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 چکیده

اختوبعی ٍ سفتبسی دس آًبى  -یّبی هختلف تحلیلاد صیبدی اص داًؾ آهَصاى اػت ٍ ثبعث ثشٍص آػیتتعذ شیگ جبىیاص هـىلاتی وِ گش زهینه و هذف:

ٍ  ّب دس اثشثخـی ًَسٍفیذثه، سیتبلیي ٍ تشویت آى همبیؼِ ّذف پظٍّؾ حبهش ثب فعبلی اػت.ثیؾ -اختلال ًمق تَخِ ،ؿَدهی  پیـرشفت تحلریلی 
 .دس ؿْش هـْذ اًدبم ؿذ ADHD وَدوبىثیؾ فعبلی  -اختلال ًمق تَخِعلائن 

آصهَى ٍ پیگیشی ثَد. خبهعِ آهبسی ایي پظٍّؾ ولیِ هجتلایربى   آصهَى، پغ ّبی پیؾ ثِ سٍؽ ًیوِ آصهبیـی ٍ اص طشح پظٍّؾ ایي :ها روشهواد و 

ـْذ هشاخعِ وشدُ ثَدًذ. اص ای ؿْش ه ؿٌبختی ٍ هـبٍسُ ثَدًذ وِ ثِ هشاوض خذهبت سٍاى 1395ثیؾ فعبلی ؿْش هـْذ دس ػبل  -ثِ اختلال ًمق تَخِ
 15ؿذُ ٍ دس ػِ گشٍُ دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثرب سیتربلیي     گیشی دس دػتشع اًتخبة ًفش ثِ سٍؽ ًوًَِ 45هیبى افشاد حبهش دس خبهعِ آهبسی تعذاد 

ِ   ؾًفش( لشاس گشفتٌذ. ّش ػِ گشٍُ اثتذا دس هشحلِ پی 15ًفش( ٍ دسهبى سیتبلیي   15ًفش(، دسهبى ًَسٍفیذثه    فرشم   Connersٍػریلِ آصهرَى    آصهرَى ثر
ّفتِ دسیبفرت وشدًرذ. گرشٍُ     15ٍالذیي( ٍ وبسًبهِ تحلیلی هَسد اسصیبثی لشاس گشفتٌذ. ػپغ گشٍُ اٍل دسهبى ًَسٍفیذثه ثِ ّوشاُ سیتبلیي سا ثِ هذت 

ّرب ثرب   ّفتِ دسهربى ؿرذًذ. دادُ   15تٌْبیی ثِ هذت  ثِثب سیتبلیي  ای دسیبفت وشدًذ ٍ گشٍُ ػَم دلیمِ 45خلؼِ دسهبًی  45دٍم ًَسٍفیذثه سا ثِ هذت 
 ؿذًذ. تحلیل SPSS-20 افضاس آهبسی ًشم وٍَاسیبًغ تَػط تحلیل اػتفبدُ اص آصهَى

 كَست هحن ثِ ّب سٍؽ ایي اص یه ّش اص هؤثشتش سیتبلیي ّوشاُ ثِ ًَسٍفیذثه تشویجی دسهبى سٍؽوِ  ًـبى داد ًتبیح تحلیل وٍَاسیبًغ :ها یافته

 (.>05/0pد  تَخِ ثَ هحن ثیـتش ٍ پبیذاسی آى ًیض لبثل سیتبلیي ًؼجت ثِ هحن ًَسٍفیذثه اثشثخـی هیضاى .اػت

خْرت ثْجرَد هـرىلات     تَاًرذ  یهر هؼرتمل،   كَست ثِ ّب سٍؽسٍؽ دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثِ ّوشاُ سیتبلیي، ًؼجت ثِ ّش یه اص  :گیری یجهنت

 .ثبؿذ هؤثشتشثیؾ فعبلی -ق تَخِداسای اختلال ًم وَدوبىسفتبسی ٍ تحلیلی 

 .فعبلی ثیؾ-ًمق تَخِ اختلال ،ی، داسٍدسهبًًَسٍفیذثه کلیذی: یها واژه
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 هقذهه
الگَی هؼرتوش ٍ   فعبلی ثیؾ -ًمق تَخِ اختلالٍیظگی اكلی 

گشی اػت وِ ثب وبسوشد ٍ سؿذ فشد تذاخل تَخْی ٍ یب تىبًؾ ثی
وٌٌذ، ثب اًگـتبًـبى هشثِ  (، وَدوبًی وِ دائوبً حشوت هی1داسد  
ل حشوت دادى پبّبیـبى ّؼتٌذ، دیگرشاى سا ّرل   صًٌذ، دس حب هی
لشاسی  دٌّذ ٍ ثی دٌّذ، ثذٍى دلیل وٌتشل خَد سا اص دػت هی هی
فعبل ّؼتٌذ ٍ صهبًی وِ ایي هـىلات ؿذیذ  وٌٌذ، اغلت ثیؾ هی

ّربی تـرخیق    ٍ هذاٍم ثبؿٌذ وَدوربى ٍاخرذ دسیبفرت هرلان    
 (. ایي اختلال یىری 2ؿًَذ   ًمق تَخِ هی-اختلال ثیؾ فعبلی

پضؿرىی اطفربل،    ّبی سٍاى تشیي دلایل هشاخعِ ثِ ولیٌیه اص سایح
( ورِ  3سٍاًـٌبػی، ًَسٍلَطی ٍ پضؿىی اطفبل ٍ خبًَادُ ّؼت  

ّربی   گیشؿٌبػری هیرضاى ؿریَن آى سا دس خوعیرت     هطبلعبت ّوِ
( 4اًررذ   دسكررذ دس وَدورربى ثررشآٍسد ًوررَدُ 12تررب  4عوررَهی اص 

اص هذسػرِ داسای   پظٍّـگشاى هعتمذًذ وَدوبًی وِ دس ػي پیؾ
ّؼتٌذ ػطَح ثبلای  فعبلی ثیؾ-ًمق تَخِ اختلال ّبی هلان

( ٍ اختلال دس عولىرشد فرشد   5وَدن  -ًبفشهبًی دس تعبهلات ٍالذ
ثبؿررٌذ،  دس هؼرربئل تحلرریلی دس سٍاثررط اختورربعی سا داسا هرری  

تـخیق ٍ دسهربى ایري اخرتلال هَخرت ایدربد هـرىلات        عذم
 (.6َد  ؿ ؿٌبختی خذی دس صًذگی فشد هی آػیت

ًظشاى، داسٍدسهبًی سا وِ ثب اػتفبدُ اص داسٍّبی  ثشخی كبحت
دّرذ،   هحشن، ػیؼتن علجی هشوضی سا تحرت تریثیش لرشاس هری    

( ثرِ اعتمربد ثشخری اص    7داًٌرذ    داسای ؿَاّذ تدشثی ثؼریبس هری  
هحممیي اوثشیت هطبلعبت گَیبی آى اػت وِ هذاخلات داسٍیری  

تَخْی، تىبًؾ گشی ٍ  ی ثیّبی اكل تَاًذ اثش هثجتی ثش ًـبًِ هی
( ٍ دسهبى داسٍیری دس دسهربى اخرتلال    8ثیؾ فعبلی داؿتِ ثبؿذ  

ّبی دسهبًی، ثخؾ  ثیؾ فعبلی ًؼجت ثِ ػبیش سٍؽ-ًمق تَخِ
(، داسٍی خط اٍل خْرت دسهربى   9عوذُ دسهبى سا ثِ عْذُ داسد  

( Sympathomimeticّررب  ایرري وَدورربى، ػرروپبتَهیوتیه 
(، methylphenidateفٌرذیت   هتیرل  اًذ اص  ّؼتٌذ، وِ عجبست

( ٍ دوؼررروتیل Dextroamphetamineدوؼرررتشٍآهفتبهیي  
دسكرذ   75( ّؼتٌذ حرذٍد  Dexmethylphenidateفٌیذیت  

گیشًذ  فعبل وِ تحت دسهبى ثب هتیل فٌذیت لشاس هی وَدوبى ثیؾ
ّربی وربسایی تحلریلی     ّبی تَخِ دس ولاع ٍ ػٌدؾدس صهیٌِ

ترشیي عرَاسم خربًجی     اًذ. ؿبیع دادُای ًـبى هلاحظِ ثْجَد لبثل
خَاثی اػرت ٍ دس   دسد، تَْن ٍ ثی هتیل فٌذیت ؿبهل ػشدسد، دل

وَدوبًی وِ ػبثمِ تیه حشوتی داسًرذ ایري داسٍ ثبیرذ ثباحتیرب      
اًذ ورِ افرشاد هجتلاثرِ     ّب حبوی اص آى (. پظٍّؾ10هلشف ؿَد  

ثیؾ فعبلی ثِ دلیل هضهي ثَدى ایي اختلال -اختلال ًمق تَخِ
ػربلی،   پضؿرىی دس دٍساى ثرضسي   س هعشم اختلالات دیگش سٍاىد

اصخولررِ اخررتلال ؿخلرریت هررذاختوبعی، الىلیؼررن، اعتیرربد ٍ   
طَسولی  گیشًذ ٍ ثِ ؿٌبختی لشاس هی هـىلات هیبى فشدی ٍ سٍاى

ثیؾ فعبلی ثبعث آػیت ثِ هَلعیت اختوربعی فرشد خَاّرذ ؿرذ     
 11.) 

ِ  -ّشچٌذ ػجت اختلال ًمق تَخِ اهرشٍص   ثیؾ فعبلی ترب ثر
ّبی اخیش ثِ عَاهل طًتیىی ٍ  ( اهب پظٍّؾ12سٍؿي ًـذُ اػت  

( Neurologicalًَسٍلَطیىی  ( ٍ ّوچٌیي هجبًی 13هحیطی  
ّررب حرربوی اص  (. ایرري پررظٍّؾ14ایرري اخررتلال اؿرربسُ داسًررذ   

( افررشاد هجتلاثررِ EEGّرربیی دس الىتشٍاًؼررفبلَگشام   ًبثٌْدرربسی
ADHD ّبی  ّؼتٌذ، ؿبخقEEG   ِ آهرذُ دس   تدػر  عورذُ ثر
دس ایري ثیوربساى حىبیرت اص افرضایؾ ًؼرجی       QEEGهطبلعبت 
Theta  ورربّؾ ًؼررجی ،Alpha  ٍBeta   افررضایؾ ًؼررجت ٍ
Theta/Alpha  ٍTheta/Beta  فشًٍتبل وِ عوذتبً دس هٌبطك

 Frontal   اوثرش ایري   15ؿرًَذ    ( ٍ هشوضی هیربًی دیرذُ هری .)
مبیؼرِ ثرب   وَدوبى تفبٍت هعٌبداسی دس فعبلیت الىتشیىی هغض دس ه

فعبلیرت   خلَكربً ثبؿرٌذ،   وَدوبى فبلرذ ایري علائرن سا داسا هری    
دس پیـبًی ٍ هشوض ػش وِ ثب عذم ثشاًگیختگی ٍ  Thetaػیگٌبل 

وِ ثب توشورض ٍ پرشداصؽ    Betaٍ اهَاج  (16وبّؾ فعبلیت هغض  
(، دس ایري وَدوربى هرب ؿربّذ افرضایؾ      17ؿٌبختی استجب  داسد  

دس حبلررت  Betaلیررت ثبًررذ ٍ ورربّؾ فعب Thetaفعبلیررت ثبًررذ 
 .(18اػتشاحت ٍ ّوچٌیي دس طی تىبلیف تَخِ، ّؼتین  

ػطح فعبلیت هغرض ثرب ثجرت اهرَاج هغرضی تَػرط دػرتگبُ         
گیررشی كررَست  عٌررَاى یرره سٍؽ اًررذاصُ الىتشٍاًؼررفبلَگشام ثررِ

ّربی   ای وِ تبصگی ثشای ثْجرَد ًبثٌْدربسی   (، ؿی19َُپزیشد   هی
EEG 20اػرت   ؿَد ًَسٍفیرذثه   ثىبس گشفتِ هی،) Sterman 

( Neuropathology( هعتمررذ اػررت وررِ آػرریت علررجی  21 
تَاًرذ تغییرش دّرذ ٍ آهرَصؽ      ّرب سا هری   سیرتن  (ADHD هبًٌذ 

تَاًرذ اثرشات    ّرب هری   ػبصی ایي سیرتن  ًَسٍفیذثه ثب ّذف ًشهبل
ثبلیٌی پبیذاسی سا ثِ دًجبل داؿتِ ثبؿذ، ًَسٍفیذثه سٍؿری اػرت   

گیشًرذ الگرَی    اد دس آى یبد هیػبصی عبهل وِ افش ثش پبیِ ؿشطی
سٍؽ یبدؿرذُ ًرَعی اص    (.22اهَاج هغضی خرَد سا تغییرش دٌّرذ     
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( اػرت ورِ دس   Neurobehavioralسفتربسی   آهَصؽ علرجی  
ِ   ػبل ٍیرظُ دس هرَسد دسهربى وَدوربى      ّبی اخیش تَخِ صیربدی ثر

( ایري ؿریَُ   23ثِ خرَد خلرت ورشدُ اػرت       ADHDهجتلاثِ 
طی آى الىتشٍدّبیی ثش ػرش   غیشتْبخوی ٍ ثذٍى دسدی اػت وِ

( ٍ اص طشیررك هىبًیؼرروی وررِ  24گشدًررذ   ثیورربس هتلررل هرری 
تَاًذ ًیورش    دّذ، اٍ هی اسائِ هی ADHDًَسٍفیذثه ثِ وَدن 

لـشی خَد سا اص طشیك وبػتي اص فعبلیت هَج آّؼتِ ٍ افرضایؾ  
(، ثٌبثشایي ّرذف اص آهرَصؽ   25فعبلیت هَج ػشیع ثٌْدبس ًوبیذ  

ِ   EEGًَسٍفیذثه، اكلاح  ی آى  ًبثٌْدبس فشد ّؼت ورِ ًتیدر
( اًتظربس  26ثبؿرذ    استمبی عولىشد سفتبسی ٍ ؿٌبختی دس فشد هری 

ورَدن تَخرِ ٍ    EEGسٍد وِ ثب اكلاح ًوَدى ًبثٌْدربسی   هی
توشوض ثیـتشی ًـبى دّرذ ٍ ثتَاًرذ عولىرشد تحلریلی خرَد سا      

 .(25ثْجَد ثخـذ  

Meisel   23( دس پظٍّـرری وررِ ثررش سٍی  27ٍ ّوىرربساى 
ػربل لرشاس    14-7ورِ دس سًرح ػرٌی     ADHDوَدن هجتلاثِ 

داؿررتٌذ ثررِ همبیؼررِ اثشثخـرری ًَسٍفیررذثه ٍ هتیررل فٌررذیت   
 methylphenidate   ِپشداختٌررذ، ّررشدٍ گررشٍُ هَسدهطبلعرر )

حبل  ًـبى دادًذ، ثبایي ADHDتَخْی سا دس علائن  وبّؾ لبثل
 تَخِ دس عولىشد تحلیلی، تٌْب دس گشٍُ ًَسٍفیذثه ثْجَدی لبثل
( ًیض دس هطبلعِ خَد وِ 28ّوىبساى  ٍ  Elisabethحبكل ؿذ. 

ػربل   13-8ثرب سًرح ػرٌی     ADHDوَدن هجتلاثِ  99ؿبهل 
ثَدًذ ًـبى دادًذ ًَسٍفیذثه دس ثْجَدی علائن هؤثش اػت، ًَسی 

( ًیض دس پظٍّـی ثش سٍی وَدوربى هجتلاثرِ   29ّوىبساى  صادُ ٍ 
ػربل   14-7ثرب سًرح ػرٌی     ADHDاختلال یبدگیشی ّوشاُ ثب 

خلؼرِ   40ثبس دس ّفترِ ثرب    3اثشثخـی ًَسٍفیذثه سا ثب خلؼبت 
آهررَصؽ هَسدثشسػرری لشاسدادًررذ، ًترربیح ًـرربى داد وررِ آهررَصؽ 
ًَسٍفیذثه اثش هثجتی ثرش سٍی اخرتلالات یربدگیشی ًرذاسد، اهرب      

 .دّذ اختلال ثیؾ فعبلی ثب ووجَد تَخِ سا تحت تیثیش لشاس هی
Barkley and Looi 30گذلی ٍ ّوىبساى  ثِ ًمل اص ثی،) 

ی صهیٌررِ ؿررذُ دس هرروي اؿرربسُ ثررِ ثشخرری اص هطبلعرربت اًدرربم 
ّرربی  هررعف گیشًررذ وررِ ًمطررِ ًَسٍفیررذثه، چٌرریي ًتیدررِ هرری

ّربی لربطع دس خلرَف     ؿٌبختی هطبلعبت لجلی، اػرتٌتبج  سٍؽ
ػَدهٌذی ٍ دلت ایي سٍؽ سا هـىل ػبختِ اػت. گشچِ حرَصُ  

اثشثخؾ ثْشُ فشاٍاى ثیؾ فعبلی اص یه سٍؽ دسهبى غیش داسٍیی 
ترَاًین   ّبی تدشثی هَخَد، ًوری  خَاّذ ثشد، اهب هب ثش اػبع دادُ

ًَسٍفیذثه سا دس وبس ثبلیٌی تَكیِ وٌین. ایي هؤلفربى   اػتفبدُ اص
ًَسٍفیذثه هرذعی   ّوچٌیي هعتمذًذ وِ اگشچِ هطبلعبت هَخَد

ثریؾ فعربلی   /ًتبیح ًَیذثخؾ دس دسهبى اخرتلال ًمرق تَخرِ    
عٌَاى یه سٍؽ دسهبًی هدبص،  ذ ثِ ًَسٍفیذثه ثِّؼتٌذ، اهب اهی

 ثذٍى هطبلعبت دلیك علوی هحمك ًخَاّذ ؿذ.
ثب تَخِ ثِ هَاسد روشؿذُ ٍ ثب تَخِ ثِ هیضاى ؿیَن اخرتلال  

ثیؾ فعبلی دس ایشاى وِ دس پظٍّـری، ًیره ًؼرت    -ًمق تَخِ
ثیؾ فعبلی دس ایشاى -( هیضاى ؿیَن ولی اختلال ًمق تَخ31ِ 

اعررلام وررشدُ ٍ دس  دسكررذ 4/22تررب  2/1ػرریعی اص سا دس داهٌررِ ٍ
دسكررذ  3/4تررب  8/1دسكررذ ٍ دختررشاى  1/18الرری  42/5 پؼرشاى 

گضاسؽ ًوَدُ اػت. ّوچٌیي هـىلاتی وِ ایي وَدوربى تحرت   
گیشًذ ثش ایي اػبع پرظٍّؾ حبهرش ثرب ّرذف      تیثیش آى لشاس هی

هیضاى اثشثخـی تشویت ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي دس همبیؼِ  ثشسػی
ِ ثب اث كرَست هؼرتمل دس وربّؾ     شثخـی ًَسٍفیذثه، سیتبلیي ثر

علائن وَدوبى هجتلاثِ ثیؾ فعبلی ّوشاُ ثب ًمرق تَخرِ اًدربم    
 ؿذ.

 

 ها روشمواد و 
آصهرَى،   ّبی پیؾ ایي پظٍّؾ ثِ سٍؽ ًیوِ آصهبیـی ٍ اص طشح

آصهَى ٍ پیگیرشی ثرَد. خبهعرِ آهربسی ایري پرظٍّؾ ولیرِ         پغ
ثیؾ فعبلی ثَدًرذ   –مق تَخِ وٌٌذگبى هجتلاثِ اختلال ً هشاخعِ

ؿرٌبختی ٍ   ّربی خرذهبت سٍاى   ثِ ولیٌیه 1395وِ دس صهؼتبى 
ای ؿْش هـْذ هشاخعِ ًوَدًرذ. اص هیربى افرشاد حبهرش دس      هـبٍسُ

ًفش وِ داسای هعیبسّبی ٍسٍد ثِ پرظٍّؾ   45خبهعِ آهبسی تعذاد 
ِ  گیشی دس دػتشع اًتخبة ثَدًذ ثِ سٍؽ ًوًَِ تلربدف   ؿذُ ٍ ثر

ًفرش(،   15دسهربى تشویجری ًَسٍفیرذثه ٍ سیتربلیي       دس ػِ گشٍُ
ًفرش( لرشاس    15ًفرش( ٍ دسهربى سیتربلیي      15دسهبى ًَسٍفیرذثه   

دسیبفرت  گشفتٌذ. هعیبسّربی ٍسٍد ثرِ پرظٍّؾ عجربست ثَدًرذ اص      
پضؿه ٍ  فعبلی اص ػَی سٍاى تـخیق اختلال ًمق تَخِ/ ثیؾ

ثرِ  ٍ عرذم اثرتلا    ؿٌبع ثبلیٌی، داؿتي ثْشُ َّؿی طجیعی سٍاى
 .صهبى دیگش یه اختلال سٍاًی ّن

آصهرَى   دس هشحلِ پریؾ  1395وٌٌذگبى اثتذا دس ثْوي  ؿشوت
هرذاخلات دسهربًی ثرش     1396هَسد اسصیبثی لشاس گشفتٌذ، دس ثْربس  

ّش ػِ  1396سٍی ّش ػِ گشٍُ اًدبم ؿذ ٍ دس ّفتِ دٍم خشداد 
آصهَى هَسد اسصیبثی لشاسگشفتِ ٍ ػِ هبُ ثعرذ   گشٍُ دس هشحلِ پغ
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ّش ػِ گشٍُ دس هشحلِ پیگیشی  1396عٌی دس ّفتِ دٍم ؿْشیَس ی
دٍص داسٍی هلرشفی   هَسد اسصیبثی لشاس گشفتٌذ. لاصم ثِ روش اػت

گشم سٍصاًرِ كرجح ٍ علرش     هیلی 5 ّبی اٍل ٍ ػَم ثب ثشای گشٍُ
. دس ایي پظٍّؾ ثرِ  گشم سٍصاًِ افضایؾ یبفت هیلی 10ؿشٍن ٍ تب 

ش دادُ ؿذ وِ ولیِ اطلاعربت  ٍالذیي داًؾ آهَصاى اطویٌبى خبط
هبًرذ ٍ اص ایري    كَست وبهلاً هحشهبًِ ًضد پظٍّـگش ثربلی هری   ثِ

 ؿَد. اطلاعبت كشفبً خْت اسصیبثی پظٍّؾ اػتفبدُ هی

-CPRSبنذی کانرز فرم والذین ) هقیاس درجه

دس ایي هطبلعِ، اص پشػـٌبهِ وبًشص ٍالذیي اػتفبدُ گشدیذ.  (:48

س هٌبػت غشثبلگشی ٍ ّوچٌیي عٌَاى اثضا ایي پشػـٌبهِ ثِ
وبّؾ تَخِ _ػٌدؾ ؿذت علائن اختلال ثیؾ فعبلی

ؿذُ ٍ  ػؤالی ؿىل ثبصثیٌی 48ؿذُ اػت، ایي آصهَى  پزیشفتِ
گزاسی ایي  ػؤالی اػت ًوشُ 93ی ثلٌذ  ًبهِ تشی اص پشػؾ وَتبُ

ای لیىشت اػت، اص اكلاً تب ثؼیبس  دسخِ 4همیبع ثش اػبع طیف 
( دس هَسد ّش آصهَدًی لجل ٍ ثعذ اص 3-0  صیبد ٍ ثب ًوشُ ثٌذی

ؿَد. پبیبیی ایي همیبع ثب  اخشای ثشًبهِ تَػط ٍالذیي تىویل هی
آهذُ اػت. دس  دػت ثِ 96/0تب  79/0اػتفبدُ اص آلفبی وشًٍجب  اص 

طَس ٍػیع ثشای  ( ثConnersِ  ّبی وبًشصایشاى توبم همیبع
ثىبس سفتِ ٍ  ثیؾ فعبلی-ّبی اختلال ًمق تَخِ اسصیبثی ًـبًِ

ؿَاّذ صیبدی ثشای اطویٌبى ٍخَد داسد. ایي همیبع ثشای 
 .(32ثبؿذ   اػتفبدُ هی ػبلِ لبثل 3-17وَدوبى 

هعذل وبسًبهِ تحلیلی خْت ثشسػی  کارناهه تحصیلی:

ٍهعیت پیـشفت تحلیلی هشاخعیي، دس ػِ هشحلِ لجل اص ؿشٍن 
ِّ، دس ًظش هب 3هذاخلِ ٍ ثعذ اص اتوبم هذاخلِ ٍ ّوچٌیي پیگیشی 

 ؿذُ ثَد. گشفتِ
ّب دس دٍ ثخؾ تَكیفی ٍ اػتٌجبطی اخشا  ٍتحلیل دادُ تدضیِ

ّبی هشوضی ٍ  ؿذ. ثخؾ تَكیفی دسثشگیشًذُ ؿبخق
فشاٍاًی، فشاٍاًی ٍ فشاٍاًی دسكذی، ووتشیي ٍ  -پشاوٌذگی

ثَد ٍ دس ثخؾ  -ثیـتشیي دادُ، هیبًگیي ٍ اًحشاف اػتبًذاسد
اػویشًَف هفشٍهِ  -صهَى وَلوَگشٍفٍػیلِ آ اػتٌجبطی اثتذا ثِ

ّب هَسد اسصیبثی لشاس گشفت، ػپغ  ًشهبل ثَدى تَصیع دادُ
( هفشٍهِ یىؼبًی Levene's Test  ٍػیلِ آصهَى لَیي ثِ

هفشٍهِ ّوگٌی  MBOXٍػیلِ آصهَى  ٍاسیبًغ خطب ٍ ثِ
وٍَاسیبًغ هَسد اسصیبثی لشاس گشفت ٍ  -هبتشیغ ٍاسیبًغ

ت پظٍّؾ اص آصهَى تحلیل دسًْبیت خْت تحلیل فشهیب
 وٍَاسیبًغ ته هتغیشُ ٍ چٌذهتغیشُ اػتفبدُ ؿذ.

روش اػت ثِ دلیل دٍ تشم ثَدى هذاسع خْت  ؿبیبى 
ّبی لاصم كَست گشفت تب  پیگیشی پیـشفت تحلیلی، ّوبٌّگی

دس ؿْشیَسهبُ  هبُ تعطیلی ثشای داًؾ آهَصاى دس ایشاى( آصهًَی 
اص داًؾ آهَصاى ثِ عول ّبی گزؿتِ ثب هَاد دسػی هـبثِ تشم

ّبی آهبس  ٍػیلِ ؿبخق ّبی پظٍّؾ ثِ آیذ. دسًْبیت دادُ
 افضاس ًشمتَكیفی ٍ آصهَى آهبسی تحلیل وٍَاسیبًغ ثب اػتفبدُ اص 

SPSS .تحلیل ؿذ 
 

 ها یافته
ًتبیح آهبس تَكیفی ّرش ػرِ گرشٍُ، دس علائرن اخرتلال       1خذٍل 

ٍ اتوبم ٍ ثیؾ فعبلی ٍ پیـشفت تحلیلی دس ؿشٍن  -ًمق تَخِ
دّذ. ثش اػبع ایي ًتربیح، دس هعرذل    پیگیشی دسهبى سا ًـبى هی

( دس گشٍُ Connersوبًشص  ّبی پشػـٌبهِ  وبسًبهِ ٍ صیش همیبع
گشٍُ دسهربى ثرب    ثِ دسهبى تشویجی  سیتبلیي ٍ ًَسٍفیذثه( ًؼجت
آصهرَى ٍ پیگیرشی    ًَسٍفیذثه ٍ گشٍُ دسهبى ثب سیتربلیي دس پرغ  

 د داسد.تَخْی ٍخَ پیـشفت لبثل
ًتبیح تحلیل وٍَاسیبًغ ّش ػِ گرشٍُ دس پیـرشفت    2خذٍل 

دّرذ.   آصهرَى ٍ پیگیرشی سا ًـربى هری     تحلیلی دس هشاحل پرغ 
ّربی   دّذ وِ ثرب حرزف اثرش ًورشُ     ّبی ایي خذٍل ًـبى هی دادُ

پشاؽ، اثش اكلی عٌَاى هتغیش ّن آصهَى ثِ پیـشفت تحلیلی پیؾ
 آصهررَى پررغّرربی پیـررشفت تحلرریلی  هتغیررش دسهرربى ثررش ًوررشُ

 14/4 ;41،2)F،16/0 Partial Eta=،05/0p< پیگیررشی ٍ )
 05/6 ;41،2)F،22/0 Partial Eta=، 05/0p<.هعٌبداساػت ) 

ًتبیح تحلیل وٍَاسیبًغ ّش ػرِ گرشٍُ، دس علائرن     3خذٍل 
آصهَى ٍ پیگیشی  ثیؾ فعبلی دس هشاحل پغ -اختلال ًمق تَخِ

ِ  دّذ. ًتیدِ تحلیل علائن اختلال ًمق ًـبى هی ثریؾ   -تَخر
ّربی صیرش همیربع     فعبلی حبوی اص آى اػت وِ ثب حزف اثش ًورشُ 

پشاؽ، اثش اكلی عٌَاى هتغیش ّن آصهَى ثِ هـىلات سفتبسی پیؾ
آصهررَى  ّرربی هـررىلات سفترربسی پررغ هتغیررش دسهرربى ثررش ًوررشُ

 05/4 ;41،2)F،16/0 Partial Eta=،05/0p< پیگیررشی ٍ )
 43/13 ;41،2)F،39/0 Partial Eta=،05/0p< هعٌرربداس )

 اػت.
 



 
 

اىٍ ّوىبس فشّوٌذ   
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آزهون و پیگیری آزهون، پس . هقایسه هیانگین و انحراف هعیار هتغیرهای اصلی پژوهص سه گروه در هراحل پیص1جذول   

 هتغیشّب

 گروه درهان ترکیبی گروه درهان با ریتالین گروه درهان با نوروفیذبک

آصهَى پیؾ آصهَى پغ  آصهَى پیؾ پیگیشی  آصهَى پغ  هَىآص پیؾ پیگیشی  آصهَى پغ   پیگیشی 

 هیبًگیي
  اًحشاف هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

 هیبًگیي
 اًحشاف 
 هعیبس(

پیـشفت 
 تحلیلی
  هعذل(

35/15  
 25/1)  

36/17  
 19/1)  

46/17  
 84/0)  

75/16  
 63/1)  

88/17  
 24/1)  

83/17  
 97/0)  

18/15  
 98/0)  

83/16  
 30/1)  

86/17  
 68/0)  

هـىلات 
 سفتبسی

33/20  
 10/3)  

53/15  
 87/2)  

40/14  
 66/2)  

67/17  
 44/5)  

40/15  
 88/5)  

73/15  
 29/5)  

93/20  
 53/3)  

40/13  
 38/4)  

80/11  
 98/3)  

هـىلات 
یشییبدگ  

07/9  
 62/1)  

33/6  
 71/1)  

47/6  
 59/1)  

93/8  
 46/2)  

20/7  
 07/2)  

40/7  
 26/2)  

40/9  
 76/1)  

13/6  
 03/2)  

67/5  
 67/1)  

هـىلات 
 خؼوبًی

27/1  
 10/1)  

93/0  
 79/0)  

00/1  
 92/0)  

20/1  
 89.1)  

67/0  
 976/0)  

67/0  
 976/0)  

07/1  
 90/1)  

60/0  
 82/0)  

60/0  
 82/0)  

هـىلات 
 تىبًـی

47/8  
 13/2)  

87/5  
 18/1)  

93/5  
 10/1)  

07/10  
 65/2)  

33/8  
 09/2)  

60/8  
 09/2)  

33/10  
 02/2)  

47/6  
 72/2)  

87/5  
 20/2)  

 اهطشاثی
80/7  
 85/1)  

00/6  
 51/1)  

87/5  
 50/1)  

27/7  
 57/2)  

27/6  
 25/2)  

20/6  
 27/2)  

67/7  
 76/2)  

60/4  
 63/1)  

47/4  
30/1  

ؿبخق 
 ثیؾ فعبلی

93/21  
 69/3)  

87/15  
 39/3)  

93/14  
 41/3)  

73/22  
 67/3)  

67/19  
 26/3)  

40/19  
 06/3)  

20/23  
 32/3)  

40/15  
 12/4)  

47/13  
 03/4)  

 

آزهون و پیگیری آزهون پیشرفت تحصیلی از هرحله پس . نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل پیص2جذول   

 هشاحل هتغیش
 هتغیشّبی پظٍّؾ
  هٌجع تغییشات(

df 
 

 اًذاصُ اثش F p هدوَن هدزٍسات

 پیـشفت تحلیلی  هعذل(

 
آصهَى پغ  

 
 

آصهَى پیؾ  
 

1 
 

23/51  
 

30/149  
 

0001/0  
 

78/0  
 

 گشٍُ
 

2 
 

42/1  
 

14/4  
 

023/0  
 

16/0  
 

 
 پیگیشی

 

آصهَى پیؾ  
 

1 60/16  09/52  0001/0  56/0  

 گشٍُ
 

2 93/1  05/6  005/0  22/0  

 
صهَى آ ّبی هـىلات یبدگیشی پغ همیبعّبی خشدُ دس ًوشُ

 53/5 ;2،41)F،21/0 Partial Eta=،05/0p< پیگیررشی ٍ )
 98/13 ;2،41)F،40/0 Partial Eta=،05/0p<ُّربی  (، ًوش 

 F،04/0Partial(2،41; 98/0  هـرررررررىلات خؼررررررروبًی

Eta=،05/0p<  2،41; 32/1( ٍ پیگیررررشی)F،06/0Partial 

Eta=،05/0p<ُآصهررَى  ّرربی هـررىلات تىبًـرری پررغ (، ًوررش
 78/7 ;2،41)F،27/0 Partial Eta=،05/0p< پیگیررشی ٍ )
 84/26 ;2،41)F،56/0 Partial Eta=،05/0p<ُّبی  ( ٍ ًوش

 F،25/0Partial(2،41; 91/6آصهررررَى   اهررررطشاثی پررررغ 

Eta=،05/0p<   2،41; 73/10( ٍ پیگیرشی)F،34/0Partial 
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Eta=،05/0p<ُآصهرَى   ّبی ؿبخق ثیؾ فعربلی پرغ  ( ٍ ًوش
 04/9 ;2،41)F،30/0 Partial Eta=،05/0p<)  هعٌررربداس

 ثبؿذ. هی
 

 
آزهون و پیگیری آزهون هشکلات رفتاری از هرحله پس نتایج تحلیل کوواریانس سه گروه با کنترل پیص .3جذول   

 هشاحل هتغیش
 هتغیشّبی پظٍّؾ
  هٌجع تغییشات(

df هدوَن هدزٍسات F p اًذاصُ اثش 

 هـىلات سفتبسی
آصهَى پغ  

آصهَى پیؾ  1 75/288  33/20  0001/0  33/0  

52/57 2 گشٍُ  05/4  02/0  16/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 48/327  65/34  0001/0  45/0  

91/126 1 گشٍُ  43/13  0001/0  39/0  

 
 هـىلات یبدگیشی

 
آصهَى پغ  

آصهَى پیؾ  1 67/100  20/70  0001/0  63/0  

93/7 2 گشٍُ  53/5  007/0  21/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 91/98  92/84  0001/0  67/0  

28/16 2 گشٍُ  98/13  0001/0  40/0  

 
 هـىلات خؼوبًی

آصهَى پغ  
آصهَى پیؾ  1 21/19  24/62  0001/0  60/0  

30/0 2 گشٍُ  98/0  38/0  4/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 80/19  69/53  0001/0  56/0  

48/0 1 گشٍُ  32/1  27/0  06/0  

 هـىلات تىبًـی
آصهَى پغ  

آصهَى پیؾ  1 57/98  87/46  0001/0  53/0  

37/16 1 گشٍُ  78/7  001/0  27/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 60/97  22/82  0001/0  66/0  

86/31 1 گشٍُ  84/26  0001/0  56/0  

 اهطشاثی
آصهَى پغ  

آصهَى پیؾ  1 81/58  50/29  0001/0  41/0  

77/13 2 گشٍُ  91/6  003/0  25/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 27/71  64/51  0001/0  55/0  

80/14 2 گشٍُ  73/10  0001/0  34/0  

 ؿبخق ثیؾ فعبلی

 

آصهَى پغ  
آصهَى پیؾ  1 35/173  93/18  0001/0  31/0  

82/82 2 گشٍُ  04/9  001/0  30/0  

 پیگیشی
آصهَى پیؾ  1 86/197  00/25  0001/0  37/0  

60/148 2 گشٍُ  78/18  0001/0  47/0  

 
لیي ّب اثشثخـی دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثرب سیترب   ایي یبفتِ

پیـررشفت »دس همبیؼررِ ثررب دسهرربى ًَسٍفیررذثه ٍ سیترربلیي سا دس  
وَدوبى هجتلاثِ ثیؾ فعبلی ّورشاُ ثرب ًمرق تَخرِ،      «تحلیلی
دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي دس  وٌذ ٍ اثشثخـی تبئیذ هی

همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي دس ثْجرَدی صیرش همیربع    
سا تبئیررذ  ADHDوَدورربى هجتلاثررِ  « هـررىلات خؼرروبًی »

وٌذ ٍ اثشثخـی دسهبى تشویجری ًَسٍفیرذثه ثرب سیتربلیي دس      ًوی
همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیرش همیربع   

ٍ دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثرب سیتربلیي دس   « هـىلات سفتبسی»
همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیرش همیربع   

دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتربلیي دس   ٍ« هـىلات یبدگیشی»
همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیرش همیربع   

ٍ دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتربلیي دس  « هـىلات تىبًـی»
همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیرش همیربع   

لیي دس ٍ دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتب« هـىلات اهطشاثی»



 
 

اىٍ ّوىبس فشّوٌذ   
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همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیرش همیربع   
 وٌذ. تبئیذ هی« ؿبخق ثیؾ فعبلی»
 

 گیری بحث و نتیجه
ایي پظٍّؾ ثِ ثشسػی اثشثخـی ًَسٍفیذثه، سیتبلیي ٍ تشویت 

ّب دس وبّؾ علائن وَدوبى هجتلاثِ ثیؾ فعبلی ّوشاُ ثب  آى
هبِّ  3ثبصدُ صهبًی  آهذُ دس دػت ًمق تَخِ ٍ حفظ ًتبیح ثِ

ّبی  ّب حبوی اص اثشثخـی هطلَة سٍؽ پشداخت اػت. یبفتِ
 ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي ٍ دسهبى تشویجی ّب ثبؿذ، یبفتِ دسهبًی هی

عٌَاى  كَست هؼتمل سا ثِ ّبی یبدؿذُ ثِ ّوچٌیي اسائِ دسهبى
-یه دسهبى هٌبػت ثشای ووه ثِ افشاد هجتلاثِ ًمق تَخِ

ّبی پظٍّؾ  ّب فشهیِ ایي یبفتِ ًوبیذ. ثیؾ فعبلی هعشفی هی
دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي دس » حبهش سا هجٌی ثش ایٌىِ

همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي، ثبعث پیـشفت تحلیلی 
سا  «ؿَد دس وَدوبى هجتلاثِ ثیؾ فعبلی ّوشاُ ثب ًمق تَخِ هی

دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي دس تبئیذ وشدًذ ٍ اًگبسُ 
همبیؼِ ثب دسهبى ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي دس ثْجَدی صیش همیبع 

تیثیش داسد سا تبئیذ  ADHDهـىلات خؼوبًی وَدوبى هجتلاثِ 
 ّبی پظٍّؾ حبهش سا هجٌی ثش ایٌىِ ًىشدًذ ٍ ػبیش فشهیِ

دسهبى تشویجی ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي دس همبیؼِ ثب دسهبى 
هـىلات »فیذثه ٍ سیتبلیي، دس ثْجَدی صیش همیبع ًَسٍ

 ،«هـىلات تىبًـی» ،«یبدگیشیهـىلات »، «سفتبسی
سا  تیثیش داسد «ؿبخق ثیؾ فعبلی»ٍ  «هـىلات اهطشاثی»

 تبئیذ وشدًذ.
ثِ ًمل اص  Ingram, Hayes, & Scottّبی  هلان
ّبی  ( ثشای تعییي وبسایی دسهبى ٍ تَخیِ یبفت33ِ  فشّوٌذ

ٍ ّوىبساى ثشای اسصیبثی  Ingramوبس گشفتِ ؿذ.  پظٍّؾ ثِ
اًذ وِ  هلان روش وشدُ 6ؿٌبختی  ّبی سٍاى وبسایی دسهبى

اًذاصُ تغییش  هیضاى وبّؾ دس علاهتی وِ ّذف  -1اًذ اص:  عجبست
عوَهیت تغییش  چٌذ دسكذ اص  -2ؿَد(  اكلی دسهبى هحؼَة هی

دسكذ تغییش  افشاد تغییش هثجت ًـبى دادًذ دس ثشاثش ایٌىِ چٌذ
ولیت تغییش  چِ همذاس تغییش دس علائن هختلف یب  -3اًذ(  ًىشدُ
ّب یب ثیي فشدی وِ آصهَدًی ثب آى سٍثشٍ  ّبی ؿغلی آى هَلعیت

هیضاى پزیشؽ  -4ثَدُ اػت دس طی دسهبى اتفبق افتبدُ اػت( 
طَس وبهل ثِ اًدبم   چمذس احتوبل داسد افشاد فشایٌذ دسهبى سا ثِ

وٌٌذ ٍ دسهبى سا  ّب افت هی وِ چمذس اص آى اثش ایيثشػبًٌذ دس ثش
ّبی  ایوٌی  احتوبل گشفتبسی -5وٌٌذ(  كَست وبهل توبم ًوی ثِ

ثجبت  ًتبیح ٍ دػتبٍسدّبی  -6ًبخَؿبیٌذ هثل اثشات خبًجی( ٍ 
 صهبى تذاٍم داؿتِ اػت(. دسهبًی تب چِ هذت

تَاى گفت وِ ثش اػبع  آهذُ هی دػت دس تجییي ًتبیح ثِ
ّبیی دس  ی ًَسٍلَطیىی ایي اختلال وِ حبوی اص ًبثٌْدبسیهجبً

-( افشاد هجتلاثِ اختلال ًمق تَخEEGِالىتشٍاًؼفبلَگشام  
آهذُ دس  دػت عوذُ ثِ EEGّبی  ثیؾ فعبلی ّؼتٌذ، ؿبخق

دس ایي ثیوبساى حىبیت اص افضایؾ ًؼجی  QEEGهطبلعبت 
Theta وبّؾ ًؼجی ،Alpha  ٍBeta  افضایؾ ًؼجت ٍ
Theta/Alpha  ٍTheta/Beta  وِ عوذتبً دس هٌبطك فشًٍتبل

( اوثش ایي وَدوبى 15ؿًَذ داسًذ   ٍ هشوضی هیبًی دیذُ هی
دس فعبلیت الىتشیىی هغض دس همبیؼِ ثب وَدوبى  تفبٍت هعٌبداسی

فعبلیت ػیگٌبل  خلَكبًثبؿٌذ،  فبلذ ایي علائن سا داسا هی
Theta گی ٍ وبّؾ دس پیـبًی ٍ هشوض ػش وِ ثب عذم ثشاًگیخت

وِ ثب توشوض ٍ پشداصؽ ؿٌبختی  Betaٍ اهَاج  (16فعبلیت هغض  
(، دس ایي وَدوبى هب ؿبّذ افضایؾ فعبلیت ثبًذ 17استجب  داسد  

Theta  وبّؾ فعبلیت ثبًذ ٍBeta  ٍ دس حبلت اػتشاحت
(. ّوچٌیي هطبلعبت 18ّوچٌیي دس طی تىبلیف تَخِ، ّؼتین  

( SPECT, PET, FMRI, MRIتلَیشثشداسی علجی  
ثیؾ فعبلی ًتیدِ -اًذ وِ اختلال ًمق تَخِ ًـبى دادُ

ثشاًگیختگی پبییي دس آى هٌبطمی اص هغض ّؼتٌذ وِ هؼئَل تَخِ 
اًذ. ثش  سیضی سفتبسی ٍ وٌتشل حشوتی هؼتوش ٍ ّوچٌیي ثشًبهِ

ّبیی وِ ّذفـبى استمبی  ؿذُ دسهبى ّبی ثیبى اػبع هذل
ثبؿٌذ،  دس هٌبطك یبدؿذُ هی فعبلیت ًَسًٍی ٍ تعذیل اهَاج هغضی

ثشای دسهبى علائن اكلی ایي اختلال ػَدهٌذًذ. دسهبى ثب 
سیتبلیي ٍ ًَسٍفیذثه ًیض عجبست اص تعذیل ٍ اكلاح فعبلیت ًَسًی 

 (.39ٍ اهَاج هغضی اػت  
( 3ٍ  2طَس وِ ًتبیح تحلیل وٍَاسیبًغ دس خذاٍل   ّوبى
شفت تحلیلی دٌّذ، تفبٍت هعٌبداسی، دس ثْجَدی پیـ ًـبى هی

ثیؾ فعبلی دس هشحلِ -وَدوبى هجتلاثِ اختلال ًمق تَخِ
گشدد اهب دس هَسد  آصهَى ٍ پیگیشی دس ثیي گشٍّب هـبّذُ هی پغ

ثیؾ فعبلی، ؿشایط ووی هتفبٍت  -علائن اختلال ًمق تَخِ
دس ّش « خؼوبًی»اػت. دس هَسد ّوِ علائن ثِ خضء صیش همیبع 

ت هعٌبداس اػت؛ اهب دس هَسد آصهَى ٍ پیگیشی تفبٍ دٍ هشحلِ پغ



 
 

 اثش ًَسٍفیذثه ٍ سیتبلیي ثش پیـشفت تحلیلی وَدوبى ثیؾ فعبل 
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آصهَى ٍ ًِ دس هشحلِ  ًِ دس هشحلِ پغ« خؼوبًی»صیش علاهت 
پیگیشی، اثش هعٌبداسی ٍخَد ًذاؿتِ اػت. دس پبیبى دسهبى ٍ 

گیشی وبًشص فشم ٍالذیي  طجك اثضاس اًذاصُ وٌٌذگبى پیگیشی ؿشوت
ثیؾ فعبلی ًجَدى پغ -هٌبػت تـخیق اختلال ًمق تَخِ

% تغییش هَسد تبئیذ لشاسگشفتِ اػت. هیبًگیي 100ًیض ثب  2هلان 
ثیؾ فعبلی  ثِ خضء  -ًوشات وبسًبهِ ٍ علائن اختلال ًمق تَخِ

-آصهَى ٍ پیگیشی ًؼجت ثِ پیؾ صیش همیبع خؼوبًی( دس پغ
ّبی فشدی افشاد ٍ خبًَادُ آًبى هجٌی ثشافضایؾ  آصهَى ٍ گضاسؽ

َم هجٌی ثش ّبی ؿٌبختی ٍ سفتبسی تبئیذ وٌٌذُ هلان ػ فعبلیت
ثبؿذ ٍ تىویل ًوَدى فشایٌذ دسهبًی  همذاس تغییش دس علائن هی

ًفش( سیضؽ ًیض  3  7/16وٌٌذگبى ٍ  ًفش( ؿشوت 15  3/83تَػط 
ثبؿذ علت عذم اداهِ دادى فشایٌذ  ثشآٍسد وٌٌذُ هلان چْبسم هی
وٌٌذگبى هؼبئل ؿخلی اعلام  دسهبًی اص خبًت ایي ؿشوت

دٌّذ وِ خبًَادُ  ًـبى هی( 3ٍ  2گـت. ًتبیح خذاٍل  
هبُ( صیش ًظش دسهبًگش  3صهبًی وِ   وٌٌذگبًی وِ دس هذت ؿشوت

 3ًذادًذ، ایي ًتبیح دس  ثَدًذ گضاسؿی هجٌی ثش ٍخین ؿذى علائن
ّبی پٌح  ؿذُ ثَد وِ خَد تبئیذی ثش هلان هبُ پیگیشی ًیض حفظ

 ثبؿذ. ٍ ؿؾ هی
ّبی  ّبی پظٍّؾ حبهش ّوؼَ ثب یبفتِ یبفتِ

Gevensleben   وِ تیثیش ًَسٍفیذثه سا ثش 34ٍ ّوىبساى )
ػبل،  12تب  8، ثب داهٌِ ػٌی ADHDوَدن هجتلاثِ  102سٍی 
خلؼِ ثشسػی ًوَدًذ. ًتبیح حىبیت اص اثشثخـی  36دس 

داؿتٌذ ٍ  ADHDًَسٍفیذثه دس وَدوبى هجتلاثِ 
Lansbergen  ٍ  ًیض ثب هطبلعِ اثشثخـی  (35ّوىبساى
ػبلِ ثب اسائِ  15تب  ADHD 8ن هجتلاثِ وَد 14ًَسٍفیذثه ثش 

 .خلؼِ ًَسٍفیذثه ثْجَدی چـوگیشی سا هـبّذُ ًوَدًذ 30
( دس یه آصهبیؾ 36ٍ ّوىبساى   Gevenslebenّوچٌیي 

وَدوبى  72ؿذُ ثِ ثشسػی تیثیش ًَسٍفیذثه دس  تلبدفی وٌتشل
 12-8ثیؾ فعبلی ثب حذٍد ػٌی -هجتلاثِ اختلال ًمق تَخِ

آهَصؽ ًَسٍفیذثه سا ثش ثْجَدی دس علائن  ػبلِ پشداختٌذ ٍ
ثیؾ فعبلی هؤثش داًؼتٌذ. ثخـبیؾ ٍ -اختلال ًمق تَخِ

وَدن هجتلاثِ اختلال  35( دس هطبلعِ خَد ثش سٍی 37ّوىبساى  
 30ػبلِ(  6-14دختش  9پؼش ٍ  26ثیؾ فعبلی  -ًمق تَخِ

خلؼِ ًَسٍفیذثه سا اسائِ ًوَدًذ ًتبیح ًـبى داد وِ ًَسٍفیذثه 
 دّذ. تَخْی سا وبّؾ هی ّبی ثی طَس هؤثشی ًـبًِ ثِ

( ثب ّذف 38ٍ ّوىبساى   Fuchsدس پظٍّـی وِ تَػط 
وَدن هجتلاثِ  34همبیؼِ ًَسٍفیذثه ثب هتیل فٌیذیت ثش سٍی 

هبُ  3ػبلِ ثِ هذت  12-8ثیؾ فعبلی -اختلال ًمق تَخِ
كَست گشفت، ًـبى دادُ ؿذ وِ ّش دٍ دسهبى ثبعث ثْجَدی 

ّوىبساى س علائن وَدوبى ؿذُ اػت، یعمَثی ٍ چـوگیشی د
ًفش اص داًؾ آهَصاى هجتلاثِ  16( دس پظٍّؾ خَد ثش سٍی 39 

ثیؾ فعبلی ثب ّذف همبیؼِ اثشثخـی -اختلال ًمق تَخِ
ًَسٍفیذثه، سیتبلیي ٍ دسهبى تشویجی ثش وبّؾ علائن وَدوبى 

ًـبى دادًذ وِ سٍؽ دسهبى  ثیؾ فعبلی-اختلال ًمق تَخِ
ًتبیح  ثبؿذ. ًَسٍفیذثه ثِ ّوشاُ سیتبلیي هؤثشتش هیتشویجی 

آهذُ تشویت ًَسٍفیذثه ثب سیتبلیي سا ًؼجت ثِ سیتبلیي ٍ  دػت ثِ
 دّذ. عٌَاى یه دسهبى هؤثشتش پیـٌْبد هی ًَسٍفیذثه هحن ثِ

 

 تقذیر و تشکر
ؿٌبختی آػرتبى هْرش هـرْذ ٍ     ٍػیلِ اص هذیشیت هشوض سٍاى ثذیي

ّبیی وِ دس ایي  ّوچٌیي توبهی خبًَادُخٌبة دوتش سثبًی صادُ ٍ 
هؼیش پشفشاصًٍـیت ثب هب ّوشاُ ثَدًذ ًْبیت تـىش ٍ لذسداًی ثرِ  

 آیذ. عول هی
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Abstract 
Aim and Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the problems that afflict a 

large number of students and may lead to various educational, social, and behavioral impairments. The purpose 

of this study was to compare the effectiveness of neurofeedback, Ritalin and their combination in academic 

achievement and symptoms of ADHD children in Mashhad. 
Methods and Materials: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up 

designs. The statistical population of this study was all patients with attention deficit hyperactivity disorder in 

Mashhad in 2016 who referred to psychological and counseling services in Mashhad. Forty-five individuals were 

selected through convenience sampling and were divided into three groups: combination neurofeedback 

treatment with Ritalin (15 patients), neurofeedback treatment (15 patients) and Ritalin treatment (15 patients). 

All three groups were assessed in the pre-test phase by Conners test (parent form) and academic record. Next, the 

first group received neurofeedback treatment with Ritalin for fifteen weeks. The second group received 

neurofeedback for forty-five 45-minute therapeutic sessions and the third group was treated with Ritalin alone 

for fifteen weeks. Data were analyzed using covariance analysis by SPSS-20 software. 
Findings: The results of the analysis of covariance showed that the combined neurofeedback treatment with 

Ritalin is more effective than either of these alone. The effectiveness of neurofeedback alone was more than that 

of Ritalin alone and its stability was also significant (p <0.05). 
Conclusions: Neurofeedback combined treatment with Ritalin can be more effective in improving behavioral 

and educational problems in children with attention deficit hyperactivity disorder than any of the other methods 

independently. 

Keywords: Neurofeedback, Drug therapy, Attention Deficit – Hyperactivity Disorder. 
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