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Objectives This study aims to compare the effects of two methods of motivational manipulation and 
neurofeedback on reward sensitivity, delay discounting, and impulsivity in children with Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder (ADHD).
Methods This is an experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design using a control group. 
Participants were 90 children aged 7-12 years with ADHD in Tehran, Iran who were selected using a 
convenience sampling method. Neurofeedback and motivational manipulation were performed in the 
two intervention groups at 12 sessions each session for 45 minutes. Balloon Analogue Risk task and 
Chocolate  Delay Discounting task were used to collect data. The collected data were analyzed using 
MANCOVA in SPSS v.23 software.
Results After controlling the effects of pre-test scores on post-test scores, the difference between the 
groups in the post-test phase was statistically significant in terms of impulsivity and delay discounting 
(P<0.01) and reward sensitivity (P<0.05). The neurofeedback method (Mean=4.66) had a greater effect 
on reward sensitivity than motivational manipulation method (Mean=2.31) compared to the control 
group, which was significant (P<0.01). The effect of motivational manipulation (Mean=2.31) was not 
significant in comparison with the control group.
Conclusion Voluntary activation of dopaminergic regions of the brain by neurofeedback and motivational 
manipulation leads to endogenous dopamine control in these regions, resulting in successful regulation 
or inhibitory control and reduced cravings, which reduces impulsivity and reward sensitivity.
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Extended Abstract

1. Introduction

here are various models in the pathology 
of Attention Deficit/Hyperactivity Disor-
der (ADHD). The current models suggest 
abnormal reward sensitivity as a causal 
factor. In overall, the predictions of these 

models in children with ADHD include the following: (a) 
Relatively strong preferences for smaller sooner rewards 
compared to larger later rewards, (b) Decreased release 
of dopamine from corpus striatum while to reward cues. 
Studies have shown activity of Reticular Activating Sys-
tem (RAS) in brain stem is lower in these patients. Locus 
coeruleus is the source of norepinephrine in RAS. It keep 
cortex active but when the activity of RAS is reduced con-
sequently by deficiency in excretion of norepinephrine, 
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the cortex activity (especially the activity of frontal lobe) 
is reduced which leads to reduced attention and increased 
impulsivity. Voluntary activation of dopaminergic regions 
of the brain by neurofeedback and motivational manipu-
lation leads to endogenous dopamine control in these 
structures, resulting in successful regulation or inhibi-
tory control and reduced impulsivity. This study aims to 
compare the effects of two methods of motivational ma-
nipulation and neurofeedback on reward sensitivity, delay 
discounting, and impulsivity in children with ADHD.  

2. Materials and Methods 

This is an experimental study with a pre-test/post-test/
follow-up design using a control group. The study pop-
ulation consisted of all children aged 7-12 years with 
ADHD in Tehran, Iran. A convenience sampling method 
was used for sampling. Sample size was determined 90 
based on the study purpose and method (in experimental 
studies, the sample size should be at least 30 people in 
each group). 

Neurofeedback and motivational manipulation were 
performed in the two intervention groups at 12 sessions 
each for 45 minutes. Balloon Analogue Risk Task and 
Chocolate Delay Discounting task were used to collect 
data in pre-test, post-test and follow-up phases. The col-
lected data were analyzed using MANCOVA in SPSS 
v.23 software.

3. Results

After controlling the effects of pre-test scores on post-test 
scores, the difference between the groups in the post-test 
phase was statistically significant in terms of impulsivity 
and delay discounting (P<0.01) and reward sensitivity (P 
<0.05). The neurofeedback method (Mean=4.66) had a 
greater effect on reward sensitivity than motivational ma-

nipulation method (Mean=2.31) compared to the control 
group, which was significant (P<0.01). The effect of mo-
tivational manipulation (Mean=2.31) was not significant 
in comparison with the control group (Table 1). 

4. Discussion

Voluntary activation of dopaminergic regions of the 
brain by neurofeedback and motivational manipulation 
leads to endogenous dopamine control in these regions, 
resulting in successful regulation or inhibitory control and 
reduced cravings, which reduces impulsivity and reward 
sensitivity. Substantia Nigra/Ventral Tegmental area is 
activated by using pleasurable stimulus. Therefore, pre-
senting pleasurable stimulus during neurofeedback and 
motivational manipulation can be a strategy for endog-
enous dopamine regulation. Neurofeedback is a reward 
system that teach the brain how to function more optimal-
ly. Hence, the brain is able to create new neural pathways 
(neuroplasticity), and neurofeedback therapy attempts to 
reconstruct these pathways. 
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Table 1. ANOVA results using the least significant difference test

PMean deference (SD)Group J Group I

0.05-3.36 (2.5) *Motivational manipulation
Neurofeedback

0.01-4.66 (3.2) **Control

0.053.36 (2.5) *Neurofeedback
Motivational manipulation

0.07-2.31(2.1)Control

0.014.66 (3.2) **Neurofeedback
Control

0.07-2.31(2.1)Motivational manipulation

* P≤0.05,** P≤0.01 .
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اهداف هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی دو روش دستکاری انگیزشی و نوروفیدبک بر حساسیت به پاداش، کاهش ارزش تأخیری و 
تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون ، پیگیری و گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر کودکان 7 
تا 12 ساله مبتلا به اختلال ADHD بودند. برای نمونه گیری در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. حجم نمونه بر اساس 
هدف و روش پژوهش90 نفر انتخاب شد. در این مطالعه نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی به عنوان مداخله بر روی گروه آزمایش پیاده شد که هر 
کدام 12 جلسه و هر جلسه به مدت 45 دقیقه انجام شد. از آزمون خطرپذیری بادکنکی وکاهش ارزش تأخیری برای گرداوری داده ها در مراحل 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری استفاده شد و داده ها با استفاده از روش آماری مانکووا در SPSS نسخه 23 تحلیل شد.
یافته ها با کنترل اثرات پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت میان گروه ها در پس آزمون از لحاظ آماری در بین متغیرهای تکانشگری و کاهش ارزش 
تأخیری در سطح P<  0/01 و در بین متغیر حساسیت به پاداش در سطح P< 0/05 معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد روش نوروفیدبک 
(M =4/66) نسبت به روش دستکاری انگیزشی (M=2/31) در مقایسه با گروه کنترل بر پردازش پاداش تأثیر بیشتری داشته است که در سطح 

P< 0/01 معنادار است. اما میزان تفاوت میانگین دستکاری انگیزشی (M=2/31) در مقایسه با گروه کنترل معنادار نیست.
نتیجه گیری فعال سازی ارادی مناطق دوپامینرژیک مغز به وسیله نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی منجر به کنترل درون زای دوپامین در این 

ساختارها می شود و این امر می تواند منتهی به موفقیت در تنظیم مقررات یا کنترل مهاری وکاهش اعمال تکانشی شود.

کلیدواژه ها: 
ADHD ، حساسیت به 
پاداش، کاهش ارزش 
تأخیری، تکانشگری ، 

نوروفیدبک، دستکاری 
انگیزشی

تاریخ دریافت: 17 شهریور 1399
تاریخ پذیرش: 07 بهمن 1399 

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

1. گروه آموزشی کودکان پیش از دبستان، دانشکده علوم تربیتی و رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. 

، *علیرضا کریم پور وظیفه خورانی2  سیامک طهماسبی1 

مقدمه

در سبب شناسی اختلال نقص توجه و بیش فعالی1 مدل های 
و  توجه  نقص  اختلال  کنونی  مدل های  دارد.  وجود  مختلفی 
بیش فعالی ]3 ،2 ،1[، حساسیت نابهنجار به پاداش را به عنوان 
یک عامل علیت شناختی مهم پیشنهاد می کنند ]4 ،1[. بر اساس 
نظریه سندرم نقص پاداش مغز2 و بیزاری از تأخیر، رفتارهای 
تکانشی اگرچه تا اندازه ای با آسیب یا زیان های احتمالی همراه اند 
، اما امکان دست یابی به گونه ای از پاداش را نیز فراهم می کنند. 

1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
2. Reward deficiency syndrome

همچنین نظریه تحولی پویا3 پیشنهاد می کند که سطوح پایین 
تأخیر  کوتاه تر  و  سریع تر  شیب  به  منجر  دوپامین  نیروبخشی 
تقویت در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی می شود. 
بنابراین یک تقویت کننده ارزش خود را نسبت به سرعت از دست 
می دهد و درنتیجه افراد مبتلا به این اختلال باید ترجیحات نسبتاً 
قوی را برای پاداش های فوری نشان دهند و این ترجیحات فوری 
به وسیله رفتارهای جست وجوی پاداش و رفتارهای تکانشی نمود 
انتقال دوپامین فرض می کند که  د. نظریه نقص  می یاب ]5[ 
فعالیت تغییر یافته پاسخ گیرنده دوپامین به تقویت کننده، افراد 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی را مشخص می کند ]6[. 

3. Dynamic developmental theory

مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی دو روش دستکاری انگیزشی و نوروفیدبک بر حساسیت به پاداش، کاهش ارزش 
تأخیری و تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی
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مخصوصاً این نظریه فرض می کند که شلیک انتظاری سلول های 
دوپامین به سرنخ هایی که تقویت کننده را پیش بینی می کنند، 
در مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مختل می شود و 
این موضوع به مشکلاتی در زمینه انتظار پاداش ها منجر می شود. 
افراد مبتلا  تأخیر پیشنهاد می کند که  از  بیزاری  نظریه  نهایتاً 
مشخص  منحصربه فرد  انگیزشی  سبک  یک  با  اختلال  این  به 
می شوند. مخصوصاً تصور بر این است که افراد مبتلا به اختلال 
نقص توجه و بیش فعالی برانگیخته می شوند تا از زمان های انتظار، 
فرار یا اجتناب کنند. این موضوع هنگامی که یک انتخاب ارائه 
فوری،  نتیجه  برای  قوی  نسبتاً  ترجیح  به یک  منجر  می شود، 
و هنگامی که هیچ انتخابی وجود ندارد و فرار از تأخیر ممکن 
نیست، منجر به یک ترجیح نسبتاً قوی برای تخصیص توجه به 
محرک غیرزمانی می شود. فرض می شود که این سبک انگیزشی 
تا حدودی نتیجه طبیعی هیجانات منفی  است که در حین انتظار 
تجربه می شود و این امر باعث می شود افراد در پیگیری اهداف و 
نیز با انگیزه ماندن، انگیزه کمتری داشته باشند، چراکه عملکرد 
سیستم پاداش آن ها اساساً غیرانگیزشی است ]8 ،7 ،6[. در این 
راستا نتایج پژوهش ها نشان می دهد در کودکان مبتلا به اختلال 
در  فعالیت دستگاه شبکه ای موجود  بیش فعالی  و  توجه  نقص 
ساقه مغز پایین تر است و لئوکوس سرولئوس4 یکی از بخش های 
اساسی تولید نوراپی نفرین و نورآدرنالین در دستگاه شبکه ای 
است که در فعال نگه داشتن قشر مخ مؤثر است، اما زمانی که 
فعالیت دستگاه شبکه ای پایین است، به تبع آن فعالیت لوب 
پیشانی نیز کاهش می یابد و این امر منجر به کاهش توجه و 
تمرکز و افزایش تکانشگری می شود ]10 ،9[. این مدل ها درباره 
کم کاری سیستم دوپامینرژیک که ممکن است منجر به پردازش 
منحصربه فرد پاداش در مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
و همچنین منجر به افزایش سطح تکانشگری شود، اتفاق نظر 
دارند. در مجموع پیش بینی  این مدل ها در کودکان مبتلا به این 

اختلال شامل این موارد زیر می شود:

ترجیحات نسبتاً قوی برای پاداش های کوچک تر، اما سریع تر 
رفتارهای  در  دیرتر(نقص  و  بزرگ تر  پاداش های  با  مقایسه  در 
جست وجوی پاداش و تکانشگری)؛ کاهش آزادسازی دوپامین از 

اجسام مخطط5 در حین انتظار پاداش ]11[. 

 D2 در این راستا، نتایج تحقیقات نیز نشان می دهد گیرنده های
(گیرنده های دوپامین) در افراد دارای سندرم نقص پاداش مغز، 
مانند کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی تمایل 
به کاهش یافتن دارند و این گیرنده مسئول تنظیم فرایندهای 
توجه، انگیزش، موتور کنترل (عملکرد حرکتی جنبشی) و دیگر 
کارکردهای مهم اجرایی و شناختی است ]13 ،12[. پریویک6 

4. Locus coeruleus
5. Corpus striatum
6. Previc

بر مشارکت ضروری دوپامین در کورتکس قدامی برای عملکرد 
اجرایی اشاره می کند ]14[. در این زمینه مطالعات رفتاری نشان 
می دهد که فرافکنی های7 دوپامین در کورتکس قدامی8 نقش 
مهمی را در میانجی گری اثرات پاداش ها بر شیوه رفتار و یادگیری 
ایفا می کنند (تصویر شماره 1) و با تکانشگری، کنترل و بازداری 
مهار و نیز رفتارهای اعتیادی و پاداش محور مرتبط است. همچنین 
شواهد پژوهشی نشان می دهد که رفتارهای جست وجوی پاداش 
و تکانشی با نقص در کنترل مهار9 مناسب ارتباط دارند ]16 ،15[. 

به نظر می رسد وجود نقائص در سیستم پاداش کودکان مبتلا 
کارکردهای  بر  یکسو  از  بیش فعالی،  و  توجه  نقص  اختلال  به 
اجرایی مانند توجه و از سوی دیگر به نقایص در کنترل مهاری 
و انگیزش این کودکان اثر منفی می گذارد به دلیل آن که اساساً 
سیستم پاداش این کودکان غیرانگیزشی است و این کودکان در 
شرایط معمولی، برای ارائه  عملکردی در سطحی همانند همسالان 
خود با رشد عادی، به میزان کافی انگیزش ندارند و برای به دست 
آوردن پاداش به اعمال تکانشی می پردازند ]18 ،17[. به نظر 
می رسد دستکاری انگیزشی و استفاده از نوروفیدبک می تواند، در 
بهبود عملکرد آن ها مؤثر باشد، چراکه نوروفیدبک و دستکاری 
انگیزشی می تواند برای پاداش مغز وآرامش سیستم عصبی مورد 
استفاده قرار گیرد. در واقع نوروفیدبک پروتکل خاصی است که 
برای بهبود فعالیت مغز استفاده می شود و به ویژه برای درمان 
اختلالات عصب روان شناختی، مانند مبتلا به اختلال نقص توجه 
و بیش فعالی مفید است. به عبارت دیگر نوروفیدبک اساساً یک 
سیستم پاداش است که به مغز می آموزد چگونه در یک محدوده 

بهینه تر عمل کند ]20 ،19[.

الگوهای  سازگاری  و  تغییر  برای  مغز  توانایی  به  توجه  با 
جدید10، مغز قادر به ایجاد مسیرهای عصبی جدید است که 
با گذشت زمان پایدار می شود و در درمان نوروفیدبک تلاش 
می شود که این مسیرها مجدد بازسازی شود، چراکه به وسیله 
بازخورد، به مغز پاداش می دهد ]21[. در این فرایند مغز فیدبک 
و پاداشی که به آن ارائه می شود (مانند دیدن پرواز یک سفینه 
فضایی روی صفحه) را دریافت می کند و سپس همچنان به 
دنبال پاداش می گردد تا خود را تنظیم کند. در این راستا، نتایج 
پژوهش سالزر و همکاران نشان می دهد ناحیه کلاهکی شکمی11 
و جسم سیاه12 به عنوان مناطق دوپامینرژیک مغز می توانند به 
طور ارادی توسط تصاویر لذت بخش فعال شوند و فعال سازی 
نتایج  افزایش می یابد ]22[.  نوروفیدبک  با  این مناطق  ارادی 

7. Projections
8. Striatum and frontal
9. Inhibitory control
10. Neuroplasticity
11. Ventral tegmental area (VTA)
12. Substantia nigra (SN)
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پژوهش سالساریک و همکاران که اثر دستکاری انگیزشی را بر 
کنترل مهار کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
پایین،  داد که تحت شرایط مشوق های  نشان  اندازه گرفتند، 
و  نبودند  واکنش ها  مهار  به  قادر  اختلال  این  دارای  کودکان 
زمان طولانی تری در واکنش به سیگنال ها داشتند ]23[. اما در 
شرایط با مشوق های بالا کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
نتایج  کردند.  اجرا  به خوبی  را  ارائه شده  تکالیف  بیش فعالی  و 
مطالعه ایسن و همکاران نشان می دهد دستکاری انگیزشی و 
نوروفیدبک با کاهش فعال سازی، عملکردی خاص در مناطق 
مختلف قشری / زیرقشری13، از جمله مناطق اصلی انگیزشی 
همراه است و پس از اجرای دستکاری انگیزشی و نوروفیدبک، 
بین موفقیت در تنظیم مقررات (بازداری) و میزان کاهش ولع14 
ارتباط وجود دارد ]24[. بخشایش و همکاران نشان می دهد که 
نوروفیدبک به طور مؤثری علائم کم توجهی را در مقیاس های 
عصب  آزمایشات  در  واکنش  زمان  و  والدین  رتبه بندی 
روان شناختی کاهش می دهد ]25[. با این حال، در مورد علائم 
عوامل  است که  آن  از  نتایج حاکی  تکانشگری،  و  بیش فعالی 
خودکارآمدی،  رفتاری،  احتمالی  موارد  مانند  غیراختصاصی، 
ساختار محیط یادگیری و فرایندهای تغذیه نیز ممکن است 
نقش  نوروفیدبک  آموزش  از  ناشی  رفتاری  تأثیرات مثبت  در 
داشته باشند. از سوی دیگر نتایج یک فراتحلیل نشان می دهد 
افزایش  هدف  با  آموزشی  ابزاری  نوروفیدبک  اینکه  وجود  با 
خودتنظیمی عصبی است و به عنوان یک گزینه درمانی مکمل 
اختلال  به  مبتلا  به ویژه  و  عصب روان پزشکی  اختلالات  برای 
نقص توجه و بیش فعالی پیشنهاد شده است و علی رغم پتانسیل 
آن به عنوان یک مداخله عصبی زیست شناختی که مستقیماً 
تغییرات عصبی زمینه ساز علائم بالینی را هدف قرار می دهد، 
یافته های منفی آزمایش های کنترل شده تصادفی، اثر بخشی 

13. Cortical/Subcortical
14. Craving

نوروفیدبک در درمان اختلالات روانی مورد سؤال قرار می دهد 
.]26[

یک دلیل احتمالی برای اثرات ناکافی آموزش نوروفیدبک در 
مقابل دارونما می تواند مربوط به میزان بالای شرکت کنندگانی 
باشد که موفق به خودتنظیمی فعالیت مغز توسط نوروفیدبک 
پروتکل های  از  استفاده  می تواند  دیگر  دلیل  نمی شوند. 
غیراستاندارد نوروفیدبک باشد. بنابراین این فراتحلیل پیشنهاد 
می کند برای کسب دانش عمیق تر در مورد پیش بینی کننده های 

نتیجه نوروفیدبک، پژوهش های بیشتری انجام شود.

است  درمان هایی  از  یکی  نوروفیدبک  درمان  این،  وجود  با 
که در زمینه کاهش نشانه های مبتلا به اختلال نقص توجه و 
بیش فعالی استفاده می شود و پژوهش های فراوانی مبنی بر اثر 
درمان نوروفیدبک بر کاهش نشانه های این اختلال انجام شده که 
در بخش مرور منابع به برخی از آن ها اشاره شد. اما پژوهش های 
بسیار اندکی به بررسی اثر درمان نورفیدبک و دستکاری انگیزشی 
و مقایسه این دو روش بر رفتارهای مرتبط با پاداش در کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی پرداخته است. غافل 
از اینکه مشکل اساسی کودکان مبتلا به این اختلال بر اساس 
مهاری  و  پاداش  در سیستم  نقص  به  کنونی  تبینی  مدل های 
برمی گردد و نیز نوروفیدبک اساساً یک سیستم پاداش است که به 
مغز می آموزد چگونه در یک محدوده بهینه تر عمل کند. بنابراین 
این فرضیه تقویت می شود که نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی 
می تواند در بهبود پردازش پاداش در کودکان مبتلا به اختلال 
نقص توجه و بیش فعالی مؤثر باشد، چراکه نوروفیدبک و دستکاری 
انگیزشی با تشویق مغز به تولید امواج مغزی بیشتر به افراد کمک 
می کنند تمرکز، خلق وخو، انگیزه و سطح انرژی خود را افزایش 
دهند ]27[. بنابراین یک استراتژی قابل اعتماد و غیرتهاجمی 
برای تعدیل فعالیت مناطق مرتبط با پاداش در مغز می تواند از 
نظر بالینی و علمی بسیار ارزشمند باشد. درنتیجه هدف پژوهش 
حاضر مقایسه اثربخشی 2 روش دستکاری انگیزشی و نوروفیدبک 

تصویر 1. نظام یا سیستم دوپامین

گذرگاه های اصلی دوپامین: به عنوان بخشی از گذرگاه پاداش، دوپامین در جسم سلولی نورون های واقع در منطقه تگمنتال شکمی (ATV) تولید می شود و در هسته 
اکامبنس (مرکز لذت و اعتیاد) و لوب پیش پیشانی آزاد می شود. از سوی دیگر توابع حرکتی دوپامین به یک مسیر جداگانه مرتبط است که در این گذرگاه جسم 

سلولی نورون های موجود در جسم سیاه دوپامین را در جسم مخطط پشتی (پوتامن و هسته دمدار) تولید و آزاد می کند.
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بر حساسیت به پاداش، کاهش ارزش تأخیری15 و تکانشگری در 
کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی است. 

روش

پیش آزمون،  طرح  با  آزمایشی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
پس آزمون ، پیگیری و گروه کنترل است. جامعه پژوهش حاضر 
کودکان 7 تا 12 ساله مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرهای تهران (بیمارستان رفیده، 
زیر نظر دانشگاه علوم بهزیستی و وتوانبخشی) و تبریز (بخش 
سرپایی بیمارستان رازی تبریز) است. برای نمونه گیری در این 
شد. حجم  استفاده  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از  پژوهش 
نمونه بر اساس هدف و روش پژوهش90 نفر انتخاب شد (جدول 
شماره 1). به عبارت دیگر ابتدا 90 کودک مبتلا به اختلال نقص 
توجه و بیش فعالی انتخاب شدند و بعد از آن در گروه ها تقسیم 
شدند. به این صورت که 30 نفر برای گروه نوروفیدبک، 30 نفر 
انتخاب  انگیزشی و 30 نفر برای گروه کنترل  گروه دستکاری 
شدند، چراکه در مطالعات آزمایشی حجم نمونه در هر گروه 30 
نفر توصیه شده است ]29 ،28[. پس از بیان اهداف پژوهش برای 
شرکت کنندگان، رضایت آن ها برای شرکت در پژوهش جلب شد 
و به آن ها درباره محرمانه ماندن اطلاعات و مختار بودن برای 
شرکت در پژوهش اطمینان داده شد. پس از پایان پژوهش، به 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، گروه کنترل نیز تحت مداخله 
روش  از  مزاحم  متغیرهای  کنترل  برای  همچنین  گرفت.  قرار 
انتساب تصادفی در گروه ها استفاده شد. برای کنترل تفاوت های 
فرهنگی و تربیتی، اعضای نمونه با ترکیبی از روش های مداخله و 
کنترل از این دو شهر انتخاب شدند. به این صورت که 15 نفر از 
گروه مداخله نوروفیدبک از مراکز تهران و 15 نفر از مراکز تبریز 
انتخاب شد و در گروه مداخله دستکاری انگیزشی نیز به همین 
صورت عمل شد. همچنین گروه کنترل نیز به همین ترتیب از 2 

شهر انتخاب شد. 

ملاک های ورود: تشخیص روان پزشک برای مبتلا به اختلال 
نقص توجه و بیش فعالی بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی 

15. Delay discounting (DD)

بودن سن 7  دارا  پنجم16،  ویرایش  روانی  اختلال های  آماری  و 
برای ورود  والدین  تا 12 سال، داشتن رضایت کامل کودک و 
ابتلا به  با تکمیل کردن فرم رضایت آگاهانه، عدم  به پژوهش 
(بر  اختلالات روانی دیگر، عدم مصرف دارو در فرایند مداخله 
اساس درمان های مبتنی بر شواهد ]31 ،30[. دارو درمانی خط 
اول درمان در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
کار  به  داروهای  چراکه  نیست،  پایین تر  سنین  در  خصوصاً 
گرفته شده در این زمینه، مانند ریتالین و سایر داروهای محرک 
می توانند متابولیسم بدن را بالا ببرند، بنابراین مواد غذایی به جای 
اینکه صرف رشد کودک شود در طی سوخت و ساز بدن مصرف 
می شود تا انرژی لازم را تأمین کند. درنتیجه از رشد جسمانی 
کودک جلوگیری می کند. بنابراین توصیه شده است در مواردی 
که اختلال شدید نیست به جای دارو درمانی از روش های رفتاری 
استفاده شود. در پژوهش حاضر نیز شدت مبتلا به اختلال نقص 
از سوی دیگر در  بود.  توجه و بیش فعالی در کودکان متوسط 
صورت مصرف دارو اثربخشی مداخله های به کار گرفته شده در 
پژوهش حاضر با تردید مواجه می شد. البته در پژوهش حاضر از 
تمام شرکت کنندگان برای شرکت در پژوهش رضایت نامه کتبی 
اخذ شد و روش مداخله برای آن ها توضیح داده شد تا با اختیار 
و اطمینان کامل در پژوهش شرکت کنند).  ملاک های خروج: 
نامداوم در جلسات مداخله، شرکت در سایر مداخلات  حضور 

روان شناختی.

ابزار های پژوهش

در مطالعه حاضر از آزمون خطر پذیری بادکنکی برای ارزیابی 
ارزش  کاهش  آزمون  از  و  پاداش  به  حساسیت  و  تکانشگری 
تأخیری شکلات برای ارزیابی کاهش ارزش تأخیری استفاده شد. 

آزمون خطر پذیری بادکنکی17

آزمون خطرپذیری بادکنکی اولین بار در سال 2002 میلادی 
به وسیله پرفسور لجوئز از دپارتمان روان شناسی دانشگاه مریلند 
ایالات متحده معرفی شد. این آزمون کامپیوتری امکان بررسی 

16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition
17. Balloon Analogue Risk Task (BART)

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی در بین شرکت کنندگان

P گروه کنترل
میانگین±انحراف معیار

گروه آزمایش
میانگین±انحراف معیار متغیر

0/23 10/66±4/3 10/38±4/2 سن

0/26 31 )49( 32 )51( پسر / تعداد )درصد(
جنسیت

0/19 14 )51( 13 )49( دختر / تعداد )درصد(
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و  می کند  بررسی  واقعی  شرایط  در  را  فرد  میزان خطرپذیری 
میزان کارکرد یا کژکنشی راهبرد مخاطره جویانه  وی را می سنجد 
اولیه  درجات  که  است  شده  طراحی  طوری  آزمون   .]32[
خطرپذیری آزمودنی، سودبخش و همراه با پاداش و خطرپذیری 
کنترل نشده وی با ضرر (سود و زیان به صورت پاداش یا جریمه 
مالی فرضی) همراه باشد. بر اساس پژوهش نجاتی و همکاران 
آزمون خطرپذیری بادکنکی روایی هم زمان مناسبی با مقیاس 
و   P<   0/05 و   r =0/45 اجتماعی  موقعیت های  در  خطرپذیری 
آلفای کرونباخ 0/79 برای آن گزارش شده است ]9[. در آزمون 
خطرپذیری بادکنکی روی صفحه نمایش (مانیتور) رایانه آزمودنی 
یک بادکنک نمایش داده می شود که در کنار آن دکمه ای وجود 
دارد که هر بار فشردن آن موجب افزایش قطر بادکنک (باد شدن 

بادکنک) به اندازه 1 درجه (حدود 3 /0 سانتی متر) می شود.

به ذخیره یک  پول  تومان  بادکنک، 50  باد شدن  بار  هر  با 
صندوق موقتی اضافه می شود. هنگامی که بادکنک بیش از یک 
مقدار مشخص باد شد، با صدای »پاپ« (پخش از بلندگوهای 
پول  بترکد،  بادکنکی  هرگاه  می شود.  ناپدید  و  ترکیده  رایانه) 
شرکت کننده  می رود.  دست  از  موقتی  صندوق  در  ذخیره شده 
می تواند در هر مرحله آزمون به جای باد کردن بیشتر بادکنک، 
با فشردن دکمه دیگری که در صفحه نمایش نشان داده شده 
را به صندوق اصلی  است، پول ذخیره شده در صندوق موقتی 

منتقل کند. پس از این اقدام، فرد بادکنک باد شده را از دست 
می دهد و بادکنک بعدی باد نشده ای در اختیار وی قرار می گیرد 
احتمال  است).  عدد   30 آزمون  طول  در  بادکنک ها  (مجموع 
ترکیدن بادکنک بر اساس انتخاب تصادفی از توالی اعداد 1 تا 
است).  بادکنک  ترکیدن  با  معادل  عدد  هر  (انتخاب  بود   128
بادکنک عدد 1 به  باد شدن  اولین  اگر در مورد  به طوری که 
صورت تصادفی برگزیده شود (به احتمال 1/128)، بادکنک در 
همان مرحله خواهد ترکید، اما اگر هر عدد دیگری از مجموعه 
اعداد دو تا 128 انتخاب شود، آن عدد از مجموعه اعداد حذف 
می شود و بادکنک نمی ترکد، اما احتمال انتخاب تصادفی عدد 1 
در دفعه بعد به 2/128 افزایش می یابد. این احتمال در انتخاب 

صدو بیست و  هشتم، 1 خواهد بود (تصویر شماره 2).

هر بار باد کردن بادکنک احتمال ترکیدن آن را افزایش و میزان 
نسبی سود به دست آمده را کاهش می دهد. به صورتی که مثلًا 
باد کردن برای بار دوم، فقط پنجاه تومان را به خطر می اندازد و 
می تواند سودی معادل 100 درصد نصیب فرد کند. اما باد کردن 
برای بار پنجاهم، 2500 تومان موجود در صندوق موقتی را به 
خطر می اندازد و فقط پنجاه تومان معادل 1/6 درصد آن را نصیب 
فرد می کند. به نظر می رسد این وضعیت در شرایط مخاطره آمیز 
دنیای واقعی نیز صادق باشد. البته آزمون حاضر طوری طراحی 
شده که هر بار باد کردن پس از بار پنجاهم میزان پول دریافتی 
را به صورت تصاعدی افزایش می دهد. بر این اساس هر بار باد 
کردن بادکنک پس از بار پنجاهم به جای افزایش 50تومانی در 
باد  برای هر  تومان  افزایشی معادل 100  با  موجودی صندوق، 
کردن همراه خواهد بود که این افزایش تا شصتمین مرتبه به 
همین میزان است، اما از باد کردن 60 تا 70، 150 تومان افزایش، 
درپی خواهد  را  دریافتی  پول  افزایش  تومان  تا 80، 200   70
داشت. به همین شکل الی آخر، هر 10 بار باد کردنِ بیشتر، پول 
بیشتری را به صندوق موقتی فرد می افزاید. به این دلیل که با 
افزایش احتمال ترکیدن بادکنک در باد کردن های بالاتر از 50 
به پاداش بیشتری نیاز است تا فرد به ادامه  خطرپذیری تحریک 
شود. این امر میزان حساسیت نسبت به پاداش در آزمودنی را 

مورد سنجش قرار می دهد.

تصویر2. بخشی از تکلیف خطرپذیری بادکنکی در پژوهش حاضر

تصویر3. آزمون کاهش ارزش تأخیری (شکلات)
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در این آزمون مقادیر زیر به عنوان نمرات آزمون درنظر گرفته 
می شوند:

شدن  پمپ  دفعات  میانگین  معادل  تنظیم شده18:  نمره 
بادکنک هایی است که نترکیده اند. این متغیر، نمره اصلی آزمون و 

شاخص خطرپذیری و تکانشگری آزمودنی است.

تعداد بادکنک هایی که بیشتر از پنجاه مرتبه باد شده اند: این 
متغیر به عنوانی شاخصی برای حساسیت به پاداش درنظر گرفته 

می شود.

میانگین تعداد پمپ در تلاش های بعد از ترکیدن: این متغیر 
نیز در آزمون حاضر به صورت محقق ساخته طراحی و هدف از 
بررسی نتایج آن نیز ارزیابی میزان حساسیت نسبت به تنبیه 
در آزمودنی هاست، چراکه ترکیدن یک بادکنک را می توان به 
عنوان تنبیهی به حساب آورد که ممکن است عملکرد فرد را برای 

بادکنک بعدی تحت تأثیر قرار دهد.

آزمون کاهش ارزش تأخیری (شکلات): آزمون کاهش ارزش 
تأخیری (شکلات)19 یک آزمون پولی است که یک انتخاب بین 
با تأخیر را فراهم  پاداش کوچک و فوری و یک پاداش بزرگ 
در  مربوطه  تأخیر  پاداش  میزان  و  تأخیر  ]33[. مدت  می آورد 
حین انجام آزمون شناختی رایانه ای افزایش می یابد. نقطه عطف 
تصمیم گیری فرد به مبادله پاداش فوری و پاداش بزرگ تر با تأخیر 
بستگی دارد که این آزمون شناختی رایانه ای را برای ارزیابی 
جای  به  ما  مطالعه،  این  در  می کند.  مناسب  پاداش  پردازش 
انتخاب های پولی، از تصاویر شکلات استفاده کردیم، زیرا برای 
کودکان شرکت کننده در این مطالعه، شکلات یک پاداش اولیه 
مناسب است (تصویر شماره 3). پاداش فوری یک میله یا یک 
قالب شکلات بود، در حالی که جوایز بزرگ 2، 5، 10 و 20 میله 
شکلات بود که قول می دادند به ترتیب 1 روز بعد، 2 روز بعد، 3 

روز بعد، 5 روز بعد، 1 هفته بعد و 1 ماه بعد در دسترس باشند.

روش اجرا

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 
تمام  از  شرکت کنندگان  رضایت  و  اعتماد  جلب  و  توانبخشی 
آزمودنی ها به وسیله آزمون خطر پذیری بادکنکی و آزمون کاهش 
ارزش تأخیری پیش آزمون گرفته شد و بلافاصله پس از اجرای 
جلسات مداخله (نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی) از آزمودنی ها 
به وسیله ابزارهای مذکور پس آزمون گرفته و ثبت شد. همچنین 
مطالعه  مداخله  اثرات  بررسی  منظور  به  مداخله  از  بعد  ماه   1
پیگیری20 انجام شد تا اثرات مداخله بررسی شود. نحوه انجام 

مداخله به تفکیک هر روش در ادامه شرح داده شده است. 

18. Adjusted Value
19. Chocolate delay discounting task (CDDT)
20. Follow up 

تحقیقات  مرکز  در  مصوب  پژوهشی  طرح  از  حاضر  مقاله 
بهزیستی  علوم  دانشگاه  در  واقع  اطفال  اعصاب  توانبخشی 
IR.USWR. (کد:  است  شده  استخراج  تهران  توانبخشی  و 

.(REC.1399.023

برنامه نوروفیدبک: هر کدام از آزمودنی ها 12 جلسه نوروفیدبک 
برای همه  تتا   / بتا  برنامه  از  بار در هفته دریافت کردند.  را 2 
آزمودنی ها استفاده شد. جایگاه قرارگیری الکترودها برای همه 
 FCz و CPz آزمودنی ها مشابه بود. الکترودهای فعال بر نواحی
و الکترود مرجع بر ناحیه ماستوتئد قرار گرفت. هدف این برنامه 

افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا بود ]34[. 

دستکاری انگیزشی: آزمودنی ها در این گروه نیز هرکدام 12 
گرفتند.  قرار  مداخله  تحت  انگیزشی  دستکاری  توسط  جلسه 
در این پژوهش تأثیر عامل مقدار (امتیاز) در مقایسه با دفعات 
(نرخ) پاداش و گزند مورد توجه قرار گرفت. واضح است که هرچه 
دفعات پاداش با گزند بیشتر شود، تأثیر مثبت یا منفی آن ها 
بیشتر می شود ]27[. این مطلب در مورد مقدار پاداش با گزند نیز 
صادق است. در تکالیف تحقیق حاضر، پاداش ها و گزند ها از جنس 
خوراکی (شکلات) بود و با ترتیب دادن پاداش برای پاسخ های 
صحیح و تنبیه برای پاسخ های غلط که با بسیاری از موقعیت های 
افراد هماهنگ است، پردازش مورد مطالعه قرار  زندگی روزانه 
گرفت. انگیزش به عنوان یکی از متغیرهای مستقل پژوهش، با 
ارائه 4 تکلیف بازشناسی رایانه ای به آزمودنی ها از طریق تغییر در 
دو عامل نسبت کوشش ها (نرخ) و امتیاز (میزان پاداش و تنبیه 
مالی) دستکاری شد. توضیح بیشتر در زمینه محیط این برنامه در 
ادامه داده شده است. در این برنامه بعد از ذخیره کردن تنظیمات 
مربوط به تکالیف و وارد کردن مشخصات افراد شرکت کننده، هر 
4 تکلیف پژوهش به صورت یکسان بر روی آزمودنی ها اجرا شد. 
توضیح پیرامون محیط نرم افزار مورد استفاده و نحوه دستکاری 

میزان نرخ و امتیاز در ادامه آورده شده است. 

هر آزمودنی می بایست یک محرک تعیین شده (هدف) را از 
میان مجموعه ای از محرک ها (هدف و غیرهدف)، که به صورت 
متوالی بر روی مانیتور نمایش داده می شد از طریق فشار دادن 
کلیدی بر روی صفحه کلید بازشناسی کند. محرک مورد استفاده 
شامل مجموعه ای از تصاویر مثلث (هدف و غیرهدف) بوده است. 
رنگ مثلث ها سیاه و رنگ زمینه صفحه نمایش خاکستری روشن 
بود. تفاوت بین مثلث های هدف و مثلث های غیرهدف از طریق 
به کار گیری 3 اندازه مثلث بزرگ، متوسط و کوچک و همین طور 
پایین، چپ و راست  بالا،  چرخاندن تصویر مثلث در 4 جهت 
ایجاد شد. بنابراین درمجموع هر تکلیف شامل 1 مثلث هدف و 
11 مثلث غیرهدف بود. در ابتدای هر تکلیف، مثلث هدف برای 
آزمودنی با رنگ زرد مشخص شد. مجموع کل تصاویر موجود در 
یک تکلیف شامل مثلث های هدف و غیرهدف 240 تصویر بوده 
است و اجرای چهار تکلیف در مجموع 15 دقیقه به طول انجامید. 
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تکلیف آزمودنی این بود که از بین تصاویر هدف و غیرهدف، 
مثلث هدف را بازشناسی کرده و در سریع ترین زمان ممکن کلید 
پاسخ را در صفحه کلید فشار دهد. نرم افزار مربوطه زمان واکنش 
آزمودنی را با دقت یک صدم ثانیه ثبت می کرد. این زمان ثبت شده 
معیاری برای تعیین نوع پاسخ چهارگانه آزمودنی بود. به عنوان 
مثال اگر آزمودنی می توانست تا نمایش تصویر بعدی به مثلث 
هدف پاسخ دهد، یک اصابت اتفاق می افتاد. یا در صورت عدم 
روی  (شکلات)  پاداش  دادن  دست  از  یک  به موقع  پاسخ دهی 
می داد. پاسخ آزمودنی به مجموعه تصاویر یک تکلیف، در محیط 
نرم افزار ذخیره شده و در پایان تکالیف مورد تجزیه وتحلیل قرار 
در  (تعداد شکلات)  امتیاز  یا  جایزه  مبلغ  همچنین  می گرفت. 
قسمت پایین صفحه مانیتور نمایش داده می شد. بدین ترتیب 
هر آزمودنی هم زمان با نمایش تصاویر و فشار دادن کلید پاسخ، 
می توانست افزایش یا کاهش مبلغ جایزه را در نتیجه پاسخ های 
درست یا نادرست خود ملاحظه کند. اضافه می شود که آزمودنی 
به ازای هر پاسخ اشتباه، امتیاز منفی دریافت می کرد و مبلغی را 
برابر با مبلغ جایزه تکلیف از دست داد. پاسخ های آزمودنی در 
نرم افزار مربوطه ثبت شده و پس از اتمام آزمون مبلغ جایزه به وی 
نمایش داده شده و به وی پرداخت می شد. با توجه به توضیحات 
ارائه شده پیرامون نحوه دستکاری نرخ و امتیاز، در ادامه توضیح 

مربوط به 4 تکلیف انگیزشی پژوهش، ارائه می شود.

تکلیف 1 (نرخ بالا، امتیاز بالا): در این تکلیف نسبت تعداد 
مثلث های هدف به غیرهدف 3 به 1 است. بدین ترتیب از مجموع 
240 مثلث، 180 مثلث هدف و 60 مثلث غیرهدف ارائه می  شد 
(نرخ بالا). آزمودنی به ازای هر پاسخ صحیح 50 شکلات دریافت 

می کرد (امتیاز بالا). 

تکلیف 2 (نرخ بالا، امتیاز پایین): در این تکلیف نسبت تعداد 
مثلث های هدف به غیرهدف 3 به 1 است. بدین ترتیب از مجموع 
240 مثلث، 180 مثلث هدف و 60 مثلث غیرهدف ارائه می شد 
(نرخ بالا) و آزمودنی به ازای هر پاسخ صحیح 25 شکلات دریافت 

می کرد (امتیاز پایین). 

تکلیف 3 (نرخ پایین امتیاز بالا): در این تکلیف نسبت تعداد 
مثلث های هدف به غیر هدف 1 به 3 است. بدین ترتیب، از مجموع 
240 مثلث 60 مثلث هدف و 180 مثلث غیرهدف ارائه می شد 
ازای هر پاسخ صحیح 50 شکلات  به  پایین) و آزمودنی  (نرخ 

دریافت می کرد (امتیاز بالا). 

تکلیف 4 (نرخ پایین، امتیاز پایین): در این تکلیف نسبت تعداد 
مثلث های هدف به غیر هدف 1 به 3 است. بدین ترتیب، از مجموع 
240 مثلث، 60 مثلث هدف و 180 مثلث غیرهدف ارائه می  شد 
ازای هر پاسخ صحیح 25 شکلات  به  پایین) و آزمودنی  (نرخ 

دریافت می کرد (نرخ پایین). 

یافته ها

روش  دو  از  حاضر  پژوهش  داده های  تجزیه و تحلیل  برای 
از  توصیفی  آمار  استفاده شد. در بخش  استنباطی  و  توصیفی 
شاخص های پراکندگی، مانند میانگین و انحراف معیار و در بخش 
آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس چند متغیره (مانکووا) استفاده 

شد. 

معیار  انحراف  و  میانگین  میزان  مندرجات جدول شماره 2 
پاداش  به  حساسیت  (تکانشگری،  را  مورد مطالعه  متغیرهای 
و کاهش ارزش تأخیری) در بین گروه های مورد مطالعه (گروه 
نوروفیدبک، گروه دستکاری انگیزشی و گروه کنترل) در مراحل 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

بررسی پیش فرض ها

کوواریانس  ماتریس های  همگنی  پیش فرض  بررسی  برای 
داد،  نشان  باکس  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  باکس  آزمون  از 
همبستگی متغیرهای وابسته در گروه های مورد مطالعه همگن 
است. چراکه F=0/76 محاسبه شده در سطح P>  0/05 معنادار 
از  خطا  واریانس  همگنی  پیش فرض  بررسی  برای  نیست. 
واریانس  داد  نشان  لون  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  لون  آزمون 
خطای متغیرها در گروه های مورد مطالعه همگن است، چراکه 

جدول 2. میزان میانگین و انحراف معیار در بین متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

متغیر

میانگین±انحراف معیار

کنترلمداخله - دستکاری انگیزشیمداخله - نوروفیدبک

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

3/4±3/216/1±3/215/7±3/415/9±3/913/9±4/213/5±2/917/2±2/112/8±3/310/5±16/1تکانشگری

4/2±4/117/1±4/316/9±3/217/4±3/115/3±3/215/2±2/315/6±2/311/9±2/910/1±14/3حساسیت به پاداش

3/1±3/314/9±3/215/6±2/115/5±2/112/1±2/911/5±2/114/4±1/958/7±2/58/1±12/9کاهش ارزش تأخیری
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و  تکانشگری در مراحل پیش آزمون  F محاسبه شده در متغیر 
پس آزمون به ترتیب 0/75 و 0/97 ؛ در متغیر حساسیت به پاداش 
در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 0/15 و 0/32 و در 
متغیر کاهش ارزش تأخیری در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
به ترتیب 0/73 و 0/78 بود که در سطح P> 0/05 معنادار نیست. 

به محقق شدن پیش فرض های تحلیل کوواریانس،  توجه  با 
تفاوت  بررسی  برای  چند متغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از 
گروه های مورد مطالعه استفاده شد. برای تعیین تفاوت گروه های 
مورد مطالعه در متغیرهای موردمطالعه از آزمون تحلیل واریانس 
چند متغیری استفاده شد و نتایج نشان داد که آزمون اثر پیلایی 
و لامبدای ویلکز بر اساس F محاسبه شده به ترتیب 3/86 و 4/11 
و در سطح P< 0/01 معنادار است. به عبارت دیگر بین گروه های 
مورد مطالعه در متغیرهای مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود 
دارد. بنابراین برای بررسی تفاوت گروه های موردمطالعه از آزمون 

تحلیل کوواریانس استفاده شده است (جدول شماره 3).

اثرات  کنترل  با  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  مندرجات 
پس آزمون  در  گروه ها  میان  تفاوت  پس آزمون  بر  پیش آزمون 
ارزش  از لحاظ آماری در بین متغیرهای تکانشگری و کاهش 
تأخیری در سطح P< 0/01 و در بین متغیر حساسیت به پاداش 
در سطح P< 0/05 معنادار است. بنابراین نتایج نمایانگر تفاوت 
در بین گروه هاست. حال باید ببینیم که بین کدام گروه ها تفاوت 
معناداری وجود دارد. در جدول شماره 4، به منظور بررسی این 
نکته که کدام یک از دو روش بر تکانشگری، کاهش ارزش تأخیری 
و حساسیت به پاداش تأثیر بیشتری داشته اند از آزمون تعقیبی 
LSD استفاده شد. مندرجات جدول شماره 4 نشان می دهد بین 
گروه های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر 
هم بین دو روش درمانی تفاوت وجود دارد و هم بین روش های 
درمانی با گروه کنترل این تفاوت قابل مشاهده است. بر اساس 
روش  به  نسبت   (4/66) نوروفیدبک  روش   ،4 شماره  جدول 
دستکاری انگیزشی (2/31) در مقایسه با گروه کنترل بر پردازش 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای مورد مطالعه

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

حساسیت به پاداش

0/32*92/12192/1224/060/05پیش آزمون

0/31*14/26114/2623/050/05عضویت گروهی

11/85223/61خطا

کاهش ارزش 
تأخیری

0/56**145/261145/2676/090/01پیش آزمون

0/58**52/36152/3634/870/01عضویت گروهی

46/63314/23خطا

تکانشگری 

0/63**115/831115/8373/020/01پیش آزمون

0/65**49/71149/7131/340/01عضویت گروهی

42/83271/58خطا

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی LSD برای تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر پردازش پاداش

I گروهJ گروهI-J (SD) تفاوت میانگین هایP

نوروفیدبک
0/05*)2/5(3/36-دستکاری انگیزشی

0/01**)3/2(4/66-کنترل

دستکاری انگیزشی
0/05*)2/5(3/36نوروفیدبک

0/07)2/1(2/31-کنترل

کنترل
0/01**)3/2(4/66نوروفیدبک

0/07)2/1(2/31دستکاری انگیزشی

P≤ 0/01 ** ،P≤ 0/05 * 



469

زمستان 1400 . دوره 27 . شماره 4 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

پاداش تأثیر بیشتری داشته است که در سطح P< 0/01 معنادار 
است. اما میزان تفاوت میانگین دستکاری انگیزشی (2/31) در 

مقایسه با گروه کنترل معنادار نیست. 

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی 
بر پردازش پاداش در طی مراحل پس آزمون و پیگیری یک ماهه در 
گروه مداخله اثربخش است. چنانکه نتایج حاکی از کاهش میانگین 
تکانشگری، حساسیت به پاداش و کاهش ارزش تأخیری است. از 
سوی دیگر نوروفیدبک در کاهش میانگین مؤلفه های مذکور در 

پردازش پاداش در مقایسه با دستکاری انگیزشی مؤثرتر است. 

ناحیه  می دهد  نشان  همکاران  و  سالزر  پژوهش  نتایج 
کلاهکی شکمی21 و جسم سیاه22 به عنوان مناطق دوپامینرژیک 
مغز می توانند به طور ارادی توسط تصاویر لذت بخش فعال شوند و 
فعال سازی ارادی این مناطق با نوروفیدبک بیشتر افزایش می یابد 
]22[. این یافته همسو با نتایج پژوهش حاضر، نشانگر راهی به 
سمت یک استراتژی غیرتهاجمی برای کنترل درون زای دوپامین 
فعالیت  کاهش  نشانگر  همکاران  و  ایسن  مطالعه  نتایج  است. 
منطقه ای مغز ناشی از نشانه های برجستگی انگیزه بالا23 در طی 
»نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی« بوده است ]24[. به عبارت 
فعال سازی  کاهش  با  نوروفیدبک  و  انگیزشی  دستکاری  دیگر، 
از  زیر قشری24،  قشری/  مختلف  مناطق  در  خاص  عملکردی 
می دهد  نشان  که  است  همراه  انگیزشی  اصلی  مناطق  جمله 
پس از اجرای دستکاری انگیزشی و نوروفیدبک، بین موفقیت 
در تنظیم مقررات (بازداری) و میزان کاهش ولع25 ارتباط وجود 
بصری  دید  حین  در  را   SN/VTA فعال سازی  دارد. مطالعات، 
لذت بخش و سایر محرک های وابسته به لذت نشان داده اند. از 
این رو، دیدن صحنه های لذت بخش می تواند یک استراتژی برای 
تنظیم درون زا برای SN/VTA در حین نوروفیدبک باشد. به بیان 
دیگر، نوروفیدبک یک سیستم پاداش است که به مغز می آموزد 
چگونه در یک محدوده بهینه تر عمل کند. به عبارت دیگر، مغز 
قادر به ایجاد مسیرهای عصبی جدید26 است که با گذشت زمان 
پایدار می شود ]21[. در درمان نوروفیدبک تلاش می شود این 
مسیرها مجدد بازسازی شود که به وسیله بازخورد، به مغز پاداش 

می دهد ]20[.

نوروفیدبک همچنین امواج بتا را افزایش می دهد و امواج تتا 
را کم می کند و به این صورت می تواند نشانه های اختلال نقص 

21. Ventral tegmental area (VTA)
22. Substantia nigra (SN)
23. High incentive salience
24. Cortical/Subcortical
25. Craving
26. Neuroplasticity

توجه و بیش فعالی مانند تکانشگری را بهبود بخشد و در نتیجه 
بهبود نشانه های اختلال، می تواند منجر به عملکرد شناختی بهتر 
شود. از سوی دیگر افزایش امواج بتا با افزایش هوشیاری، تمرکز 
و متابولیسم می تواند موجب بهبود کارکردهای شناختی شود. در 
نوروفیدبک هدایت بازی کامپیوتری بدون دست و تنها با امواج 
خود  نابهنجار  مغزی  امواج  متوجه  فرد  می گیرد.  صورت  مغزی 
می شود و تلاش می کند با حفظ بازی و برای دریافت پاداش، امواج 
مغزی خود را اصلاح کند. فرد به صورت هوشیار متوجه ارتباط 
فرایندهای بیرونی با امواج مغزی خود می شود. در سطح ناهوشیار 
مغز یاد می گیرد که چگونه امواج خود را در وضعیت خاصی قرار 
دهد. به تدریج مهارت های هوشیار و ناهوشیار یاد گرفته می شوند، 
به زندگی واقعی انتقال می یابند و عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار 

می دهد. 

برون گرایان  بهتر  عملکرد  گویای  همکاران  و  تامیر  مطالعه   
به  نسبت  پاداش دهنده  و  تشویقی  محرک های  کدگذاری  در 
درون گرایان بوده است ]35[. نتایج پژوهش شرمن27 و همکاران 
در خصوص تأثیر هم خوانی میان سیستم انگیزشی و پیام های 
افراد  محیطی بر روی آزمودنی ها، نتایج نشان داد که عملکرد 
و سرعت پردازش مغزی آن ها تابعی از هم خوانی میان سیستم 
انگیزشی و دستکاری انگیزشی محیطی است ]36[. درمجموع 
این یافته ها آن گونه که مدل آیزنگ مدعی است، صرف درون گرا 
یا برون گرا بودن و یا طبق مدل گری حساسیت بالا در BIS یا 
یادگیری های  و  تأثیر پذیری، شرطی شدن  تعیین کننده   ،BAS
خاص از محیط نیست، بلکه چارچوب داده محیطی و تحریک 
وارده نیز در نوع و میزان تأثیرپذیری سیستم عصبی و ذهنی مؤثر 
است. بنابراین دستکاری انگیزشی می تواند میزان تأثیر پذیری و 

یادگیری تقویت را تحت تأثیر قرار دهد. 

نقص  اختلال  کودکان  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
توجه و بیش فعالی، پس از دستکاری انگیزشی با اتخاذ رویکرد 
محافظه کارانه تر در برابر تکالیف با نرخ پایین، درصدد دوری از 
تنبیه برآمده اند. به عبارت دیگر با افزایش احتمال از دست دادن 
پاداش، تلاش کرده اند از تنبیه (از دست دادن پاداش) اجتناب 
کنند. به نظر می رسد در نرخ های پایین پاداش، کودکان اختلال 
نقص توجه و بیش فعالی به علت مخاطره آمیز بودن پاداش از آن 
اجتناب کرده اند. در این راستا شواهد نشان می دهد زمانی که 
تأخیر در پاداش مخاطره انگیز است، تمایل به ریسک کردن وجود 
به  تمایل  پاداش مخاطره آمیز است،  زمانی که میزان  اما  دارد، 
اجتناب از پاداش وجود دارد ]38 ،37[. به عبارتی دستکاری نرخ 
بر حساسیت پاسخ تأثیر داشته و حساسیت پاسخ و گوش به زنگی 
افراد در تکالیف با نرخ پایین منجر به کاهش ولع و حساسیت 
به پاداش شده است. در این راستا، یافته های پژوهش دماری28 

27. Sherman
28. Demaree
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با  و همکاران نشان داده است که سطوح بالاتر هیجان خواهی 
افزایش خطرپذیری در بازی قمار مرتبط است، اما در عین حال 
انتخاب های افراد هیجان خواه بیشتر تحت تأثیر سیستم بازداری 
رفتاری بوده است ]39[. به عبارت دیگر انتخاب های پرخطر در 
هر دو تکلیف ناشی از نگرانی از دست دادن بوده است (بازداری)، 
نه در نتیجه گرایش به برنده شدن (فعال سازی) که این امر مطابق 
با بینش شناخته شده حاصل از آزمایشات نظریه انتظار29 است 
که بیان می کند حتی در شرایط برابر اقتصادی، از دست دادن 

بزرگ تر از به دست آوردن جلوه می کند ]40[. 

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به کوتاه بودن زمان 
مرحله پیگیری (یک ماه) اشاره کرد. بنابراین توصیه می شود که 
در مطالعات آینده زمان مرحله پیگیری بیشتر شود. این مطالعه بر 
روی کودکان 7 تا 12ساله اختلال نقص توجه و بیش فعالی انجام 
شده است. درنتیجه توصیه می شود تعمیم پذیری نتایج مطالعه 
حاضر به سایر گروه ها و جوامع با احتیاط صورت گیرد. از سوی 
دیگر با توجه به اینکه مطالعه حاضر در دو شهر متفاوت انجام شده 
است، به دلیل تفاوت های فرهنگی و تربیتی ممکن است تعمیم 
نتایج با مشکل مواجه شود. بنابراین پیشنهاد می شود تعمیم نتایج 

با احتیاط صورت پذیرد. 

نتیجه گیری

نوروفیدبک و دستکاری انگیزشی بر پردازش پاداش در کودکان 
بود.  اثربخش  بیش فعالی  و  توجه  نقص  اختلال  تا 12 سال   7
به خصوص اثربخشی نوروفیدبک در مقایسه با دستکاری انگیزشی 
مناطق  ارادی  فعال سازی  گفت  می توان  بنابراین  بود.  بیشتر 
انگیزشی  دوپامینرژیک مغز به وسیله نوروفیدبک و دستکاری 
منجر به کنترل درون زای دوپامین در این ساختارها می شود که 
می تواند منتهی به موفقیت در تنظیم مقررات یا کنترل مهاری و 

کاهش ولع شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از بیان اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان، رضایت  پس 
آن ها برای شرکت در پژوهش اخذ شد و مقاله حاضر از طرح 
پژوهشی مصوب در مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال واقع 
در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران استخراج شده است 

 .( IR.USWR.REC.1399.023 :کد اخلاق)

حامي مالي

حامی مالی این پژوهش دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

29. Prospect Theory

تهران بود. این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب در مرکز 
تحقیقات اعصاب اطفال است. (کد شناسه: 50779).

مشارکت نویسندگان

انجام  داده ها،  جمع آوری  مطالعه،  طراحی  اصلی،  محقق 
تجزیه و تحلیل و نگارش پیش نویس اول: علیرضا کریم پور وظیفه 
نسخه  نهایی  ویرایش  طهماسبی.  سیامک  سرپرست:  خورانی، 

خطی: سیامک طهماسبی، علیرضا کریم پور وظیفه خورانی. 

تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
ندارد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران به عنوان حامی 
شرکت  همه  از  همچنین  می شود.  تشکر  پژوهش  این  مالی 

کنندگانی که در این مطالعه شرکت کردند، قدردانی می شود.
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