلواستشخیص به همراه  کنشیفزون

بعد از مصاظبه تشخیصی و افمینان از عدم نیاز بله تجلویز دارو 

پزشلک وسواس توسلط روانهای بالینی نشانهشدت به  با توجه

، موقعیللت سللال 14-12سللن ، متخصللص کللودک و نوجللوان

های اجتماعی متوسط، مبتلا نبودن به یکی از بیماری -اقتصادی

اسللکلروز و  هللای قلبللیماننللد بیمللاریمللزمن و  ظللاد جسللمی

عدم استیاده از  و وابستگی به مواد، سوءمصرف، عدم چندگانه

 گسسلتگیروان، عدم ابتلا به یک بیملاری پزشکینداروی روا

 تجربله نداشلتن ،های وابسته بله آنفرنی و اختلالمانند اسکیزو

معیارهلای  .نزدیکانفوت  و ماه گذشته مانند فلاق 9فقدان در 

غیبت بیش از دو جلسه درملان و  ،خروج شام  ترک همکاری

 شد.های دیگر میدریافت درمان و مداخله

 ابزارب( 

نارسلایی توجله  -کنشلی اختلال فزون پرسشنامه تشخیصی . 1
بله از ایلن پرسشلنامه پس از انجام مصاظبه تشخیصلی،  :1کانرز

-فزون -ییدی تشخیص اختلال نارسایی توجهأمنهور ارزیابی ت

( 39و همکلاران ) این مقیاس توسط کلانرز. کنشی استیاده شد

و سه امتیازی  تا صیر گویه 29دارای و  شدتهیه  1333 در سال

از:  انللدعبارت هللامقیللاسخللردهاسللت.  مقیللاسخللردهپللنج 

، کنشللیفللزون -یقللراریبللمشللکلات ظافهلله،  -یتللوجهکم

ی بودن، مشلکلات بلا تصلور کللی از اتکانه -ی هیجانیثباتیب

 چهلار از یک . هرنارسایی توجه -کنشیفزونخود، شاخص 

 -نارسایی توجه شاخص و هستند گویه پنج شام  اول مقیاس

کله بهتلرین غربلال  شودیم هاگویه ک  به مربوط کنشیفزون

. نمرات خلام استبرای شناسایی افراد در معرض خطر اختلال 

هنجلار مناسلب هنجلاری، مقیاس با استیاده از جدول خردههر 

اظتملال بلدنمایی یلا اغلراق در  کله دهندیمآن ظوزه را نشان 

. این پرسشنامه در ایران توسط (39) ندکیمرا نیز مطرح  علائم

بلرش  ( هنجاریابی شده است و نقطه1303)ران و همکا عربگ 

 بلالاتر آمدهدسلتبهگر نمرات . (31) اندکردهتعیین  30 آن را

 کنشلیفلزون -توجهنارسایی  تشخیص اختلال باشد فرد 30 از

 دهنلده فقلداننشلان 30از  ترنییپلاو نملرات  کنلدیملدریافت 

 اعتبلار . همونلیناسلت کنشلیفزون -توجهنارسایی ی هانشانه

آملد  به دست 12/2این پرسشنامه با استیاده از آلیای کرونباخ 

نارسلایی هلای اخلتلال که نشان ملی دهلد ایلن ابلزار خصیصله

 کند. را با دقت بالا اندازه گیری میکنشی فزون -توجه

سلنجش به منهور  :2براون - ی وسواس بی اختیاری  اسیمق. 2

اختیاری از ایلن پرسشلنامه اسلتیاده های بالینی وسواس بینشانه

 1303( در سال 30) همکاران و گودمن توسطاین مقیاس شد. 

 اسیلنشلانه و مق فهرسلت شام  دو بخش که است شدهنیتدو

                                                            
1. Conner’s ADHD Rating Scale  

2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
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 کللرتیل اسیللمق نشللانه، در فهرسللت هیللگو 15شللدت اسللت. 

از  کیل شلدت، هلر اسی. در مقشودیمنمره داده  یادرجهپنج

 و اجبارها در پنج بعلد آشلیتگی، فراوانلی، تلداخ ، هاوسواس

 04 تلا 2ک  از  نمره. شودیمنمره داده  هانشانهمهار و  مقاومت

 ینمره ،متوسط وسواس نشانگر 25-32. نمره دیآیمبه دست 

 دهندهنشللان 42-35و نمللره  ،نشللانگر وسللواس شللدید 32-35

 راتییلنسلبت بله تغ اسیلمق نیلا .هسلتوسواس بسیار شلدید 

در  ییللفلا اریللمع یاگونللهبهدارد و  ییبللالا تیدرمللانی ظساسلل

 یراجللز. در ایللران شللودیمللبررسللی اثللر درمللانی محسللوب 

 فهرسلت یثبلات درونلی آن را بلرا( 33و همکاران ) یاصیهان

 اعتبار به دست آوردند. 35/2و برای مقیاس شدت  31/2نشانه 

 شد.گزارش  33/2 آن، ییآزماباز

این پرسشنامه به منهلور  :1باس و پری پرسشنامه پرخاشگری. 3

های بالینی پرخاشگری در ایلن پلژوهش اسلتیاده سنجش نشانه

نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری که نسلخه قبللی شده است. 

 یپلرآن تحت عنوان پرسشنامه خصومت بود، توسلط بلاس و 

. ایلن پرسشلنامه یلک (42) قرار گرفت یبازنگر مورد (1332)

 مقیلاسخلرده 4و  گویله 23است که شام   یگزارشخودابزار 

کلله عبللارت اسللت از پرخاشللگری بللدنی، پرخاشللگری  اسللت

 هلاگویلهبه هر یلک از  هایآزمودنکلامی، خشم و خصومت. 

تللا  (5اسللت )شللبیه مللن  کللاملاًاز  یادرجلله 5در یللک فیلل  

 (، نه شبیه من است نه شبیه من نیست4است )ظدودی شبیه من 

 به من شبیه نیسلت اصلا(، تا 2) نیست(، تا ظدودی شبیه من 3)

. شلودیمل یگلذارنمرهمعکلوس  فوربله 19و  3 گویه(. دو 1)

ها بله مقیاسخردهنمره ک  برای پرخاشگری با مجموع نمرات 

 :بلله شللرح زیللر اسللت گللذاریروش نمللرهیللد. آیمللدسللت 

-25-22-19-13-11-0-5-2(: گویلله 3) یبللدن یپرخاشللگر

خشلم ، 21-21-14-9-4 (:گویله 5) پرخاشگری کلاملی، 23

-3(: گویه 0خصومت )، 20-23-13-10-12-3-1(: گویه 1)

 یدارا یپرسشللللنامه پرخاشللللگر. 1-12-15-11-22-24-29

 یبلرا ییآزماباز بیضر جیاست. نتا یقاب  قبول ییاعتبار و روا

                                                            
1. Buss and Perry Aggression Questionnaire 

 یو همبسلتگ 0/2تلا  12/2هیته(  3 بافاصله) مقیاسخردهچهار 

 جهت. است آمدهدستبه 43/2تا  30/2 قیاسمخردهچهار  نیب

کرونباخ استیاده  یآلیا بیاز ضر اسیمق یسنجش اعتبار درون

 یپرخاشلگر مقیاسخرده یدرون ینشانگر همسان جیشد که نتا

و خصومت  03/2، خشم 01/2 یکلام ی، پرخاشگر02/2 یبدن

 (.42) بود 02/2

برنامه مداخلله ای درملان نوروفیلدبک  :ایبرنامه مداخلهج( 

 بله صلورت متلوالی در هیتله بلارو سه  ساعتهمین جلسه 33 یف

ای توسط درمانگر با تخصلص تمامی جلسات مداخلهاجرا شد. 

شناسی بالینی و با مجوز فعالیت در این ظلوزه انجلام شلد. روان

انجلام  PROCOMP 2 با استیاده از دستگاه دبکیدرمان نوروف

علدد الکتلرود  کیصورت بود که  نیکار با آن به اروش  .شد

 لاله گوش قرار داده شد یدو الکترود رو ای کی سر و یبر رو

 یامواج مغز اساس و بر یاانهیرا زاتیسپس با استیاده از تجه و

کله معملولاً در قاللب  یداریشن وی داریپسخوراند د کیفرد، 

شلده  بله فلرد ارائله بلود ایرایانلهصوت  با یریتصو یباز کی

بتلا اسلتیاده و از پروتکل  آلیلا  دبکیلنوروف درمانی . برااست

   .شد

ابتدا بله یکلی از مراکلز مشلاوره دارای مجلوز : روش اجراد( 

شناسلی و مشلاوره کشلور مراجعله فعالیت از سازمان نهام روان

 مسلللول فنللی مرکللز منتخللب،بعللد از کسللب مجللوز از شللد و 

         هللای ورود بلله صللورت کننللدگان بللر اسللاس ملللاکشللرکت

در دسترس انتخاب شدند. سپس بر اسلاس انتسلاب گیری نمونه

کنندگان در دو گلروه آزملایش و گلواه قلرار تصادفی شرکت

کننلد  گلروه بلرای هریلک از شلرکتدر مرظله بعلد گرفتند. 

این درظلالی اسلت کله  ؛آزمایش پروتک  آلیا، بتا اجرا گردید

پلس از  ای را دریافلت نکردنلد.للهگونله مداخهیچ گواهگروه 

کنندگان هر دو برای شرکتآزمون پس اجرای مداخله درمانی

رکت در پژوهش بلدین شلرح شاصول اخلاقی گروه اجرا شد. 

شان در کنندگان در شرکت یا ترک همکاریشرکت. 1بودند: 

اسلتدلال  .2 مطالعه، در هر زملان و بلدون جریمله آزاد بودنلد.

 است. شده ارائهکافی برای ضرورت انجام مطالعه بر این گروه 
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ظیظ رازداری و محرمانه بلودن افمینان از افراد  تکتکبه  .3

خلافر داده افمینلان کنندگانشلرکتبله  .4 داده شد. افلاعات

و نحوه گلزارش نتلایج پلژوهش ضلامن ظقلوق ملادی شد که 

از  کیلچیهلدر . 5 .هسلت پلژوهشو مربوط بله  آنها یرمادیغ

 .9نشلد.  تحمی  کنندهشرکت فرد به ایپژوهش، هزینه مراظ 

 ارائله در خلللی چیهل شرکت در پژوهش، در فرد موافقت عدم

 .کردن ایجاد او به لازم تشخیصی یا درمانی اقدامات

 هاافتهی
 یهاوسلللواس و مؤلیللله یییتوصللل یهلللاآملللاره 1در جلللدول 

 آزمللون،شیهللا در مراظلل  پگللروه کیللبلله تیک یپرخاشللگر

. همونین میروضله نرملال بلودن استگزارش شده آزمون پس

.کالموگروف اسلمیرن  انجلام شلد توزی  با استیاده از آزمون

 

 آزمونپس، آزمونشیپدر مراحل ها به تفکیک گروه یپرخاشگر یهامؤلفهوسواس و های توصیفی آماره :1جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ مرحله متغیر

 
 میانگین هاگروه

انحراف 

 استاندارد

 -کلموگراف

 اسمیرنوف

سط  

 معناداری
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 -کلموگراف

 اسمیرنوف

سط  

 معناداری

 وسواس
 134/2 99/31 شیگروه آزما

22/2 1/2 
01/35 03/2 21/2 1/2 

 39/3 15/39 گروه گواه
21/2 1/2 

20/39 52/3 22/2 20/2 

پرخاشگری 

 بدنی

 25/5 19/34 شیگروه آزما
10/2 2/2 

33/31 1/5 21/2 1/2 

 44/5 05/34 گروه گواه
22/2 1/2 

41/34 01/4 23/2 29/2 

پرخاشگری 

 کلامی

 94/2 41/10 شیگروه آزما
29/2 23/2 

41/15 11/2 25/2 1/2 

 31/2 10 گروه گواه
21/2 1/2 

41/11 31/2 21/2 21/2 

 خشم
 23/3 52/22 شیگروه آزما

10/2 2/2 
5/11 1/3 21/2 1/2 

 39/3 03/22 گروه گواه
21/2 21/2 

31/22 34/3 29/2 23/2 

 خصومت
 11/5 20/30 شیگروه آزما

11/2 2/2 
20/35 32/4 10/2 2/2 

 1/2 22/2 43/4 31/30 20/2 22/2 02/4 99/30 گروه گواه

 

     ظلللهردر م شللودمشللاهده می 1کلله در جللدول  فورهمللان

آزمللون و بعللد از مداخللله مبتنللی بللر  نوروفیللدبک نمللرات پللس

های وابسته کاهش یافتله اسلت و همونلین نتلایج آزملون متغیر

اسمیرن  ظلاکی از علدم معنلاداری و در نتیجله  -لموگرافاک

برقرار بودن میروضه نرمال بودن است. در ادامله بلرای بررسلی 

ش وسلواس مبنی بر اثربخشی نوروفیدبک بلر کلاهفرضیه اول 

متغیره استیاده شد. قب  ریانس یکآموزان از تحلی  کووادانش

ن زملوهمگنلی واریلانس بلا آ از استیاده از این آزمون میروضه

، 22Fو1=22/1) قلللرار گرفلللت و تأییلللد للللوین ملللورد بررسلللی

25/2<P) هلم تأییلد  شلیب رگرسلیونفرض مربوط به  پیش و

همونلین بررسلی خطلی بلودن  .(21F ،25/2<Pو2=121/1) شد

دهنلد  که نشان انجام شد شپراکنرابطه با استیاده از نمودار هم

تحلیلل  ده از ااسللتیبنللابراین برقللراری ایللن میروضلله نیللز بللود. 

 متغیره بلامان  است.کوواریانس یک
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 متغیره  وسواستحلیل کوواریانس یک :2جدول 

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 43/2 221/2 94/22 50/10 1 50/10 وسواس

 

از آن اسللت کلله میللانگین نمللرات ظللاکی  2نتللایج جللدول

آزملون وسلواس بعلد از برداشلتن اثلر نمللرات شلده پساصلاح

آزمون در دو گروه آزمایش و گلواه بلا یکلدیگر تیلاوت پیش

( و میلانگین نملرات گلروه P ،94/22=F<21/2) معنادار داشته

صورت معناداری کمتر از گروه گواه بوده کله ایلن آزمایش به

هلای نشلانهبلر  نوروفیلدبکمداخله بلا ت امر ظاکی از تأثیر مثب

در مورد وسلواس  پژوهشدرنتیجه فرضیه وسواس است بالینی 

بلوده کله  43/2برابلر بلا نیلز شود. مقدار اندازه اثلر نیز تأیید می

شللده بللین درصللد از تیللاوت مشاهده43گویللای آن اسللت کلله 

درنتیجله  گلواهآزمون وسواس دو گروه آزمایش و نمرات پس

 اعمال کاربندی آزمایشی )مداخله با نوروفیدبک( است.  

در اداملله بللرای بررسللی فرضللیه دوم مبنللی بللر اثربخشللی 

آملوزان از تحلیل  نوروفیدبک بلر کلاهش پرخاشلگری دانلش

قبلل  از اسللتیاده از ایللن  کواریللانس چنللدمتغیره اسللتیاده شللد.

 همگنی واریانس با آزمون لوین مورد بررسی آزمون، میروضه

. بر اساس آزمون لوین آملاره هلیچ یلک از و تأیید قرار گرفت

(، 22Fو1=20/2) پرخاشلگری بلدنیمربوط بله های مقیاسخرده

 و خصلللومت، (22Fو1=12/2(، خشلللم )22Fو1=29/2) کلاملللی

نتللایج آزمللون ام.  (.P>25/2( معنللادار نبللود )22Fو1=121/2)

 F( ظاکی از عدم معناداری مقلدار 12Fو34/2313=222/2) باکس

های کوواریانس بنابراین شاهد برابری ماتریس (؛P>25/2) بود

بررسلی  .هلا هسلتیمشده متغیرهای وابسته در بین گلروهمشاهده

 هلللای پرخاشلللگری بلللدنیمقیلللاسخلللردهشلللیب رگرسلللیون 

و ، (21Fو2=51/1(، خشم )21Fو2=32/1(، کلامی)21Fو2=41/1)

 اسلتظاکی از برقراری ایلن میروضله  (21و2=39/1) خصومت

(25/2<P.)  همونین بررسی خطلی بلودن رابطله بلا اسلتیاده از

دهنلد  برقلراری ایلن انجام گرفت که نشان شپراکننمودار هم

ده از تحلیلل  کوواریللانس امیروضلله نیللز بللود بنللابراین اسللتی

کوواریانس های ظاص  از تحلی  یافته. بلامان  است چندمتغیره

          متغیره ظلللاکی از ایلللن بلللود کللله ظلللداق  در یکلللی ازچنلللد

هللای پرخاشللگری  بللین گللروه آزمللایش و گللواه مقیللاسخللرده

       و 15و  p < 25/2و 2η=  04/2تیللاوت معنللادار وجللود دارد )

4  =df  39/4و  =F درنتیجللله فرضلللیه  ی(؛یللل= اثرپیلا 043/2و

شود. در ادامله در مورد متغیر پرخاشگری نیز تأیید می پژوهش

          کوواریللانسهللا از تحلیلل  تللر تیللاوتبللرای بررسللی دقیلل 

اسلتیاده متغیری در ملتن تحلیل  کوواریلانس چنلدمتغیری تک

 (.3شده است )جدول 

 کوواریانس چندمتغیریتحلیل در متن متغیری تک انسیکووارنتایج تحلیل  : 3جدول 

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات هامؤلفه

 95/2 221/2 03/30 49/115 1 49/115 پرخاشگری بدنی

 11/2 221/2 00/51 35/41 1 35/41 پرخاشگری کلامی

 90/2 221/2 13/91 33/34 1 33/34 خشم

 93/2 221/2 14/40 3/252 1 3/252 خصومت

 

کله میلانگین نملرات ایلن اسلت  ظلاکی از 3تایج جلدول ن

های پرخاشلگری بعلد مقیاسآزمون تمام خردهشده پساصلاح

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه از برداشتن اثر نمرات پیش

( و میلانگین نملرات P<21/2) با یکدیگر تیاوت معنادار داشته

بلوده  گلواهصورت معناداری کمتلر از گلروه گروه آزمایش به

 خردهبر  نوروفیدبکمداخله با که این امر ظاکی از تأثیر مثبت 

 است.  پرخاشگریهای مقیاس
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 یریگجهینتبحث و 
بلر  دبکیلنوروفروش  یاثربخش یبررسهدف پژوهش ظاضر، 

          اختیلارییبل -اخلتلال وسلواس علائمو  یپرخاشگرهای نشانه

بلود  کنشلیفلزون -نارسایی توجهاختلال  مبتلابه آموزاندانش

منجر به کلاهش  دبکینوروفبه روش  درمان نشان داد جینتاکه 

 در پرخاشللگری یهامؤلیللهو  در نمللرات وسللواس یدارمعنللی

تلوان گیلت ملیدر نتیجه  شد. کنندگان پژوهش ظاضرشرکت

رفتلار   یلدل به ممکن است اختیارییب -یهای وسواسنشانهکه 

 مشلخص شلود گنلاه رفتار مسلولانه با ترس از ای و رمسلولانهیغ

خطلر  کیلاسلت  ممکلنی که ظت یمنی امدیپ کی(. خطر 41)

قبول( باشلد بله  رقاب یغ افکار )مانند یخطر اخلاق کی ای یذهن

از  رییهسلتم و فلرد، جللوگ بلد فلرد کیلمعناست که من  نیا

از  ی. گروهلدهلدیقلرار مل خلود را هدف اول یمنی امدهاییپ

          -وسللواس مبتلابلله اخللتلال مللارانیب پژوهشللگران معتقدنللد کلله

 تیمسللول اظسلاس به  یتما ینسبت به افراد معمول اختیارییب

 زننلدیمل یاقلدامات بله راه نه تنها دسلت نیدارند و در ا شترییب

(. در 41) کننلدیمل ظلذف زیلرفتارهلای خلود را ن یبلکه بعض

 کنشلیفلزون -نارسلایی توجلهمبتلابله اخلتلال  کودکلان جهینت

ترس از عدم رفتار  یژگیو با ممکن است یوسواسدارای نشانه 

تلرس از گنلاه بلرای  یعنلی شوند، عادلانه مشخص هایهویبه ش

انجام رفتار مسلولانه. ترس از گنلاه  عدم ایو  رمسلولانهیرفتار غ

              گونللهرفتارهللای وسللواسهللم موجللب بهنجللار  در افللراد یظتلل

 ییاتیتشلر یکله بله صلورت ریناپلذانعطلاف ییرفتارها ؛شودیم

شوند انجام می یکردن خطر مرتبط با افکار وسواس یبرای خنث

(42). 

 یهلاپژوهشنتلایج برخلی نتایج ظاص  از این پژوهش بلا 

 مثالعنوانبلهکننلد. ملی تأییلدیکلدیگر را  دیگر همسو است و

شده توسط آملوزش نوروفیلدبک تغییرات ظاص پژوهشگران 

هلای پرخاشلگری و مانلدگاری اثلر درملان در کاهش نشانه در

کله  دهلدیملنشلان  پلژوهش و نتایج ندنکیم دییتأرا  کودکان

هلای پرخاشلگری را در کودکللان نوروفیلدبک نشللانه آملوزش

 تلاثیر آملوزش بررسلی بله (44) واکلر .(43) دهلدیملکاهش 

 بیلانگر نتلایج کله پرداخلت پرخاشگری میزان بر نوروفیدبک

 کلاهش بلر معنلاداری تلاثیر نوروفیلدبک آموزش که بود این

 تلأثیر پژوهشی در (45) و ماس پپر ،دارد. ویلسون پرخاشگری

 کودکلان گریتکانش و توجه بر را درمانی نوروفیدبک روش

 ونلد کرد بررسلی کنشلیفلزون -نارسایی توجهاختلال  مبتلابه

 کلاهش بلر درملان نوروفیلدبک نقلش پلژوهش این هاییافته

  .کندیم دییتأ کودکان را این در توجه افزایش و تکانشگری

 دبکیاز درمان نوروف اندشده انجام درگذشتهمطالعاتی که 

 از کلاربرد آن تیلدر ظما یشواهد کمتلر اما اندکرده تیظما

 کنشلی فلزون -نارسلایی توجله درمان وسواس کودکلان بلار د

افلاعلاتی  یهلاگاهیپادر  شلدهانجام یجستجو وجود دارد. در

در درملان  دبکیلبه بررسی درمان نوروف که پژوهشیمختل ، 

پرداختله  کلنشفلزون کودکلاناختیلاری یبل -وسواس اختلال

 شدهانجام نهیزم نیکه در ا یگریمطالعات داما  نشد افتیباشد 

درمللان  در خصللوا اثربخشللی ظاضللر مطالعلله جیاسللت بللا نتللا

، شلدهانجلاممطالعلات  جینتلا بنلا بلر همسلو اسلت. دبکینوروف

اخللتلال  ریلنه یپزشلکروان اختلاهللای در درملان دبکیلنوروف

 ،اختیلارییبل -وسلواس اخلتلال اضطراب منتشر، ،کنشیفزون

 ،یاهیلتجز اخلتلال پس از سلانحه، افسلردگی، تنیدگیاختلال 

بوده  مؤثر مواد و وابستگی به زوفرنییاسک ،یریادگیمشکلات 

 .(49است )

و  ،یاورکللل ،یشلللاهمراد توسلللط شلللدهانجام مطالعلللهدر 

 اختیارییبل  وسواس اختلال مبتلابهبیمار  12 ،(41) انیرظمان

 ،نوروبیوفیلدبک بلا نوروفیلدبک، درملان تحلت گروه سه در

. گرفتنلد قلرار ییتنهابله (دارویلی درملان و ترکیبلی درملان)

 همله از آزملونپلس و آزملونشیپ در ملادزلی یپرسشلنامه

 بله نوروفیلدبک منجلر درملانی یهلاروششد.  گرفته هانمونه

 در ایلن روش کلارایی از نشان که شد علائم داریمعن کاهش

 جیدر کل  نتلا .اسلتاختیلاری بلی -وسلواس اخلتلال درملان

درملانی  راهبلرد دبکیلاست کله نوروف نیمطالعات ظاکی از ا

درمان اخلتلال  است که در یرتهاجمیغبدون عارضه و  د،یجد

 .(41) کاربرد دارداختیاری یب -وسواس
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خلود  هایتیظرف دتوانیپرخاشگر نم کودکبدون شک 

د، بله برسلان ییرا در بستر جامعه به سط  مهارت وخودشلکوفا

ممکلن  افتله،ینناپختله و سلازمان رفتارهلای با بلروز  یدل نیهم

 در د؛شو یرفتاری و عافی اختلاهای ریدچار سا ندهیآ است در

را  اظساسلات افکلار و انیلکه ب ییهاکه اکتساب مهارت یظال

سلبب غنلای  در کنار درمان نوروفیلدبک سازندیم ریپذامکان

 و خلانواده، مدرسله هایتیدر موقع گرانیفردی با دنیب روابط

 یمهمل حاتیپژوهش تلو نیا جینتا بنابرایناجتماع خواهد شد. 

 مهلار برای مانند درمان نوروفیدبک یدرمان مداخلات نهیدر زم

اختیلاری یبل -یاختلال وسواس های بالینی نشانهپرخاشگری و 

 .به همراه دارد

بله علدم کنتلرل  توانیمپژوهش ظاضر  یهاتیمحدوداز 

 و کلنشفلزون آملوزاندانلش شناختیجمعیت یرهایمتغ برخی

 متلداول یهلادرمان)علدم وجلود گلروه سلوم شلاهد  نیهمون

 و از جوامل  شلتریب . انتخلاب ظجلم نمونلهکلرد ( اشارهییدارو

 را بهتللر فللراهم خواهللد نمللود. جینتللا میامکللان تعملل گونللاگون

 ؛بوده است کمعه در این مطال کنندهشرکتهای همونین نمونه

 تلری رویگسلترده صلورتبهرا  پلژوهشاین  توانیم بنابراین

 بلر اسلاس نتلایج رونیلا ازتعداد بیشتری از بیماران انجلام داد. 

 عنوانبلهبخشی درمان نوروفیدبک اثر بر توانیممطالعه ظاضر 

و  یپرخاشلگر کلاهشکله منجلر بله  یلیداروریغیک درملان 

 یهللاتیفعال و بهبللود یاختیللاربللی -یاخللتلال وسواسلل علائللم

نگریسلت.  شلودیم کودکانو تحصیلی  ،خانوادگی، اجتماعی

 کله در مطالعلات آتلی بلا موضلوع شلودیملپیشلنهاد  در نتیجه

 هلا و فلول دوره درملان، نتلایجمشابه، با افلزایش تعلداد نمونله

 شود.  بررسی  یتریجزئ فوربه

ایلن پلژوهش بله صلورت مسلتق  و بلدون : تشکر و قدردانی

 1335در سلال  در یکی از مراکلز مشلاوره تهلرانظمایت مالی 

در  یمسلاوفور بلهپلژوهش ن یا سندگانینوانجام شده است و 

افللراد  از تمللامیبللدین ترتیللب . اندداشللتهانجللام آن مشللارکت 

کلله بللا شللکیبایی و بردبللاری در ایللن پللژوهش کننللده شللرکت

 شود.، قدردانی میاندکرده همکاری

گونه سلازمانی این مطالعه بدون ظمایت مالی هیچ: تضاد منافع

فلور دقیل  و شلیاف های آن بلهو تمامی یافته انجام شده است

گونه تعارض منلاف  وجلود نداشلته ارائه شده است بنابراین هیچ

 است.
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Abstract 

Background and Purpose: Obsessive-Compulsive symptomes and aggression cause significant 

impairement in emotional and social function in patients with attention deficit hyperactivity 

disorder and it is necessary to study the appropriate diagnostic and therapeutic methods for this 

group of children. The aim of this study was to examine the effectiveness of neurofeedback on 

aggression and obsessive-compulsive symptoms in male students with attention deficit 

hyperactivity disorder. 

Methods: The method of this study was quasi-experimental with framework of pre-test and post-

test researches. The statistical population in this research consisted of students with attention 

deficit- hyperactivity disorder that was referred to psychological services and counselling centers 

in Tehran in 2016. The sample consisted of 24 students aged 10 to 14 years’ old who were 

selected by conveniant sampling method and were randomly assigned to experimental and 

control groups. The research tools including Conner’s ADHD Rating Scale (1999), Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (1989) and Buss and Perry Aggression Questionnaire (1992) were 

used through pre-test and post-test. The interventional neurofeedback program was performed 

for for 33 consecutive weeks in 3 half-hour sessions per week. The collected data was analyzed 

by using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and ANCOVA. 

Results: The present research revealed that neurofeedback treatment resulted in a significant 

reduction in all components of aggression scores and obsessive-compulsive symptoms in 

students with attention deficit hyperactivity disorder. (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, neurofeedback treatment seems to be an 

effective treatment for obsessive-compulsive symptoms and aggression among students with 

attention deficit hyperactivity disorder. 
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