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 Background and Purpose: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common neurodevelopmental disorders in childhood that adversely affects the executive functions 

of people with the disorder. Therefore, the purpose of this study was to determine the effectiveness 

and compare pharmacotherapy and neurofeedback in improving executive functions in children with 

attention deficit / hyperactivity disorder. 

Method: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with two 

experimental and one control groups. The statistical population included all male children with 

ADHD in exceptional schools of Rasht city in the second semester of the academic year 2020-2021. 

The research sample consisted of 36 children in the mentioned community who were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to three groups (12 in the pharmacotherapy 

group, 12 in the neurofeedback group and 12 in the control group). Data collection tool of this 

research included Behaviour Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) (Gioia et al., 2000). 

Data were analyzed using analysis of covariance in SPSS22.  

Results: The results showed that both pharmacotherapy and neurofeedback methods were effective 

on improving overall executive functions in children with ADHD (p<0.001). However, 

neurofeedback was more effective than pharmacotherapy on improving overall executive functions 

and its components in children with ADHD (p <0.001). 

Conclusions: As well as the effect of pharmaceutical therapy on brain structures, neurofeedback also 

uses operant conditioning learning principles to affect brain structures, and functionally, it also 

improves self-regulation skills, enhances brain function, and ultimately improves executive function 

in children with attention-deficit / hyperactivity disorder as well as changes and improves brain 

waves. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is one of the 

most common neurodevelopmental disorders in childhood. 

Inattention and hyperactivity are persistent symptoms of this 

disorder, unrelated to the individual's age or level of 

development. This disorder is associated with a defect in 

executive functions in children (6-9). Executive functions are 

cognitive control skills that are part of the self-regulation 

mechanism of a person. This mechanism includes processes 

such as attention shifting, problem solving, cognitive 

flexibility, planning, inhibition, and working memory. Drug 

therapy is one of the approved treatments for ADHD and its 

associated symptoms (13-16). There is significant research 

support for the effectiveness of stimulant drugs in treating 

ADHD (17). The use of stimulant drugs in treating ADHD has 

been shown to be effective on multiple variables related to 

children (18). Neurofeedback can, however, be used to treat 

children with ADHD (5, 20, 23). It is a type of behavioral 

therapy based on operant conditioning and is intended to train 

and condition the brain with feedback from electrical waves 

that regulate brain activity. 

Several studies have examined the effectiveness of drug 

therapy and neurofeedback on children with ADHD, with 

contradictory results. The results of a number of these studies 

show that both treatments have an equal impact on executive 

functions in children with ADHD (30-32). The results of some 

studies indicate that drug therapy is more effective than 

neurofeedback (33, 34), and on the other hand, the results of 

other studies indicate that neurofeedback is more effective than 

drug therapy in reducing the symptoms of children with 

ADHD. Consequently, research comparing the effectiveness of 

drug therapy and neurofeedback on other variables related to 

children with ADHD is also contradictory; therefore, a 

comprehensive study is necessary to determine the 

effectiveness of both drug therapy and neurofeedback on 

executive functions in children with ADHD. Therefore, the 

present study was undertaken in order to determine the 

effectiveness of drug therapy and neurofeedback in improving 

the executive functions of children with ADHD. 

Method 
The current study was a semi-experimental design with a pre- 

and post-test with two experimental groups and one control 

group. All male children with ADHD in Rasht city's special 

schools in the second semester of the academic year 2020-21 

were included in the statistical population. The study sample 

consisted of 36 children from the aforementioned community 

who were randomly divided into three groups (12 children in 

the drug therapy group, 12 children in the neurofeedback group, 

and 12 children in the control group). While the control group 

did not receive any intervention, the first experimental group 

received ten weeks of methylphenidate therapy and the second 

experimental group received 30 sessions of 45 minutes of 

neurofeedback (three times a week). Among the inclusion 

criteria were: gender (boy), age range (8-12 years), IQ (85 to 

115) measured by the Wechsler IQ test, which is included in 

the child's file, a diagnosis of ADHD by a pediatric psychiatrist 

and a child and adolescent psychologist, the absence of 

neurodevelopmental or other concurrent psychological 

disorders, the absence of pharmacological and psychological 

interventions within the past year, and the consent of parents 

and children to participate in research. Patients were required 

to withdraw from the research if they did not participate in the 

intervention sessions continuously (more than two sessions), 

and if they did not wish to continue treatment or participate in 

the research. The Behavior Rating Inventory of Executive 

Function (BRIEF) was used to collect data in this study (37). 

Data were analyzed using univariate and multivariate 

covariance analyses in SPSS22 after data collection. 

Results 
The results of the descriptive indicators of the research 

demonstrate that the mean scores of executive functions and its 

components in both treatment groups have increased in the 

post-test stage compared to the pre-test stage. According to the 

results of the univariate covariance analysis, the amount of 

general executive functions differed significantly between the 

three groups. (F (1,32)=572.245, p=0.001, ). The Eta coefficient 

was also determined to be 0.973. The Bonferroni comparison 

test also revealed that neurofeedback intervention had a greater 

effect on general executive functions than drug therapy 

(p<0.001). According to the results of the multivariate covariance 

analysis test to explain the intragroup differences in executive 

function components, these components were significantly 

different between the three groups: inhibition (F(2,10)=222.321, 

p=0.001, eta=0.947), shifting (F(2,10)=106.341, p=0.001, 

eta=0.895), emotional control (F(2,10)=224.400, p=0.001, 

eta=0.947), initiation (F(2,10)=104.512, p=0.001, eta=0.893), 

working memory (F(2,10)=84.449, p=0.001, eta=0.871), planning 

(F(2,10)=163.455, p=0.001, eta=0.929), material organization 

(F(2,10)=191.382, p=0.001, eta=0.939), and supervision (F 

(1,27)=161.585, p=0.001, eta=0.831). Furthermore, Bonferroni's 

comparison test demonstrated that neurofeedback interventions 

have a greater effect on the functions mentioned above than 

drug therapy (p<0.001). 

Conclusion 
In conclusion, the present study examined the effectiveness and 

comparison of drug therapy and neurofeedback in enhancing 

the executive functions of children with ADHD. This study has 

demonstrated that drug therapy can enhance the executive 

functions of children with ADHD, which is in agreement with 

various studies (13, 16) that concluded that drug therapy 

significantly enhances executive functions in children with 

ADHD. Children with ADHD are unable to pay attention and 

concentrate due to their high levels of arousal and activity. 

Therefore, methylphenidate may have contributed to this 

finding by increasing the activity of the right inferior frontal 
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cortex and insula. The reduction of activity and arousal is 

accompanied by an increase in attention and concentration (13). 

According to the results obtained in this study, neurofeedback 

can improve executive functions, which is in agreement with 

the results of studies (22, 26, 29) which indicated that 

neurofeedback intervention improves executive functions 

among children suffering from ADHD. Moreover, the findings 

indicated that neurofeedback is more effective than drug 

therapy in improving executive functions, which is consistent 

with previous research (36, 35). Consequently, neurofeedback 

treatment, in addition to the structural and chemical changes of 

the brain, such as the effect of drug therapy, by altering and 

rebuilding processes related to mind and cognition, causes 

children with ADHD to be more active in thinking and 

cognition. Due to this process of improving executive functions 

in these children, they become self-aware and can prevent 

themselves from getting confused.  

This study is limited by the fact that it was conducted on only 

one sex, the available sampling method, and the small sample 

size. For future research, the use of a random sampling method 

and a larger sample size is recommended. It is also advised that 

therapists pay attention to this method of intervention in 

children with ADHD, in order to ensure that by improving the 

cognitive functions of these students during childhood, their 

ability to learn will not worsen as they progress through higher 

education levels. 
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 25/99/5499دریافت شده: 

 55/95/5495پذیرفته شده: 

 51/93/5495منتشر شده: 

های نشی اساات که بر ککودک دوران یتحول -یعصاا  اختلالاتن تریعیشااا از یکی یکنشاافزون -توجه یینارسااا اختلال زمینه و هدف: 

 به ود بر دبکیروفنو و یدارودرمان سااهیمقااجرایی افراد م تلا، تأثیر منفی دارد. بدین ترتیب مطالعه حاضاار با هدت تعیین میزان اثربیشاای و 

 ی انجام شد. کنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب کودکان ییاجرا هایکنش

 شاااام  آماری گواه بود. جامعه گروه آزمون با دو گروه آزمایش و یکپس -آزمونپیش طرح با یتجربمهین نوع از پژوهشاین روش: 

بود. نمونه  5399-5499 یلیتحص سال دوم مسالین در رشت شهر ییاستثنا مدارس یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب پسار کودکان یتمام

گیری در دساترس انتیا  شاده و به رورت تصادفی در سه گروه جامعه مذکور بودند که به روش نمونه کودکاننفر از  31پژوهش شاام  

های این پژوهش ابزار گردآوری داده .نفر در گروه گواه( جایدهی شادند 52نفر در گروه نوروفیدبک، و  52نفر در گروه دارودرمانی،  52)

ها با اساااتفاده از تحلی  بود. تحلی  داده (2999، همکاران و جیوویایی )اجرا هایکنش یرفتار بندیرت ه پرساااشااانامه کوتاه فرمشااااما  

 انجام شد.  22SPSSکوواریانس در محیط 

 اختلال با کودکان های آن دریی کلی و مؤلفهاجرا هایکنش به ود بر دبکینوروف و یدارودرماننتایج نشااان داد که هر دو روش  :هایافته

های اجرایی کلی و نوروفیدبک بیشااتر از دارودرمانی بر به ود کنش (. با این حال،p<995/9)ی مؤثر بوده اساات کنشاافزون -توجه یینارسااا

 (.p<995/9اثر داشته است ) یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب کودکان در های آنمؤلفه

 یادگیری ارااول زا اسااتفاده با علاوه بر تأثیر بر ساااختارهای میزی دارودرمانی با تأثیر بر ساااختارهای میزی و نوروفیدبکگیری: نتیجه

در نهایت به  و میزی عملکرد ارتقاء جویی،خودنظم مهارت تقویت میزی، امواج به ود و تیییر به عاملی به لحاظ کارکردی نیز سازیشرطی

 شود.منجر می یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال با کودکان های اجراییکنش میزان بیشتری به به ود
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 مقدمه
 نتریعیشاااا از یکی ،یکودک دوران 5یتحول -یعصااا  اختلالات نیب در

 -ی توجهنارساااایاختلاال  شاااود،یم ریگاذاصیتشااای کاه یاختلاالاات

 یینارسا ،3یاز تکانشگر یدرجات قیاز طر این اختلال. است 2کنشایفزون

تحول سطح و سن  نامتناساب با ،مزمن به راورت 1یکنشافزون، و 4توجه

 دتشا و یفراوان باشاود که نسا ت به کودک بدون اختلال، مشایص می

 علائم اسااات لازم این اختلال تشاااییص برای(. 5) دهدیرخ م یشاااتریب

 یا مدرسااه، مهد کودک مانند میتلف مکان دو در ماه 1 مدت به حداق 

 ،دادن سازماندر  طور معمول این اختلال به افراد با .(2ادامه یابد ) خانه در

شاااک  م و فکرکردن ق   از عم  ،نانهیبواقع یزیر، برنامهماانادن متمرکز

 رییو قادر به انط اق با تی ساااروراااداقرار، پر یدارند. آنها ممکن اسااات ب

ی اجتماع به لحاظ ،د نافرماننتوانیمن اشند. کودکان با این اختلال  طیشرا

 نیا وعیشاا زانیم نهیدر زم یآمار گوناگونر باشااند. پرخاشااگ ایمنطق و بی

 یو آمار یصااایتشااای یراهنما راساااتیو نیاختلال وجود دارد. در پنجم

دررد گزارش  1کودکان  یاختلال برا نیا وعیشا انمیز 1اختلالات روانی

دررااد از کودکان در  7تا  3رقم محتاطانه  نای وجود با(. 3)شااده اساات 

   (.4) دهندیم  یاختلال تشک نیبه ا انیمدرسه را م تلا نیسن

 و پاسااا  کنش تنظیم به کنشااایفزون -توجاه ناارساااایی اختلاال

از این رو یکی  .(1شود )می منجر کودک سنی تحول ورای گیریتصمیم

 7ییاجرا هایکنشاز مشااکلات بارز کودکان با این اختلال، نارسااایی در 

 فیضااع عملکرد یاریبساای هاپژوهشدر تأیید این مطلب (. 9-1)اساات 

ا ی اجرایی رهانشک در کنشاایفزون -توجه یینارسااااختلال  با کودکان

 یهاآزمون دراین کودکان  که دادند نشاااان و مورد بررسااای قرار داده

 ردعملک بدون اختلال، کودکان با سااهیمقا در ییاجرا هایکنش ساانجش

 مهار یهامهارت یی به عنواناجرا هایکنش(. 59و  9ی دارند )ترفیضع

مانند  ییندهایفرا که هسااتند 9یمیخودتنظ ساامیاز مکان یبیشاا ،3یشااناخت

 ، 53یزیربرنامه ،52یشاااناخت یریپذانعطات، 55، ح  مسااا له59توجه رییتی

                                                           
1. Neurodevelopmental disorders 

2. Attention deficit/hyperactivity disorder  

3. Impulsivity 

4. Inattention  

5. Hyperactivity 

6. Diagnostical statistical manual of mental disorders (DSM-5) 

7. Executive functions 

8. Cognitive control skills 

9. Self-regulation 

از  ییهاعملکرد قسااامت و رندیگیبرم را در 51یکار و حافظه 54یبازدار

تکااالیف، تکااالیف شااایفات کردن انجاام  تیامسااا ول کاه میز هساااتنااد

هااای کنش(. 55) دو تکلیف موازی را بر عهااده دارناد و، ایچنادويیفاه

 کنشاای به این جهتفزون -توجه یینارسااااختلال کودکان با اجرایی در 

 یاهدیچیپی شاااناخت یندهایشاااام  تمام فرا هااهمیت دارد که این کنش

و هماهنگ  ،تی، هدامهاررا  گرید یشاااناختی ندهایفرا کاه دناشاااویم

 هسااتند یضاارور دیجد ایدشااوار  ،هدفمند فیدر انجام تکالو  کنندیم

(52  .) 

 نارسااایی اختلال علائمها راهکارهای متفاوتی را برای درمان پژوهش

در این  اند کهپیشاانهاد دادهکنشاای و متییرهای مرت ط با آن فزون – توجه

 (. داروهای51-53ی مورد تأیید اسات )هاز درمانای کی دارودرمانیبین، 

 57هامحرک شااام  51آمریکا داروی و غذا سااازمان توسااط شااده تأیید

 و کلونیدین و آتوکساااتین) هاغیرمحرک و( فنیدیتمتی  و هاآمفتامین)

 توراایه دارویی درمان اول خط عنوان به هامحرک اساات و (گوانفاسااین

داروی  داروهای محرک، میتلف هایدستورالعم در بین  (.57اند )شاده

اند و داده قرار انتیا  اولین عنوان به ایگسااترده طور به را فنیدیتمتی 

 اولیه اختلال درمان همچنان به عنوان این دارو بعاد از گذشااات ساااالیان

(. اثربیشی دارودرمانی 1شود )کنشی محسو  میفزون – توجه نارسایی

– توجه سااایینار اختلال بر متییرهای گوناگون مرت ط با کودکان م تلا به

کنشاای از پشااتوانه پژوهشاای قاب  توجهی برخوردار اساات. به عنوان فزون

 یدارودرمان ( در پژوهشااای نشاااان دادند،53و همکاران ) ترکماننموناه 

 ینیو نشاااانگان بال ی،مشاااکلات رفتار ،ییاجرا هایکنش موجاب به ود

( در 51همچنین ون استرالن )شود. کنشی میفزون -توجه ییاختلال نارسا

 اجرایی هایکنش توجهی قاب  طور دارودرمانی به دادندپژوهشاای نشااان 

 ودبه  کنشااای فزون– توجه اختلال نارساااایی به م تلاا کودکاان در را

  .بیشدمی

10. Change attention 

11. Problem solving 

12. Cognitive flexibility 

13. Planning 

14. Inhibition 

15. Working memory 

16. Food and drug administration (FDA) 

17. Stimulants 
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 رینتپذیرفته و ترینهمچنان که اشااره شاد دارودرمانی یکی از شایع

 نوجود ای با کنشی است.فزون – توجه اختلال نارساایی درمان هایروش

 دارند مث ت تأثیر کودکان از دررااد 11 حدود در فقط محرک داروهای

 زا کنشاایفزون –توجه با اختلال نارسااایی بیماران از دررااد 51 و( 53)

 رنج 3اشااتهاییکم و 2سااردرد ،5شاایصاایت مساا  جمله از جان ی عوارض

وجود  مدتبلند اثرات با جدید درمان یک به نیاز نتیجه، برناد  درمی

 اب کودکان برای بالقوه جایگزین درمان یک نوروفیادباک (.59) دارد

 آن هدت که (23-29و  1بوده ) کنشااایفزون –توجه نارساااایی اختلال

 برای را کنندگانشرکت این درمان .(24است ) میزی فعالیت ساازیبهینه

 ارااا  با رفتااردرمانی نوعی دهاد ومی آموزش میزی فعاالیات تنظیم

 با میز سااازیشاارطی و آموزش آن، هدت عام  اساات که سااازیشاارطی

میز کمک  به دبکیدر واقع نوروف (.1اساات ) الکتریکی امواج بازخورد

را برطرت  خودی عملکرد صیکنااد و نقااا میتااا خودش را تنظ کناادیم

که  ذاردگیتأثیر م یبه نحو یامواج میز تیفعال بر بنابراین ( 29)ساااازد 

 ابدییتداوم م ای شاااودیم دیمطلو  تول یبا رفتارها مرت طی هاتیافعاال

دهناده اثرات مث اات درماان باا نوروفیادبااک در هاا نشاااانپژوهش (.21)

 ط ق اینی اسااات و کنشااافزون -توجه یینارساااا اختلالآموزان با دانش

(، 25) یگرتکانشو توجه  نارسااااییهاا، درماان نوروفیدبک بر پژوهش

و  یالکتروانسااافالوگراف هیبر خط پا(، به ود 21) ییاجرا هایکنشبه ود 

(، و 29حافظه کاری )(، به ود 23)توجه  زانیم شیافزا (،27)توجه مستمر 

 مؤثر است.( 23کاهش پرخاشگری )

ها به مقایسه اثربیشی دارودرمانی و نوروفیدبک در برخی از پژوهش

ند که نتایج اکنشی پرداختهفزون –توجه نمونه کودکان با اختلال نارسایی

ر دادند که هها نشان تعدادی از این پژوهشاند. متناقصی را گزارش کرده

های اجرایی کودکان با اختلال نارساااایی دو درمان به یک اندازه بر کنش

و  گوکیزادهنايم(. برای مثال 32-39کنشااای تاأثیر دارند )فزون -توجاه

ی و دارودرمان ( در پژوهشااای نشاااان دادند که39) شااامس اسااافندآباد

نارساااایی  ابفراخنای حافظه کودکان د نوروفیادبک به یک اندازه بر به و

ده دهنها نشانکه برخی پژوهش مؤثر است. حال آن کنشایتوجه و فزون

(. برای 34و  33تأثیرات بیشااتر دارودرمانی نساا ت به نوروفیدبک اساات )

                                                           
1. Blunting of personality 

2. Eadaches 

درمانی در کاهش دارو( نشان دادند 33مثال پژوهش محمدی و حساینی )

ثرتر از ؤم ،کنشیتوجه و فزوننارسایی  باکودکان ری گمشکلات تکانش

ثیر بیشتر گویای تأها، نیز ر مقاب  نتایج برخی پژوهشداست. نوروفیدبک 

اختلال  کودکان با علائم نوروفیادبک نسااا ت به دارودرمانی بر کاهش

 (. در این زمینااه پژوهش31و  31بود )کنشااای فزون –توجااه نااارساااایی

 تی م ( بر تاأثیر بیشاااتر نوروفیدبک نسااا ت به31و همکااران ) 4بیولااک

 ید داشتند.کنشی تأکفزون– توجه فنیدیت در به ود علائم اختلال نارسایی

 ساااهیمقاداخلی و خاارجی جامعی که به  هاایبادین ترتیاب پژوهش

 اجرایی کودکان با هایکنشبر  دباکیاو نوروف دارودرماانی یاثربیشااا

پرداخته باشاااند، محدود هساااتند. ی کنشااافزون -توجهیی نارساااا اختلال

و  دارودرمااانیهااا در زمیناه مقاایساااه اثربیشااای همچنین نتااایج پژوهش

 -توجهی ینارساااابر متییرهاای مرت ط با کودکان با اختلال  دباکیانوروف

 دته با حاضااار پژوهشنیز متناقض بوده اسااات. در نتیجه ی کنشااافزون

 هاینشک به ود بر دبکینوروف و یدارودرمان ی و مقایسااهاثربیشااتعیین 

 انجام شد. یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب کودکان ییاجرا

 روش
با  یتجربمهینپژوهش حاضاار  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

ود. ب گواه گروه دو گروه آزمایش و یک با آزمونپس-آزمونشیپطرح 

 -توجه یینارساااا اختلال اب پسااار کودکان یتمام شاااام  یآمار جامعه

 یلیتحص سال دوم مساالین در رشات شاهر ییاساتثنا مدارس یکنشافزون

جامعه مذکور  کودکاننفر از  31بود. نمونه پژوهش شااام   5499-5399

گیری در دساااترس انتیا  شاااده و به راااورت بودند که به روش نمونه

نفر در گروه  52نفر در گروه دارودرماانی،  52تصاااادفی در ساااه گروه )

ق   از انجام  .نفر در گروه گواه( جاایادهی شااادناد 52و  نوروفیادباک،

آزمون به کننده در پژوهش، پیشگروه شااارکت 3ای از هرگوناه مداخله

آزمون برای هر ساااه عما  آماد و بعاد از یاک هفته از اتمام مداخله پس

 یداروهفته دارودرمانی با 59گروه انجام شااد. گروه آزمایش یک تحت 

رار ق پزشاااک کودک و نوجوانتحت نظر روانبا تجویز و  تیدفنی یامت

)سااه بار در  ایدقیقه 41 جلسااه 39گرفت و گروه آزمایش دوم نیز تحت 

 وج بتا اموا هدامن شیافزا یجیتدری ریادگدر قالب ی دبکیانوروفهفتاه( 

3. Lack of appetite 

4. Bioulac 
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در الکتروآنسااافالوگرام قرار گرفت  در حالی که گروه  کاهش امواج تتا

های ورود به پژوهش ملاکافت نکردند. ای را دریگواه هیچ گونه مداخله

 31ی هوش بهرهسال(،  52تا  3برای گروه نمونه انتیابی شام  دامنه سنی )

بر اسااس آزمون هوشای وکسلر )که در پرونده کودک درج شده 551 تا

 توساااط یکنشااافزون -توجه یینارساااا اختلالبود(، تشاااییص قطعی 

 تاعدم ابتلا به اختلالشناس کودک و نوجوان، پزشک اطفال و روانروان

، عدم دریافت مداخلات همزمان دیگر شاااناختیتحولی یا روان-یعصااا 

شاااناختی طی یک ساااال گذشاااته، و رضاااایت والدین و دارویی و روان

های خروج از پژوهش نیز کودک برای شااارکت در پژوهش بود. ملاک

جلسه( و  2شاام  عدم شارکت مداوم در جلسات مداخله )غی ت بیش از 

 از ادامه درمان یا عدم مشارکت در پژوهش بود.  انصرات

 ابزار (ب

 این : 5(فرم کوتاهاجرایی ) هایکنش رفتاری بندیپرساااشااانامه رت ه( 5

ای هکنشگری غربال لیساات برای ساانجش وپرسااشاانامه، بهترین چک

در  (37و همکاران ) 2جیوویااسااات کاه  اجرایی در کودکاان دبساااتاانی

  31 و والدین بااند و دارای دو فرم مربی کرده آن را تادوین 2999ساااال

 دتماسات که در پژوهش حاضار از فرم مربی اساتفاده شده است.  گویه

 دقیقه است و والد یا مربی 51تا  59زمان لازم برای تکمی  این پرساشنامه 

، راافر =هیچ وقت های مربوط به کودک، گزینهباید در پاساا  به گزینه

 کسااب پرسااشاانامه نیا در علامت بزند. را 2= همیشااهو  ،5= اوقات گاهی

 یمعنا به نییپا نمره کسااب و بیشااتر ییاجرا هایکنش یمعنا به بالا نمره

 به منظور تفساایر رفتاریاین پرسااشاانامه . اساات ترکم ییاجرا هایکنش

هشت حیطه و ساله طراحی شده است  53تا  1اجرایی کودکان  هایکنش

پوش خلارااه مشاااخص هدو  حیطه در هشااتنتایج این  ساانجد کهرا می

مهار ، 1توجاه انتقاال، 4باازداری)  3هاای تنظیم رفتاارشاااوناد: مهاارتمی

، 9دهی مواد، ساااازمان3ریزیبرنامه) 7یهای فراشااناختمهارت( و 1یهیجان

سااازندگان این مقیاس ضاارایب (. 52، آغازگری55، حافظه کاری59نظارت

گزارش  97/9تا  39/9ها در فرم مربی از آلفاای کرون ااخ را برای مقیاس

                                                           
1. Behavior rating inventory of executive function (BRIEF) 

2. Gioia 

3. Behavior adjustment skills 

4. Inhibition 

5. Attention transfer 

6. Emotional control 

کردند و همچنین روایی محتوایی و روایی ساااازه این سااایاهه را با روش 

 -ضاااریاب پااایاایی آزمون(. در ایران 37تحلیا  عاااملی، تاأییااد کردناد )

های اجرایی کنشبندی رفتاری هاای آزمون رت همقیااسباازآزمون خرده

، 95/9، کنترل هیجااانی35/9 توجااه انتقااال، 99/9 بااازداریکاناش در 

، سااازماندهی مواد 35/9ریزی ، برنامه75/9کاری  ، حافظه39/9ازگریآغ

به دسااات آمد.  39/9های اجرایی ، و نمره کلی کنش73/9، نظارت 79/9

بوده که  94/9تا  37/9ضااریب همسااانی درونی برای این پرسااشاانامه از 

های پرسااشاانامه مقیاسدهنده بالا بودن همسااانی درونی تمامی خردهنشااان

ی، بازدار هایمؤلفه کرون اخ یآلفادر پژوهش حاضااار نیز (. 33اسااات )

، ریزیبرناامااهکااری،  ی، حاافظااهآغاازگرهیجااانی،  ، مهاارانتقاال توجاه

، 32/9، 77/9، 71/9، 73/9، 31/9به ترتیب ساااازماانادهی مواد و نظارت 

 به دست آمد. 75/9، 35/9، 71/9

 ایهای مداخلهج( برنامه

ی در قالب اسااتفاده دارودرمانروش مداخله در این مطالعه  :دارودرمانی. 5

فنیادیات باه عنوان مؤثرترین و خط مقادم درمان از داروی محرک متیا 

 یدارو( انجام شاااد. 57کنشااای )فزون– توجه نارساااایی اختلال دارویی

گرم میلی 1با دوز  هفته 59 یط ،یک یشیگروه آزمابر روی  تیدفنی یمت

عصار شروع و در عرض یک هفته و تا پایان دوره  را ح و ،دو بارروزانه 

 کرد. لازم به ذکر است گرم، روزانه دو بار افزایش پیدامیلی 59به  مداخله

 پزشااکفرایند تجویز دارو و نظارت بر مصاارت رااحیح آن توسااط روان

 کودک و نوجوان انجام شد.

اده از استف اسات که با نوروفیدبک روشای :دبکینوروف . روش مداخله2

ه نوعی کند کث ات امواج الکتریکی میز و دادن بازخورد به فرد تلاش می

طور معمول از راه خودتنظیمی را باه آزمودنی آموزش دهاد. باازخورد به

ود که ششود و از این طریق، فرد متوجه میرادا یا تصویر به فرد ارائه می

. ا خیراست ی اد کردهآیا تیییر مناسا ی را در فعالیت امواج میزی خود ایج

که یک  گرددبر می 5913به سال  پسیوراند زیستیتولد و شاروع به کار 

موزش توانساات به فردی آ مرت هن نیسااتیاسااتاد دانشااگاه شاایکاگو برای 

7. Metacognitive skills 

8. Planning 

9. Organize materials 

10. Monitoring 

11. Working memory 

12. Initiation 
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به  در مطالعه حاضر(. 39مهار کند )به نق  از بدهد تا امواج میزی خود را 

هفته به  طول بار در 3) یاقهیدق 41جلساااه  39 یط آزمایشااای دومگروه 

 ،دبکینوروفهدت  .ارائه شاااد ( ماداخلاه نوروفیادباکهفتاه 59مادت 

در  کاااهش امواج تتااا و امواج بتااا هدامناا شیافزا یجیتاادری ریادگیاا

برنامه آموزشی به این رورت بود که در (. 24الکتروآنسافالوگرام است )

تا ای تتا و بهرتز( به عنوان باند افزایشااای و بانده 51-53) C3ابتدا باند بتا 

به عنوان باندهای کاهشای مورد استفاده قرار گرفتند و در نیمه دوم درمان 

هرتز( به عنوان باند افزایشااای  51-52باه جاای باند بتا از باند بتای پایین )

هرتز( در نیمکره راساات و  51-52اسااتفاده شااد. تقویت باند بتای پایین )

 -هرتز( اغلب در نوار حسااای 53-51) C3تقویات دامناه فرکاانس بتای 

. از آنجایی که حرکات بدن و C3, C4, CZرود: حرکتی باه کاار می

های الکتروآنسااافالوگرام( نیز ممکن اسااات علائم عضااالانی )آریتفیکت

 کهموجب ایجاد امواج مصانوعی میز شاوند، برای حصول اطمینان از این

 3تا  4های فرکانسی تتا )این علائم عضلانی محاس ه و منظور نشود، از باند

هرتز( به عنوان باندهای توقف اسااتفاده شااد.  39تا  29هرتز( و بتای بلند )

در نتیجاه زماانی به فرد یک امتیاز داده شاااد که آزمودنی بتواند به مدت 

هرتز( را  52-51ی پایین )هرتز( یا بتا 51-53ثاانیاه موج افزایش بتاا ) 1/9

-39هرتز( و بتای بلند ) 4-7هشی تتا )تانه تعیین شاده و موج کابالای آسا

دارد. این امتیاز به رورت دیداری )در تر از آستانه نگه هرتز( را پایین 29

شده در رفحه رایانه( و به رورت  شده(، نمره )ث ترفحه بازی انتیا  

رااوتی به آزمودنی بازخورد داده شااد. این فرایند تا پایان هر جلسااه ادامه 

ال الکترودها بر روی ساار مطابق با ساایسااتم داشاات. در خصااوص اتصاا

عم  شد  به این ترتیب که در نیمه اول درمان، الکترود  59-29المللی بین

شود و در نیمه دوم ها ور  میو دو الکترود به گوش C3ارلی در مح  

ها ورااا  و دو الکترود باه گوش C4درماان، الکترود ارااالی در محا  

 شود.می

 ازابتدا مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش  پس از اخاذد( روش اجرا: 

 دسااترس در رااورت به مدرسااه دو ،رشاات شااهر مدارس اسااتثنایی بین

 -توجه یینارساااا اختلاالنفر از کودکاان باا  31ساااپس  شاااد. انتیاا 

 های ورود و خروجکه به رورت داوطل انه و بر اساس ملاک یکنشفزون

 52آزمایش ) هایپژوهش انتیا  شاادند، به رااورت تصااادفی در گروه

نفر( جایدهی شااادند.  52نفر نوروفیدبک( و گواه ) 52درمانی و نفر دارو

آزمون مورد ابتاادا تمااامی افراد نمونااه در هر سااااه گروه در مرحلااه پیش

ارزیاابی قرار گرفتناد و در مرحله بعد گروه آزمایش یکم، دارودرمانی و 

ه در حالی کرا دریافت کردند  نوروفیدبک گروه آزماایش دوم، مداخله 

ای را دریااافاات نکرد و در پااایااان از هر ساااه گروه، گروه گواه مااداخلااه

آزمون باه عما  آماد. جهات رعاایات اخلاق در پژوهش، رضاااایت پس

کنندگان به طور کام  کساااب شاااد و از اهدات و تمام مراح  شااارکت

مداخله به طور کام  آگاه شدند. به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شد 

ها را دریافت خواهند ن نیز پس از اتمام فرایند پژوهش این مداخلهکاه آنا

کرد. همچنین به افراد هر ساااه گروه اطمینان داده شاااد که اطلاعات آنها 

ها، تجزیه و تحلی  آوری دادهماند. در پایان بعد از جمعمحرماانه باقی می

رم نمتییری و چندمتییری در محیط با اساااتفاده از تحلی  کوواریانس تک

 انجام شد. SPSS-22افزار 

 هایافته
های آزمون متییر کنشپس -آزمونمعیار نمرات پیشمیانگین و انحرات 

 5هاای آن در دو گروه آزمایش و گروه گواه در جدول مؤلفاهاجرایی و 

 ارائه شده است. 

 

 های پژوهشبه تفکیک گروه آن یهامؤلفه و ییاجرا هایکنشهای توصیفی : شاخص5جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه مرحله مؤلفه

 ییاجرا هایکنش ک  نمره

 آزمونپیش

 -444/5 523/9 414/1 511/75 یدارودرمان

 437/9 -442/9 971/7 951/17 دبکینوروف

 -192/9 275/9 513/7 451/75 گواه

 آزمونپس

 115/9 937/9 912/1 511/599 یدارودرمان

 999/5 937/5 111/1 333/525 دبکینوروف

 -753/9 935/9 743/1 219/71 گواه

 -555/5 -112/9 943/3 219/55 یدارودرمان آزمونپیش یبازدار
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 -739/9 -445/9 913/2 719/59 دبکینوروف

 -157/9 954/9 919/2 111/55 گواه

 آزمونپس

 959/9 -737/9 513/2 199/51 یدارودرمان

 -399/9 -413/9 411/2 933/53 دبکینوروف

 -249/5 391/9 944/2 52 گواه

 توجه انتقال

 آزمونپیش

 -792/9 995/9 343/5 9 یدارودرمان

 -439/9 -392/9 332/5 199/3 دبکینوروف

 529/9 -557/5 729/5 133/9 گواه

 آزمونپس

 -555/9 -493/9 191/5 951/52 یدارودرمان

 -339/5 -537/9 752/5 719/54 دبکینوروف

 992/5 -424/5 373/5 933/59 گواه

 مهار هیجانی

 آزمونپیش

 -534/5 -921/9 992/5 511/9 یدارودرمان

 -235/9 925/9 971/5 133/3 دبکینوروف

 -731/9 531/9 399/5 333/3 گواه

 آزمونپس

 -414/5 -539/9 293/2 511/52 یدارودرمان

 -293/9 997/9 593/5 511/51 دبکینوروف

 -793/9 499/9 125/5 451/9 گواه

 یآغازگر

 آزمونیش

 543/9 -733/9 593/2 451/3 یدارودرمان

 -593/5 413/9 994/2 719/7 دبکینوروف

 -139/5 492/9 313/2 133/7 گواه

 آزمونپس

 121/9 -197/9 923/5 933/55 یدارودرمان

 -335/5 -323/9 933/5 951/53 دبکینوروف

 -493/5 249/9 234/2 451/3 گواه

 یکار حافظه

 آزمونپیش

 -449/5 239/9 393/5 511/7 یدارودرمان

 921/9 779/9 923/5 951/1 دبکینوروف

 -373/5 -299/9 735/5 451/7 گواه

 آزمونپس

 -239/9 943/9 351/2 199/55 یدارودرمان

 -273/5 -124/9 251/5 719/53 دبکینوروف

 299/9 -471/9 113/5 219/3 گواه

 یزریبرنامه

 آزمونپیش

 -914/5 -951/9 919/5 719/55 یدارودرمان

 -327/9 127/9 735/5 451/55 دبکینوروف

 -914/5 917/9 992/5 511/52 گواه

 آزمونپس

 -791/5 599/9 919/5 219/51 یدارودرمان

 -924/9 -791/9 933/5 933/59 دبکینوروف

 551/9 239/9 923/5 451/52 گواه

 مواد یسازمانده

 آزمونپیش

 -191/9 149/9 311/5 719/1 یدارودرمان

 -797/9 172/9 443/5 133/1 دبکینوروف

 -553/9 942/5 392/5 111/1 گواه

 آزمونپس

 -491/9 -291/9 251/5 219/59 یدارودرمان

 577/5 993/9 337/5 333/52 دبکینوروف

 551/5 593/5 533/5 219/7 گواه

 آزمونپیش نظارت
 -119/5 -439/9 392/5 111/7 یدارودرمان

 -431/5 -325/9 117/5 333/7 دبکینوروف
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 -953/5 -327/9 335/5 199/7 گواه

 آزمونپس

 -295/5 -277/9 173/5 199/55 یدارودرمان

 739/5 -121/5 919/5 719/53 دبکینوروف

 -439/9 -911/5 191/5 451/7 گواه

 

در  آن یهامؤلفه و ییاجرا هایکنشمیانگین نمرات  5مطابق جدول 

 آزمونآزمون نس ت به مرحله پیشی، در مرحله پسآموزشاهر دو گروه 

افزایش یافته اسات. برای بررسای اثربیشاای دارودرمانی و نوروفیدبک بر 

ی متییرکلی از روش آمااری تحلی  کوواریانس تک ییاجرا هاایکنش

هایی فرضاساتفاده شده است. استفاده از این تحلی ، مستلزم رعایت پیش

پیش از اجرای آزمون مورد بررسای قرار گرفتند. جهت بررسی  اسات که

ها از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد و فرض نرمال بودن دادهپیش

نتایج نشااان داد که شاااخص کجی و کشاایدگی همه سااطوح پژوهش در 

ها اساات. به منظور قرار داشاات که به معنای نرمال بودن داده -2و  2دامنه 

های آزمایش و گواه، از آزمون لوین طا در گروههای خبررساای واریانس

ی در لک ییاجرا هایکنشبرابری واریانس اسااتفاده شااد. نتایج نشااانگر 

هااای بنااابراین شااارط واریااانس(، =91/9P> ،431/2F) هااا بودگاروه

 یهمگنفرض گروهی رعایت شااده اساات. همچنین در بررساای پیشبین

 رییمت با آزمونشیپ تعام  که داد نشاااان جینتا ون،یرگرسااا خط بیشااا

، <91/9P) ن ود دارامعن پژوهش ریمتی در آزمونپس حلهمر در یبندگروه

251/5F=) .خط بیشااا یهمگن فرض که ساااتا معنا نیبدیاافته  نیا 

 یهاهمفروضاای رارقبر به توجه با. اساات برقرار ریمتی نیا در ونیرگرساا

 یارآم آزمون نیا از تفادهساااا به مجاز ،متییریتک انسیکووار  یتحل

 یساابرر یبرا ی راریمتیتک انسیکووار  یتحل جینتا 2 جدول .میهساات

 داده نشااان های اجرایی کلیکنش در گواه و شیآزما یهاگروه تفاوت

 .است

 
 کلی ییاجرا هایکنش در یگروهنیب تفاوت نییت یبرا یریمتغتک انسیکوار لیتحل آزمون جینتا: 2جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS Df MS F p منبع

 5 973/9 999/9 953/333 129/4129 3 315/53333 الگوی تصحیح شده

 5 744/9 999/9 713/92 194/5553 5 194/5553 آزمونپیش

 5 973/9 999/9 241/172 724/1999 2 443/53395 گروه

     919/52 32 339/313 خطا

 

 یی کلیاجرا هااایکنشبرای متییر  F، آماااره 2بااا توجااه بااه جاادول 

دهد بین سه گروه معنادار است که نشان می 999/9در ساطح  (241/172)

همچنین . کلی تفاوت معناداری وجود دارد ییاجرا هاایکنشدر میزان 

 3/97دهد که عضاااویت گروهی، نشاااان می 2میزان اندازه اثر در جدول 

ه به این کند. با توجکلی را ت یین می ییاجرا هایکنشدررد از تیییرات 

 موجب به ود دباکیانوروف و یدارودرماانتوان گفات کاه هاا مییاافتاه

 -توجااه یینااارساااا اختلااال بااه م تلااا کودکااان یی کلیاجرا هااایکنش

مقایساه اثربیشی دو نوع مداخله بر  جهت ادامه درشاود. ی میکنشافزون

 در ست کهی اساتفاده شاده ابونفرون ی یتعق آزمون جینتا ازمتییر وابساته، 

 .است شده گزارش 3 جدول
 

 های آزمایشدر گروه متغیر وابسته : نتایج مقایسه زوجی3جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 
 درمانیدارو

 999/9 441/5 -997/23* نوروفیدبک

 999/9 453/5 527/21* گواه های اجرایی کلیکنش

 999/9 419/5 934/49* گواه نوروفیدبک 
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 ریمتی در که دهاادیم نشاااان 3 جادول در یبونفرون آزمون جینتاا

و  گواه گروه با شیآزما گروه دو نیب تفااوت یکل ییاجرا هاایکنش

  بدین معنا که هر دو روش (p<995/9) دار استامعن همچنین با همدیگر

 ییاجرا هایکنشماداخلاه در مقاایساااه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر 

 یی کلیاجرا هااایکنش به ود بااه و اساااات داشاااتااه هااایآزمودنکلی 

ی هاو تأثیر مداخله نوروفیدبک بر کنش اسااات شااادهمنجر  هایآزمودن

 اجرایی کلی بیشتر از دارودرمانی است.

بر هر یک از  دبکیانوروف و یدارودرماانبرای بررسااای اثربیشااای 

هااای اجرایی افراد نمونااه از روش آماااری تحلیاا  هااای کنشماؤلفااه

اساااتفاده از این تحلی ، مساااتلزم کوواریانس چندمتییری اساااتفاده شاااد. 

هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار فرضرعایت پیش

 ها از شاااخص کجی وفرض نرمال بودن دادهپیشگرفتند. جهت بررساای 

کشایدگی اساتفاده شاد و نتایج نشاان داد که شااخص کجی و کشیدگی 

قرار داشت که به معنای نرمال بودن  -2و  2همه سطوح پژوهش در دامنه 

نتایج آزمون لوین برای بررساای همگنی واریانس متییرهای  هاساات.داده

 ،(=91/9P> ،735/9F)بازداری یانس ها نشان داد که واروابسته در گروه

، (=91/9P> ،991/5F)مهار هیجانی  ،(=91/9P> ،233/3F) انتقال توجه

، (=91/9P> ،325/9Fکاری )(، حاافظه=91/9P> ،143/2F)آغاازگری 

، <91/9P) ساااااازماااناادهی مواد ،(=91/9P> ،339/9F) ریزیبرنااامااه

595/5F=)، و نظااارت (91/9P> ،191/5F=در گروه ) برابر اساااات.هااا 

باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس متییرهای وابسته نتایج آزمون ام

 275/9P)ها( را مورد تأیید قرار داد در تمامی سطوح متییر مستق  )گروه

=  ،997/5F= ،932/523Box's M = .)دو باارتلت نتاایج آزمون خی

 وجه،تانتقال  های بازداری،کنشبرای بررسااای کرویت یا معناداری بین 

و  ،سااازماندهی مواد ،ریزیبرنامه، ، حافظه کاریمهار هیجانی، آغازگری

 =995/9P=  ،31df)نشاااان داد که رابطه بین آنها معنادار اسااات  نظارت

،595/11=2X.)  های پرت چندمتییری با استفاده وجود دادههمچنین عدم

ایی شااناساااز فارااله ماهالانوبیس مورد بررساای قرار گرفت که داده پرت 

رهای خطی بین متیینشد و رحت این فرضیه بررسی شد. علاوه بر این هم

وابسااته با ضااریب هم سااتگی بین جفت متییرها بررساای شااد و با توجه به 

تا  3/9اینکه تمامی ضارایب هم ستگی بین جفت متییرها در حد متوسط )

( بود، این فرضااایاه مورد تاأیید قرار گرفت. با توجه به حد متوساااط 1/9

ی توان این نتیجه را گرفت که بین متییرها هم ستگضارایب هم ستگی می

های چندمتییری خطی چنادگااناه وجود نادارد، بناابراین با توجه به آماره

دررااد،  91مربوطه یعنی معنادار ن ودن لام دای ویلکز در سااطح اطمینان 

 به جهتو بامفروضااه همگنی ضاارایب رگرساایون برقرار اساات. در نتیجه 

 از تفادهسا به مجاز ،چندمتییری انسیکووار  یتحل یهامفروضاهی رارقبر

 هستیم. یآمار آزمون نیا

یی از هااای اجراهااای کنشبرای تعیین اثر کلی متییر گروه بر مؤلفااه

آزمون لام دای ویلکز اساااتفاده شاااد که نتایج نشاااان داد اثر کلی گروه 

(، 139/5مربوط بااه هر چهااار آزمون اثر پیلااایی ) Fمعنااادار اسااات، زیرا 

روی (، و بزرگترین ریشاااه 135/77(، اثر هتلینگ )991/9لامدای ویلکز )

( در ساااطح 3(، )51(، )51(، )51( بااا درجااه آزادی بااه ترتیاب )395/71)

995/9>p ( 924/9(، )719/9معنااادار و اناادازه اثر آن نیز بااه ترتیااب ،)

هاای آزمایش و گواه حداق  عنی بین گروه( اسااات  ی937/9( و )971/9)

داری وجود دارد. تفااوت معنا ییاجرا هاایکنشهاای در یکی از مؤلفاه

های شهای کنبرای تعیین اینکاه این تاأثیر کلی در کادام یاک از مؤلفاه

 یرییچندمت انسیکووار  یتحل به مربوط اطلااعاتاجرایی وجود دارد، 

ی هااامؤلفااه نظر از گواه و شیآزمااا یهاااگروه تفاااوت بررسااای یبرا

، مهاار هیجاانی، آغااازگری انتقاال توجاه، باازداری،هاای اجرایی )کنش

نشان  4در جدول و نظارت(  ،سازماندهی مواد ،ریزیبرنامه، حافظه کاری

 داده شده است.

 
 ییاجرا هایکنش هایگروهی در مؤلفه: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری برای تیین تفاوت بین 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F P های نشخوارفکریمؤلفه

 5 914/9 999/9 944/17 379/37 59 794/373 یبازدار 

 5 991/9 999/9 345/23 971/59 59 743/599 توجه انتقال 

 5 914/9 999/9 213/11 191/23 59 919/231 یجانیه مهار 

 5 929/9 999/9 139/32 919/21 59 192/219 یآغازگر شده الگوی تصحیح

 5 992/9 999/9 939/23 971/21 59 711/219 یکار حافظه 
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 5 942/9 999/9 394/49 341/34 59 447/343 یزیربرنامه 

 5 914/9 999/9 297/12 179/22 59 799/221 مواد یسازمانده 

 5 311/9 999/9 923/51 392/29 59 953/293 نظارت 

 5 947/9 999/9 325/222 925/523 2 343/247 یبازدار 

 5 391/9 999/9 345/591 932/31 2 517/579 توجه انتقال 

 5 947/9 999/9 499/224 347/91 2 191/593 یجانیه مهار 

 5 393/9 999/9 152/594 192/31 2 533/573 یآغازگر گروه

 5 375/9 999/9 449/34 455/91 2 325/599 یکار حافظه 

 5 929/9 999/9 411/513 231/539 2 119/273 یزیر برنامه 

 5 939/9 999/9 332/595 591/33 2 259/511 مواد یسازمانده 

 5 335/9 999/9 131/515 337/554 2 771/229 نظارت 

 

 (،325/222های بازداری )برای مؤلفه Fآماره  4باا توجاه باه جادول 

(، آغااازگری 499/224ماهااار هایجااانی ) (،345/591اناتاقااال تاوجااه )

 ،(411/513ریاازی )باارنااامااه، (449/34، حااافااظااه کاااری )(152/594)

 999/9در ساااطح  (131/515و نظارت ) ،(332/595ساااازمااندهی مواد )

ها تفاوت دهد بین ساااه گروه در این مؤلفهمعناادار اسااات که نشاااان می

دهد نشااان می 4میزان اندازه اثر در جدول همچنین . معناداری وجود دارد

دررد،  7/94دررد،  1/39دررد،  7/94که عضویت گروهی، به ترتیب 

دررد از  5/33دررد، و  9/93دررد،  9/92دررد،  5/37درراد،  3/39

، مهاار هیجاانی، آغازگری انتقاال توجاه، هاای باازداری،تیییرات مؤلفاه

ند. با کرا ت یین میو نظارت  ،دسازماندهی موا ،ریزیبرنامه، حافظه کاری

موجب  دبکینوروف و یدرمانداروتوان گفت که ها میتوجه به این یافته

، حافظه مهاار هیجاانی، آغاازگری انتقاال توجاه، باازداری، کنش به ود

 لالاخت به م تلا کودکانو نظارت  ،ساااازماندهی مواد ،ریزیبرنامه، کاری

 مقایسه اثربیشی دو جهت ادامه درشود. ی میکنشفزون -توجه یینارساا

ی استفاده ونبونفر ی یتعق آزمون جینتا ازنوع مداخله بر متییرهای وابساته، 

 .است شده گزارش 1 جدول در شده است که
 

 های آزمایشهای اجرایی در گروههای کنش: نتایج مقایسه زوجی مؤلفه1جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار میانگین هاتفاوت  گروه متغیر وابسته

 
 درمانیدارو

 995/9 357/9 -959/2* نوروفیدبک

 995/9 353/9 312/3* گواه بازداری

 995/9 322/9 -772/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 339/9 -393/2* نوروفیدبک

 995/9 335/9 297/3* گواه توجه انتقال

 995/9 331/9 199/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 279/9 -159/3* نوروفیدبک

 995/9 239/9 413/2* گواه یجانیه مهار

 995/9 234/9 973/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 337/9 -193/1* نوروفیدبک

 995/9 333/9 555/2* گواه یآغازگر

 995/9 393/9 -153/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 412/9 -379/2* نوروفیدبک

 995/9 413/9 144/3* گواه یکار حافظه

 995/9 419/9 923/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 392/9 -549/4* نوروفیدبک

 995/9 393/9 925/3* گواه یزیربرنامه
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 995/9 393/9 579/7* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 239/9 -193/2* نوروفیدبک

 995/9 235/9 379/2* گواه مواد یسازمانده

 995/9 234/9 113/1* گواه نوروفیدبک 

 
 درمانیدارو

 995/9 135/9 -131/2* نوروفیدبک

 995/9 132/9 914/3* گواه نظارت

 995/9 139/9 499/1* گواه نوروفیدبک 

 

های کنش در که دهدیم نشااان 1 جدول در یبونفرون آزمون جینتا

، ، حااافظااه کاااریمهااار هیجااانی، آغااازگری انتقااال توجااه، بااازداری،

 با شیآزما گروه دو نیب تفاوت و نظارت ،سااازماندهی مواد ،ریزیبرنامه

  بدین معنا (p<995/9) دار اساااتامعن و همچنین با همدیگر گواه گروه

کاه هر دو روش آموزشااای در مقایساااه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر 

 ،، حافظه کاریمهار هیجانی، آغازگری انتقال توجه، های بازداری،کنش

 به و اسااات داشاااته هایآزمودن و نظارت ،ساااازماندهی مواد ،ریزیبرنامه

و تاأثیر ماداخله  اسااات شااادهمنجر  هاایآزمودن هاا دراین کنش به ود

 درمانی است.ها بیشتر از دارونوروفیدبک بر این کنش

 گیریبحث و نتیجه
 دبکینوروف و یدارودرمان ی و مقایسهاثربیشتعیین هدت پژوهش حاضر 

 یکنشزونف -توجه یینارسا اختلال اب کودکان ییاجرا هایکنش به ود بر

 بر دبکینوروف و یدارودرمانها نشااان داد که تأثیر نتایج تحلی  دادهبود. 

ار مه انتقال توجه، بازداری، هاییی کلی و مؤلفاهاجرا هاایکنش به ود

و  ،ساااازماندهی مواد ،ریزیبرنامه، ، حاافظاه کااریهیجاانی، آغاازگری

. معنادار اسااات یکنشااافزون -توجه یینارساااا اختلال اب کودکان نظارت

نشااان داد که مداخله ها همچنین نتایج حاراا  از آزمون مقایسااه میانگین

یی اجرا هاینشکتأثیر بیشتری بر به ود  دارودرمانی نوروفیدبک نس ت به

 ینشااکفزون -توجه یینارسااا اختلال با کودکانآن در  هایکلی و مؤلفه

 دارد.

ای هیاافتاه باه دسااات آماده م نی بر تأثیر دارودرمانی بر به ود کنش

از آن جهات کاه دریاافتند  (53-51هاای ق لی )اجرایی باا نتاایج پژوهش

 با کودکان در را اجرایی هایکنش توجهیقااب   طور دارودرماانی باه

                                                           
1. Right inferior frontal cortex 

2. Insula 

در  .بیشااد، همسااو اسااتمی به ود کنشاایفزون – توجه اختلال نارسااایی

ارساااایی اختلال ن باکودکان از آن جاایی توان گفات ت یین این یاافتاه می

، میزان توجه الاب تیفعال و یتگییبرانگ سااطحبه دلی   کنشاایفزون -توجه

و تمرکز پاایینی دارناد و این موضاااوع یاادگیری آنهاا را دچار مشاااک  

 موجب محرک یدارو عنوان بههاای محرک از جملاه داروساااازد، می

 مهار در هم با که- 2نسولایا و 5راست یتحتان یشاانیپ قشار تیفعال شیافزا

 اهش دادهرا ک یتگییبرانگ و تیفعال سطحشوند و می -دارند نقش توجه

 به فندیتمتی  نیهمچن .(53)یابد افزایش می تمرکز و توجه در نتیجه و

 شااا که مانند یمیز یهاشااا که ریساااا یساااازفعال یالگو موقت طور

 ازین که ییکارها طول در معمولاً این شاا که .کندیم یعاد را 3فرضشیپ

ی اختلال نارسای باکودکان  در اما شود،یم رفعالیغ همه در دارند توجه به

 شااودیم رفعالیغ ترکم اند،نکرده افتیدر درمان که کنشاایفزون -توجه

ز میز، کردن این بیش ابا غیرفعال داتیفن یمت(. نتیجاه اینکاه داروی 57)

مک کنشااای کفزون -اختلال نارساااایی توجه باکودکان  باه توجه پایدار

 کند. می

 بر بکنوروفید تأثیر بر یم ن مطالعه نیا در آمده دسااتهای به افتهی

از این  (29-21، 22های پیشااین )پژوهش جینتا با های اجراییبه ود کنش

در  ییاجرا هایبه ود کنشبر  دبکینوروفجهات کاه دریاافتناد ماداخله 

 اً همسو ، تقریاسات مؤثر کنشایفزون -نارساایی توجهاختلال  اکودکان ب

 معمولاً دبکینوروف توان گفت کهمیآمده دست در ت یین یافته به  اسات.

بازخورد مث ت یا منفی به  .دهدبازخوردهای رااوتی و تصااویری ارائه می

(. 21) شاااودهای میزی مطلو  یا نامطلو  تولید میترتیب برای فعالیت

 دهد، به نحوی که در ساااهآموزش نوروفیدبک لو  پیشاااانی را تیییر می

گذارد. عم  یت تأثیر میو سینگول ،حرکتی -قسامت قشر حرکتی، حسی

3. Default network 
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 -حرکتی چیزی بیش از هدایت راارت عملکردهای حسی -قشار حسای

کی های شناختی و فیزیحرکتی است و این قسمت در رمزگردانی فعالیت

 های اجراییکنشبناابراین افرادی که در   کنادباه قشااار میز کماک می

ی حرکت -توانند از اثرات نوروفیدبک در قشااار حسااایمشاااک  دارند می

 فزایشا را بتا امواج همچنین (. نوروفیدبک27) مند شوندت چپ بهرهسم

افزایش امواج بتا با افزایش هوشیاری، و کند دهد و امواج تتا را کم میمی

های نشکتواند موجب به ود و متابولیسم میکاری، ، حافظهتمرکزتوجه، 

 و ،توجهیپرتی، بیاز ساااوی دیگر امواج تتااا بااا حواس .شاااود اجرایی

اضاااطرا  همراه اسااات. در نوروفیدبک هدایت بازی کامپیوتری بدون 

. فرد متوجااه امواج میزی شاااودانجااام میدسااات و تنهااا بااا امواج میزی 

کناد باا حفب بازی و برای دریافت شاااود و تلااش میناابهنجاار خود می

فرد به رااورت همچنین کننده، امواج میزی خود را اراالاح کند. تقویت

در  و دشوت اط فرایندهای بیرونی با امواج میزی خود میهوشیار متوجه ار

گیرد که چگونه امواج خود را در وضاایعت سااطح ناهوشاایار میز یاد می

گرفته  های هوشاایار و ناهوشاایار یادتدریج مهارت خاراای قرار دهد. به

انند م عملکرد فرددر نتیجه یابد و باه زندگی واقعی انتقال میو شاااود می

ی سااازماندهی، زیربرنامهی، کارحافظهی، آغازگر، توجه لانتقای، بازدار

 (.29) دهدتأثیر قرار می را تحت کنترل، و مواد

 ت به نوروفیدبک نسااا بیشاااتر تأثیر بر یم ن مطالعه نیا هاایافتاهیا

و  31های ق لی )پژوهش جینتا با های اجراییبه ود کنش بر دارودرمانی

( از جهت تأکید آنها 32-39) هایاین یافته با پژوهش( همسااو اساات. 31

ی و نوروفیادبک و همچنین با دیگر دارودرماانبر عادم تفااوت بین تاأثیر 

 ،رمانیدارودتأکید بر تأثیر بیشااتر  به علت( 34و  33های پیشااین )پژوهش

ی این رماندارود به نس ت مداخله نوروفیدبک شاتریب تأثیرناهمساو اسات. 

 یرو بر ینندگککیتحر تأثیر بااساات که نوروفیدبک  نییت  قاب  گونه

ی، لب انشیپشیپ قشر همچون (دارو عم  سمیمکان) ییربنایز یسااختارها

باا فراینادهای  FMRIقادامی میچاه و قشااار خلفی کاه ط ق مطاالعاات 

شاااناختی همچون بازداری پاسااا ، حافظه کاری، و توجه پایدار عصاااب

بازخوردهای عصااا ی به رشاااد این  مکرر انجامبا  (،31هساااتند ) مرت ط

 ودکانکاجرایی  هایکنش ییکارا شیافزا و به ود جهینت در و ساااختارها

ایی جهمچنین از آنشود. میمنجر  یکنشافزون -توجه یینارساا اختلال اب

 و آمده وجود به بدن -ذهن طارت ا هیفرضااا اسااااس بر دبکینوروفکه 

 ار آن از حاراا  یهاپردازش و خود یبازساااز و رییتی یبرا ذهن ییتوانا

 یاهحوزه درتحول  باعث روش نیا که است نیا بر باور ،دهدمی شیافزا

 راتیییتی)همانند دارودرمانی(  میز ساالولی سااطوح در و شااودمی یمیز

 اختینشاا عملکرد و میز کارکرد خود نوبه به علاوه بر این و کندمی جادیا

 علاوه بر تیییرات دبکینوروف درمان اساس نیا بر(. 33) بیشدمی به ود را

 و رییتی باسااااختاری و شااایمیایی میز مانند تأثیری که دارودرمانی دارد، 

به همراه ایجاد تیییرات  شااناخت و ذهن به طمربو یهاپردازش یبازساااز

 -نارساااایی توجه اختلال اب کودکان تا شاااود می سااا اب ،کاارکردی

 از و تهافی آگاهی ،خود یهاشااناخت و افکار وقوع به نساا ت کنشایفزون

های کنش  ودبه ندیفرا نیا جهینت که کنند یریشااگیپ آنها یتگییآمهمدر

روفیدبک نو تأثیر بیشااتر مداخله نیبنابرا  اساات کودکان نیا در ییاجرا

 سد.رهای اجرایی منطقی به نظر میبه ود کنش بر درمانینس ت به دارو

محاادودیات جنسااایاات توان بااه هااای این پژوهش میاز محاادودیات

ها اشااره کرد که با توجه به ساختار میزی متفاوت دختر و پسر، آزمودنی

از دیگر  ممکن اسااات در آنهااا تفاااوت آماااری وجود داشاااتااه باااشاااد.

گیری در توان به اساااتفاده از روش نمونههای این پژوهش میمحدودیت

 ها اشااااره کرد. بر اینآزمودنی افت علت دساااترس و حجم نمونه کم به

گیری تصااادفی و حجم نمونه بیشااتر برای اساااس اسااتفاده از روش نمونه

شاااود. به عنوان نتیجه نهایی و با توجه به های آینده پیشااانهاد میپژوهش

توان گفت نوروفیدبک به عنوان روشی مؤثرتر و نتایج پژوهش حاضر می

تلال با اخ کودکان های اجراییکارآمدتر از دارودرمانی برای به ود کنش

شااود درمانگران، این کنشاای اساات و پیشاانهاد میفزون -نارسااایی توجه

رد کنشاای موفزون -روش مداخله را در کودکان با اختلال نارسااایی توجه

گونااه بااا ارتقاااء عملکردهااای شاااناااختی این تااا اینتوجااه قرار دهنااد 

بها در های انسااانی و گرانآموزان در دوران کودکی از این ساارمایهدانش

دات جامعه و رساایدن بیش از پیش به جامعه آرمانی اساااتفاده پیشاا رد اه

 .شود

 ملاحظات اخلاقی
ساانده نامه دکترای نویاین مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصووول اخلاپ پژوهش:

شناسی در رشاته روان IR.IAU.RASHT.REC.1400.036اخلاق  کد نیسات با

 سوی آن از اجرایی مجوزهمچنین عمومی دانشاگاه آزاد اسالامی واحد رشات اسات. 

است. سایر ملاحظات  شده رادر 5399سال  آموزش و پرورش اساتثنایی شهر رشت در
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اخلااقی ماانناد رضاااایات کاام  افراد نمونه و رعایت ارااا  رازداری و محرمانه ماندن 

 اطلاعات نیز در نظر گرفته شده است.

 .است شده انجام دکترا رساله قالب در و مالی حامی بدون مطالعه این حامی مالی:

نویساانده نیساات خانم فاطمه هدایتی شااالکوهی به نقش هر یک از نویسووندگان: 

ها  نویساانده دوم به آوری دادهپرداز اراالی پژوهش و مساا ول جمععنوان طراح و ایده

عنوان اساتاد راهنما  و نویسانده سوم و چهارم به عنوان استادان مشاور در این مقاله نقش 

 داشتند.

 ال گونه تعارض منافعی را به دنانجام این پژوهش برای نویسااندگان هیچ :منافع تضوواد

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفات و بدون سوگیری گزارش شده است.

 و الدینو کودکان استثنائی شهر رشت، مدارس مس ولان بدین وسیله از :قدیر و تشوکر

 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند شرکت پژوهش این در که آموزانیدانش
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