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 : مقدمه

از مشکلات توجه و یا بیش فعالی   الگویی  تکانشی مشخص می  اختلال بیش فعالی نقص توجه اختلالی روانی است که با 

  12(، این اختلال باید قبل از سن  1شود. بر طبق معیارهای پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

کارکردهای   در  بالینی  دار  معنی  نقایص  موجبات  و  بیافتند  اتفاق  متفاوت  چند محیط  یا  دو  در  باید  و  شود  سالگی شروع 

ه جهت مشکلات متعدد کوتاه مدت و بلند مدت این اختلال نیاز به درمان کودکان دارای شغلی، تحصیلی و اجتماعی شود. ب 

ADHD    نشانگان کوتاه مدت  پیامدهای  است.  امری حیاتی  مرتبط  ADHDدر سنین مدرسه  نقصان های  مدرسه   و  با 

مشکلات در تعامل    (. این پیامدهای کوتاه مدت شامل2و آزمون های پیشرفت تحصیلی است )   شامل نمرات ضعیف کلاسی

اجتماعی شامل روابط متعارض با خانواده و تعداد دوستان کم و همچنین رد شدن مکرر یا نادیده گرفتن شدن توسط گروه 

خطرات قابل ملاحظه ای برای    ADHD(.  مطالعات آینده نگر پیگیرانه نشان می دهد که کودکان دارای  3همسالان است )

زرگسالی را تجربه می کنند و با احتمال بالایی بزهکاری، و ترک تحصیل را تجربه کنند مشکلات آموزشی و بین فردی در ب

 (.  5( و دختران دارای این مشکل به ویژه ممکن است رفتارهای خود آسیب زنی و خودکشی را نشان دهند )4)

با   مرتبط  نشانگان  کاهش  در  دارویی  های  کننده  تحریک  که  اند  داده  نشان  از   80تا    70در    ADHDتحقیقات  درصد 

کودکان موثر بوده است.  چندین مساله عمده در مورد راهبردهای رفتاری و دارویی برای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه 

آثار جانبی غیرقابل تحملی دارند ) اغلب  به ویژه محرک ها،  پیامدهای منفی کوتاه مدتی  6وجود دارد. درمان دارویی،  ( و 

(. از 7اشتهایی، بی خوابی و حالت تهوع و بلند مدتی نظیر کاهش سرعت رشد را برای کودکان در بردارند )نظیر سردرد، بی  

دارای  کودکان  و  ها  خانواده  برای  متعددی  های  چالش  و  ها  سختی  روانشناختی  رفتاری/  مداخلات  پیگیری  دیگر،  طرف 

ADHD    به همراه دارد. نشانگانADHD    (.   8های رفتاری و یا دارویی دوباره عود می کند )عمدتا با پایان یافتن درمان

به ویژه فردی که به دنبال ارتقای کارکرد موفق در دوره نوجوانی   ؛بنابراین نیاز به راهبردهای مدیریتی جدیدی وجود دارد

 است و خواهان تغییر شرایط مرتبط با اختلال است.  

ها به طور کلی تحت دو طبقه بندی  ده است. این روشمعرفی ش   ADHDهای مختلف درمان برای کاهش نشانگان  روش

از روش10،  9شوند )دارویی و روانی اجتماعی طبقه بندی می های درمان در حوزه روانی اجتماعی آموزش والدین (. یکی 

است دارویی  مداخلات  ضروری  مولفه  عنوان  به  حاضر  حال  در  که  کارکردهای  11) است  بین  داری  معنی  همبستگی   .)

دهند که کودکان  (. تحقیقات گذشته نشان می12)  وجود دارد  ADHDنامناسب خانواده و نشانگان و مشکلات مرتبط با  

دهند و در مقایسه با کودکان عادی نافرمانی های زیادی را نشان می  رفتارهای ایذایی زیادی را نشان می  ADHDدارای  

بر13)  دهند  .)  ( داده  نشان  را  زیادی  منفعلانه  رفتارهای  اغلب  آنها  والدین  فیزیکی  14عکس،  نظم  زیادی  احتمال  با  و   )

( نشان می دهند  نرمال  بچه های  والدین  به  نسبت  رها  15زیادتری  برای کنترل،  زیادی  تمایلات  والدین همچنین  این    .)

ح.    استناد:  اکبری  ا،  خوشلی  خواجوند  ب*،  تاجری  ن،  درمانی  دولتیاری  خانواده  بارکلی،  رفتاری  درمان  اثربخشی  مقایسه 
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یجه ارتباط بین رفتارهای نامطلوب کودکان و راهبردهای  (. در نت16کردن کودکان و برخورد سرد با آنها نشان می دهند )

(. نتایج تحقیقات گویای این است که برنامه های آموزش والدین  17نامتناسب والدین به طور چرخه ای تداوم پیدا می کند )

اساسی   نشانگان  کاهش  و    ADHDموجب  شود  می  کودکان  رفتاری  مسائل  کاهش  به  منجر  همچنین  آنها  و  شود  می 

مهارتموج بهبودی  و  بیشتر  دلبستگی  )بات  آورد  می  فراهم  را  متناسب  کلاسی  رفتارهای  و  کودکان  اجتماعی  (.  18های 

علاوه بر این، در نتیجه آموزش والدین، خطر شکست تحصیلی در کودکان و انتقاد گری توسط والدین کاهش پیدا می کند،  

 (. 19یابد )و همچنین عزت نفس و خلق کودکان بهبود می 

حمایات کاافی باه هماراه داشاته   ADHDرفتار درماانگری مداخلاه ای اسات کاه از نظار تجربای بارای کودکاان دارای  

(. بنااابراین، درگیااری 20اساات، امااا ایاان درمااان سااختی هااای فراواناای از نظاار همااراه کااردن کودکااان بااه همااراه دارد )

و تعماایم مااداخلات بااالینی از کلینیااک یااا والاادین در اجاارای رفتااار درمااانگری پیشاانهاد شااده و احتمااالا موجااب ارتقااا 

شاارکت والاادین در مااداخلات باارای بهبااود پیاماادهای درمااان در  (. عاالاوه باار ایاان،21مدرسااه بااه بافاات خانااه شااود )

یکاای از درمااان هااای مبتناای باار تعاماال والاادین بااا کااودک دارای  (.22بساایار حیاااتی اساات ) ADHDکودکااان دارای 

ADHD مداخلااه رفتاااری بااارکلی اساات. آ( مااوزش رفتاااری والاادینBPT مداخلااه ای اساات کااه بااه والاادین کمااک )

کااودک را متوقااف کننااد. آمااوزش رفتاااری والاادین تاکیااد باار  -ماای کنااد تااا الگوهااای اسااترس زای تعاااملات والااد

پیشااایندهایی دارد کااه والاادین را در تقویاات م باات باارای رفتااار اجتماااعی کااودک فااراهم ماای کننااد و رفتااار منفاای 

ن ماانظم غیرفیزیکاای نظیاار حااذف پاااداش نادیااده ماای گیرنااد. مزایااای درمااان رفتاااری والاادین ایجاااد کااودک را بااا فنااو

کاودک در بافات اجتمااعی نظیار مدرساه، پاارک، و فعالیات هاای بعاد از مدرساه اسات -برازش بهتر بین تعااملات والاد

مااورد بررساای هااای اخیاار توسااط محققااان مختلااف در سااال ADHD(. مداخلااه رفتاااری والاادین دارای کااودک 23)

( نشاان داد آماوزش باه والادین کودکاان 24نتاایج باه دسات آماده در مطالعاه باارکلی )  ،قرار گرفتاه اسات. بارای م اال

 بیش فعالی مفید و موفقیت آمیز بوده و در بهبود کودکان مؤثر است. –مبتلا به اختلال نارسایی توجه 

ایااده ی خااانواده درماانی ساااختاری اسات.  ADHDیکای دیگاار از درماان هااای مبتنای باار خاانواده در درمااان اخاتلال 

اصلی خانواده درمانی ساختاری ایان اسات کاه نشاانه ی مرضای فارد هنگاامی کاه در بافات الگاو هاای تعااملی خاانواده 

تاکیااد باار خااانواده بااه عنااوان یااک کاال و تعاااملات بااین زیاار (. 25ارزیااابی شااود، بهتاار قاباال درک و شااناخت اساات )

منظومااه هااای خااانواده، مهمتاارین ماالاک عملکاارد سااالم و کااارکردی زیاار منظومااه هااا، برخااورداری از مرزهااای روشاان 

ر آن راساتا عمال مای کناد. تحقیقاات کاه خاانواده درماانی سااختاری د  (26هاا، قواعاد و قادرت اسات )مبتنی بر نقاش

 -متعاادد در زمینااه ی اثربخشاای خااانواده درمااانی بخصااوم خااانواده درمااانی ساااختاری برکاااهش اخااتلالات رواناای

(. علاای رغاام شااهرت جهاانی خااانواده درمااانی ساااختاری تحقیقااات 28،  27رفتااری نشااان از اثربخشاای آن بااوده اسات )

صااورت گرفتااه  ADHDان در کاااهش مشااکلات مربااوط بااه کودکااان بساایار معاادودی در زمینااه اثربخشاای ایاان درماا

( 29کااه تنهااا تحقیااق انجااام شااده در ایاان حیطااه توسااط بااارکلی، گورموناات، آناسااتوپولوس و فلتچاار ) اساات. بطااوری

اساات کااه محققااان بااه بررساای اثربخشاای خااانواده درمااانی ساااختاری مینااوچین در کاااهش نشااانگان باایش انجااام شااده 
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پرداختنااد و نتااایج دال باار اثربخشاای ایاان مداخلااه در کوتاااه ماادت و  ADHDفعااالی/ نقااص توجااه نوجااوان دارای 

ق عالاوه بار بررسای پیگیری بود. با ایان حاال اثربخشای ایان درماان نیااز باه تحقیقاات دیگاری دارد کاه در ایان تحقیا

اثربخشاای ایاان مداخلااه بااه مقایسااه ایاان درمااان بااا مااداخلات دیگاار نظیاار درمااان رفتاااری مبتناای باار خااانواده و دارو 

 شود.درمانی و نورفیدبک پرداخته می

های نوید بخش برای مداخله بهینه در جهت کاهش نشانگان اختلال بیش فعالی/ نقص توجه نوروفیدبک است.  یکی از درمان

نشانگان  تح بالقوه در کاهش  به طور  نوروفیدبک  نشان می دهند که  فعالیت ذهنی در کودکان    ADHDقیقات  تعدیل  با 

استADHD  (30دارای مشکلات   بوده  موثر  اوتیسم  نظیر  اختلالات همبود  و  است که  31)  (  قصد  این  بر  نوروفیدبک   .)

ان تغییر دهد. نکته قابل ملاحظه، تغییرات در الگوهای فعالیت  فعالیت مغزی را با دادن پسخوراند الکتروانسفالوگرام به بیمار 

EEG    است که با مسائل رفتاری مورد مشاهده شده درADHD  ( 7-4مرتبط است. افزایش تتای الکتروانسفالوگرام    )هرتز

یافته ) بتای کاهش  ت  ADHDهرتز( در کودکان دارای    30-13و  روند طبیعی رشدی  دارای  با کودکان  وسط  در مقایسه 

( است  گزارش شده  مختلف  های  دارای  32پژوهش  کودکان  در  تتا  و  بتا  فعالیت  انطباق  حقیقت،  در   .)ADHD    احتمالا

هرتز( مورد اندازه گیری قرار گرفته در    15-13حرکتی )  -شود. به همین صورت، فعالیت حسیمنجر به بهبودی رفتار می

بازداری حرکتی با  م بت  )  بالای سولوکوس مرکزی به طور  ادعاها در مورد  33مرتبط است  اساس تحقیقات گذشته،  بر   .)

( تا بسیار موثر گزارش شده است. اندازه اثرهای برآورد  15-13از آثار م بت )  ADHDاثربخشی نوروفیدبک برای نشانگان  

قات  (. با این حال، برخی محدودیت ها به تحقی34بین متوسط و بزرگ گزارش شده است )  ADHDشده برای نشانگان  

از نشانگان   آثار درمان غیر  بوده و  غیر تصادفی  تحقیقات گذشته دارای تعداد نمونه کم،  اک ریت  اولا  گذشته وارد هستند. 

ADHD   .مورد کنترل قرار نگرفته است 

اختلال بیش  نظر به اینکه هنوز تحقیقات جامع نگری در زمینه مقایسه این درمان ها با یکدیگر در زمینه کاهش نشانگان  

فعالی و نقص توجه صورت نگرفته است، به این خاطر است که تحقیق فعلی در صدد جبران پر کردن خلاء تحقیقات گذشته 

شود. در واقع، در تحقیق فعلی محقق قصد دارد تا بهترین نوع درمان اختلال بیش فعالی/ نقص توجه را و بسط آنها انجام می

نیمه آزمایشی مشخص سازد. انتخاب درمان خط اول برای مشاوران و روان درمانگران   به صورت تجربی و از طریق تحقیق

  هدف از این رو  بسیار لازم و ضروری است.    ADHDاین اختلال و حل مشکلات کودکان و خانواده های درگیر با مشکلات  

پژوهش تأثیرحاضر    ،اصلی  مینو  مقایسه  ساختاری  درمانی  خانواده  بارکلی،  رفتاری  نشانگان  درمان  بر  نوروفیدبک  و  چین 

 و پایداری اثرات آن است.  ADHDکودکان مبتلا به 

 

 : روش پژوهش

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش    –روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

ابتدا با استفاده از نمونه نفر از این دانش آموزان انتخاب و    400  ،ایخوشهتصادفی  گیری  آموزان ابتدایی شهر کرج بود که 

انجام گرفتغربال آموزان  دانش  این  بین  در  فعالی  بیش  بیش  .گری  دارای  آموزان  دانش  بین  به صورت   40  ،فعالی  از  نفر 
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  12تا    7بازه سنی این کودکان  انتصاب داده شد.    گواهتصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش و یک گروه  

ناحیه   بودند.  تحصیل  به  مشغول  ابتدایی  مقطع  دولتی  مدارس  در  که  بود  تصادف    3سال  به  کرج  شهر  پرورش  و  آموزش 

ابتدا یک غربالگری توسط تست های   به منظور دستیابی به گروه نمونه،مدرسه انتخاب شد.    4  انتخاب شد که از این ناحیه

از بین آزمودنی های که در بیش فعالی یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بگیرند چهار    بیش فعالی انجام گرفت و سپس 

صورت   تغییراتو سپس    گرفتقرار    گواهگروه  و یک گروه نیز به عنوان    در معرض متغیر مستقل  گروه انتخاب و سه گروه

نتیجه   در  اندازهگرفته  وابسته  مداخله  3.  شدگیری  متغیر  جلسات  اتمام  از  بعد  عنوان ای،  ماه  تحت  دوباره  گروه  چهار  هر 

-پرسشنامهدر پژوهش حاضر از  برای سنجش متغیرها  .  ند مطالعه پیگیری توسط متغیرهای پژوهش مورد سنجش قرار گرفت

 استفاده شد: هایی به شرح زیر 

پایایی بالاست که :  (K-SADS)مصاحبه تشخیصی نیمه ساختار یافته   یک مصاحبه تشخیصی نیمه ساختار یافته با 

وجود اختلال را در طول زندگی و   K-SADS کند. دو گرایش اصلی دارد کهوجود اختلال را در طول زندگی ارزیابی می

سال به کار می رود و توسط مصاحبه از کودک و والدین تکمیل    17تا    5پرسشنامه برای افراد    . کندله کنونی ارزیابی میحم

والدین،   و  کودک  از  آمده  دست  به  اطلاعات  مقایسه  و  ارزیابی  با  شود.  می  اجرا  بالینی  متخصص  توسط  آزمون  شود.  می 

اختلالات طیف  است.  درمانگر  عهده  به  نهایی  میتشخیص  سنجیده  آزمون  این  توسط  که  خلقی،  ی  اختلالات  شامل  شود، 

است سانحه  از  پس  استرس  اختلال  مواد،  سوء مصرف  تیک،  ایذایی،  دفعی،  خوردن،  اضطرابی،  و    (.35)  پسکیوزها،  روایی 

نتایج   نیز  ایران  در  و  است  شده  گزارش  عالی  و  خوبی  خارج،  در  مختلف  مطالعات  در  ابزار  این  و  اعتبار  شهریور  پژوهش 

های عمده دارد. همچنین اعتبار بازآزمایی  همکاران نشان داد که این ابزار روایی همزمان خوب تا علی را در تشخیص اختلال

جه به این نکته ضروری است که در این پژوهش (. تو36عالی گزارش شده است )   OCDو    ADHDآن نیز در تشخیص  

؛ به عبارت دیگر اگر کودکی به اختلال دیگری مبتلا ندداشتمبتلا هستند حضور    ADHDآن دسته از کودکانی که تنها به  

  CSI-4فرم کامل پرسشنامه  ،  ه منظور پی بردن به وجود یا عدم وجود سایر اختلالات در کودکب.  نمی شد  انتخاب  ودب

 اجرا شد.

از: رضایت آگاهانه کودکان و   در   ADHDکننده در مطالعه و تشخیص  مادران شرکتمعیار ورود به مطالعه عبارت بودند 

 منظور   به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. به  ADHDکودکان. علاوه بر این، سایر اختلال همبود دیگر در کودکان  

 .شد اجرا  CSI-4 پرسشنامه  کامل فرم  کودک، در اختلالات سایر وجود عدم  یا  وجود به  بردن پی

اخ کوتاه  تشخیصی  نقصمقیاس  کانرز توجه/بیشتلال  توسط :  1فعالی  که  است  خودگزارشی  بصورت  پرسشنامه  این 

امتیازی است. نمرات خام هر زیر مقیاس با    3تا    0آیتم    26ساخته شده است. این مقیاس شامل    2کانرز، ارهارد و اسپارو 

و انحراف معیار   50در این مقیاس دارای میانگین    Tشود )نمرات  تبدیل می  Tاستفاده از جدول هنجاری مناسب به نمرات  

نمرات  می  10 بالینی معنی  65بالای    Tباشد(.  لحاظ  نمرات  به  و  و   80بالای    Tدار هستند  آنکه شدت مشکلات  بر  علاوه 

کنند. سازندگان پرسشنامه  دهند، احتمال بدنمایی یا اغراق در علایم را نیز مطرح میب شناسی آن حوزه را نشان میآسی

 
1. Conner’s Adult ADHD Rating Scale - Self report form & Subscale 
2 . Connerss, C.K., Erhardt, D. & Sparrow 
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این پرسشنامه هنوز در ایران هنجاریابی  (.  37اند )گزارش کرده  37/0تا    37/0و اعتبار آن را از    95/0تا    85/0پایایی آن را از  

نفر اجرا و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ    20( در بررسی مقدماتی روی  38حدیده )نشده است، اما عربگل، حیاتی و  

 اند.  اند و روایی محتوایی آن را سه نفر فوق تخصص کودکان تأیید کردهبدست آورده 81/0

وه )مادران ابزارهای سنجش فوق در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری در بین اعضای هر یک از چهار گر

تحت آموزش نوروفیدبک   ADHDخانواده درمانی ساختاری مینوچین، کودکان  تحت درمان رفتاری بارکلی، مادران تحت  

 و گروه گواه( توزیع شد. شرح این جلسات به شرح زیر است: 

جلسه  9آموزش والدین عبارت است از یک دوره آموزشی که در طول درمان رفتاری والدین پروتکل :  رفتاری بارکلیدرمان 

 برای بارکلی و بر اساس برنامه آموزشی  شد به والدین گروه آزمایش در قالب گروهی ارائه  دقیقه 90هر هفته به مدت 

 :باشندشده است. عناوین جلسات به ترتیب زیر می ( تهیه29والدین )

 بارکلی برای مادران گروه اول   مانیرفتار در. محتوای جلسات  1جدول  

Table 1. Contents of the Barkley behavioral therapy sessions for mothers of 

the first group  

 محتوای جلسه  جلسه درمان

 کودکان  با م بت روابط برقراری آموزش اول 

 م بت  تقویت ارائه شیوه آموزش دوم

 رفتاری  جدول از استفاده آموزش سوم

 تنبیه  از آمیزموفقیت استفاده چگونگی آموزش چهار 

 دادن  دستور و  تکالیف کارگیریبه  نحوه آموزش پنجم 

 تحسین  مهارت آموزش ششم

 گرفتن  نادیده  مهارت آموزش هفتم

 سازیمحروم  مهارت آموزش هشتم

 پیگیرانه هایحمایت آوردن فراهم  و  قبل مباحث مرور نهم

ساختاری   درمانی  شرکت  :مینوچینخانواده  مادران  از  دوم  درمانی  گروه  خانواده  جلسات  در  حاضر  پژوهش  در  کننده 

در   مداخله  این  کردند.  شرکت  مینوچین  درمان ای  دقیقه  90جلسه    8ساختاری  فرایند  در  خانواده  پروتکل  اساس  بر 

 به شرح زیر اجرا شد. ( 39مینوچین )

 

 

 . محتوای جلسات خانواده درمانی ساختاری مینوچین برای مادران گروه دوم 2جدول  
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Table 2. Contents of the minuchin structural family therapy sessions for mothers of 

the second group  

 محتوای جلسه  جلسه  

 نمودن   مشخص  خانواده،   و   فرد  خود  دیدگاه   از  مشکل  تعریف  و   بیان  مناسب،  درمانی  رابطه  تشکیل  و  ایجاد اول 

 تکلیف. ارایه و مراجع  و مشاور میان مشترک  دیدگاه به دستیابی  مشکل،  تشدید  و  بروز هایزمان و  هانشانه

  و   هیجانی  رفتاری،  شناختی،   مختلف  هایجنبه  شناسایی   الحاق،   فنون  از  استفاده  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی دوم

به    خصوم  در   خانواده  اعضای  دیدگاه  بیان  ، ADHDاختلال    خانوادگی  مشخص   ، ADHDکودک مبتلا 

  در   مدار  مساله  و  مستقیم  تعاملات  خصوم  در  تکلیف  ی  ارایه  و   خانواده  اعضای   با   ارتباط  نحوه  نمودن

 .خانواده

 ساختار  نمودن  مشخص  خانواده،   اعضای  بین  تعاملات  و   ارتباط  نحوه  خصوم  در  قبل  جلسه  تکلیف  مرور سوم

  خانواده،   در   زا  آسیب  های  م لث  نمودن  مشخص  خانواده،   مراتب  سلسله  تعیین  و   قدرت  جایگاه   و   خانواده

 . خانواده های م لث نمودن مشخص برای تکلیف تعیین در خانواده،  ADHDکودک  وضعیت تعیین

 اصلاح  و  رفع  خانواده،  تغییر  و  بازسازی  زا،  آسیب  موارد  خصوم  در  بازخورد  دادن  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور چهار 

  خانواده،   هایمنظومه زیر  نمودن مشخص سازی، نامتوازن مرزها،   تضعیف مرزسازی، فنون  با  سخت  هایم لث

  در   اعضا  های نقش   تعیین  ، اعضای خانواده  بین  موجود  هایتعارض  حل  برای  موثر  ایمقابله  هایروش  آموزش

 . هامرزبندی و  هانقش   هم، از اعضا انتظارات خصوم در تکلیف تعیین ها،منظومه زیر

  مختلف   هایراه  روی  تاکید   اعضاء،   های نقش  و   ها مرزبندی  ها، م لث  تغییر  روی  کار   قبل،   جلسه  تکلیف  مرور پنجم 

  مختل،   الگوهای   تغییر  ارتباط،   هایکانال   آفرینی  باز  مختل،   رفتاری  الگوهای  تصحیح  خانواده،  در  انتخاب

  کردن  مشخص   خصوم  در  تکلیف  تعیین  و   کردن  بازی  نقش   با  جلسه  در  خانواده  مشکلات  حل  برای  تمرین

 خانواده در ها روی راهه بی

  الگوها،   درآوردن  فعل  به  جمله  از  خانواده  تغییر  و  بازسازی  فنون  از  استفاده  ادامه  قبل،  ی  جلسه  تکلیف  مرور ششم

 . ای مراوده الگوهای تمرین و ایجاد خصوم در تکلیف تعیین استرس، تشدید  و  مرزها ترسیم

  از   زدایی  تاکید   مرضی،  علایم  فنون  از  استفاده  با   خانواده  تغییر  و  بازسازی  ادامه  قبل،  ی  جلسه  تکلیف  مرور هفتم

  در   تمرین  انجام   راهنمایی،  و   تعلیم   حمایت  و  روحیه  دستکاری  درمانی،   ی  مداخله  مدت   در   مرضی  ی  نشانه

 تکلیف تعیین فنون، تفهیم و یادگیری برای جلسه

  موانع   و  مشکلات  شناسایی  قبل،   جلسات  های  یادگیری  و   مطالب  بازنگری  قبل،   ی  جلسه  تکلیف  مرور هشتم

 آزمون پس اجرای و  بندی جمع مشکل،  بازگشت زمان در درمان جلسات بازگذاشتن تغییرات، پیشروی
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در نوروفیدبک اجرا شد.  ای )سه جلسه در هر هفته(  دقیقه  30جلسه    25برنامه آموزشی نوروفیدبک در    آموزش نوروفیدبک:

داده می شود تا فرد از الگوی فعالیت الکتریکی مغز خود در   (EEG) پسخوراندهایی در مورد فعالیت امواج مغزیبه فرد  

شود. ها به صورت شنیداری، دیداری و یا ترکیبی از هردو به فرد ارائه میناحیه خاصی از مغز آگاهی پیدا کند. این فیدبک

های خروجی  صی به مغز فرد وارد نمی شود بلکه تنها فیدبک و سیگنالهنگام آموزش نوروفیدبک، هیچ جریان الکتریکی خا

از این طریق فرد مهارت خودتنطیمی امواج مغزی را فرا  از فعالیت عصبی نیمه هوشیار به آموزنده داده می شود تا  ناشی 

می کند و تحمل و انعطاف  گیرد. نوروفیدبک شبیه یک برنامه آموزشی است و مسیرهای ارتباطی بین نورونها را قدرتمند  می

. در این تحقیق منظور از نوروفیدبک، استفاده از روش تک قطبی و نصب الکترود فعال  (40)  پذیری مغز را افزایش می دهد

 گیرد. مورد تقویت قرار می FZ )قسمت مرکزی لوب فرونتال( می باشد. در این تحقیق موج بتا در نقطه FZ به نقطه

با   ها  داده  معیار،  تحلیل  انحراف  میانگین،  از  توصیفی  آمار  قسمت  در  گرفت.  انجام  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  استفاده 

حداقل و حداک ر نمرات استفاده شد. در قسمت آمار استنباطی از تحلیل کواریانس تک متغیره، چند متغیره و آزمون تی  

 وابسته برای تحلیل فرضیه ها استفاده شد. 

 :هایافته

  ADHDنفر از مادران دارای فرزند    10های درمان رفتاری بارکلی و خانواده درمانی ساختاری مینوچین  یک از گروه در هر  

نیز   و گروه گواه  نوروفیدبک  آموزش  از گروه تحت  داشتند. در هر یک  اختلال    10حضور  دارای  از کودکان   ADHDنفر 

= درمان رفتاری    1کنندگان چهار گروه )درمان  ف معیار شرکت، میانگین و انحرا3های موجود در جدول  شرکت کردند. داده 

= درمان نوروفیدبک؛ گروه گواه( را در متغیرهای پژوهش    3= درمان خانواده ساختاری مینوچین؛ درمان    2بارکلی؛ درمان  

 دهد.  نشان می

 ها در متغیرهای مورد مطالعه: میانگین و انحراف معیار گروه3جدول 1

Table 3. Mean and Standard deviation of the groups in research variables 

 پیش آزمون گروه متغیر

 نفر  40 =تعداد 

 پس آزمون

 نفر  40 =تعداد 

 پیگیری

 نفر  40 =تعداد 

M SD M SD M SD 

 61/3 20/42 87/3 10/42 41/13 60/46 1درمان  نشانگان

 55/6 / 30/36 43/6 60/36 75/13 47 2درمان 

 20/5 70/33 16/5 80/33 52/12 60/47 3درمان 

 81/11 90/56 82/11 80/56 35/10 50/50 گواه

M = میانگین / S = انحراف معیار 
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درمان رفتاری بارکلی، درمان خانواده ساختاری مینوچین و درمان نوروفیدبک بر نشانگان کودکان    جهت مقایسه اثربخشی

  / فعالی  بیش  اختلال  به  )مبتلا  متغیره  یک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  توجه،  متغیره   ANCOVAنقص  چند  و   )

(ANCOVAاستفاده شد. ق )باید آزمون نرمال بودن   ، گیردها صورت میبل از هرگونه آزمونی که با فرض نرمال بودن داده

گیرد مقدار  صورت  معناداری  سطح  ارزیابی،  مختلف  مراحل  در  اینکه  به  توجّه  با   .Z  مت آزمون برای  در  نشانگان  غیّر 

از  -کولموگروف بالاتر  می  05/0اسمیرنوف  )  نرمال  توزیعشان  ها داده  که  گفت  تواناست،  سنجش  P>0/ 05است  جهت   .)

است،   05/0تر از  بزرگ  Fخطای متغیر نشانگان از آزمون لوین استفاده شد. از آنجا که سطح معناداری آماره    برابری واریانس

(.  P>05/0ها مشاهده نشده است )ها با همدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آنتوان گفت که واریانس خطای گروه بنابراین، می

باکس ارزیابی شد. بر اساس نتایج به   Mعلاوه بر این، همگن بودن ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون 

ماتریس آمده،  نشان  متغیر  کوواریانس   دست  است   برابر  یا  همگن(  هاگروه )  مستقل  متغیر   سطوح  تمام  در  گانوابسته 

(819/82  =M    056/0باکس؛=P .)  های تحلیل کوواریانس، همگنی شیب رگرسیون است. از آنجا که فرضیکی دیگر از پیش

از    Fسطح معناداری مقدار   توان نتیجه  باشد و می است که معنادار نمی   05/0تعامل همپراش برای متغیر نشانگان بزرگتر 

(. در  P=248/0و    F=1/ 447فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است )گرفت که فرض صفر رد نشده است و پیش 

آزمون از  استفاده  است.نتیجه  بلامانع  متغیره  چند  و  متغیره  یک  کواریانس  تحلیل  درمان   های  تأثیر  بررسی    رفتاری   برای 

های آزمون پارامتریک، از آزمون تحلیل  فرضبا توجه به برآورده شدن پیش،  ADHD  به  مبتلا  کودکان  نشانگان  در  بارکلی

   کوواریانس یک متغیره استفاده شد.

 ADHDدر نشانگان کودکان مبتلا به  ها : تأثیر مداخله4جدول 

Table 4. The impact of interventions on syndrome of children with ADHD 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  منبع نوع مداخله

  درمان

  رفتاری

 بارکلی

 519/0 070/0 728/3 447/250 1 آزمون( همپراش )پیش

 001/0** 310/18 079/1230 1 گروه

 - - 180/67 17 خطا

  درمان

خانواده 

 ساختاری

  095/0 120/3 781/252 1 آزمون( همپراش )پیش

 616/0 000/0** 315/27 858/2212 1 گروه

  - - 013/81 17 خطا

  درمان

 نوروفیدبک

  089/0 251/3 327/240 1 آزمون( همپراش )پیش

 691/0 000/0** 029/38 602/2811 1 گروه

  - - 934/73 17 خطا

P > 0/05*  P > 0/01**  
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 01/0( تااأثیر متغیاار مسااتقل )گااروه( معنااادار شااده اساات )F (310/18، مقاادار 4باا توجااه بااه نتااایج مناادرج در جاادول 

>  Pاز آزماونپایش  اثار کاه  تار اسات. در نتیجاه، زماانی(؛ زیرا ساطح معنااداری از ساطح آلفاای تعیاین شاده کوچاک 

درصاد اطمیناان، معناادار  99هاا در ساطح گاروهشاود، تفااوت باین  حاذف هااگاروه باه مرباوط آزماون پاس نتایج  روی

تااأثیر دارد.  ADHD بااه نشااانگان کودکااان مبااتلا رفتاااری بااارکلی باار تااوان نتیجااه گرفاات درماااناساات. بنااابراین، ماای

هاا در متغیار نشاانگان درصاد تغییارات نمارات گاروه 52همچنین، میازان انادازه اثار )مجاذور اتاا( بیاانگر آن اسات کاه 

 رفتاری بارکلی( است. پس آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل )درمان ها در)تفاوت گروه

، بااا توجااه بااه باارآورده شاادن ADHD بااه مبااتلا کودکااان نشااانگان در خااانواده ساااختاری مینااوچین تااأثیر درمااان

باا توجاه باه نتاایج یال کوواریاانس یاک متغیاره انجاام شاد.  های آزمون پارامتریک، باا اساتفاده از آزماون تحلفرضپیش

(؛ زیاارا سااطح P < 01/0( تااأثیر متغیاار مسااتقل )گااروه( معنااادار شااده اساات )310/18) F، مقاادار 4مناادرج در جاادول 

 پااس نتااایج روی از آزمااونپاایش  اثاار کااه تاار اساات. در نتیجااه، زمااانیمعناااداری از سااطح آلفااای تعیااین شااده کوچااک

درصاد اطمیناان، معناادار اسات. بناابراین،   99ا در ساطح  هاشاود، تفااوت باین گاروه  حاذف  هااگاروه  باه  مرباوط  آزمون

تااأثیر دارد.  ADHD بااه نشااانگان کودکااان مبااتلا خااانواده ساااختاری مینااوچین باار تااوان نتیجااه گرفاات درمااانماای

هااا در متغیاار درصااد تغییاارات نماارات گااروه 62همچنااین، میاازان اناادازه اثاار )مجااذور اتااا( بیااانگر آن اساات کااه حاادود 

خااانواده ساااختاری مینااوچین(  هااا در پااس آزمااون( ناشاای از اجاارای متغیاار مسااتقل )درمااانروهنشااانگان )تفاااوت گاا

 است.

بااا اسااتفاده از آزمااون تحلیاال کوواریااانس یااک  ADHD بااه مبااتلا کودکااان نشااانگان در نوروفیاادبک تااأثیر درمااان

(؛ P < 01/0( تااأثیر متغیاار مسااتقل )گااروه( معنااادار شااده اساات )029/38) F(. مقاادار 4 متغیااره ارزیااابی شااد )جاادول

 روی از آزمااونپاایش  اثاار کااه تاار اساات. در نتیجااه، زمااانیزیاارا سااطح معناااداری از سااطح آلفااای تعیااین شااده کوچااک

درصاد اطمیناان، معناادار اسات.  99هاا در ساطح شاود، تفااوت باین گاروه حاذف هااگاروه باه  مرباوط  آزمون  پس  نتایج

تااأثیر دارد. همچنااین،  ADHD بااه نشااانگان کودکااان مبااتلا نوروفیاادبک باار تااوان نتیجااه گرفاات درمااانبنااابراین، ماای

هااا در متغیاار نشااانگان درصااد تغییاارات نماارات گااروه 69میاازان اناادازه اثاار )مجااذور اتااا( بیااانگر آن اساات کااه حاادود 

نوروفیادبک( اسات. باه منظاور مقایساه ساه   هاا در پاس آزماون( ناشای از اجارای متغیار مساتقل )درماان)تفاوت گاروه

 بااه مبااتلا کودکااان نشااانگان در بااارکلی( رفتاااری درمااان و تاری،ساااخ درمااانی خااانواده فیاادبک، نااوع درمااان )نااورو

ADHD از آزمااون تحلیاال کوواریااانس یااک متغیااره و آزمااون تعقیباای ،LSD  نتااایج  5اسااتفاده شااد. در جاادول

 و  سااختاری،  درماانی  هاای نوروفیادبک، خاانوادهآزمون تحلیل کوواریانس یاک متغیاره باه منظاور مقایساه تاأثیر درماان

( تااأثیر متغیاار 810/21) Fارائااه شااده اساات. مقاادار  ADHD بااه بااارکلی باار نشااانگان کودکااان مبااتلا رفتاااری درمااان

تار اسات. (؛ زیارا ساطح معنااداری از ساطح آلفاای تعیاین شاده کوچاکP  <  01/0مستقل )گروه( معناادار شاده اسات )

هاا شاود، تفااوت باین گاروه  حاذف  اهاگاروه  باه  مرباوط  آزماون  پاس  نتاایج  روی  از  آزماونپیش    اثر  که  در نتیجه، زمانی

نشاانگان  بار  هاای ارائاه شادهتاوان نتیجاه گرفات تاأثیر درمااندرصد اطمینان، معنادار است. بناابراین، مای  99در سطح  
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هااا و مشااخص کااردن محاال دقیااق تفاااوت، از متفاااوت اساات. باارای مقایسااه زوجاای گااروه ADHD بااه کودکااان مبااتلا

 استفاده شد.   LSDآزمون تعقیبی 

 ADHD: مقایسه سه نوع درمان در نشانگان کودکان مبتلا به 5جدول 

Table 3. Comparison of three type of therapy on syndrome of children with ADHD 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  منبع

-همپراش )پیش

 آزمون(

1 302/238 722/4 037/0 651/0 

 000/0** 810/21 598/1100 3 گروه 

 - - 463/50 35 خطا

      P > 0/05*  P > 0/01**  

 و ساااختاری، درمااانی خااانواده دهااد هاار سااه نااوع درمااان )نوروفیاادبک،( نشااان ماای6هااا )جاادول مقایسااه زوجاای گااروه

دارنااد  ADHD بااه معناااداری باار نشااانگان کودکااان مبااتلابااارکلی( در مقایسااه بااا گااروه گااواه تااأثیر  رفتاااری درمااان

(05/0 > Pعاالاوه باار ایاان، از نظاار میاازان اثرگااذاری باار نشااانگان کودکااان مبااتلا .) بااه ADHD بااین دو نااوع درمااان ،

(. همچنااین، درمااان P > 05/0رفتاااری بااارکلی و درمااان خااانواده ساااختاری مینااوچین تفاااوت معناااداری وجااود ناادارد )

ری مینااوچین و درمااان نوروفیاادبک تفاااوتی از نظاار میاازان اثرگااذاری باار گااروه هاادف مااورد مطالعااه خااانواده ساااختا

(؛ امااا بااین درمااان رفتاااری بااارکلی و درمااان نوروفیاادبک تفاااوت معناااداری مشاااهده شااده اساات P > 05/0نداشااتند )

(05/0 > Pبررساای میااانگین .)کلی و درمااان هااا در مرحلااه پااس آزمااون در دو گااروه تحاات درمااان رفتاااری بااار

نوروفیاادبک نشااان داد در کودکااان کااه در گااروه نوروفیاادبک قاارار داشااتند، میاازان کاااهش میااانگین بیشااتر از گااروه 

 تحت درمان رفتاری بارکلی بوده است.

 ها برای مقایسه زوجی گروه LSDنتایج آزمون تعقیبی : 6جدول 

Table 8. The results of LSD Post-Hoc test for paired comparison of groups  

 .MD SE Sig گروه مقایسه گروه مرجع

 097/0 177/3 418/5 2درمان  

 015/0* 178/3 096/8 3درمان  1درمان  

 000/0** 198/3 -497/15 گواه 

 097/0 177/3 -418/5 1درمان  

 405/0 177/3 677/2 3درمان  2درمان  
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 000/0** 194/3 -916/20 گواه 

 015/0* 178/3 -096/8 1درمان  

 405/0 177/3 -677/2 2درمان  3درمان  

 000/0** 189/3 -593/23 گواه 

 000/0** 198/3 497/15 1درمان  

 000/0** 194/3 916/20 2درمان  گواه

 000/0** 189/3 593/23 3درمان  

              P > 0/05*  P > 0/01**  

              MD = تفاوت میانگین / SE = خطای استاندارد / Sig. =  سطح معناداری  

 نوروفیدبک  درمان=  3 درمان مینوچین؛ ساختاری خانواده درمان=  2 درمان بارکلی؛ رفتاری درمان=   1 * درمان

همبسته، نتایج به    tهای مورد مطالعه در این پژوهش در مرحله پیگیری، با استفاده از آزمون  به منظور بررسی تأثیر درمان

 دست آمده در مرحله پس آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. 

 منظور بررسی پایداری اثرات درمانهمبسته به  t: آزمون 7جدول 

Table 9. The results of Paired t test for surveillance of the effects of treatment 

 .df t Sig فاصله اطمینان میانگین  درمان

 Lower Upper پیگیری پس آزمون 

 586/0 553/0 9 493/0 -303/0 30/42 10/42 1درمان  

 081/0 964/1 9 046/0 -646/0 40/36 50/36 2درمان  

 726/0 361/0 9 526/0 -726/0 34 80/33 3درمان  

           P>0/05*  P>0 /01** 

  گروه  نوروفیدبک؛ درمان=  3 درمان مینوچین؛ ساختاری خانواده درمان=  2 درمان بارکلی؛ رفتاری درمان=   1 * درمان

 (گواه

نشانگان    نشان داد در همه متغیر  (7)جدول    همبسته به منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری  tنتایج آزمون  

گروه افراد شرکت کننده در  پیگیری  نمرات مرحله  و  آزمون  نمرات پس  بین  معناداری  بارکلی،  تفاوت  رفتاری  درمان  های 

دهد اثرات درمانی در  (. این یافته نشان میP<05/0ارد )خانواده درمانی ساختاری مینوچین و آموزش نوروفیدبک وجود ند

 ها پایدار بوده است.همه گروه
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همسو با نتایج  تأثیر دارد.    ADHDهای پژوهش حاضر نشان داد درمان رفتاری بارکلی بر نشانگان کودکان مبتلا به  یافته

اختلال های درمانی به منظور کاهش نشانگان کودکان مبتلا به این روشپژوهش حاضر، شواهد علمی متعددی بر استفاده از 

م ال، برای  دارند.  تأکید  فعالی  بیش  و  توجه  مطالعه  نقص  )و  (  42)  و همکاران  اسچلینگ  نتایج  و همکاران  با  (  43گرینو 

 های پژوهش حاضر همسو است.یافته

آموزش که  میمادرانی  دریافت  را  والد  مدیریت  میکنند  های  احساس  را  بیشتری  مناسبخودکفائی  روش  به  و  تری کنند 

-دهند و توانایی اطاعت پذیری کودک را به صورت پایدار تقویت می کنند. کاربرد آموزش مهارت والد باعث میدستور می

-که تحمل میشود رفتارهای پرخاشگرانه، مقابله جویانه و پرفعالیتی کودک کاهش و رفتارهای مادران بهبود یابد و فشاری  

 (. 45کنند کمتر شود )

تواند ناشی از آموزش کافی مادران در زمینه  دار بیش فعالی کودکان میتوان گفت که کاهش معنیها میدر تبیین این یافته

اختلال بیش فعالی و نقص توجه از نظر علائم، سبب شناسی و سیر درمان آن باشد. با آموزش اصول اصلاح رفتار کودک،  

های درست دستور دادن، تشویق کردن و اصول تنبیه، به کودک کمک کنند به عواقب وانستند با استفاده از روشمادران ت

برنامه تکالیف  انجام  برای  و  بینی  پیش  را  آینده  شرایط  بیندیشد،  در  رفتارش  فعالی  بیش  نشانگان  نتیجه  در  و  کند  ریزی 

بهبود یابد. بنابراین، درمان رفت اری بارکلی در اصلاح رفتار مادران به منظور نظارت بر رفتار کودک  کودکان گروه آزمایش 

 را نیز کاهش داده است.   ADHDمؤثر بوده و از طرف دیگر فشار روانی مادر و نشانگان کودک مبتلا به 

  ADHDکودکان مبتلا به  نتایج پژوهش حاضر نشان داد خانواده درمانی ساختاری موجب کاهش نشانگان  افزون بر این،  

عیسیمی توسط  انجام شده  مطالعات  با  یافته  این  است.     (46)چاردولی    و  نژاد  شود.  از  همسو  بالایی  که سطوح  مادرانی 

دهند و در نتیجه در تربیت کنند، در مقابله با ایفای نقش والدینی ضعف نشان میاسترس و مشکلات هیجانی را تجربه می

های رفتاری را در کودک در پی خواهد داشت. والدین کودکان مبتلا  شوند که افزایش اختلال کودکان با مشکلاتی مواجه می

های هیجانی اندکی دارند.  رفتاری غالباً در برخوردهای انضباطی، خشن و ناهماهنگ و ناتوان هستند و مهارت  های به اختلال 

های نامناسب  شناسی کودک قرار گرفته است، زیرا تعاملکودک در مرکز توجه آسیب   –به همین دلیل، روابط متقابل والد  

 (. 47رفتاری ایجاد کند )های هیجانی و تواند در کودکان و نوجوانان اختلالمی

سازی شده در کودکان  تواند نقش مهمی در رشد رفتارهای برونیدهد محیط خانوادگی میبررسی ادبیات پژوهشی نشان می

(. ایده اصلی خانواده درمانی ساختاری این است که نشانه مرضی فرد هنگامی که در بافت الگوهای تعاملی  49داشته باشد )

شود ارزیابی  شناختخانواده  قابل  نشانه  ،  کردن  برطرف  و  درمان  از  قبل  ساختاری  درمانی  خانواده  نظر  از  بود.  خواهد  تر 

کل و  مرضی، لازم است در سازمان یا ساختار خانواده تغییراتی صورت گیرد. در این رویکرد تأکید بر خانواده به عنوان یک  

منظومه زیر  بین  مهمهای  تعاملات  است.  عملکرد  آن  ملاک  منظومهترین  زیر  کارکردی  و  مرزهای سالم  از  برخورداری  ها 
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 –(. در نتیجه، با بهبود تعاملات اعضای خانواده و به خصوم مادر  50ها، قواعد و قدرت مبتنی است )روشن بوده و بر نقش

 یابد. نیز کاهش می   ADHDفرزند، نشانگان کودکان مبتلا به  

کننده در پژوهش حاضر، یک گروه نیز تحت درمان نوروفیدبک قرار گرفته بود. نتایج  از بین چهار گروه شرکتعلاوه بر این،  

  تأثیر معناداری دارد.  ADHDنشانگان کودکان مبتلا به  به دست آمده از این گروه نشان داد درمان نوروفیدبک در کاهش  

می یافته  این  توجیه  ویژگیدر  که  گفت  اتوان  ای  گونه  به  کودکان  این  رفتاری  دریافت های  برای  کمتری  فرصت  که  ست 

ای که به بهبود در یکی از اجزای مشکل زای اختلال کمبود  کنند. از این رو هر مداخلهبازخوردهای تقویت کننده پیدا می

می شود  منجر  فعالی  بیش  با  توام  سایر توجه  در  بهبود  موجب  م بت  بازخورد  دریافت  زمینه  کردن  فراهم  طریق  از  تواند 

فراهم میهازیرمجموعه فرد  برای  و شنیداری  فوری دیداری  بازخورد  نوروفیدبک،  روش  اختلال گردد. در  این  بر  ی  و  کند 

بیان داشته است که آموزش (  24کند. در این راستا بارکلی )اش را تنظیم میهای مغزیاساس این بازخورد فرد ریتم فعالیت

تاثیرات کوتاه مدت و بلند مدتی بر تمرکز و توجه و کنترل رفتاری کودک  تواند  توجه و تمرکز همراه با بازخورد و نظارت می

ها می تواند اثرات پایداری بر امواج مغزی در بخشی از مغز  داشته باشد. همچنین وی معتقد است که انجام این گونه تمرین

دی در می شود به دنبال آن بهبو  فعالیت مغزی خود موفق که به توجه مربوط می شود داشته باشد. زمانی که فرد در تنظیم

رفتار حاصل می شود و  رفتارها.  شناخت  با  مرتبط  مغزی  امواج  بیشتر  که چگونه  گیرند  می  یاد  افراد  درمان  فرایند  ی  در 

 (.  50مطلوب مانند تمرکز، کانون توجهی، آرمیدگی و کاهش تحریک پذیری و خطا را تولید کنند )

اختلال کمبود توجه توام با بیش فعالی که نوروفیدبک به آنها ارائه شده است اغلب به در اصل آن دسته از کودکان مبتلا به  

کنند، زیرا از نظر کارکرد  صورت طولانی مدت آنچه را که در محیط درمان فراگرفته اند به محیط خانه و مدرسه منتقل می 

فعالی می با بیش  توام  اختلال کمبود توجه  اقشری شبیه کودکان بدون  اینشوند.  افزایش  ز  به  تابع قاعده رو  رفتارهای  رو 

 (. 41یابد، رفتارهای اجتماعی نامطلوب کم می شود )گذاشته، تکانشگری کاهش می

یافته گردید  بیان  پیشتر  ساختاری چنانکه  درمانی  خانواده  بارکلی،   رفتاری  درمان  روش  سه  تأثیر  از  حاکی  پژوهش  های 

نشانگان   کاهش  نوروفیدبک در  و  به  مینوچین  مبتلا  به    ADHDکودکان  پیشینه موضوع، محقق  اینکه در  به  نظر  است. 

های درمانی مورد استفاده در این پژوهش را از نظر اثربخشی بر نشانگان کودکان مبتلا  مطالعه ای دست نیافت که عیناً روش

 . قابل بحث نمی باشد  مقایسه کرده باشند، بنابراین یافته های پژوهش حاضر از منظر پژوهش های پیشین  ADHDبه 

کاهش  یافته نکردند،  دریافت  درمان  که  گروهی  با  مقایسه  در  درمانی  روش  سه  هر  اعضای  داد  نشان  پژوهش  این  های 

اثربخش    ADHDدهد هر سه درمان در بهبود نشانگان کودکان مبتلا به  معناداری در نشانگان داشتند. این یافته نشان می

های دیگر مؤثرتر بوده است. بین درمان رفتاری  مان نیز، درمان نوروفیدبک در مقایسه با روشاند. در مقایسه سه نوع دربوده

 بارکلی و خانواده درمانی ساختاری مینوچین تفاوت معناداری مشاهده نشده است.

این روش تأثیرگذاری  به مکانیزم  باید  تفاوت  عمومی در توجیه  در توجیه این  اشاره گردد. رویکرد  بکار گیری  های درمانی 

رسد بتوان این نتیجه گیری را  درمان عصبی بر مفهوم اختلال در فرکانس الکتروآنسفالوگرافی اشاره دارد. بنابراین به نظر می
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، اعمال اثر این روش در سطح  ADHDکودکان مبتلا به  داشت که علت اثر بخشی آموزش نوروفیدبک در کاهش نشانگان  

باشد، که الکتریکی مغز می  پژوهش  کارکرد  از  نتایج حاصل  نیازمند  ادعا  این  انجام  اعتبار  آینده  های بیشتری است که در 

ها را  تواند اعتماد آزمودنیآموزد که خود وی منشاء تغییرات است و این امر میشود. در آموزش نوروفیدبک، آزمودنی میمی

 های جانبی نیز سرایت دهد.  به گستره

همانطور که در مبانی نظری پژوهش حاضر نیز به آن اشاره شد، ریشه بسیاری از مشکلات روانی کودکان در خانواده نهفته 

است. از این رو، در گروهی که مادران تحت خانواده درمانی ساختاری مینوچین قرار گرفته بودند، با بهبود تعاملات اعضای  

در مورد پایدار بودن نتایج نوروفیدبک در    بهبود معناداری نشان داد.  ADHDه  خانواده، مشکلات رفتاری کودکان مبتلا ب

این مهارت فرا  اینکه  از  را تغییر می دهد و پس  نوروفیدبک نحوه کارکرد مغز  باید گفت که آموزش  پیگیری  طول مرحله 

نوروفیدبک مهارت تنظیم فعالیت را به  رسد که تاثیر آن مداوم و مستمر باشد )بر خلاف دارو(. بنابراین، گرفته شد به نظر می

شود. در این پیگیری که به مدت سه دهد و این مهارت مانند هر مهارت دیگری مانند رانندگی( فراموش نمیمغز آموزش می

آموزشی   پایان جلسات  از  پس  و خانواده    –ماه  بارکلی  رفتاری  برای درمان  آمده  به دست  نتایج  است،  انجام شده  درمانی 

توانند تغییرات دراز مدتی را در نشانگان کودکان مبتلا  ساختاری مینوچین نیز یکسان بود و همگی نشان دادند می درمانی  

 ایجاد کنند.  ADHDبه 

 وهش: ژمحدودیت های پ

رفتاری،   –های اجتماعی  تواند بر مهارتای است که میهای پژوهش حاضر، عدم بررسی عوامل مداخله کنندهاز محدودیت

 کودکان اوتیسم تأثیرگذار باشد.  خودتنظیمی هیجانی و سازگاری  

های مورد استفاده در این پژوهش به عنوان یک مداخله مؤثر هم در  شود درمان پیشنهاد میهای پژوهش  با توجه به یافته

 محور برای والدین مورد استفاده قرار گیرد.  –و هم در مداخلات خانواده  ADHDآموزش رسمی برای کودکان 
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