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 چكيده
كـاهش   ) الگوي پايـدار ADHDفعالي ( اختلال نقص توجه/ بيش هدف:
 فعالي و رفتارهاي تكانشي است كه كنش فرد را در خانـه و  بيش ،توجه

هدف كلي پژوهش حاضـر بررسـي اثـر درمـان      .سازد جامعه مختل مي
جـان  نوروفيدبك بر همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شـناختي هي 

 ) بـود. ADHD( فعـالي  در نوجوانان مبتلابه اختلال نقـص توجـه/ بـيش   
ــر از  :روش ــژوهش حاض ــي    پ ــرح پژوهش ــاربردي و ط ــدف ك ــر ه نظ
 -آزمـون  پس -آزمون با طرح پيش آزمايشي و يك كارآزمايي باليني شبه

حاضـر شـامل    پـژوهش بود. جامعـه آمـاري در   پيگيري با گروه كنترل 
كننده به مراكز مشاوره شـهر واقـع در    جعهفعال مرا كليه نوجوانان بيش

نفر بـه   16نمونه آماري به صورت در دسترس هدفمند  شهر تهران بود.
نوروفيـدبك وگـروه گـواه      انتخاب و به شيوه تصادفي ساده در دو گروه

درمان نوروفيدبك براسـاس پروتكـل آلفـا/    هشت نفره جايگزين شدند. 
ابـزار ايـن   دقيقه) اجرا شد.  30هفته و هر هفته دو جلسه ( 16تتا طي 
تـوجهي   كـم  -فعـالي  پرسشنامه تشخيصي كوتاه اختلال بـيش  پژوهش

) و CERQسـالان كـانرز، پرسشـنامه تنظـيم شـناختي هيجـان (       بزرگ
هـا   و تحليـل داده   براي تجزيه مقياس خودسنجي همدلي شناختي بود.

يار هاي ميانگين، فراواني و انحراف مع در بخش آمار توصيفي از شاخص
هـا و تجزيـه و    بـراي آزمـون سـؤال    و در بخش تحليل آمار استنباطي،

گيري مكـرر   هاي پژوهش، از روش تحليل واريانس با اندازه تحليل يافته
 ونتــايج نشــان داد كــه همــدلي شــناختي  هــا: يافتــه .دشــاســتفاده 

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان بين گروه نوروفيدبك و گروه گـواه  
داري وجود داشت ولي ثبات  اختلاف معني آزمون پس و آزمون پيشدر 

ــاهده        ــري مش ــه پيگي ــان در مرحل ــن درم ــراي اي ــوجهي ب ــل ت قاب
شود اصـول و   توصيه مي توجه به نتايج با :گيري نتيجه ).≥05/0pنشد(

واقع تأييد ميزان تأثير آن در جامعـه   كه در(مفاهيم درمان نوروفيدبك 
انواده در حـد يـك مأموريـت    براي مشاوران مـدارس و خ ـ  )ايراني است

هــاي  آموزشــي و تكليــف اجرايــي در نظــر گرفتــه شــود و در كــارگروه
توانمندسـازي، تحليـل و    هـاي  هجلسهاي آموزشي و  تخصصي و كارگاه

آمـوزان   تفسير شده تا با يادگيري آن بتوانند در جهت كمك بـه دانـش  
 .كنندهاي آنان استفاده  فعال و خانواده بيش
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Abstract 
Objective: Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) is a consistent pattern of 
attention deficit hyperactivity disorder and 
impulsivity behaviors that disrupts individual's 
action at home and society. The main aim of this 
study was to evaluate the effectiveness of 
neurofeedback on cognitive empathy and cognitive 
emotion regulation in adolescents with ADHD. 
Method: This applied study has a quasi-
experimental design with pre-test, post-test, and 
follow-up with a control group. The statistical 
population was adolescents with ADHD who 
referred to the counseling clinics in Tehran. They 
were selected through a purposeful convenience 
sampling method in 16 adolescents and randomly 
assigned into two groups of experimental and 
control (n=8). Neurofeedback treatment protocols 
were conducted based on the alpha/theta protocol 
for 16 weeks, two sessions per week (30-minute). 
The instrument of this study was Conner’s Adult 
ADHD Rating Scale - Self-report form, Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), and 
the Empathy Self-assessment Scale. To analyze the 
data, the descriptive statistics, mean, frequency, 
standard deviation, the inferential statistics, 
repeated measure, and ANOVA were provided to 
test research questions. Results: The results 
showed that there was a significant difference 
between the neurofeedback group and the control 
group in the pre-test and post-test in cognitive 
empathy and cognitive emotion regulation but no 
significant stability was observed in the follow-up 
stage (p ≤0.05). Conclusion: According to the 
results, it is recommended that the principles and 
concepts of the neurofeedback, which in fact, this 
study confirmed their impact in Iranian society, 
should be considered as a training and executive 
duty for school and family advisers in 
empowerment, analysis, and interpretation in 
workshops and meetings so that they can use these 
methods to help students with ADHD and their 
families through learning process. 
 

Keywords: Cognitive emotion regulation, 
Neurofeedback, Adolescent, Cognitive 
empathy, ADHD 
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 مقدمه
نوجواني يكي از مراحل مهم تحـول انسـان بـه شـمار     

0Fزايي آيد كه با عوامل تنيدگي مي

. اسـت فراواني همراه  1
اين دوره معرف تغيير عميقـي اسـت كـه كـودك را از     

هاي مختلفـي در او   و دگرگونيسازد  ميبزرگسال جدا 
). در 2012 آورد (لوين، دالاگـو و كـوري،   به وجود مي

ين دوره به علت تغييـرات سـاختار اجتمـاعي و رشـد     ا
1Fجسماني، بين بلوغ فيزيولـوژيكي 

2Fو بلـوغ اجتمـاعي   2

3 
آمدن بسياري از  وجود شده و باعث به ناهماهنگي ايجاد

ــاص دوره ــي مســائل خ ــواني م ــن ي نوج ــود. ازاي رو  ش
هاي انتظارهمزمان با رشد جسماني و رواني نوجوانان، 

اي  گونه بهكند،  پيدا ميايش خانواده و جامعه از وي افز
پذيرد به سبب زندگي اجتماعي بخشي  كه نوجوان مي

كنــد و در چــارچوب  خــود را محــدود  هــاي از تمايــل
شـده اجتمـاعي قـرار دهـد (مـاج،       هنجارهاي پذيرفته

هاتون، مـك مـاهون، كوركـوران، دي لـو، دي ويلـد و      
ــزمن، ــي،2011 آرن ــه/  ). از طرف ــص توج ــتلال نق  اخ

 هـايي  ترين اختلال يكي از شايع ADHD( 3F4فعالي ( بيش
ــخيص داده     ــان تش ــان و نوجوان ــه در كودك ــت ك اس

 شود. مي
) يـك  ADHDفعـالي (  بـيش  اختلال نقـص توجـه/  

 شـروع اختلال عصـبي و شـايع اسـت كـه از كـودكي      
هـاي توليدكننـده    و كاهش عملكـرد سيسـتم   شود مي

دوپامين در مغز يكي از علل احتمالي اين اخـتلال بـه   
 ).1393پرنـد،  ، حـاتمي،  عبدي، عربـاني ( آيد ميشمار 

فعـالي   بـيش  مبتلابه اختلال نقص توجه/نوجواناني كه 
)ADHD( اغلب مشكلات رفتاري، تحصـيلي و  ، هستند

بين فردي متعددي دارند كه متأسفانه به دليل اينكـه  
فعالي آنها از بين رفته است  شود اختلال بيش تصور مي

پيدا كـرده   كاهشاطي آنها كه فعاليت افريي جا آن (از
باعـث   موضـوع شوند و اين  )، اشتباه شناسايي مياست

بـا   .شود قراري دروني مي تر و احساس بي تابي پنهان بي
 اختلال نقـص توجـه/   به توجه به اينكه نوجوانان مبتلا

 بسـياري همواره دچار مشـكلات  ) ADHD( فعالي بيش
 هـاي  چالش در تنظيمنظير مشكلات تحصيلي، فردي، 

زا  مصرف مواد و الكليسم و رفتارهـاي آسـيب  هيجاني، 
تاسـكنو، هالـدور    -كـرونيس سـيمور،  (نيز قرار دارنـد  

؛ شـونك، اسـميت،   2012 ستير، استوپيكا، اونزو سكاز،
)؛ بنـابراين  2011سيورز، رومانوس، وارنـك و شـيندر،  

موقـع و مداخلـه در رونـد سـير اخـتلال       تشخيص بـه 
   .سزايي دارد هاهميت ب

و  پدر و مـادر از نوجوانان با توجه به حمايت بعضي 
گذرنـد و در   حفظ يكپارچگي خانواده از اين مرحله مي

شوند؛ اما بعضـي از   كنار خانواده وارد دوران جواني مي
نوجواناني كـه شـبكه حمايـت اجتمـاعي مناسـبي در      

ماننـد   هايي به اختلال خانواده و محيط ندارند يا مبتلا
، باشـند  مـي ) ADHDفعـالي (  بيش اختلال نقص توجه/

و آينده آنها تأثيرات نامطلوبي  ها ممكن است بر تعامل
) كه در اين ميـان، همـدلي را   2005 بگذارد (هارپين،

 توان يكي از متغيرهاي تأثيرگذار بر نوجوانان مبتلا مي
 ) دانست.ADHDفعالي ( بيش به اختلال نقص توجه/

ــدلي ــل ، هم ــي در تعام ــدي مهم ــل كلي ــاي عام  ه
شـماري   شود. تاكنون تعاريف بي ماعي محسوب مياجت

از سوي مكاتب نظري روانشناسـي و حتـي فلسـفي از    
عنوان واكـنش فـرد    شده است. همدلي به  همدلي ارائه
شـده اسـت     فردي ديگر تعريفهاي  ربهتجبه مشاهده 

عنوان پاسخي مؤثر است كه  ). همدلي به2012 (والتر،
فـردي ديگـر   همانند يا مشـابه آن چيـزي اسـت كـه     

كند و اين پاسخ ريشه در درك عميقـي از   احساس مي
حالت هيجاني و شرايط فرد ديگر دارد (آيزنبرگ، شل، 

 ).1987پاسترناك، لنون، بلر، متي،
آيــي رفتارهــاي  همــدلي محــرك مهمــي در پديــد

آيد (مـاتور، هـاردا، ليپـك و     حساب مي  دوستانه به نوع
كـه همـدلي   ). به همـين دليـل افـرادي    2010 چيائو،

بيشتري دارند، نسبت به ديگران مهرباني و رفتارهـاي  
دهنـد، حسـاس و نگـران     مراقبتي بيشتري انجـام مـي  

هيجان مثبتي نسـبت بـه    ؛ديدن ديگران هستند آسيب
دهنـد. شـواهد تجربـي ايـن نكتـه را       ديگران نشان مي

اسـاس   كه همدلي در فرايند تحول و بر كنند ميآشكار 
شود و انسان از رفتارهـا   ته ميهاي كودك آموخ تجربه
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آمـوزد   هاي ديگران، چگونگي انجام آن را مي و واكنش
 ).2008 بـارك،  -(سايكوجيو، دالي، تامپسون و اسنوگا

گـذاري تجربيـات    شناختي بـه اشـتراك   به لحاظ عصب
شـناختي بـه نـام     رديف يك مكـانيزم عصـب   همبيشتر 

4Fتشــديد فعاليــت عصــبي«

تشــديد فعاليــت «اســت. » 5
ــبي ــرد      »عص ــه ف ــاني ك ــه زم ــت ك ــن معناس ــه اي ب

» تشديد فعاليـت عصـبي  «در حال تجربة  كننده ادراك
داند) كه شخص  بيند (مي يك حالت دروني است و مي

كنـد، يـك    را تجربه مـي  ها تحالهمان ، داردديگر نيز 
كند. تشـديد   پوشاننده شروع به فعاليت مي سيستم هم

ردن ك ـ كردن مسـتقيم و مشـاهده   فعاليت عصبي تجربه
ــي،   ــال حركت ــتقيم آم ــغيرمس ــاي هتجرب ــي و  ه حس

احشايي مثل درد و بيـزاري را بـاهم همـراه     هاي تحال
 ). 2012 كند (زكي و آكسنر، مي

 
 منطقة تشديد فعاليت عصبي .1 شكل

بخـش   پايگاه عصبي اين منطقـه عبـارت اسـت از   
5Fتحتاني لوب آهيانه

6)IPL   قسمت عقبي بـالايي شـيار (
6Fگيجگــاهي

7 )pSTS7ت قــدامي اينســولا)، قســمF

8 )AI ،(
8Fحركتـي  قشر پيش

9 )PMC    و قسـمت قـدامي شـكنج (
9Fقشري

10 )ACC    علاوه بر منـاطق ذكرشـده، منـاطق .(
ديگري در مغـز وجـود دارنـد كـه بيشـتر در همـدلي       
شــناختي نقــش دارنــد كــه عبارتنــد از: نقطــة اتّصــال 

10Fاي گيجگـاهي  آهيانه

11 )TPJ    قسـمت عقبـي شـكنج ،(
11Fقشري

12 )PCC 12قشر پيش پيشـاني ) و قسمت ميانيF

13 
)MPFC( ،  خـواهيم كـه    براي مثال وقتي از فـردي مـي

تصور كند، اگر انگشت كسي لاي در ماشين بماند چـه  
كند، به همان نسـبتي كـه منـاطق     دردي را تحمل مي

شـوند، قسـمت ميـاني     قشري مرتبط با درد فعال مـي 
كنــد  ) نيــز فعاليــت مــيMPFCقشــر پــيش پيشــاني (

 ).2006 و دستي، (جكسون، برونت، ملتزوف

 
مناطق مغزي مرتبط با تشديد فعاليت عصبي (مناطق   .2شكل 

سبزرنگ) و مناطق مشترك در همدلي عاطفي و همدلي 
 رنگ) شناختي (مناطق طوسي

بـه   نوجوانـان مبـتلا   خصوص بههمچنين نوجوانان 
پس از تجربه ) ADHDفعالي ( اختلال نقص توجه/بيش

دســـتگاه شـــناخت، افكـــار و  راهزا، از  وقـــايع تـــنش
ايـن موضـوع    كـه  كننـد  ميرا تنظيم  هاي خود هيجان

آميختـه اسـت    ناپذيري بازنـدگي درهـم   طور تفكيك به
). سلامت روانـي  2005ايتن،  ون گارنفسكي، كرايج و(

نوجوانان ناشي از تعاملي دوطرفه ميان استفاده از انواع 
ــاني و    ــناختي هيج ــيم ش ــاي تنظ ــي از راهبرده خاص

). 2001 زا اسـت (داهـل،   موقعيت تنشارزيابي درست 
هاي تنظيم شناختي هيجاني به نوجوانان كمـك   شيوه

را  خـود   منفـي هاي  ها و هيجان كند تا برانگيختگي مي
اين شيوه تنظيم با رشد و پيشـرفت و   كه كنندتنظيم 

هاي رواني در آنها رابطـه مسـتقيم دارد    يا بروز اختلال
). مطالعــه  2005 ،گارنفســكي، كــرايج و ون ايــتن  (

رابطـه آن بـا    راهبردهاي تنظيم شـناختي هيجـاني و  
پـذير دوره   شناسي رواني به دليل ماهيت انعطاف آسيب

ريزي الگوهاي رفتار بزرگسـالي در ايـن    نوجواني و پايه
 .اي برخوردار است دوران از اهميت ويژه

تنظيم شـناختي هيجـان بـه راهبردهـايي اطـلاق      
زايش يـا نگهـداري   منظـور كـاهش، اف ـ    شود كه به مي
 -(آلـدائو، نـولن   شـود  مـي هيجاني استفاده  هاي ربهتج

). به باور گارنفسكي و كـرايج  2010 هاكسما و شويزر،
ــان،  2005( ــناختي هيجـ ــيم شـ ــاي تنظـ ) راهبردهـ

هـاي   كـه نشـانگر راه   شـوند  محسـوب مـي  هايي  كنش
نـاگوار   هـاي  زا و يـا اتفـاق   آمدن با شرايط استرس كنار

 بـيش  اختلال نقص توجـه/  باره راست. شواهد جديد د
دهد كـه اشـكال در تنظـيم     ) نشان ميADHDفعالي (

شناختي هيجان، ممكن است عامل مهمي در ايجـاد و  
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 تداوم اين اخـتلال باشـد (گرازينـو، كـالكينز و كـين،     
2011.( 

فعـالي   بـيش  اختلال نقـص توجـه/  با نوجواناني كه 
)ADHDهـاي   ترافيكي، گـزارش  هاي ) هستند، تصادف
رعت زياد و مشكلات تحصيلي بيشـتري نسـبت بـه    س

(كسـلر، گـرين، ادلـر، بـاركلي،     دارنـد   خـود  همسالان
). مشـكلات توجـه و   2010 چاترجي، فاروان و روسـو، 

ريختگـي،   هم گري، به تمركز و سيستم حركتي، تكانش
 شـايد عدم تحمل استرس، تغييرات هيجاني و خلقي و 

را  فعـالي  اختلال در روابط بين فـردي، اخـتلال بـيش   
 -ويلسـا، فينـك، هينـگ    -كنـد (كـراس   مشخص مـي 

). 2015فســـت، كيليـــان، ويگانـــد، مـــولر و تـــالنر، 
هـاي ديگـر ايــن اخـتلال، ناپايـداري عــاطفي،      ويژگـي 

هـاي هيجـاني    هاي ناگهاني و شـديد، پاسـخ   عصبانيت
ثباتي در روابط بين  شديد، آشفتگي در انجام كارها، بي
سوءمصـرف الكـل و    فردي، ناكامي شغلي و تحصـيلي، 

ــخ ــه روان  پاس ــول ب ــاي غيرمعم ــي ه ــاني م ــد  درم باش
 ).2015 هايديكي، شكتر، وينر و داچرم،(

 اخـتلال نقـص توجـه/   عوامل ايجادكننـده  واقع،  در
هاي درمان و  ) متعدد هستند و راهADHD( فعالي بيش

تـأثير   كنترل متنوعي براي آن وجـود دارد. همچنـين  
صــيلي و شــغلي، منفـي ايــن اخــتلال بــر وضــعيت تح 

زندگي اجتماعي، ثبات روابـط نزديـك و مهـارت حـل     
مسئله (پاري، لوئيس، ماتسچكا، رودزينسكي، سـافي و  

بودن روش خودگزارشـگري   ) و نيز مفيد2002ليپمن، 
سـالان و توصـيه    در تشخيص ايـن اخـتلال در بـزرگ   

سـالان   به بررسي اين اختلال در بزرگ ها همطالعبرخي 
و نيز پاسخ مناسـب و مـؤثر درمـاني    ) 1999(فولوايلر، 

اسـتفاده از  موقع اين اخـتلال)،   (در صورت تشخيص به
هـاي درمـاني و    ، به منظور برنامـه مداكارشيوه درماني 

از سوي ديگـر  . داردسزايي  هجلوگيري از عود اهميت ب
ــار   ــان دچ ــودي نوجوان ــل همب ــه دلي ــه/ب ــص توج  نق

خـتلال  ماننـد ا  ها با ساير اختلال )ADHDفعالي ( بيش
هاي درمـاني   يادگيري، اختلال سلوك و غيره از برنامه

نيز  ها در اين اختلالنوروفيدبك سودمند مانند درمان 

پـژوه، شـكوهي    (ساداتي، افروز، رسـتمي، بـه   دبربهره 
 ).1393يكتا، غباري بناب،

اخـتلال نقـص    بـه  نوجوانان مبتلاترديد شركت  بي
يـديك بـه   ) در درمان نوروفADHDفعالي ( بيش توجه/

تواند آنان را نسبت به همسالان خود كارآمدتر  آنان مي
بتواننـد از حـداكثر    تـا كند  ساخته و به آنان كمك مي

 بـراي هاي بـالقوه خـود    هاي ذهني و توانمندي ظرفيت
مند شوند و جايگاه مناسـبي   برقراري ارتباط مؤثر بهره

در گروه همسالان خود داشته باشند كه همين توانايي 
 ـاند به سازگاري بيشتر آنان منجـر شـود.   تو مي يـن  ا اب

توان اميدوار بود كـه از جـذب نوجوانـان بـه      مي روش
به دليل طرد از اجتمـاع   بيشترهاي بزهكارانه كه  گروه

و نياز طبيعي بـه برقـراري ارتبـاط اجتمـاعي صـورت      
گيرد، جلوگيري شده تا براي آنان زمينه برقراري و  مي

راد پسـنديده اجتمـاع ميسـر    حفظ ارتباط مؤثرتر با اف
 مـورد  در متعـددي هـاي   پـژوهش رغـم اينكـه    به شود.

 در درمـان اخـتلال نقـص توجـه/     نوروفيدبك اثربخشي
 هـاي  پـژوهش اما ، استشده   ) انجامADHDفعالي ( بيش

 .اسـت  نگرفتـه صـورت  نوجوانـان   طيفدر  قابل توجهي
 هـاي  كاسـتي  و كنـوني  بـه تمهيـدات   توجـه  بابنابراين 
 هـاي  پـژوهش  فقـدان ، ايـن گسـتره   در وجـود م درماني
 دوره در اختلال اين به لزوم توجهو نيز  ايران در مرتبط

 بسياري عوارض آن، شيوع بالاي به توجه با بزرگسالي و
 عملكـرد  ابعـاد  همه در هايي داشته، اختلال همراه به كه
هدف پـژوهش حاضـر، بررسـي اثـر     . كند مي ايجاد فرد

تي و راهبردهـاي تنظـيم   نوروفيدبك بر همدلي شـناخ 
) ADHDفعــال ( شــناختي هيجــان در نوجوانــان بــيش

 باشد. مي
 روش
نظر هدف كاربردي و در چـارچوب  از پژوهشاين 

با  آزمايشي و يك كارآزمايي باليني مطالعـات شبه
  پيگيري با گروه كنترل -آزمون پس -آزمون طرح پيش

 گيرد. قرار مي
جامعـه آمـاري در    جامعه، نمونه و روش نمونـه گيــري: 

ــژوهش  ــيش  پ ــان ب ــل نوجوان ــامل ك ــر ش ــال  حاض فع
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كننده به مراكز مشاوره واقع در شهر تهـران در   مراجعه
ه بگيري  نمونه. باشد مي 1396و نيمه اول  1395سال 

صورت بود كه از بين مراكز مشاوره واقـع در شـهر   ين ا
مشاوره كه حاضر به همكاري بودند، به  مركز 4تهران، 

دسترس هدفمند انتخـاب شـدند و از آنجـا    صورت در 
از  ، فعالي نوجوان بـود   حاضر، بيش پژوهشكه ملاك 

در بــازه زمــاني مــوردنظر، آزمــون تشخيصــي ايــن رو 
 -14نفـر از نوجوانـان    52فعـالي كـانرز در بـين     بيش
فعـالي ارجـاع داده    اي كـه بـا تشـخيص بـيش     ساله18

اس نفـر براس ـ  16اند، به عمل آمد. سـپس تعـداد    شده
فعـال   )، بـيش 38( نقطـه بـرش  اكتساب نمره بالاتر از 

تشخص داده شدند كه داراي شرايط ورود به پـژوهش  
ــد  ــه شــيوه تصــادفي ســاده در دو گــروه  و نيــز بودن ب

 نفره جايگزين شدند. هشت 8نوروفيدبك و گروه گواه 
-14موارد زير اسـت؛ سـن   هاي ورود شامل  ملاك

 فعــالي شبــي شــدن اخــتلال نقــص توجــه/ يــدأيت، 18
)ADHD (نبـود مشـكلات و   پرسشنامه كانرز،  وسيله به

تأثيرگــذار بــر كاركردهــاي هــاي روانپزشــكي  بيمــاري
 نداشـتن  سـابقه شناختي، توانايي خوانـدن و نوشـتن،   

عدم ابتلا بـه يكـي از   و روان،  بستري در بخش اعصاب
هـاي  و جدي مانند بيمـاري مزمن هاي جسمي بيماري

سوءمصـرف و   نداشـتن ، يسقلبي و مالتيپل اسكلورس ـ
-وابستگي به مواد، اسـتفاده نكـردن از داروهـاي روان   

ماه گذشـته ماننـد    6نداشتن تجربه فقدان در ، گردان
همزمان  و كننده و  افراد شركت طلاق و فوت نزديكان

-با اين پژوهش در هـيچ دوره آموزشـي خـدمات روان   
دو  هـاي خـروج شـامل    شناختي شركت نكنند. مـلاك 

شـده آموزشـي بـود،     هاي ارائـه  در درمان جلسه غيبت
زاي شـديد   عدم رضايت و مواجه با رويدادهاي استرس

 باشد.يا ابتلا به بيماري و انصراف خود فرد مي
در  اينگونه اسـت كـه   پژوهشاخلاقي  هاي هملاحظ

با توضيح صادقانه اهداف طرح بـه كسـب    پژوهش آغاز
ــراي شــركت در پــژوهش   ــه از افــراد ب رضــايت آگاهان
پرداخته شد. در اجـراي پـژوهش، سـعي بـر آن بـوده      

 را از نهاآها  است كه با برقراري ارتباط مؤثر با آزمودني

لحاظ مشكلات احتمالي (اضطراب ناشي از پاسخ دادن 
نفس، نگراني  نفس يا اعتمادبه به آزمودني، كاهش عزت

ها در رابطه با تأثير نتايج بر سرنوشـت آنهـا و    آزمودني
مانـدن   مايت قرار گيرد. رازداري و محرمانـه ح ...) مورد

اطلاعات هم از جانب مجري و هم از جانـب همكـاران   
 كـه فـردي   درصـورتي  شده اسـت.   پژوهشگر كاملاً حفظ

عــدم تمايــل خــود را بــراي شــركت در  يشخصــ طــور بــه
اصـل حقـوق انسـاني حـق      اساسداد، بر نشان مي پژوهش

 نشد.پژوهش وادار به شركت در نداشته وي 
 بزارا
يـش      تـلال ب اـه اخ اـلي  پرسشنامه تشخيصـي كوت مـ  -فع وـجهي   ك ت

13Fسالان كانرز بزرگ

14 )CAARSS:S(:  كانرز،  وسيله بهاين مقياس
تـا   آيتم صفر 26كه د ش) تهيه 1999( ارهات و اسپارو

مقيـاس   در تصحيح آن از پـنج زيـر  و  داردسه امتيازي 
 شامل

 )Aمشكلات حافظه ( -توجهي كم. 1
 )Bفعالي ( شقراري/ بي بي. 2
 )Cبودن ( اي ثباتي هيجاني/ تكانه بي. 3
 )Dمشكلات با تصور كلي از خود (. 4
 )Eتوجهي ( شاخص بيش فعالي كم. 5

ــي ــتفاده م ــاران،  اس ــانرز و همك ــود (ك ). 1999 ش
مربـوط بـه   م يعلا، مقياسي از سطح كلي Eمقياس  زير

هـا   مقيـاس  دهد و از ميـان زيـر   فعالي را نشان مي بيش
ربال براي شناسـايي افـراد در معـرض خطـر     بهترين غ

مقياس با اسـتفاده   باشد. نمرات خام هر زير بيماري مي
 .دهنـد  از جدول هنجاري مناسب آن حوزه را نشان مي

را نيــز مطــرح م يــعلااحتمــال بــدنمايي يــا اغــراق در 
هـر يـك از چهـار     ).1999كنند (كانرز و همكاران،  مي

شـاخص نقـص   مقياس اول شامل پنج گويه هستند و 
شـود كـه    هـا مـي  كل گويـه  فعالي مربوط به بيش-توجه

بهترين غربال براي شناسـايي افـراد در معـرض خطـر     
 .شود محسوب مياختلال 

حيـاتي،   عربگـل،  وسيله بهاين پرسشنامه در ايران 
) هنجاريابي شده است و نقطه بـرش آن  1383(حديد 

آمـده   دسـت  اند. پس اگر نمـرات بـه   تعيين كرده 38را 
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 فـرد تشـخيص اخـتلال نقـص توجـه/      ،باشد 38الاتر ب
تـر   كند و نمرات پايين ) دريافت ميADHDفعالي( بيش

باشد.  فعالي مي هاي نقص توجه/بيش بدون نشانه 38از 
 81/0همچنين روايي آن را كه با روش آلفاي كرونباخ 

آمده است. پايايي اين پرسشنامه با اسـتفاده از   دست به
به دست آمد كـه ضـريب پايـايي     72/0آلفاي كرونباخ 

از هم براي بررسي پايايي پرسشنامه  است.قابل قبولي 
آلفـاي كرونبـاخ    روشضريب همسـاني درونـي كـه از    

 نخسـت . در ايـن روش  دش ـاستفاده ، شود ميمحاسبه 
آمده و سـپس بـا    دست ضريب آلفاي كلي پرسشنامه به

، هـا  تـك سـؤال   محاسبه ضريب آلفا بـا توجـه بـه تـك    
  شوند. نامناسب شناسايي مي هاي سؤال

 ين مقيـاس ا :مقياس خودسنجي همدلي شناختي
بهـره   ) ساخته شـد كـه  2004كوهن (-بارون وسيله به

ايـن پرسشـنامه   . كنـد  ميهمدلي شناختي را سنجش 
ــه دو بخــش تقســيم هــا  كــه ســؤالســؤال دارد  60 ب
هـا بـا يـك مقيـاس      ها به اين سؤال آزمودنيشوند.  مي

لاً مخالف تـا كـاملاً موافـق پاسـخ     اي از كام چهاردرجه
و  هـا  سـؤال  تقريباً پاسخ منفـي بـه نيمـي از   دهند.  مي

پاسخ مثبت بـه نيمـي ديگـر، بيـانگر وجـود همـدلي       
باشد. اين امر براي جلـوگيري از گـرايش    شناختي مي

-19-6-1( هـا  پاسخ مثبت يا منفي است. در سـؤال  به
22-25-26-35-36-37-38-41-42-43-44-52-
به پاسخ قوياً مـوافقم نمـرة   ) 54-55-57-58-59-60
 گيـرد. در  تعلّق مـي  1و به پاسخ اندكي موافقم نمرة  2

-14-21-18-15-14-12-11-10-8-4( هــا ســؤال
15-18-21-27-28-29-32-34-46-48-49-50 (

و به پاسخ اندكي مخـالفم   2به پاسخ قوياً مخالفم نمرة 
تي گيرد. حداكثر نمرة همـدلي شـناخ   تعلّق مي 1نمرة 

-(بارون استو حداقل آن صفر  80اين پرسشنامه،  در
 وسـيله  بـه ). نسخه فارسي ايـن مقيـاس   2004 كوهن،

) بـا ترجمـه نسـخه اصـلي تهيـه و      2010ابوالقاسمي (
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ ايــن مقيــاس را در ايــران در 

و ضريب پايايي باز آزمايي  90/0الي  83/0اي از  دامنه
 78/0الـي   71/0اي از  دامنـه (بعد از چهار هفته) را در 

گزارش كرده است. روايي محتواي ايـن پرسشـنامه در   
ابوالقاسمي با استناد بر نظـر چنـد متخصـص     پژوهش

 ). 2010است (ابوالقاسمي، ده شسنجي لحاظ  روان
14Fپرسشنامه تنظيم شناختي هيجان

15)CERQ(:  اين
، كـومر، كـرائج  ون دن  گارنفسـكي،  وسـيله  بـه مقياس 

شده است.   ) تدوين2002( و اونشتين تريدز، لگرستي
و چندبعـدي اسـت كـه    دارد سؤال  36اين پرسشنامه 

اي شـناختي افـراد    شناسايي راهبردهـاي مقابلـه   براي
هـاي منفـي    كـردن وقـايع يـا موقعيـت     پس از تجربـه 

ــرخلاف ســاير پرسشــنامه شــود. مــياســتفاده  هــاي  ب
صورت آشكار بين افكار فـرد و اعمـال     اي كه به مقابله

شوند، اين پرسشـنامه افكـار    واقعي وي تمايز قائل نمي
زا  فرد را پـس از يـك تجربـه منفـي يـا وقـايع آسـيب       

كند. اين پرسشنامه يك ابزار خود گزارشـي   ارزيابي مي
. اجـراي ايـن پرسشـنامه خيلـي     داردماده  36است و 

سـال بـه بـالا (هـم افـراد       12آسان است و براي افراد 
ــ بهنجــار و هــم جمعيــت اســتفاده  اليني) قابــلهــاي ب

 5گذاري اين پرسشنامه در يك پيوستار  نمرهباشد.  مي
معمولاً، گاهي، هرگـز)   ،اي (هميشه، اغلب اوقات درجه

گـذاري   نمـره  5تـا   1ترتيـب از چـپ بـه راسـت از      به
شـوند.   آمده باهم جمـع مـي   دست شوند و نمرات به مي

ــا  36اي از  جمــع كــل نمــرات در دامنــه  ــرار  180ت ق
هـا يكـي از    رد. ممكن است در هركدام از مؤلفـه گي مي

مواد بدون پاسخ باشد كه در ايـن صـورت آن مـواد بـا     
 گارنفسـكي، شـود (  گذاري مـي  متوسط ديگر مواد نمره

گارنفســكي و همكــاران  .)2002، كــرايج و اســپينهون
) اعتبار و روايي مطلوبي را براي اين پرسشنامه 2002(

ــرده ــزارش ك ــد. گ ــايي آن در  ان ــرانپاي ــه اي ــيله  ب وس
با استفاده از ضـريب آلفـاي    .انجام شد )1385(يوسفي
 شده است.   گزارش 82/0براي كل پرسشنامه  كرونباخ

درماني نوروفيدبك به شـرح زيـر    هاي هجلستوالي 
بر اساس پروتكل آلفا/تتا و  آموزش نوروفيدبك بر است:

بـا اسـتفاده از    كهباشد  مي 20-10 جهانيم نظاس ساا
بـرداري   حساسيت نمونه انجام شد. 5پروكامپ دستگاه 

لفا/تتا آتكل وپراي جرف از اهدهرتــز اســت.   256آن 
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ي ها قسمتدر هرتز)  8تا  4( تتااج موايش نسبت افزا
هرتز)  12تا  8لفا (اج آموابه  مغزمياني و پيشاني 

اسـاس اهـداف پژوهشـي،     پس از انتخاب افراد برست. ا
پـژوهش و اهـداف آن    معرفي و ايجاد رابطه به تشريح
 اخـتلال نقـص توجـه/   پرداخته شد. سـپس در مـورد   

، درمان و روش آن و اينكه شامل )ADHD( فعالي بيش
درنهايـت   .دشتوضيحاتي ارائه ، بودچه مواردي خواهد 

كنندگان پاسخ داده  احتمالي شركت هاي سؤال تمام  به
سازي بـه شـيوه    شد. قبل از شروع مرحله درماني، آرام

ــش  ــيشآرام ــنفس     پ ــوزش ت ــلاني و آم ــده عض رون
ديافراگمي بـه مراجـع آمـوزش داده شـد تـا از آن در      

استفاده كنند. در جلسـه دوم پـس از    ها هجلسسراسر 
هاي احتمالي و رفع ابهـام بـراي    گويي به پرسش پاسخ

اجــراي پروتكـــل درمـــاني آلفا/تتـــا از پـــنج نقطـــه  
pz,p3,p4,o1,o2  ام . بـراي انج ـ انجام شـد ارزيابي اوليه
15Fاين كار الكترود

16F، الكترود رفـرنس pzرا روي نقطه  16

17 
17Fرا روي گوش راست و الكترود گرونـد 

را روي گـوش   18
شروع به اجـرا شـد. هـدف از    سپس و  نددادچپ قرار 

تتـا كـه در حالـت آرامـش و بـا       اجراي پروتكـل آلفـا/  
شود، افزايش نسبت امواج تتـا   چشمان بسته انجام مي

پيشاني و مياني مغـز بـه    هاي هرتز) در قسمت 8تا  4(
صورت كلي  هرتز) است (هرچند به 12تا  8امواج آلفا (

 طـور معمـول   بـه افزايش هر دو موج مدنظر قرار دارد). 
فعاليت امواج آلفا در مغز بـيش از فعاليـت امـواج تتـا     
ــرد      ــا، ف ــواج تت ــه ام ــان غلب ــه در زم ــت. ازآنجاك اس

، ايـن  شـود  تر مـي  لحاظ هيجاني آرام تر و از پذير تلقين
مرحله زمان مناسبي است كه فـرد سـاختار شـناختي    

. بـه همـين   كنـد تري بازسازي  صورت مثبت  خود را به
بندي شده، نسبت  منظور با القاي تصاوير ذهني صورت

زايي تدريجي تصـاوير   به بازسازي شناختي و حساسيت
شود تا زماني كه ديگـر   زاي هر آزمودني اقدام مي تنش

 ه هـاي جلس ـ زا نباشـد.  تـنش  آن تصوير بـراي مراجـع  
درماني بعدي به همين ترتيب با تـن آرامـي و تـنفس    

شده و با اشاره آزمودني، درمانگر نسبت بـه   عميق آغاز
 30هفته كه هـر جلسـه    16اجراي پروتكل اقدام كرد. 

بـار در هفتـه    2صـورت   بـه  هـا  هجلس زمان برد.دقيقه 
بـه اجـراي   خـر  آتكرار شـد كـه جلسـه اول و جلسـه     

ه هـاي  جلسآزمون و تشريح پژوهش،  آزمون، پس پيش
 درماني و اهداف اختصاص داده شد.

ــه ــراي تجزي ــل داده  ب ــار   و تحلي ــش آم ــا در بخ ه
هـاي ميـانگين، فراوانـي و انحـراف      توصيفي از شاخص

براي تجزيه و  معيار و در بخش تحليل آمار استنباطي،
هاي پژوهش، از روش تحليل واريـانس بـا    تحليل يافته

 .دشگيري مكرر استفاده  زهاندا
 ها يافته

درصـد از   7/41سـن  هـاي ايـن پـژوهش،     براساس داده
درصـد از نمونـه آمـاري     7/41نمونه آماري چهارده سـال،  

درصـد هفـده    2/4درصد شانزده سـال،   5/12پانزده سال، 
دهنـدگان پسـر و    درصـد از پاسـخ   8/45 سال داشـتند. 

سـطح  دهنـدگان دختـر بودنـد.     درصد از پاسـخ  2/54
 دهنـدگان بـالا،   درصد از پاسخ 7/66وضعيت اقتصادي 
درصد سطح متوسـط، وضـعيت    25وضعيت اقتصادي 

 باشد. درصد سطح پايين مي 3/8اقتصادي 

آزمون و  آزمون، پس هاي درمان نوروفيدبك و كنترل در مراحل پيش ميانگين و انحراف استاندارد متغير همدلي شناختي در گروه .1 جدول
 پيگيري

 غيرمت
 مرحله

 ها گروه
 پيگيري آزمون پس آزمون پيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
 777/2 625/53 267/2 563/57 121/2 250/54 گروه درمان نوروفيدبك همدلي شناختي

 126/1 125/53 052/2 750/54 690/1 54 گواه
راهبردهاي تنظيم 

 ناختي هيجانش
 035/1 250/9 726/1 125/11 726/1 875/7 نوروفيدبك

 511/1 500/7 246/1 125/8 195/1 500/7 گواه

، در گروه درمان نوروفيدبك، 1جدول  براساس
ميانگين و انحراف استاندارد همدلي شناختي در 

مرحله  در 121/1و  250/54مرحله پيش آزمون برابر 
 مرحلهو در  267/2 و 563/57آزمون برابر  پس
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باشد. در گروه  مي 777/2و  625/53پيگيري برابر 
كنترل، ميانگين و انحراف استاندارد همدلي شناختي 

 درمرحله 690/1و  54آزمون برابر  در مرحله پيش
 مرحلهو در  052/2و  750/54آزمون برابر  پس

در گروه  باشد. مي 126/1و  125/53پيگيري برابر 
ميانگين و انحراف استاندارد  درمان نوروفيدبك،

آزمون  پيش  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در مرحله
 125/11آزمون برابر  مرحله پس در 726/1و  875/7برابر 

 035/1و  250/9و در مرحله پيگيري برابر  726/1و 
در گروه كنترل، ميانگين و انحراف استاندارد باشد.  مي

  مرحله راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در
 مرحلهدر  195/1و  500/7آزمون برابر  پيش
و در مرحله پيگيري  246/1و  125/8آزمون برابر  پس

 باشد.  مي 511/1و  500/7برابر 

ها، روش استاندارد  در بررسي همساني واريانس
هاي  آزمون ام باكس است كه همساني ماتريس

كوواريانس، بين متغيرهاي وابسته در بين -واريانس
هاي آزمون ام  دهد. يافته هاي مستقل را نشان مي گروه

نشان باكس در ارتباط با متغير همدلي شناختي 
-هاي واريانس كه شرط همگني ماتريس دهد مي

 درستي رعايت شده است.  كواريانس به
هاي نمرات  براي بررسي تغييرات ميانگين

آزمون و پيگيري از تحليل واريانس  آزمون، پس پيش
بايد برابري  در آغازي مكرر استفاده شد. گير با اندازه

شرط انجام آزمون  عنوان پيش ها به ماتريس كوواريانس
. براي بررسي برابري ماتريس شودبررسي 
ها از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد كه  كوواريانس

 نمايش داده شده است.  2 نتايج آن در جدول
 ياس همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در گروه نوروفيدبكمق بارهنتايج آزمون كرويت بارتلت در .2جدول 

 معناداري درجه آزادي كاي مربع تقريبي ميزان ماچلي گروهي اثر درون مقياس خرده
 025/0 2 387/7 567/0 زمان همدلي شناختي

 204/0 2 182/3 783/0 زمان راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان
 

دهـد كـه شـرط برابـري مـاتريس       نتايج نشان مـي 
ــانس ــا در كوواري ــاره ه ــاسب ــناختي   مقي ــدلي ش هم

)025/0=p    وجــود دارد و شــرط برابــري مــاتريس (
ــارههــا در كوواريــانس راهبردهــاي تنظــيم شــناختي  ب

ــرات   .اســت) p=204/0هيجــان ( ــراي مقايســه تغيي ب

هــاي همــدلي شــناختي و راهبردهــاي تنظــيم  نشــانه
آزمـون و   ن، پـس آزمـو  شناختي در سـه مرحلـه پـيش   

ها بـا اسـتفاده    گروهي آزمودني پيگيري، تغييرات درون
كه  شدگيري مكرر محاسبه  از تحليل واريانس با اندازه

 آمده است. 3نتايج آن در جدول 
گروه  همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در بارهگيري مكرر در هاي حاصل از تحليل واريانس با اندازه يافته. 3جدول 

 درمان نوروفيدبك

 منبع تغييرات 
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري
 توان آزمون اندازه اثر

 همدلي شناختي

  عامل درون
 گروهي (زمان)

042/57 395/1 883/40 393/55 001/0 798/0 1 

اثر مداخله (اثر 
تعاملي زمان و 

 گروه)
542/26 395/1 023/19 775/25 001/0 648/0 1 

 1    738/0 533/19 417/14 خطا

تنظيم  يراهبردها

 شناختي هيجان

-عامل درون
 گروهي (زمان)

792/31 2 896/15 075/25 001/0 642/0 1 

اثر مداخله (اثر 
تعاملي زمان و 

 گروه)
125/27 2 563/13 394/21 001/0 604/0 1 

 1    634/0 28 750/17 خطا



ور لياولي رقيه نوري ر همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي: و همكاران پ ك ب ر نوروفيدب ررسي اث  ... ب
_________________________________________________________________________________________ 

13 

 

آمده  دست به Fبا تأكيد بر ميزان  3جدول  براساس
از بررسي اثربخشي زمان و مداخله بر گـروه آزمـايش،   

كـه تفـاوت معنـاداري در افـزايش     د كرتوان مطرح  مي
هــاي همــدلي شــناختي و راهبردهــاي تنظــيم  نشــانه

بــه عبــارت ديگــر رونــد تغييــر  .شــناختي وجــود دارد
گروه آزمايش در اين مقياس رو بـه   هاي هنمرميانگين 

ها در  افزايش بوده است. بررسي روند تغييرات آزمودني
مقياس همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي 

دهـد كـه نمـرات     گيري نشان مي آزمون در سه مرحله
مقياس همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي 

آزمـون، مرحلـه    آزمون با مرحلـه پـيش   در مرحله پس
ت معناداري داشـته  آزمون تفاو پيگيري با مرحله پيش

 648/0است. اندازه اثر يا مجذور اتاي اين تأثير برابر با 
تفـاوت معنـاداري در    كـرد تـوان مطـرح    مـي  كهاست 

راهبردهاي تنظـيم شـناختي هيجـان وجـود دارد. بـه      

عبارت ديگر روند تغيير ميانگين نمرات گروه آزمـايش  
در اين مقياس رو به افزايش بوده است. بررسـي رونـد   

هـا در مقيـاس راهبردهـاي تنظـيم      رات آزمـودني تغيي
گيـري نشـان    شناختي هيجان در سـه مرحلـه آزمـون   

مقيـاس راهبردهـاي تنظـيم     هـاي  هنمـر دهـد كـه    مي
آزمــون بــا مرحلــه  شــناختي هيجــان در مرحلــه پــس

آزمون، تفاوت معناداري داشته است. اندازه اثر يـا   پيش
 است.  604/0مجذور اتاي اين تأثير برابر با 

راي بررسي اثربخشي درمان نوروفيدبك در ب
همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان 

گروهي  آنها با گروه كنترل، تغييرات بين مقايسهو 
گيري  ها با استفاده از تحليل واريانس با اندازه آزمودني

نشان داده  4 مكرر محاسبه شد كه نتايج آن در جدول
 شده است.

 
راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان براي  وهمدلي شناختي باره گيري مكرر در ي حاصل از تحليل واريانس با اندازهها يافته .4 جدول

 ها گروهي (گروه درمان نوروفيدبك و كنترل) آزمودني بررسي تغييرات بين
مجموع  منبع تغييرات  

 مجذورات
ميانگين  درجه آزادي

 مجذورات
F  سطح

 معناداري
اندازه 

 اثر
توان 

 ونآزم
 1 727/0 001/0 193/37 781/13 1 781/13 گروهي عامل بين همدلي شناختي

     371/0 14 188/5 خطا
راهبردهاي 

 تنظيم شناختي
 934/0 498/0 002/0 910/13 688/67 1 688/67 گروهيعامل بين

     866/4 14 125/68 خطا

، نتايج آزمون تحليل واريانس با 4جدول  براساس
گروهي  ي مكرر نشان داد كه اثر بينگير اندازه

)001/0p=توان گفت كه  بنابراين مي. ) معنادار است
در اين متغير، بين دو گروه كنترل و آزمايش (گروه 

گيري تفاوت  درمان نوروفيدبك)، در سه سطح اندازه
 معناداري وجود دارد. 

بايد بررسي كنيم كه  بودن آموزش بعد از اثربخش
همدلي وزش درمان نوروفيدبك بر آيا اثر ناشي از آم

و راهبردهاي تنظيم شناختي تا مرحله شناختي 
 پيگيري ادامه دارد؟ 

هاي مراحل پس آزمون و پيگيري مقياس همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي در گروه درمان  مقايسه ميانگين .5جدول 
 نوروفيدبك

 Sig ها تفاوت ميانگين يگيريميانگين پ آزمون ميانگين پس df مقياس شاخص آماري
 201/0 -938/3 625/53 563/57 7 همدلي شناختي

 150/0 -875/1 250/9 125/11 7 راهبردهاي تنظيم شناختي

، با توجه به اينكه سطح 5جدول  براساس
همدلي  مقياسآمده براي  دست بهداري امعن

تر از  شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي بزرگ

 وانگين متغير همدلي شناختي پس مي است، 05/0
راهبردهاي تنظيم شناختي در مرحله پيگيري 

اطمينان درصد  95آزمون، با  نسبت به مرحله پس
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توان نتيجه  است. بنابراين مي پيدا كردهتغيير 
گرفت كه تأثير آموزش درمان نوروفيدبك بر 
همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي تا 

 ه است. مرحله پيگيري ثبات نداشت
 گيري بحث و نتيجه

نشان مبتني بر اين نتيجه  آمده دست بهاطلاعات 
كه درمان نوروفيدبك در ارتقا و بهبود  دهد مي

همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي 
فعال  كنندگان موردمطالعه (نوجوانان بيش شركت

)ADHD مؤثرتر از عدم درمان است كه در ((
تظار يا گروه كنترل نام گروه ليست ان با پژوهش

كه موضوع درمان  پژوهشيمشخص بودند. 
نوروفيدبك بر همدلي شناختي و راهبردهاي تنظيم 

) را موردتوجه ADHDفعال ( شناختي نوجوانان بيش
در بررسي و اسناد و منابع ، باشدقرار داشته 

اما در پيشينه همسو با نتايج  نشد. ديده پژوهشي
كه  كرداشاره  توان به مواردي ، ميپژوهشاين 

اند درمان نوروفيدبك بر همدلي شناختي  دهكريدأيت
هاتف ، بهرامي ،محمدي مؤثر بوده است، براي مثال

اثربخشي «با عنوان  پژوهشي) در 1397و كارگر (
درمان نوروفيدبك بر همدلي و باورهاي هذياني در 

، »دوقطبي به اسكيزوفرني و اختلال بيماران مبتلا
آزمون و  شي همراه با پيشآزماي نيمهبا طرح 

 به اسكيزوفرني و بيمار مبتلا 30 در بينآزمون  پس
) اسكيزوفرني(نفره  15دو گروه  وطبي قاختلال دو
درمان  جلسه 20در  طبيقنفره دو 15و گروه 

همدلي به اين نتيجه رسيدند كه  نوروفيدبك
هر دو گروه بيماران پس از درمان با در شناختي 

 است. پيدا كرده  نوروفيدبك افزايش
كوش، مسكالجي، پيچون، ري، از طرف ديگر، 

) 2015ريگر، ليندن، ويلي، ويلمير و شارنوسكي (
اي به بررسي آموزش ارتباط بالا به پايين  در مطالعه

(قشر پيش پيشاني به سمت آميگدال) در كنترل 
شناختي هيجان پرداختند. نتايج مطالعه آنها نشان 

صورت  بهاز آموزش  كنندگان بعد داد در شركت

آميزي كنترل شناختي هيجان اتفاق افتاد.  موفقيت
ماهه نيز حفظ شد.  اين نتيجه در دوره پيگيري سه

اين نتيجه با نتيجه حاصل از پژوهش حاضر 
كلي، زماني كه نوروفيدبك در  طور ناهمسو بود. به

، يكي از شود ميتبيين كنترل هيجان استفاده 
موضوع شناسايي ، شويم مي رو همسائلي كه با آن روب

موردنظر است.  هاي مبناي عصبي هيجان
بندي  هاي اخير دلالت بر اين دارند كه طبقه ديدگاه

شمول، در مغز  جهان هاي ذهني در خصوص هيجان
واگر، كوبر،  ليندكوئيست،شناسايي نيست ( قابل

پيشين  هاي همطالع) و نتايج 2012بليس و بارات،
پايه  هاي مغز براي هيجاندر تعيين نقاط ثابت در 

). 2007 اند (هامند، با شكست مواجه شده
را كه ) نياز به آنچه 2012( ليندكوئيست و همكاران

عنوان ساختارهاي  به ،ناميدند »نقطه حد وسط«
مطرح  عصبي مرتبط با فرايندهاي هيجاني پايه

حال، پيشينه فعلي موجود در   اين . باندكرد
ه نقش فعاليت خصوص نواحي تنظيم هيجان ب

آميگدال و ناقرينگي قشر پيش پيشاني در تنظيم 
اند. بيرگارد و همكاران در  كرده  هيجان اشاره

هاي خود به كاهش فعاليت آميگدال در  آزمايش
هاي هيجاني اشاره  تلاش فرد در كنترل پاسخ

به نقش نيز ) 2011( بيرد، شفر و ويلسون .اند كرده
خلاقي در تعامل با هاي ا آميگدال در كنترل مؤلفه

با  .اند كردهقشر پيش پيشاني شكمي مياني اشاره 
شده در تنظيم هيجان،  توجه به مسير عصبي مطرح

ارتباط نواحي  برايكه د كرتوان مطرح  طور مي اين
قشري در تنظيم هيجان نيازمند  قشري زير

عبارتي   تري هستيم؛ به مدت طولانيهاي  همداخل
 هاي همداخلطور كه مطرح شد در  همان

تر از  نوروفيدبك، تغيير در نواحي قشري، سريع
. شود انجام ميتغيير در نواحي زير قشري 

 هاي كه تنظيم هيجان، حاصل تعامل درحالي
 .باشد پيچيده نواحي قشري زير قشري مي
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اثربخشي روش درمان نوروفيدبك بر  سازوكار
 پذير سازشم دائطور  بهاين اساس است كه مغز 

تواند ياد  مي دارد؛ليت بالاي يادگيري و قاباست 
را تغيير و بهبود دهد؛ اگر فقط  خود عملكرد؛ بگيرد
هايي درباره اينكه چه چيز بايد تغيير كند در  سرنخ

موقع  اختيارش قرار داده شود. تحريك درست و به
 ،تواند باعث رشد و عدم تباهي مغز مغز مي
 هاي جديد گيري سيناپس ها و حتي شكل سيناپس

و آغاز فعاليت بهنجار در آنها شده و در بهبود 
و  شناختي موجود اثرگذار باشد اختلال روان

ها  موقع و درست سيناپس عدم تحريك به رعكسب
ها و تأخير رشد  باعث كاهش تدريجي فعاليت

م يعلاعصبي و مرگ سيناپسي و به دنبال آن بروز 
گيري  شود. اساس شكل هاي مختلف مي اختلال

شناختي است.  ك همين فرضيه عصبنوروفيدب
كنوني، شده  انجام هاي همطالعاساس  كه بر ازآنجايي

عنوان يك پديده  به توانايي همدلي شناختي
كارگيري مناطق  هشناختي كه مستلزم ب عصب

 ، از اين روتعريف شده استاست، خاصي از مغز 
اثربخشي درمان نوروفيدبك را برافزايش  سازوكار

فعال  اختي در نوجوانان بيشتوانايي همدلي شن
)ADHDدكرتوان بر همين اساس تبيين  ) مي .

شناسي بر  هاي حاصل از مطالعات زيست عصب داده
وجود حداقل دو مدار متمايز براي همدلي شناختي 

اند. بخشي از شبكة همدلي شناختي،  تأكيد كرده
18Fاي هاي آيينه جزء هيجاني است كه سيستم نورون

19 
19Fو سيستم ليمبيك

شود و به ادراك  ا شامل مير 20
ويژه ادراك  و احساسات افراد ديگر به ها هيجان
و احساسات پايه همچون غم، شادي،  ها هيجان

نفرت و خشم مربوط است. بخش ديگر شبكة 
همدلي جزء شناختي است. فرايندهاي شناختي 

20Fهاي پيش پيشاني بيشتر در قسمت

21F، گيجگاهي21

22 
22Fو سينگوليت

گيري  يدگاهافتد و به د اتفاق مي 23
تر از ادراك  مراتب پيچيده مربوط است كه به

 ه توانايي درك و نگاه به ـه است و بـپاي هاي هيجان

 دنيا از ديدگاه ديگران اشاره دارد.
فعالي  اختلال نقص توجه/ بيش باافراد 

هيجاني شديدي دارند كه سطح تجربه  هاي ربهتج
هيجاني با توانايي تشخيص عواطف و احساسات 

صورت نارسايي در  تواند به طه معكوس دارد و ميراب
ادراك و شناسايي احساسات نمود پيدا كند. نتايج 
پژوهش دانفرانسيسكو، دي تراني، گريگوري، 

) نشان داد 2013آئوگونا، ملگري، زانينتو و لوبي (
اختلال نقص توجه/  باسالان  كه بين بزرگ

و  نظر توانايي توصيف فعالي و افراد عادي از بيش
وجود ندارد و بين داري  نامعبيان احساسات تفاوت 

سالان با و بدون اختلال نقص توجه/  بزرگ
مدار تفاوت وجود دارد.  نظر تفكر برون فعالي از بيش
اند كه  نشان داده ها همطالعچه بعضي از  چنان

گيري اجتماعي  نقصان دانش هيجاني موجب كناره
آكرمن و شود (شولتز، ايزارد،  در نوجوانان مي

 ).2001يانگستورم، 
هاي لوب فرونتال  در قسمت نداشتن رشد كافي

مغز باعث كمبود همدلي است. واضح است كه اين 
افراد بلوغ كمتر و توانايي كمتر در يادگيري 

گذشته دارند. اين نوع آسيب ناشي از  هاي ربهتج
آسيب رشد مغزي، تمايل به خشم و تجاوز را 

موجب تضعيف داوري،  كه دهد درحالي افزايش مي
شود. همچنين  ريزي و كنترل خود مي برنامه

ظرفيت همدلي براي كمك به اكثريت مردم را 
ويژه آموزش  بهجديد  هاي فناوري .دهد كاهش مي

مبتني بر مغز مانند نوروفيدبك، آميزش تصويري 
استفاده با چنين  زمان) و غيره در AVEصوتي (

اند. اين فن  افرادي نتايج استثنايي نشان داده
مشابه براي توسعه مطلوب در  هاي فناوري

به  براي كمك به افراد مبتلا اي ورزشكاران حرفه
ADHD هاي يادگيري، كمك به افراد  و ناتواني

داراي اضطراب، افسردگي، سردرد ميگرني، 
شود.  استفاده مي PMS و خواب هاي اختلال

تواند  آموزش ويژه مبتني بر مغز ميهاي  روش
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فيزيولوژيي را با دقت و سرعت  ل رشد نورومسائ
هاي قديمي تشخيص دهد و  روش براساسنظير  بي
 ها همداخلطور مستقيم آنها را شناسايي كند. اين  به
اندازه كافي مشخص هستند كه براي جلوگيري از  به

سردرد ميگرني در حال پيشرفت بدون دارو و 
دلي اندازه كافي براي ترويج رشد هم كلي به طور به

را و كنترل خود در افرادي كه كمترين ميزان 
هاي رايج در  نيز وجود دارد. يكي از يافته دارند،
مختلفي كه از آموزش مغز با  هاي همطالعاميان 

زندانيان و افراد سوءاستفاده از مواد مخدر وجود 
كنندگان احساسات خود  دارد، اين است كه شركت

قربانيان خود را نسبت به اعمالشان و همدلي براي 
شامل طور مشخص اين عمل  بهكنند.  احساس مي

 با اين حالولي  شود محسوب نمي »درمان«
توانند  اي اميدواركننده است كه اين افراد مي نشانه

هاي عصبي فيزيولوژيكي را از بين ببرند و  آسيب
اسميت و گيري صحيح مغز داشته باشند ( تصميم

 .)2006 سمز،
فيدبك در دوره پيگيري، در پايان، درمان نورو

دليل آن را  كهانتظار را نداشت   پايداري لازم و قابل
هاي والديني  نقش خانواده و حمايتتوان به  مي

اشاره ) ADHDبراي نوجوانان مبتلابه بيش فعالي (
عنوان نخستين منبع تأثيرگذار در  خانواده به. كرد

بر تصميم فرد در انجام  نوجواني دوران كودكي و
آميز و به دنبال آن ايجاد  رهاي مخاطرهرفتا

رويدادهاي منفي در زندگي از قبيل مشكلات 
اي  كننده تحصيلي، فردي و اجتماعي اثر تعيين

هاي اجتماعي پايين،  دارد. از طرف ديگر مهارت
شناختي  روابط بين شخصي ضعيف، بهزيستي روان

توجه در سازگاري  و جسماني پايين، مشكلات قابل
در نوجوانان  ها ني و تنظيم هيجانشخصي، هيجا

همدلي در اين افراد يا كاهش سبب نبود فعال  بيش
حمايت والديني،  كه دهد نشان ميشواهد  شود. مي

كننده منفي مشكلات عاطفي در  بيني بهترين پيش
شود. درواقع رفتارهاي  مي نوجوانان و جوانان قلمداد

ت، والدين و ارتباطات آنها با فرزندان عواطف مثب
تشويق، تحسين، گرمي و عواطف فيزيكي خانواده 

 با رفتارهاي همدلانه در جواني مرتبط است.
نوجوانـان  محدوديت بارز در اين پژوهش، يافتن 

بود كه حاضر بـه همكـاري در پـژوهش     فعالي بيش
افـرادي كـه حاضـر بـه      پيدا كردنبنابراين، ، باشند

 بزرگي براي پژوهشـگر بـود.   همكاري بودند، چالش
شدن به يك قشر خاص از جامعه  با توجه به محدود

هاي  فعال)، در تعميم نتايج به جامعه (نوجوانان بيش
بـا توجـه بـه     .دكـر تر بايد احتيـاط   متفاوت و بزرگ

است، از ايـن  اي عرضي  مطالعه، حاضراينكه مطالعه 
تـر   و بررسـي دقيـق   پـژوهش براي تأييـد نتـايج   رو 

. انجام شودمينه طولي در اين زهاي  ، پژوهشروابط
اســت،  شــده  انجــامايــن پــژوهش در شــهر تهــران 

بنابراين در تعميم نتايج بـه سـاير جوامـع آمـاري و     
و درنهايــت شــهرهاي مختلــف بايــد احتيــاط كــرد 

23Fتوان به محدوديت مربوط به آمايه پاسخ مي

اشاره  24
شـناختي و بـه    كرد. آمايـه پاسـخ بـه آمـادگي روان    

در  .ره دارددهنــدگان اشــا  هــاي پاســخ  انگيــزش
كننـدگان   اي، گرايش شـركت  پرسشنامههاي  همطالع

احتمالي نظر يد أيتاي خاص،  دادن به شيوه در پاسخ
باشد كه به  توجه مي آزمايشگر و... از موضوعات قابل

شود. اين موضوع هرچنـد در   آمايه پاسخ مربوط مي
ها موردتوجه محقق بود و بـا   اجراي پرسشنامه زمان

و ايجاد رابطه خـوب بـا    پروهش كردن اهداف مطرح
كردن ايـن گـرايش،   اخنثكنندگان در جهت  شركت

جـايي كـه بـا     حـال در  هايي برداشته شد، بااين قدم
احتمال انحراف در ، استانسان موضوع موردمطالعه 

 وســيله بــهو حساســيت لازم  ارددهــا وجــود  پاســخ
 ناپــذير در صــورت ضــرورتي اجتنــاب بــهپژوهشــگر 

رد نيز ميزاني از انحراف يـادآوري  آيد. در اين مو مي
شود تـا خواننـدگان در تحليـل و تفسـير نتـايج       مي

 مدنظر داشته باشند.
روش  شود اصـول و مفـاهيم   توصيه ميدر اينجا 

ميـزان تـأثير   يـد  أيتكه درواقع ( نوروفيدبك درماني
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براي مشاوران مدارس در  )آن در جامعه ايراني است
جرايي در نظـر  حد يك مأموريت آموزشي و تكليف ا

هـــاي تخصصـــي و  گرفتـــه شـــود و در كـــارگروه
توانمندسـازي،   هـاي  هجلس ـهاي آموزشـي و   كارگاه

تحليل و تفسير شده تا بـا يـادگيري آن بتواننـد در    
ــش   ــه دان ــك ب ــت كم ــيش  جه ــوزان ب ــال و  آم فع

كه  دشو ميپيشنهاد . شودهاي آنان استفاده  خانواده
در لي فعـا  بـيش توجـه بـه    درزمينههاي لازم  آگاهي

به مشاوران و مسـئولان   كودكان و نوجوانانزندگي 
تا در جهت پيشگيري از مشكلات  شودمدارس ارائه 

لازم  هـاي  اقـدام  آنـان هيجاني، اجتماعي و رفتـاري  
ــود  ــام ش ــين . انج ــنهاد همچن ــيپيش ــود  م در ش

گيري در ميان ساير اقشـار   نمونه يندهآهاي  پژوهش
پژوهش حاضر و نتايج آن با  انجام شدهسني جامعه 

 پــژوهشكننــدگاني كــه در  شــركت مقايســه شــود.
كسـاني بودنـد كـه    ، گرفتندحاضر موردمطالعه قرار 

از ايـن  . حداقل به مركز مشاوره مراجعه كرده بودند
مجموعه، افرادي موردمطالعه موردي بودنـد كـه در   

هرحـال   ولي در ابزار پژوهشي نمرات بالايي گرفتند
موردتوجـه   دباي لزومور  بهطمورد و نمونه باليني كه 

گـرفتن ايـن عامـل     نظـر  نبودند! بـا در ، باشندباليني 
هـاي   شود اين روش مطالعاتي بـر نمونـه   توصيه مي

و سنديت آن گـزارش   ودشبرده  كار باليني واقعي به
هـاي   بـا نمونـه   پـژوهش تكـرار ايـن   شود. از اين رو 

باليني واقعي و كساني كه تشـخيص بـاليني گرفتـه    
توانـد نتـايج جديـد و قابـل اسـتنادي را       مي، باشند

و كاربردهاي آن را با اطمينان بيشتري شود موجب 
بــا پــژوهش اجــراي  بــه ايــن ترتيــب. كنــدهمــراه 

 شود. هاي باليني پيشنهاد مي نمونه
 ها نوشت پي

1. Stressors 
2. Physiological maturity 
3. Social maturity 
4. Attention Deficit-Hyperactivty Disorder 
5. Neural Resonance 
6. Inferior Parietal Lobe 
7. Posterior Superior Temporal Sulcus 

8. Anterior Insula 
9. Premotor Cortex 
10. Anterior Cingulate Cortex 
11. Temporoparietal Junction 
12. Posterior Cingulate Cortex 
13. Medial Prefrontal Cortex 
14. Conner’s Adult ADHD Rating Scale - Self 
report form & Subscale 
15. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ) 
16. Active 
17. Refrence 
18. Ground 
19. Mirror neurons 
20. Limbic system 
21. Prefrontal 
22. Temporal 
23. Cingulate 
24. Response Set 
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