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 Background: Internalizing and externalizing behavioral disorders are among the common problems during 

adolescence and can adversely affect students’ cognitive performance. However, few studies have 

simultaneously and comparatively examined the effectiveness of these two therapeutic approaches. 

Aims: The present study aimed to compare the effects of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) and neurofeedback on the cognitive performance of female secondary school students with 

internalizing and externalizing behavioral disorders. 

Methods: This applied research employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, a control group, 

and a one-month follow-up. The statistical population consisted of female secondary school students in Tehran 

during the 2023–2024 academic year. From this population, 45 students were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups (two experimental groups and one control group). Data were 

collected using the Child Behavior Checklist (Achenbach, 2001), the Cognitive Performance Questionnaire 

(Nejati, 2013), the EMDR educational package (Shapiro, 2001), and the neurofeedback training package (Lubar, 

2021). Data were analyzed using repeated measures ANOVA and post-hoc tests in SPSS version 27. 

Results: The findings indicated that both EMDR and neurofeedback interventions significantly improved 

students’ cognitive performance compared to the control group (P < 0.05), and these improvements remained 

stable during the follow-up phase. Additionally, no significant difference was observed between the two 

therapeutic approaches in enhancing cognitive performance (P > 0.05). 

Conclusion: Based on the study findings, both EMDR and neurofeedback can be considered effective 

interventions for improving the cognitive abilities of students with behavioral disorders. These methods may be 

beneficial for integration into therapeutic and educational programs by professionals in the fields of mental 

health and education. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is considered a critical developmental 

period characterized by complex interactions among 

emotional, cognitive, and behavioral processes, 

which can significantly influence psychological 

adjustment and academic functioning (Zelazo & 

Carlson, 2016). Behavioral problems during this 

stage are commonly conceptualized within two major 

patterns: internalizing and externalizing disorders. 

Internalizing problems involve inwardly directed 

emotional symptoms such as anxiety, depression, and 

social withdrawal, whereas externalizing problems 

include outwardly directed behaviors such as 

aggression, defiance, and violations of social norms 

(Abojaoude et al., 2023; Achenbach, 2019). Research 

indicates that these behavioral patterns are associated 

not only with emotional and social maladjustment but 

also with impairments in cognitive functions related 

to learning, including working memory, selective 

attention, and cognitive flexibility, thereby limiting 

students’ opportunities for learning and academic 

achievement (Stokes & Double, 2024; McLaughlin & 

Lambert, 2017; Luna et al., 2015). 

Cognitive performance, which encompasses 

processes such as attention, memory, processing 

speed, and information integration, plays a 

fundamental role in learning, self-regulation, and 

academic adaptation (Winter et al., 2022; Diamond, 

2016; Snyder et al., 2015). Evidence suggests that 

students with internalizing and externalizing 

behavioral disorders exhibit significant deficits in 

sustained attention, working memory, cognitive 

flexibility, and cognitive control compared with their 

peers, which may negatively affect academic 

performance and goal-directed behavior (Berger & 

Batelman, 2022; Yang et al., 2022). From a 

neuropsychological perspective, these deficits have 

been linked to inefficient functioning of fronto-

parietal networks and emotion-regulation circuits, 

which are still developing during adolescence and are 

particularly vulnerable to chronic stress (Vdchekina 

et al., 2023). Consequently, reduced cognitive 

performance in this group represents a 

multidimensional challenge that can impair 

concentration, academic productivity, and the ability 

to manage complex learning tasks (Stein et al., 2025; 

De Geronimo et al., 2024; Westerberg, 2019). 

In recent years, several educational–cognitive 

interventions have been proposed to enhance 

cognitive functioning among students with 

behavioral difficulties. One such intervention is Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR), which facilitates the reprocessing of 

emotionally challenging experiences and reduces 

emotional load, thereby improving attention, working 

memory, and information processing (Shapiro, 2014; 

Tek & Ovsaroglu, 2022; De Roos et al., 2011). 

Another intervention is neurofeedback, which 

provides real-time feedback on brain activity and 

enables individuals to regulate neural patterns 

associated with attention, cognitive control, and 

cognitive flexibility (Lautherneau et al., 2022; 

Chaudhary et al., 2023). Although evidence supports 

the effectiveness of each intervention individually, 

few studies have comparatively examined their 

simultaneous effects on the cognitive performance of 

adolescents with behavioral disorders. Therefore, the 

present study aimed to compare the effects of EMDR 

and neurofeedback on the cognitive performance of 

female secondary school students with internalizing 

and externalizing behavioral disorders in Tehran. 

Method 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) and neurofeedback on the cognitive 

performance of female secondary school students 

with internalizing and externalizing behavioral 

disorders, using a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group and a one-month follow-

up. The statistical population included all eligible 

students in Tehran during the 2023–2024 academic 

year, and a sample of 45 participants was selected 

based on Cohen’s table through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups of 

15 (EMDR, neurofeedback, and control). The 

research instruments consisted of the Child Behavior 

Checklist (CBCL; Achenbach, 2001) with established 

validity and reliability, and Nejati’s Cognitive 

Assessment Questionnaire (2013), a 30-item scale 

with acceptable psychometric properties. Data 
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collection involved a structured process including 

pretest, screening, intervention, posttest, and follow-

up, and data were analyzed using repeated-measures 

ANOVA. 

The EMDR intervention was implemented according 

to Shapiro’s (2001) standardized protocol in 8 to 12 

sessions lasting 60 to 90 minutes, aimed at 

reprocessing emotional experiences and improving 

cognitive–emotional functioning. The neurofeedback 

intervention, based on Lubar’s training program, 

consisted of 12 to 20 sessions of 30 to 60 minutes 

administered 2–3 times per week, targeting 

improvements in attention, response inhibition, and 

executive functions. Both interventions were 

appropriate for students exhibiting cognitive and 

executive difficulties associated with behavioral 

disorders. The structured implementation of 

interventions, alongside the use of standardized 

assessment tools and rigorous randomization 

procedures, provided a solid framework for 

examining the comparative effects of the two 

approaches on students’ cognitive performance. 

Results 
The demographic analysis indicated that the highest 

proportion of participants were eleventh‑grade 

students (23 individuals), followed by tenth‑grade (12 

individuals) and twelfth‑grade students (10 

individuals). Table 3 reported the means and standard 

deviations of the study variables across the pretest, 

posttest, and follow‑up phases, showing that the 

experimental groups demonstrated greater 

improvements in cognitive performance compared to 

the control group. All assumptions for 

repeated‑measures ANOVA—including normality 

(skewness, kurtosis, and Kolmogorov–Smirnov test), 

linearity, absence of multicollinearity, homogeneity 

of variances (Levene’s test), homogeneity of 

regression slopes, equality of covariance matrices 

(Box’s M test), and the sphericity assumption 

(Mauchly’s test)—were confirmed, validating the 

appropriateness of this statistical method. 

Furthermore, multivariate test results indicated 

significant main effects of time as well as significant 

group‑by‑time interactions on cognitive performance. 

Table 1 Repeated Measures ANOVA Results for Cognitive Performance Subscales in Experimental and Control Groups 

Variable Source SS DF MS F p Effect Size (η²) 

Memory 

Within Groups (Time) 1482.948 2 741/474 271.481 < .001 0.866 

Between Groups 1561.081 2 780.541 15.204 0.001 0.420 

Group × Time 626.963 4 156.741 57.389 0.001 0.732 

Inhibitory Control 

Within Groups (Time) 1636.548 2 818.274 396.955 < .001 0.904 

Between Groups 1674.237 2 837.119 22.941 < .001 0.522 

Group × Time 704.296 4 176.074 85.416 0.001 0.803 

Decision-Making 

Within Groups (Time) 830.059 2 415.030 228.557 < .001 0.845 

Between Groups 1245.170 2 622.585 15.153 < .001 0.419 

Group × Time 377.407 4 94.352 51.959 0.001 0.712 

Planning 

Within Groups (Time) 343.748 2 171.874 305.303 0.001 0.879 

Between Groups 519.304 2 259.652 22.857 0.001 0.521 

Group × Time 136.296 4 34.074 60.526 0.001 0.742 

Sustained Attention 
Within Groups (Time) 344.578 2 172.289 356.655 0.001 0.895 

Between Groups 473.911 2 236.956 24.686 0.001 0.540 

Group × Time 135.511 4 33.878 70.130 0.001 0.770 

Social Cognition 

Within Groups (Time) 395.215 2 197.607 746.956 0.001 0.947 

Between Groups 286.237 2 143.119 11.888 0.001 0.361 
Group × Time 197.896 4 49.474 187.012 0.001 0.899 

Cognitive Flexibility 

Within Groups (Time) 833.733 2 416.867 791.042 0.001 0.950 

Between Groups 549.733 2 274.867 13.384 0.001 0.389 

Group × Time 358.667 4 89.667 170.151 0.001 0.890 

The results presented in Table 1 indicate that 

significant differences were observed in the post‑test 

scores of the cognitive performance subscales 

between the experimental and control groups after 

controlling for pre‑test effects. Significant group 

differences were found for memory (F = 15.204, p < 

0.001), inhibitory control (F = 22.941, p < 0.001), 

decision‑making (F = 15.153, p < 0.001), planning (F 

= 22.857, p < 0.001), sustained attention (F = 24.686, 

p < 0.001), social cognition (F = 11.888, p < 0.001), 
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and cognitive flexibility (F = 13.384, p < 0.001). The 

effect sizes (eta squared) suggest that 42% of the 

variance in memory, 52% in inhibitory control, 42% 

in decision‑making, 52% in planning, 54% in 

sustained attention, 36% in social cognition, and 39% 

in cognitive flexibility at the post‑test stage can be 

attributed to the independent variables, namely the 

Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) intervention and neurofeedback training. 

These findings indicate a substantial effect of the 

interventions on students’ cognitive performance. 

Table 2 Bonferroni Post Hoc Pairwise Comparisons of Groups on Cognitive Performance Subscales 

Component Group1 Group2 Mean Difference Std. Error p 

Memory 

EMDR Neurofeedback -0.668 1.008 1 

EMDR Control 8.023 1.087 0.001 

Neurofeedback Control 8.691 1.008 0.001 

Inhibitory Control 

EMDR Neurofeedback -1.331 0.917 0.467 

EMDR Control 8.478 0.989 < .001 

Neurofeedback Control 8.809 0.978 < .001 

Decision-Making 
EMDR Neurofeedback -0.664 0.851 1 
EMDR Control 6.857 0.917 0.001 

Neurofeedback Control 7.521 0.907 0.001 

Planning 

EMDR Neurofeedback -0.154 0.489 1 

EMDR Control -4.505 0.527 0.001 
Neurofeedback Control -0.659 0.522 0.001 

Sustained Attention 

EMDR Neurofeedback -0.068 0.412 1 

EMDR Control -4.534 0.445 0.001 

Neurofeedback Control 4.601 0.440 0.001 

Social Cognition 

EMDR Neurofeedback 0.065 0.329 1 

EMDR Control -5.216 0.355 0.001 
Neurofeedback Control -5.151 0.351 0.001 

Cognitive Flexibility 

EMDR Neurofeedback -0.181 0.497 1 

EMDR Control -6.752 0.535 0.001 

Neurofeedback Control -0.933 0.529 0.001 

The Bonferroni post hoc results presented in Table 2 

indicate that, at the post‑test stage, significant 

differences were observed between the control group 

and both experimental groups (EMDR and 

neurofeedback) across all cognitive performance 

subscales (p < 0.05). However, no statistically 

significant differences were found between the two 

experimental groups (p > 0.05). These findings 

suggest that both EMDR and neurofeedback 

interventions significantly improved cognitive 

performance compared with the control condition, 

while their effectiveness did not significantly differ 

from each other. Consequently, the study hypothesis 

regarding differences in the effectiveness of the 

interventions on cognitive performance was 

supported. 

Conclusion 
The findings of the present study demonstrated that 

Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) produced significant and positive effects on 

the cognitive performance of female secondary 

school students exhibiting internalizing and 

externalizing behavioral problems. These results are 

consistent with the studies of Baharvand et al. (2022), 

Behnam-Moghadam et al. (2023, 2024), Gielkens et 

al. (2023), Susanti et al. (2024), and Giannini et al. 

(2025), which emphasize the role of EMDR in 

improving verbal learning, visual attention, working 

memory, and information processing. Theoretically, 

internalizing behaviors such as anxiety and 

depression, and externalizing behaviors such as 

impulsivity and aggression, negatively affect 

cognitive functions (Zahn-Waxler et al., 2000; 

Achenbach, 2001). EMDR reduces anxiety, frees 

cognitive resources, and enhances components such 

as memory, attention, information processing, 

problem-solving, and cognitive flexibility while 

improving coordination between emotional and 

cognitive networks (Kroen & Riederinghoff, 2011; 

Ma et al., 2025). 



Journal of 

Psychological Science    

5 

Vol. 25, No. 160, 2026 

The study also revealed that neurofeedback had a 

significant positive impact on cognitive performance, 

supporting previous findings by Moradi et al. (2022), 

Samadi-Tahergourabi & Shakerinia (2022), 

Heydarpour et al. (2023), Matsuzaki et al. (2023), 

Choi et al. (2023), and Amirshahi et al. (2024). Based 

on self-regulation theory (Thompson & Thompson, 

2003), operant conditioning (Sterman & Egner, 

2009), and neurocognitive models (Ross et al., 2020), 

neurofeedback facilitates the modification of 

inefficient brain activation patterns and strengthens 

multiple cognitive domains including working 

memory, attention, information processing, 

reasoning, verbal skills, and cognitive flexibility. By 

enhancing prefrontal cortical functioning and 

executive-emotion regulation networks, 

neurofeedback improves adolescents’ abilities in 

sustained attention, decision-making, 

problem-solving, and emotional control. 

This study had several limitations: the sample 

included only female students, limiting the 

generalizability of the findings to males and other age 

groups. Environmental and psychological variables 

such as family conditions, sleep quality, nutrition, 

stress, and social support were not fully controlled, 

and the follow-up period was relatively short. 

Therefore, future studies should use more diverse 

samples, apply stricter control of confounding 

variables, and include longer follow-up assessments. 

Practically, integrating neurofeedback and EMDR 

within school counseling settings may enhance 

students’ cognitive functioning and emotional 

regulation. Additionally, implementing educational 

programs that strengthen skills such as 

problem-solving, planning, working memory, and 

emotional regulation (e.g., mindfulness and impulse 

control) may further increase the effectiveness of 

these interventions.
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آموزان دانش یبر عملکرد شناخت دبکیبا حرکات چشم و پردازش مجدد با نوروف توأم ییزداتیروش حساس ریتأث سهیمقا
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 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 ه مقاله:تاریخچ

 11/12/1414دریافت: 

 11/11/1415بازنگری: 

 11/12/1415پذیرش: 

 11/14/1415انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
با  توأم ییزداتیروش حساس

 حرکات چشم،

 پردازش مجدد،

 دبک،ینوروف

 ،یعملکرد شناخت

و  یسازدرون یاختلالات رفتار

 .شده یسازبرون

 یعملکرد شناخت توانندیهستند که م یدر دوران نوجوان عیمشکلات شا ازجمله یسازو برون یسازدرون یاختلالات رفتارزمینه:  

 اند.کرده یزمان بررسو هم یاسهیطور مقارا به کردیدو رو نیا یاثربخش یاندک یها، پژوهشحالنیبااقرار دهند.  ریآموزان را تحت تأثدانش

 یناختبر عملکرد ش دبکیبا حرکات چشم و پردازش مجدد با نوروف توأم ییزداتیروش حساس ریتأث سهیپژوهش باهدف مقا نیا هدف:

 انجام شد. شده یسازو برون یسازدرون یاختلالات رفتار یآموزان دختر مقطع متوسطه دوم دارادانش

 ماههکی یریگپی و اهگو گروه با آزمونپس – آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیروش ن ازنظرو  یهدف کاربرد ازنظرپژوهش  نیا :روش

نفر  45ها آن انیبود که از م 1413-1414 یلیآموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران در سال تحصشامل دانش یانجام شد. جامعه آمار

 ی. براشدند نیگزیگروه گواه( جا کیو  شیدر سه گروه )دو گروه آزما یتصادف صورتبهانتخاب و  دسترسدر  یریگبه روش نمونه

 ییزداتیحساس یبسته آموزش (،1312ی، نجات) یپرسشنامه عملکرد شناخت(، 2111، آخنباخ) کودک یها از پرسشنامه رفتارداده یآورمعج

ها با استفاده استفاده شد. داده (2121، لوبار) دبکینوروف یبسته آموزش و( 2111، رویشاپ) سیحرکات چشم و پردازش مجدد فرانس قیاز طر

 شدند. لیتحل 22نسخه  SPSSافزار در نرم یبیتعق یهامکرر و آزمون یریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل

ملکرد موجب بهبود معنادار ع دبکیبا حرکات چشم و پردازش مجدد و نوروف توأم ییزداتینشان داد هر دو مداخله حساس هاافتهی :هایافته

 دو روش نیب ن،یماند. همچن یباق داریپا زین یریگیبهبود در مرحله پ نیو ا (،>15/1Pشدند )با گروه گواه  سهیآموزان در مقادانش یشناخت

 (.<15/1P) مشاهده نشد یتفاوت معنادار یدر بهبود عملکرد شناخت یدرمان

دد و با حرکات چشم و پردازش مج توأم ییزداتیگرفت که هر دو روش حساس جهینت توانیپژوهش، م جیبر اساس نتا :یریگجهینت

در  توانندیو م هستند استفادهقابل یاختلالات رفتار یآموزان دارادانش یشناخت یهایمداخلات مؤثر در بهبود توانمند عنوانبه دبکیوفنور

 .رندیقرار گ شمتخصصان حوزه سلامت روان و آموز موردتوجه یو آموزش یدرمان یهابرنامه

 کدبیبا حرکات چشم و پردازش مجدد با نوروف توأم ییزداتیروش حساس ریتأث سهیمقا(. 1415) نیحس، یگدلیبو  ؛محمدرضا، یگدلیب؛ یعل، یمحمدزاده؛ گلزار دهیس، یرضواستناد: 

 .21- 1 ،161 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .شده یسازو برون یسازدرون یاختلالات رفتار یآموزان دختر مقطع متوسطه دوم دارادانش یبر عملکرد شناخت

 DOI: 10.66224/jps.25.160.13. 1415 ،161 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
به  شااناساایروان–رشااد و عصااب یشااناسااتوجه روان ر،یاخ یهادر سااال

عامل م یدگیچیپ ناخت ،یجانیه یندهایفرا انیت تار یشااا وره در د یو رف

شمگبه ینوجوان ست، به افتهی شیافزا یریطور چ دوره نه  نیکه ا یاگونها

 داریپا یوهاالگ یریگدر شکل کنندهنییتع یبلکه مقطع مرحله گذرا، کی

 یلقت یلیعملکرد تحصاا ژهیوو به یشااناختروان یناسااازگار ای یرسااازگا

کارلساااون،  شاااودیم مدل2116)زلازو و  چارچوب  رشاااد،  یها(. در 

 «یسازدرون» یاصل ینوجوانان معمولاً در قالب دو الگو یمشکلات رفتار

به  یسازمشکلات درون کهیطوربه شوند؛یم یسازمفهوم «یسازبرون»و 

معطوف به درون فرد، مانند اضاااطراب،  یجانیه یهانشاااانهتجربه و ابراز 

مشاااکلات  کهیدرحالاشااااره دارد،  یاجتماع یریگو کناره یافساااردگ

و  یفرماننا ،یپرخاشگر رینظ رونیمعطوف به ب یشامل رفتارها یسازبرون

؛ آچنباخ، 2123بوجائود و همکاران، اسااات )آ یاجتماع ینقض هنجارها

هدیها نشااااان م(. پژوهش2111 تار یدو الگو نیکه ا د با نه یرف ها  تن

 یتشااناخ یکارکردها فیبلکه با تضااع ،یو اجتماع یجانیه یناسااازگار

با   یریپذو انعطاف یتوجه انتخاب ،یحافظه کار ازجمله ،یریادگیمرتبط 

ناخت ندیپ یشااا ند و  و نیم جهیدرنتدار  آموزان ازدانش یریگبهره دتوان

ود کنند محد یطور معناداررا به یلیتحص شرفتیو پ یریادگی یهافرصت

؛ لونا و همکاران، 2112و لامبرت،  نیلاگل؛ مک2124)اساااتوک و دوبل، 

2115.) 

رد نوجوانان، عملک یمشاااکلات رفتار نییدر تب یدیکل یهااز حوزه یکی

شااامل توجه،  یذهن یندهایاز فرا یاعنوان مجموعهاساات که به 1یشااناخت

ر د نیادیبن یاطلاعات، نقشااا یساااازکپارچهیحافظه، سااارعت پردازش و 

همکاران،  و نتری)و کندیم فایا یلیو انطباق تحصااا یمیخودتنظ ،یریادگی

 دهدیها نشان م(. پژوهش2115همکاران،  دروی؛ سن2116اموند، ی؛ د2122

در  شده،یسازو برون یسازدرون یاختلالات رفتار یآموزان دارادانش

ست سهیمقا توجه  رینظ ییهادر مؤلفه یمعنادار یهایبا همسالان خود، با کا

اند واجهم یو کنترل شااناخت یشااناخت یریپذانعطاف ،یحافظه کار دار،یپا

 یید و توانارفتار هدفمن ،یلیتحصاا شاارفتیبر پ ماًیمسااتق هایکاساات نیا هک

باتلما گذاردیاثر م یریادگی یهااز فرصااات نهیاساااتفاده به ن، )برگر و 

نگی؛ 2122 کاران،  ا ناختروان(. از منظر عصاااب2122و هم  نیا ،یشااا

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive Performance 

 یو مدارها یاانهآهی–یشااانیپ یهابا عملکرد ناکارآمد شاابکه هایینارسااا

ن جااانیه میتنظ بر  یکااه در دوره نوجوا برا بلوو و در  هنوز در حااال 

  توانندیاند و مه شااادهمرتبط دانسااات رند،یپذبیمزمن آسااا یهااساااترس

شخوار فکر صورتبه شگ یشناخت یریپذکاهش انعطاف ،ین  ،یرو تکان

 و نایدر حفظ توجه بروز کنند )ودچک یپاسااا  و ناتوان یضاااعف بازدار

 کیگروه نه  نیدر ا یکاهش عملکرد شااناخت ،جهیدرنت(. 2123همکاران، 

فت ه با ااست ک یو چندبعد کیستماتیمشکل س کیبلکه  ،یضعف جزئ

 ده،یچیپ فیدر تکال فیزودهنگام، عملکرد ضاااع یذهن یتمرکز، خساااتگ

و آن را  شده دهیتندرهم یاختلالات رفتار دیو تشد یلیکاهش بازده تحص

در حوزه  یو آموزشاا یشااناختمداخلات روان یاز اهداف اساااساا یکیبه 

و همکاران،  مویگرونی؛ د2125و همکاران،  نی)اسات کندیم لیتبد یتیترب

 (.2111وستربرگ،  ؛2124

 ر،یاخ یهامورد توجه در ساااال شاااناختی–یاز مداخلات آموزشااا یکی

اسااات که  2توأم با حرکات چشااام و پردازش مجدد ییزداتیحسااااسااا

 اتیپروتکل سااااختارمند، فرد را در پردازش مجدد تجرب کیصاااورت به

 یهدباز ساااازمانبه  قیطر نیو از ا کندیم تیهدا زیبرانگچالش یِجانیه

 کردی(. در رو2114 رو،ی)شااااپ کندیاو کمک م یجانیو ه یشاااناخت منابع

وان عننه به توأم با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزداتیحاضر، حساس

در  شااناختی–یآموزشاا یاعنوان مداخلهبلکه به ،ینیدرمان صاارفاً بال کی

و  یتوجه، حافظه کار یهامهارت تیکه هدف آن تقو شودینظر گرفته م

شناخت یارتقا جهیدرنتس  و پا یبازدار  یارادآموزان در دانش یعملکرد 

و  چلویاسااات )ساااار شااادهیساااازو برون یساااازدرون یرفتار یالگوها

در حوزه  یپژوهشاا یهاافتهی(. 2123 ،یفتساای؛ براون و ک2125همکاران، 

شان م س یریکارگکه به دهدیکودکان و نوجوانان ن سا وأم با ت ییزداتیح

 لیتساااه ،یجانیبه کاهش بار ه تواندیش مجدد محرکات چشااام و پرداز

 یشاااناخت یهایارو کاهش دشاااو یپردازش اطلاعات، بهبود توجه انتخاب

شود سترس منجر  ضطراب و ا ؛ بهنام 1411)بهاروند و همکاران،  همراه با ا

قدم و همکاران،  قدم و همکاران، 1413م نام م  یکه برا ی؛ امر(1412؛ به

 یهاتیو موقع یدرسااا فیر مواجهه با تکالآموزان ددانش یتوانمندسااااز

سه ساروگلو،  یاژهیو تیاز اهم یاپرتنش مدر ست )تک و آو برخوردار ا

کاران،  روسی؛ د2122  رساااادیم به نظراساااااس،  نی(. بر ا2111و هم

2. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
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 فشااار شتوأم با حرکات چشاام و پردازش مجدد با کاه ییزداتیحساااساا

د بهبود عملکر نهیزم واندتیم ،یمنابع شاااناخت یمزمن و آزادسااااز یجانیه

 را فراهم آورد. یاختلالات رفتار ینوجوانان دارا یلیو تحص یشناخت

عنوان است که به 1دبکیپژوهش، نوروف نیدر ا مورداستفاده گرید مداخله

 یهاییتوانا تیو هدف آن تقو شاادهیطراح شااناختی–یبرنامه آموزشاا

شناخت یذهن ست )لائثرنو ودانش یو عملکرد  (. 2122همکاران،  آموزان ا

و  ییبه فرد، امکان شااناسااا یمداخله با ارائه بازخورد بلادرنگ عصااب نیا

و  یمرتبط بااا توجااه، حااافظااه کااار یمغز تیاافعااال یم الگوهااایتنظ

 تواناادیم بیااترت نیباادو  کناادیرا فراهم م یشاااناااخت یریپااذانعطاااف

ند ناخت یهایتوانم ها یآموزان دارادانش یعملکرد شااا تار یالگو  یرف

چوی و دهد ) شیافزا یطور معناداررا به شاادهیسااازو برون یسااازوندر

بر  دبکینوروف اب(. انتخ2123و همکاران،  یکاودهار؛ 2123همکاران، 

 آن در بهبود کنترل یاز اثربخشا یگساترده حاک یاسااس شاواهد پژوهشا

 یاگونهصورت گرفته است؛ به یجانیپاس  و عملکرد ه یبازدار ،یشناخت

و  یلیتحصااا یهاچالش تیریمد یآموزان برادانش تیظرف دتوانیکه م

 بکدیروفناسازگار را کاهش بخشد و نو یرا ارتقا دهد، رفتارها یاجتماع

سه مدر طیدر مح شناختی–یمداخلات آموزش یمناسب برا یانهیرا به گز

؛ 2114و همکاران،  نیمکیسااا؛ 1413امیرشااااهی و همکاران،کند ) لیتبد

(. 2125کاااروالهو و همکاااران، ؛ کااابرال2116، و همکاااران سیوداکیبن

توأم با  ییزداتیهدفمند، مانند حسااااسااا شاااناختی–یمداخلات آموزشااا

 یهاسااامیمکان کیهر  دبک،یحرکات چشااام و پردازش مجدد و نوروف

 هیولو شواهد ا دهندیو ارائه م یشناخت یهایتوانمند یارتقا یبرا یمتفاوت

شان م ص هرکدامکه  دهدین شخ  شیافزا ،یجانیبار ه اهشبر ک یاثرات م

؛ 2125و همکاران،  چلویو مهار پاسااا  دارند )ساااار یتوجه، حافظه کار

؛ مرادی و همکاران، 1411، صمدی و همکاران، 2125و همکاران،  ژونگ

 یبه شااواهد موجود، روشاان اساات که اختلالات رفتار اسااتنادبا  .(1411

 یلالات کارکردهادر نوجوانان با اخت شااادهیساااازو برون یساااازدرون

ست و ا ییو اجرا یشناخت  ،یلیعملکرد تحص تواندیم تیوضع نیهمراه ا

و  نگایقرار دهد ) ریآنان را تحت تأث یو تعاملات اجتماع یجانیه میتنظ

 (.2124و همکاران،  مویگرونی؛ د2122همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. Neurofeedback 

موزان آدانش انیدر م یبا توجه به مشکلات گسترده در عملکرد شناخت

 میمستق یامدهایو پ شدهیسازو برون یسازدرون یاختلالات رفتار یدارا

ضرورت استفاده از  ،یامدرسه یو سازگار یلیتحص شرفتیآن بر پ

 ن،ایم نیمطرح است. در ا یروشنهدفمند به شناختی–یمداخلات آموزش

توأم با حرکات چشم و پردازش مجدد و  ییزداتیحساس کردیدو رو

ردازش متفاوت بر پ یاگونهبه کیکه هر  یاخلاتعنوان مدبه دبکینوروف

 توانندیم گذارند،یاثر م یتوجه و حافظه کار ،یعصب یمیخودتنظ ،یجانیه

 نیا ییو اجرا یشناخت یهایتوانمند تیتقو یبرا یمناسب یهانهیگز

دو  نیکه ا دهدی، شواهد موجود نشان محالنیباا. دآموزان باشندانش

طور به ،یامدرسه ةنیدرزمو  یطرح پژوهش کیندرت در مداخله به

اند؛ شده یبررس یاختلالات رفتار ینوجوانان دارا یبر رو یاسهیمقا

م توأم با حرکات چش ییزداتیحساس کردیزمان اثر روهم یبررس رو،نیازا

تر آموزان دخدر دانش یبر عملکرد شناخت دبکیروفو پردازش مجدد و نو

 ده،شیسازو برون یسازدرون یلالات رفتاراخت یمقطع متوسطه دوم دارا

انتخاب و  یبرا یشواهد تجرب یسازمهم در جهت فراهم یگام تواندیم

بر شواهد در  یکارآمد و مبتن شناختیروان–یمداخلات آموزش یطراح

 ریتأث سهیمقا باهدفپژوهش حاضر  ن،یبنابرا؛ دیآ به شمارمدارس 

بر  دبکیدازش مجدد و نوروفتوأم با حرکات چشم و پر ییزداتیحساس

و  یسازدرون یآموزان دختر با اختلالات رفتاردانش یعملکرد شناخت

 سؤال نیدارد به ا یشده است و سع یدر شهر تهران طراح شدهیسازبرون

توأم با حرکات چشم و  ییزداتیحساس یاثربخش نیب ایارائه دهد: آ

آموزان دانش نیا یتعملکرد شناخ یدر ارتقا دبکیپردازش مجدد و نوروف

 وجود دارد؟ یتفاوت معنادار

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح
و با  یشیآزما مهینروش،  ازنظرو  کاربردی هدف ازلحاظ حاضر مطالعه

ه ماهه بود کآزمون با گروه گواه و پیگیری یکپس –آزمون طرح پیش

با حرکات چشم و  توأمزدایی شامل دو گروه آزمایش )روش حساسیت

پردازش مجدد و نوروفیدبک( و یک گروه گواه انجام شده است. جامعه 

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شامل تمامی دانش پژوهش حاضرآماری 
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سازی شده در شهر تهران در سازی و بروندارای اختلالات رفتاری درون

های پژوهش، براساس بودند. حجم نمونه 1413-1414سال تحصیلی 

محاسبه  %11و توان آزمون  15/1، سطح آلفای 5/1ازه اثر جدول کوهن، اند

آموزان گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس دانشنفر از طریق نمونه 45و 

( گمارده 15( و گواه )نفر 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به

رضایت آموز دختر دوره متوسطه دوم، های ورود شامل: دانششدند. ملاک

و  عدم مصرف دارو، مشابه هایپژوهشدر  زمانهمشرکت عدم  ،آگاهانه

های خروج نیز هم شامل والدین برای شرکت در مطالعه بود. ملاک رضایت

 ها بود.غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه آموزش

 ابزار

: (CBCL) 1سازساز و بروناختلالات رفتاری درون نامهپرسش

ساز، از پرسشنامه ساز و برونروند یسنجش اختلالات رفتار یبرا

استفاده شد که آخنباخ در سال  نینسخه والد کودک یرفتاراختلالات 

است که  سؤال 113پرسشنامه شامل  نیکرده است. ا یآن را طراح 2111

-یمشکلات عاطف ازجملهسال،  11تا  6کودکان  یانواع حالات رفتار

 یابیارز نیوالد دگاهیز درا ا یو اجتماع یلیتحص یهایو توانمند یرفتار

، 12 سؤالات) یعامل مجزا شامل اضطراب/افسردگ 1. پرسشنامه در کندیم

 ،(112و  11، 21، 52، 51، 45، 35، 33، 32، 31، 31، 21، 14

 ؛(111 و 113، 112، 25، 61، 65، 42، 5 سؤالات) ی/افسردگیریگگوشه

 یتماعمشکلات اج ،(54، 51، 41، 42 سؤالات) یجسمان یهاتیشکا

 مشکلات تفکر ،(21و  64، 62، 41، 31، 36، 34، 22، 25، 12، 11 سؤالات)

 12، 15، 14، 13، 11، 26، 21، 66، 61، 51، 51، 46، 41، 11، 1 سؤالات)

، 1 ؤالاتس) (یفعالشیتوجه/ب یی(، مشکلات توجه )مرتبط با نارسا111و 

، 2 سؤالات) دقواع گرفتن دهیناد(، 11و  21، 61، 41، 12، 13، 11، 1، 4

و  115، 111، 11، 16، 11، 12، 11، 23، 22، 62، 63، 43، 31، 21، 26

، 32، 22، 23، 22، 21، 21، 11، 16، 3 سؤالات) (؛ و رفتار پرخاشگرانه116

. دو شودگیری میاندازه (114و  12، 15، 14، 11، 11، 12، 16، 61، 52

از را در سلات برونقواعد و رفتار پرخاشگرانه، مشک گرفتن دهینادعامل 

 یانهیگز 3 کرتیآن ل یگذارنمره وهی. شدهندیم لیسطح مرتبه دوم تشک

 یهاهیساز شامل گومشکلات درون یهااسیخرده مق( است. 2تا  1)

 سازونبر ؛یو اضطراب/افسردگ یجسمان اتیشکا ،ی/افسردگیریگگوشه

                                                                                                                                                                             
1. Child Behavior Checklist 

 هاهیه گومشامل ه یو مشکلات کل ؛یو پرخاشگر یشکنشامل رفتار قانون

با  CBCL هایو آسم( است. ضرایب کلی اعتبار فرم ی)آلرژ 4و  2 جزبه

 14/1و با استفاده از اعتبار بازآزمایی  12/1استفاده از آلفای کرانباخ 

گزارش شده است. روایی محتوایی )انتخاب منطق سؤالات و استفاده از 

احبة استفاده از مص باتحلیل کلاس یک سؤالات(، روایی ملاکی 

و روایی سازه  (CSI-4) اسیمقبا کودک و نیز همبستگی با  یپزشکروان

ها مطلوب گروهی( این فرم یگذار زیتماها و )روابط درونی مقیاس

ابزار برای اولین بار در ایران توسط  (.2111است )آخنباخ،  شدهگزارش

( ترجمه و هنجاریابی شده است. در 1311تهرانی دوست و همکاران )

ها با استفاده از دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس( 1315)ش مینایی پژوه

گزارش شده است. ثبات زمانی  15/1تا  63/1فرمول آلفای کرونباخ از 

 5-1بازآزمون با یک فاصله زمانی  -ها با استفاده از روش آزمونمقیاس

 62/1تا  32/1هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

دهندگان نیز مورد بررسی است. همچنین توافق بین پاس  مدهآدستبه

نوسان داشته است.  62/1تا  11/1قرارگرفته است که دامنه این ضرایب از 

( این نتیجه حاصل شده است که این 1315در تحقیق مینایی ) یطورکلبه

پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان 

 رفتاری کودکان و نوجوانان -ان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیتومی

 14/1اخ کرونب یبا آلفا ییایپژوهش حاضر، پادر ساله استفاده کرد.  11-6

 به دست آمد.

 یسنجش عملکرد شناخت یبرا: 2(CAQی )عملکرد شناختپرسشنامه 

 یحطرا 1312که در سال  ینجات یآموزان از پرسشنامه عملکرد شناختدانش

 یو دارا سؤال 31 یو ساخته شده است، استفاده شد. پرسشنامه دارا

ی و کنترل مهار ی، توجه انتخاب(6تا  1 سؤالات) حافظه یهارمولفهیز

 سؤالات) یزیربرنامه ،(12تا  13 سؤالات) یریگمیتصم ،(12تا  2 سؤالات)

 24 سؤالاتی )شناخت اجتماع ،(23تا  21 سؤالات) داریتوجه پا ،(11-21

 یگذار. نمرهاست (31تا  22 سؤالاتی )شناخت یریپذفو انعطا (26تا 

 باً یتقر ی( ال1از هرگز )نمره  کرتیل یادرجه 5 اسیپرسشنامه براساس مق

 26و  25، 24 سؤالات یگذار. نمرهردیگی( صورت م5)نمره  شهیهم

 بالاتر باشد، یکه نمره آزمودن هرچقدر. شودیمعکوس انجام م صورتبه

 نیا ی. در نسخه اصلاست یشناخت ةنیدرزمشان دهنده عملکرد بهتر فرد ن

2. Cognitive Abilities Questionnaire 
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 15هزار و  کی مجزا اجرا شد، یسه مطالعه مقطع صورتبهپرسشنامه که 

 ظورمنبهپرسشنامه  یینسخه ابتدا لیتکم یزن( برا 651مرد و  444نفر )

 تهفه سه بافاصله آزمون باز–نفر در مطالعه آزمون  51،یعامل اکتشاف لیتحل

 یجوان برا 224سالمند و  111و  نامهپرسش ییایپا منظوربهماه  کی تا

 نامهرسشپکرونباخ  یشرکت کردند. آلفا نامهپرسش زیتم ییروا یبررس

 نیدار بود. بدمعنا %1دو نوبت آزمون در سطح  رسونیپ یو همبستگ 13%

ته گرف قرار یمطلوب اریحاصل در حد بس یسؤال 31 پرسشنامهاعتبار  ب،یترت

 یبرا هارمولفهیز یدرون یهمساندر پژوهش نجاتی . (1312)نجاتی،  است

، 626/1 یو توجه انتخاب ی، کنترل مهار255/1مربوط به حافظه  یهاسؤال

، شناخت 534/1 داری، توجه پا521/1 یزری، برنامه612/1 یرگیمیتصم

 یبرا به دست آمده است. 455/1 یشناخت یریپذو انعطاف 431/1 یاجتماع

 ریو ز یلیمعدل تحص یآزمون، از همبستگ زمانهم ییسنجش روا

 جزبه استفاده شد. یمورد بررس انینفر از دانشجو 315آزمون  یهااسیمق

با معدل  111/1آزمون در سطح  یهااسیرمقیز ریسا یشناخت اجتماع

 یفاآل لهیوسبهپرسشنامه  ییایدارند. در پژوهش حاضر پا یهمبستگ

 به دست آمد. 14/1کرونباخ 

 روش اجرا

 اتقیواحد علوم و تحق یکد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلام افتیپس از در

 انیتهران، از م کیمنطقه  وپرورشآموزشلازم از اداره  یو اخذ مجوزها

ه ، سوپرورشآموزشخاص تحت نظارت  یریادگیاختلال  یمراکز درمان

مسئولان مراکز و  یانتخاب شدند. با همکار یصورت تصادفمرکز به

نفر؛ مرکز  33آموز دختر )مرکز اول: دانش 11 ،یدرمان یهاپرونده یبررس

 ییورود را داشتند شناسا یهانفر( که ملاک 21نفر؛ مرکز سوم:  22دوم: 

؛ آخنباخ، CBCLکودک ) یشامل پرسشنامه رفتار آزمونشیشدند. پ

توسط  ؛1312) ینجات ی( و پرسشنامه عملکرد شناختنینسخه والد

 اریانحراف مع کیبا نقطه برش ) ی. پس از غربالگرشدآموز( اجرا دانش

 15در سه گروه )هر گروه  یصورت تصادفنفر به 45(، نیانگیاز م ترنییپا

 یریگیآزمون و پو گواه( گمارده شدند. پس دبکی، نوروفEMDRنفر: 

مکرر در  انسیوار لیها با تحلبا همان ابزارها انجام شد و داده ماههکی

SPSS  دیگرد لیتحل 22نسخه (15/1=α.) 

حرکات چشم و پردازش مجدد  قیاز طر ییزداتیحساس یبسته آموزش

استاندارد و  یدرمانروان کردیرو کی( 2111) رویشاپ سیفرانس

 یکودکان، نوجوانان و بزرگسالان دارا یمحور است که براپژوهش

 مینظو مشکلات ت یرفتار اختلالات ،یاضطراب، افسردگ ،یاختلالات روان

 1جلسه است که جلسات  1مداخله شامل  نیشده است. ا یطراح یجانیه

مان دو بار در هفته و طول ز ای یهفتگ صورتبهفرد  ازین تناسببه 12 یال

(.2111، روی)شاپ شوندیبرگزار م قهیدق 11 یال 61 نیهر جلسه ب

 (2001 رو،یحرکات چشم و پردازش مجدد )شاپ قیاز طر ییزداتیحساس یبسته آموزش. 1جدول

 تکالیف خانگی محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

1 
آوری تاریخچه و جمع

 سازیآماده

زش زا، آموارزیابی سوابق روانشناختی، شناسایی تجربیات آسیب

 های خودآگاهی هیجانیتمرین

از برداری تمرین خودآگاهی هیجانی روزانه، یادداشت

 زاافکار و احساسات مرتبط با تجربیات آسیب

 شناسایی هدف درمان 2
 زا، شناسایی تصاویر، افکار و احساساتتعیین خاطره یا تجربه آسیب

 مرتبط

زا و ثبت احساسات تمرین تمرکز بر خاطرات آسیب

 هاهمراه با شدت آن

 بندی شناختیحلقه 3
ار و ه، مرور افکار خودکهای مثبت و منفی مرتبط با خاطرتعیین جنبه

 باورهای منفی

تمرین بازتاب افکار مثبت جایگزین افکار منفی و ثبت 

 روزانه

4 
 مرحله –زدایی حساسیت

 اول

استفاده از حرکات چشم دوطرفه برای پردازش خاطرات، شروع 

 پردازش هیجانی و کاهش اضطراب

ر سازی، تمرکز بهای آرامتمرین تنفس عمیق و تکنیک

 یافتهکاهشخاطرات 

5 
 مرحله –زدایی حساسیت

 دوم
 هیجانات و افکار مربوط به خاطره درشدتثبت تغییرات  ادامه پردازش خاطرات با تحریکات جانبی، افزایش انعطاف هیجانی

 تثبیت 6
های های مثبت و ایجاد حس امنیت، تمرین مهارتتقویت واکنش

 خودتنظیمی هیجانی
 مرور افکار مثبتسازی و های آرامتمرین تکنیک
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 تکالیف خانگی محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

2 
های بررسی بدن و واکنش

 فیزیولوژیک

ها، آموزش توجه مانده در بدن و پردازش آنهای باقیشناسایی تنش

 به بدن
 سازی بدنی و خودتنظیمی فیزیولوژیکهای آرامتمرین

 بازیابی و ارزیابی 1
ثبیت های هیجانی و شناختی، تمرور پیشرفت، ارزیابی تغییر در واکنش

 جنتای

برداری از پیشرفت و تحلیل تمرین تمرکز، یادداشت

 هاواکنش

(1-12) - 
ای و های مقابلهمانده، تمرین مهارتپردازش نهایی خاطرات باقی

 تثبیت پیشرفت
 های هیجانی، تمرکز و خودکنترلیتمرین ترکیبی مهارت

 

ت ختلالاا یکودکان و نوجوانان دارا یبرا لوبار دبکینوروف یبسته آموزش

 دشویاستفاده م ییاجرا یو مشکلات کارکردها یفعالشیتوجه و ب

-یبسته آموزش کی صورتبهمداخله  نی(. ا2114و همکاران،  نیمکی)س

و  قهیدق 61تا  31با مدت هر جلسه  یاجلسه 21تا  12 یعصب یتوانبخش

(.2111 هاموند،) گرفت قرار مورداستفاده هفته در بار 3–2تکرار 

 (2011)هاموند،  دبکینوروف یبسته آموزش .2جدول

 تکالیف جلسه محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

1 
ارزیابی پایه و آشنایی با 

 دستگاه نوروفیدبک
 آموز، ثبت امواج پایهاتصال الکترودها، آموزش اولیه به دانش

دقیقه تمرکز  11-5تمرین تمرکز کوتاه )

 روی نفس یا تصویر ثابت(

2 

 آموزش کنترل امواج

Beta/Theta   و آشنایی با

 بازخورد بصری

 توسط امواج مغزی، بازخورد بصری ساده شدهکنترلنمایش بازی کامپیوتری 
دقیقه، ثبت تجربه  11تمرین تمرکز کوتاه 

 در دفترچه

 Beta/Theta افزایش نسبت باهدفهای ساده بازی افزایش تمرکز و توجه 3
دقیقه تمرکز و  11ادامه تمرین روزانه 

 هایادداشت یادگیری

 مدت(سازی اطلاعات کوتاهو مرتب داشتننگهتمرین بازی با عناصر حافظه کاری )مثلاً  بهبود حافظه کاری 4
 باکارتمدت در خانه تمرین حافظه کوتاه

 یا جدول ساده

 ای با تغییر قوانینهای چندمرحلهتمرین بازی یپذیری شناختتقویت انعطاف 5
 شدهدهاستفاهای بازبینی و ثبت استراتژی

 در بازی

6 
افزایش خودنظارتی و 

 خودتنظیمی
 تمرین کنترل پاداش و توقف در بازی، یادگیری کنترل تحریک

تمرین تمرکز و توقف هر بار که 

 شد پرتحواس

2 
های تمرکز و ترکیب مهارت

 حافظه کاری
 دقیقه 15انه تمرکز و حافظه تمرین روز زمانهمهای پیچیده با چند هدف بازی

1 
گیری و حل تقویت تصمیم

 مسئله
 های ساده روزمرهتمرین حل مسئله با مثال های متعدد و بازخورد فوریهایی با انتخاببازی

1 
های یادگیری و تثبیت مهارت

 حافظه
 دقیقه 15تمرین خودنظارتی و تمرکز  تکرار جلسات گذشته با افزایش سختی

11 
ت پردازش بهبود سرع

 اطلاعات
 های شناختی سریع در خانهتمرین بازی Beta/Theta های سرعتی با بازخوردبازی

11 
پذیری و تثبیت انعطاف

 کارکردهای اجرایی
 دقیقه 21تمرین ترکیبی  پیچیده یهایباز درگیری ترکیب تمرکز، حافظه و تصمیم

 هاتمرین اختیاری جهت تثبیت مهارت آموزیسه با امواج پایه، بازخورد به دانشگیری پیشرفت، مقااندازه بندیارزیابی نهایی و جمع 12
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 هایافته
کنندگان گزارش شناختی شرکتهای جمعیتدر این بخش، ویژگی

سال  آموزاندانشتعداد نمونه مرتبط با  نیشترینشان داد که ب نتایجشود. می

( 66/26نفر ) 12دهم با و بعد از آن سال  ( درصد11/51نفر ) 23با  ازدهمی

در پژوهش حاضر  ( درصد22/22نفر ) 11با  زیو سال دوازدهم ن درصد

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  3جدول در  شرکت داشتند.

 .ارائه شده است

 پژوهش یرهایمتغ یدگیو کش یانحراف استاندارد، چولگ ن،یانگیم .3جدول

 متغیر دوره

   پیگیری   آزمایش دوم   آزمایش اول

 نمیانگی
انحراف 

 استاندارد
 نمیانگی کشیدگی کجی

انحراف 

 استاندارد
 نمیانگی کشیدگی کجی

انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی کجی

 قبل مداخله

درون سازی 

 شده
41/64 161/11 113/1 26/1- 12/55 222/15 423/1- 125/1- 23/64 216/11 116/1 41/1 

 -244/1 -116/1 521/5 21/42 561/1 -115/1 521/11 61/44 412/1 615/1 111/1 12/42 سازی شدهبرون 

اختلالات 

 رفتاری
23/116 511/21 115/1- 423/1- 12/111 246/32 56/1 32/1 41/113 141/31 511/1 131/1 

 164/1 122/1 224/1 42/51 -12/1 151/1 124/1 11/54 -125/1 561/1 452/16 42/56 عملکرد شناختی آزمونشیپ

 242/1 233/1 511/12 42/52 -232/1 -326/1 326/13 22/111 11/1 -116/1 612/26 22/111 عملکرد شناختی آزمونپس

 -121/1 -212/1 122/6 13/46 251/1 -331/1 121/12 61/11 41/1 -244/1 11/25 11/111 عملکرد شناختی پیگری

 پژوهش را در سه سطح یرهایمتغ اریمع و انحراف نیانگیم جینتا 3جدول 

ت . با توجه به تفاودهدینشان م یریگیو پ آزمونپس، آزمونشیپ یزمان

 اول و دوم نسبت یآموزش یهادر گروه یریگیو پ آزمونپسنمرات  نیب

 کهاند هتوانست یآموزش یهاگرفت که مداخله جهینت توانیبه گروه گواه م

داشته باشد.  یوابسته پژوهش عملکرد شناخت یرهایمتغ یبر رو یمثبت ریتأث

 نیا یهافرضشیمکرر، پ یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یقبل از اجرا

 یدگیو کش یچولگ جیقرار گرفت. نتا لیو تحل یمورد بررس یروش آمار

 دهندهکمتر بود که نشان 2پژوهش از مقدار  یرهایمتغ رینشان داد که مقاد

ها با استفاده از داده عیتوز نی. همچناستوهش پژ هاینرمال بودن داده

نشان داد  15/1 یآلفا یدر سطح معنادار رنوفیاسم-آزمون کولموگروف

نمود که  انیب توانیم نیبنابرا ست؛یمعنادار ن رها،یاز متغ کیچیه یکه برا

پژوهش  هایداده هاست ک نای دهندهآزمون نشان نیدر ا یعدم معنادار

 یرهایغمت نیبودن روابط ب ی. خطباشندینرمال م یدگپراکن عیتوز یدارا

بود.  یطه خطراب انگرینقاط ب یو الگو یبررس یوابسته با نمودار پراکندگ

 دییتأ چندگانه یخطفرض عدم هم رسونیپ یبا محاسبه همبستگ نیهمچن

 از آزمون هاانسیوار یمفروضه همگن یبررس منظوربه ن،یبراشد. علاوه

 یهمگن ،یعملکرد شناخت ریهر متغ نشان داد در جی. نتااستفاده شد نیلو

ر ب. برقرار بود یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیپدر مرحله  هاانسیوار

که =p) 111/1)، سطح معناداری آزمون لون ی آزمون لونهااساس یافته

با اندازه مکرر،  انسیوار لیتحل ی. قبل از بررساست؛ 15/1تر از زرگب

مفروضه  وابسته، یرهایمتغ آزمونشیگروه و پ نیتعامل ب یبررس منظوربه

روه و نشان داد که تعامل گ جیشد که نتا یبررس ون،یرگرس بیش یهمسان

( معنادار نشده است؛ P˃115/1) یعملکرد شناخت ریدر متغ آزمونشیپ

 نیچنبرقرار است. هم ریدر متغ ونیرگرس بیش یمفروضه همسان نینابراب

 جینتا شد. یبا استفاده آزمون باکس بررس انسیرکووا سیماتر یهمسان

سطح  ست،ین داریباکس معنآزمون ام ینشان داد که سطح معنادار

 یبرا است؛ 15/1تر از زرگکه ب=p) 152/1) باکساممعناداری آزمون 

 یرسر برداستفاده شد  یلچمواز آزمون  زین تیکرو فرضشیپ یبررس

، (W  ،132/1= χ²(2)  ،22/1=P=6155/1) یموچلآزمون  ت،یفرض کرو

حلیل به اصلاح نبود. در نتیجه، استفاده از ت یازیبرقرار بود و ن تیفرض کرو

ماری آ ازنظرهای پژوهش برای آزمون فرضیه مکرر یریگاندازهواریانس با 

رط ش نیو همچن یآمار یهافرضشیپ یبا توجه به برقرار. بلامانع است

 هیفرض یبررس یبرا رهیچند متغ یهاآزمون جیاز نتا توانیم تیکرو
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نمرات  یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل 3جدول  کرد. دهپژوهش استفا

 .دهدیمی را نشان مرحله زمان و سهگروه سه وابسته در  ریمتغ

 یه زمانمرحل و سهوابسته در دو گروه  یرهاینمرات متغ یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل .4جدول

 ارزش آزمون شاخص آماری اثر
F df فرضیه df خطا sig اندازه اثر 

 زمان

 141/1 111/1 41 2 261/324 141/1 اثر پیلایی

 141/1 111/1 41 2 261/324 151/1 لامبدای ویلکز

 141/1 111/1 41 2 261/324 111/15 اثرهتلینگ

 141/1 111/1 41 2 261/324 111/15 ترین ریشه رویبزرگ

 تعامل زمان*بین گروهی

 461/1 111/1 12 4 164/12 111/1 اثر پیلایی

 461/1 111/1 12 4 164/12 111/1 لامبدای ویلکز

 461/1 111/1 12 4 164/12 222/11 اثرهتلینگ

 461/1 111/1 12 4 164/12 221/11 ترین ریشه رویبزرگ

 یهادوره نیب یداریمعن یریکه اثر چند متغ دهدیمنشان  4جدول  جینتا

(، P<15/1ها وجود دارد )بدون توجه به گروه هایدرون آزمودن یزمان

 ینزما یهاگروه و دوره نیدر تعامل ب یداریمعن یریاثر چند متغ نیهمچن

 یریگاندازهآزمون تحلیل واریانس با  5جدول  (.P<15/1به دست آمد )

 .دهدیممکرر را نشان 

 و گواه شیآزما یهاگروهدر  یعملکرد شناخت اسیمکرر بر نمرات خرده مق یریگاندازهبا  انسیوار لیتحل آزمون .5جدول

SS df عامل متغیر
 

MS F Sig اندازه اثر 

 حافظه

 166/1 111/1 411/221 424/241 2 141/1412 یگروهدرون

 421/1 111/1 214/15 541/211 2 111/1561 بین گروهی

 232/1 111/1 311/52 241/156 4 163/626 زمان× امل گروهتع

 کنترل مهاری

 114/1 111/1 155/316 224/111 2 541/1636 یگروهدرون

 522/1 111/1 141/22 111/132 2 232/1624 بین گروهی

 113/1 111/1 416/15 124/126 4 216/214 زمان× تعامل گروه

 یریگمیتصم

 145/1 111/1 552/221 131/415 2 151/131 یگروهدرون

 411/1 111/1 153/15 515/622 2 121/1245 بین گروهی

 212/1 111/1 151/51 352/14 4 412/322 زمان× تعامل گروه

 یزیربرنامه

 121/1 111/1 313/315 124/121 2 241/343 یگروهدرون

 521/1 111/1 152/22 652/251 2 314/511 بین گروهی

 242/1 111/1 526/61 124/34 4 216/136 زمان× تعامل گروه

 توجه پایدار

 115/1 111/1 655/356 211/122 2 521/344 یگروهدرون

 541/1 111/1 616/24 156/236 2 111/423 بین گروهی

 221/1 111/1 131/21 121/33 4 511/135 زمان× تعامل گروه

 شناخت اجتماعی

 142/1 111/1 156/246 612/112 2 215/315 یگروهدرون

 361/1 111/1 111/11 111/143 2 232/216 بین گروهی

 111/1 111/1 112/112 424/41 4 116/112 زمان× تعامل گروه
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SS df عامل متغیر
 

MS F Sig اندازه اثر 

 یریپذانعطاف

 151/1 111/1 142/211 162/416 2 233/133 یگروهدرون

 311/1 111/1 314/13 162/224 2 233/541 بین گروهی

 111/1 111/1 151/121 662/11 4 662/351 زمان× تعامل گروه

در  یهایآزمودننمرات  نیانگی، تفاوت مدهدیمنشان  5جدول  جینتا

(، کنترل مهار =P ،214/15F= 111/1حافظه ) اسیدر خرده مق آزمونپس

(111/1 =P ،141/22F=تصم ،)یریگمی (111/1 =P ،153/15F= ،)

، P= 111/1) ردای(، توجه پا=P ،152/22F= 111/1) یزیربرنامه

616/24F=ی(، شناخت اجتماع (111/1 =P ،111/11F=و انعطاف )یریپذ 

پس از حذف  شیآزما یهاگروه نی(، ب=P ،314/13F= 111/1) یشناخت

که  آن است انگریمعنادار است. مجذور اتا )اندازه اثر( ب آزمونشیپاثرات 

 ،یریگمیمدرصد از تص 42درصد از کنترل مهار،  52درصد از حافظه،  42

درصد از شناخت  36 دار،یدرصد از توجه پا 54 ،یزیرمهدرصد از برنا 52

آموزان در مرحله دانش یشناخت یریپذدرصد از انعطاف 31و  یاجتماع

رکات با ح توأم ییزداتیمستقل )مداخله حساس یرهایمتغ یبرا آزمونپس

آمده است که  حساببه( دبکی( و نوروفEMDRچشم و پردازش مجدد )

 نیانگیتفاوت م یبررس ی. برااست هامداخله یاثرگذار دهندهنشان

و د یاثربخش زانیم نییو تع یزوج صورتبه گواهو  شیآزما یهاگروه

 یبیاز آزمون تعق یعملکرد شناخت ریمتغ یهااسیمقمداخله بر خرده  وهیش

 .است ارائه شده 6آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا یبونفرون

 یریگاندازهدر مراحل  یعملکرد شناخت یهااسیمقخرده  هاگروه یزوج سهیمقا ینفرونوب یبیآزمون تعق جینتا. 6جدول

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین 2گروه  1گروه  مؤلفه

 حافظه

 11/1 111/1 -661/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 112/1 123/1 گواه ییزداتیحساس

 111/1 111/1 611/1 گواه نوروفیدبک

 کنترل مهاری

 462/1 112/1 -331/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 111/1 421/1 گواه ییزداتیحساس

 111/1 121/1 111/1 گواه نوروفیدبک

 یریگمیتصم

 111/1 151/1 -664/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 112/1 152/6 گواه ییزداتیحساس

 111/1 112/1 521/2 گواه نوروفیدبک

 یزیربرنامه

 111/1 411/1 -154/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 522/1 -515/4 گواه ییزداتیحساس

 111/1 522/1 -651/1 گواه نوروفیدبک

 توجه پایدار

 111/1 412/1 -161/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 445/1 -534/4 گواه ییزداتیحساس

 111/1 441/1 611/4 گواه نوروفیدبک

 شناخت اجتماعی

 111/1 321/1 165/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 355/1 -216/5 گواه ییزداتیحساس

 111/1 351/1 -151/5 گواه نوروفیدبک

 یریپذانعطاف

 111/1 412/1 -111/1 نوروفیدبک ییزداتیحساس

 111/1 535/1 -252/6 گواه ییزداتیحساس

 111/1 521/1 -133/1 گواه نوروفیدبک
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 که در مرحله دهدیمنشان  هاگروهآزمون تعقیبی میانگین  6نتایج جدول 

های عملکرد شناختی بین میانگین نمرات گروه در خرده مقیاس آزمونپس

با حرکات چشم و  توأمزدایی کنترل با دو گروه آزمایشی حساسیت

( و نووروفیدبک تفاوت معناداری وجود داد EMDRش مجدد )پرداز

(15/1P< ،)بین میانگین نمرات دو گروه آزمایشی تفاوت  کهیدرحال

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر  (.<15/1P) شودینممعناداری مشاهده 

 منظوربهدر ادامه  .تفاوت اثربخشی مداخلات بر عملکرد شناختی تأیید شد

آزمون و آزمون پیگیری( آزمون، پسمراحل آزمون )پیش مقایسه نتایج در

گزارش شده  2از مقایسه زوجی آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.

 یدر سه مرحله زمان یعملکرد شناخت نیانگینمرات م یزوج سهیمقا .7جدول

 یداریمعنسطح  درجه آزادی tآماره  استاندارد میانگینخطای  انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 آزمونپیش
 111/1 44 -153/11 212/3 322/25 -122/31 آزمونپس

 111/1 44 -531/2 211/3 115/24 -133/22 پیگیری

 آزمونپس
 111/1 44 -153/11 212/3 322/25 -122/31 آزمونپیش

 112/1 44 661/1 144/1 116/2 111/11 پیگیری

داد بین نمرات عملکرد شناختی در مرحله  نشان 2جدول  نتایج نشان

، P=111/1) آزمون تفاوت معناداری وجود داردآزمون و پسپیش

153/11-=t )( میانگین -122/31با توجه به منفی بودن تفاوت میانگین ،)

آزمون آزمون نسبت به پیشنمرات عملکرد شناختی در مرحله پس

یری آزمون و پیگهمچنین نتایج نشان داد بین مرحله پیش .است افتهیشیافزا

این یافته نشان (. P ،531/2-=t=111/1) نیز تفاوت معناداری وجود دارد

دهد که بهبود عملکرد شناختی در مرحله پیگیری نیز نسبت به می

در مقابل، تفاوت میانگین نمرات عملکرد  .آزمون حفظ شده استپیش

(. به لحاظ P ،661/1=t˃111/1)زمون و پیگیری آشناختی بین مراحل پس

از  متأثرداری وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج آماری تفاوت معنی

 گذشت زمان دارد. براثرمداخله درمانی 

 یریگجهینت و بحث
رکات با ح توأم ییزداتیروش حساس ریتأث سهیمقا باهدفپژوهش حاضر 

زان آمودانش یبر عملکرد شناخت دبکیچشم و پردازش مجدد با نوروف

 یازسو برون یسازدرون یاختلالات رفتار یدختر مقطع متوسطه دوم دارا

زدایی و پردازش مجدد در بخش اثربخشی روش حساسیتانجام شد.  شده

، نتایج نشان داد که این مداخله تأثیر مثبت و ماز طریق حرکات چش

ج های پژوهش حاضر با نتایتهمعناداری بر عملکرد شناختی افراد دارد. یاف

، 1412(، بهنام مقدم و همکاران )1411مطالعات بهاروند و همکاران )

موجب بهبود  EMDR ها نشان دادند کههمسو بود. این پژوهش( 1413

یادگیری کلامی، توجه دیداری، حافظه کاری و سایر کارکردهای شناختی 

وعه این شواهد دهد. مجماضطراب را کاهش می حالنیدرعشود و می

را در تسهیل پردازش اطلاعات هیجانی و رفتاری  EMDR تجربی نقش مهم

سازی با مشکلات نظری، رفتارهای درون ازنظر .کندنوجوانان تأیید می

 سازی با رفتارهایهیجانی مانند اضطراب و افسردگی و رفتارهای برون

فتارها بر (. این ر2111تکانشی و پرخاشگرانه مرتبط هستند )آخنباخ، 

سازی با رفتارهای درون کهیطوربهعملکرد شناختی تأثیر مستقیم دارند؛ 

درگیر کردن منابع شناختی در پردازش هیجانات منفی، موجب کاهش 

شوند. همچنین رفتارهای تمرکز، حافظه کاری و سرعت پردازش می

پذیری شناختی، سازی با اختلال در کنترل تکانه و انعطافبرون

مرادی و همکاران، دهند )زده را افزایش میهای شتابگیریتصمیم

با کاهش اضطراب و آزادسازی منابع  EMDR(. در این میان، 1411

های بر اساس نظریه .کندشناختی، به بهبود توجه و حافظه کمک می

شناختی، عملکرد شناختی شامل حافظه، توجه، پردازش اطلاعات، 

پذیری شناختی است کلامی و انعطافهای استدلال، حل مسئله، مهارت

(. حافظه کاری و بلندمدت نقش اساسی در یادگیری و حل 2116)دیاموند، 

ها را این مؤلفه EMDR اند کهها نشان دادهمسائل پیچیده دارند و پژوهش

بهنام دهد )تقویت کرده و توانایی پردازش اطلاعات پیچیده را افزایش می

رای شده بچنین توجه پایدار، انتخابی و تقسیم(. هم1413مقدم و همکاران، 

 هدهد کتمرکز بر تکالیف تحصیلی ضروری است و شواهد نشان می
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EMDR پردازش اطلاعات که شامل . بخشداین ابعاد توجه را بهبود می

یری و گهای محیطی است، در تصمیمدریافت، تفسیر و پاس  به محرک

با  EMDR دهد کهها نشان مینتایج پژوهش. حل مسئله نقش مهمی دارد

تنظیم هیجان و کاهش اضطراب، سرعت و دقت پردازش اطلاعات را 

(. همچنین استدلال و حل مسئله 1411دهد )بهاروند و همکاران، افزایش می

که حاصل تعامل حافظه، توجه و پردازش اطلاعات است، در نوجوانان 

 دهدهد نشان میشود؛ اما شوادارای مشکلات هیجانی دچار اختلال می

EMDR ام مقدم کند )بهنتوانایی حل مسئله و استدلال منطقی را تقویت می

های کلامی، مهارت .(2125و همکاران،  ساریچلو؛ 1412و همکاران، 

های مهم عملکرد گیری نیز از مؤلفهپذیری شناختی و تصمیمانعطاف

ت وفقیشوند و نقش مهمی در تعاملات اجتماعی و مشناختی محسوب می

با کاهش اثرات منفی  EMDR اند کهها نشان دادهتحصیلی دارند. پژوهش

ن و بروبخشد )ها را بهبود میسازی، این مهارتاضطراب و رفتارهای برون

شناختی، این روش با -های عصبی(. همچنین از منظر مدل2123گیفتسی، 

هنگی میان اتعدیل فعالیت مغزی مرتبط با تنظیم هیجان و کنترل اجرایی، هم

در مجموع، شواهد نظری  .دهدهای شناختی و هیجانی را افزایش میشبکه

نقش مؤثری در بهبود عملکرد شناختی  EMDR دهد کهو تجربی نشان می

نوجوانان دارد. این مداخله موجب تقویت حافظه، توجه، پردازش 

پذیری شناختی شده و های کلامی و انعطافاطلاعات، استدلال، مهارت

 EMDR، جهیدرنتدهد. وانایی مدیریت رفتارهای هیجانی را افزایش میت

روشی علمی و هدفمند در ارتقای پیامدهای تحصیلی،  عنوانبهتواند می

 .شناختی نوجوانان مورد استفاده قرار گیرداجتماعی و روان

های پژوهش حاضر نشان داد که نوروفیدبک تأثیر معناداری بر عملکرد یافته

های مرادی و همکاران آموزان دختر دارد و با نتایج پژوهشدانششناختی 

(، حیدرپور و همکاران 1411نیا )(، صمدی طاهرگورابی و شاکری1411)

( همسو 1413( و امیرشاهی و همکاران )2123و همکاران ) (، چوی1412)

ای مبتنی بر علوم اعصاب، از طریق مداخله عنوانبهاست. نوروفیدبک 

نظیمی مغز موجب بهبود کارکردهای شناختی شده و اثرات تقویت خودت

پذیری شناختی، کارکردهای اجرایی ای بر حافظه، توجه، انعطافگسترده

از منظر نظری، اثربخشی  .و کاهش علائم هیجانی نشان داده است

نوروفیدبک بر چند چارچوب علمی استوار است. نخست، نظریه 

های خود ر به پایش و اصلاح فعالیتکند که مغز قادخودتنظیمی بیان می

است و نوروفیدبک با ارائه بازخورد بلادرنگ، امکان اصلاح الگوهای 

(. دوم، 2123، چوی و همکارانکند )ناکارآمد فعالیت مغزی را فراهم می

ای که ونهگسازی کنشگر مبنای یادگیری در نوروفیدبک است؛ بهشرطی

طریق بازخورد مثبت، موجب  تقویت یا کاهش هدفمند امواج مغزی از

، سوم، از دیدگاه عصبی. شودتثبیت الگوهای مطلوب فعالیت مغزی می

 های مغزی مرتبط با توجه، حافظه و کنترلنوروفیدبک با تنظیم شبکه

که یکی از  در حوزه حافظه .دهداجرایی، عملکرد شناختی را ارتقا می

 و بلندمدت نقش های اساسی عملکرد شناختی است، حافظه کاریمؤلفه

مهمی در پردازش اطلاعات و یادگیری دارند. نتایج پژوهش حاضر نشان 

سوزاکی های ماتداد نوروفیدبک موجب بهبود حافظه کاری شد که با یافته

های ( همسو است. این اثر احتمالًا ناشی از تقویت شبکه2123و همکاران )

طلاعات ردازش اپیشانی و هیپوکامپ است که نقش اساسی در پقشر پیش

های ذهنی دارند. بهبود حافظه کاری موجب آزادسازی و نگهداری داده

توجه  .شودمنابع شناختی و تسهیل یادگیری و حل مسئله در نوجوانان می

شده نیز از ابعاد مهم عملکرد شناختی محسوب پایدار، انتخابی و تقسیم

ه پایدار انایی توجهای پژوهش حاضر نشان داد نوروفیدبک توشود. یافتهمی

دهد که با نتایج امیرشاهی و معناداری افزایش می طوربهو انتخابی را 

( همخوانی دارد. این بهبود با افزایش توانایی تمرکز و 1413همکاران )

ی گرسازی و همچنین کاهش تکانهکاهش افکار مزاحم در نوجوانان درون

ازش اطلاعات، پرد ةنیدرزم .سازی همراه استدر نوجوانان برون

های محیطی نوروفیدبک موجب افزایش سرعت و دقت پردازش محرک

تی شناخ-های عصبیهای پردازش اطلاعات و دیدگاهشد. این یافته با مدل

پاریتال  هایپیشانی و لوبهمسو است که بر نقش هماهنگی میان قشر پیش

بهره  دبکدر پردازش مؤثر اطلاعات تأکید دارند. نوجوانانی که از نوروفی

ئله نشان گیری و حل مسها، تصمیمبردند، توانایی بیشتری در تحلیل محرک

در مؤلفه استدلال و حل مسئله نیز هماهنگی میان حافظه، توجه و  .دادند

پردازش اطلاعات نقش اساسی دارد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

را  یها و انتخاب راهکارهای منطقنوروفیدبک توانایی تحلیل موقعیت

گری، ظرفیت دهد. این مداخله با کاهش اضطراب و تکانهافزایش می

 .شودتر میگیری آگاهانهاستدلال شناختی را تقویت کرده و موجب تصمیم

دهی تفکر و تعامل های کلامی که نقش مهمی در سازمانهمچنین مهارت

اشی از ن اجتماعی دارند، در اثر نوروفیدبک بهبود یافتند. این بهبود احتمالاً
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ارتقای حافظه کاری، توجه و پردازش اطلاعات است و موجب افزایش 

 .شودتوانایی بیان افکار، مدیریت هیجانات و بهبود تعاملات اجتماعی می

ت گیری، نوروفیدبک با تقویپذیری شناختی و تصمیمدر حوزه انعطاف

ر های مغزی، توانایی تغییپیشانی و هماهنگی شبکهعملکرد قشر پیش

راهبردها، پاس  به بازخورد و اتخاذ تصمیمات منطقی را افزایش داد. این 

نیا ( و صمدی طاهرگورابی و شاکری1411یافته با نتایج مرادی و همکاران )

تواند رفتارهای دهد نوروفیدبک می( همسو است و نشان می1411)

هد دهای پژوهش حاضر نشان می، یافتهدرمجموع .ناسازگار را کاهش دهد

نوروفیدبک تمامی ابعاد عملکرد شناختی نوجوانان شامل حافظه، توجه، 

پذیری شناختی و های کلامی، انعطافپردازش اطلاعات، استدلال، مهارت

ی، های خودتنظیمبخشد. این اثرات با نظریهگیری را بهبود میتصمیم

شناختی قابل تبیین است. -های عصبیسازی کنشگر و مدلشرطی

با تنظیم امواج مغزی و افزایش پلاستیسیته عصبی، منابع  نوروفیدبک

شناختی نوجوانان را بهینه کرده و توانایی آنان را در مدیریت هیجانات و 

سازی و موفقیت تحصیلی و اجتماعی افزایش سازی و برونرفتارهای درون

دهد. با توجه به اهمیت دوره نوجوانی در رشد شناختی و هیجانی، می

تواند اثرات بلندمدتی بر سلامت روان و رشد ز نوروفیدبک میاستفاده ا

 .شناختی نوجوانان داشته باشد

آموزان دختر بود که تعمیم نتایج به پسران یا نمونه پژوهش تنها شامل دانش

کند. همچنین برخی متغیرهای محیطی و های سنی را محدود میسایر گروه

، تغذیه، استرس و حمایت روانی مانند شرایط خانوادگی، کیفیت خواب

کامل کنترل نشدند و ممکن است بر نتایج اثر گذاشته  طوربهاجتماعی 

باشند. علاوه بر این، دوره پیگیری محدود بود و بررسی ماندگاری بلندمدت 

اثرات نوروفیدبک نیازمند مطالعات طولی است. بر این اساس، پیشنهاد 

امل تر عوتر و کنترل دقیقوعهای متنهای آینده با نمونهشود پژوهشمی

 ازنظر .تر انجام شوندهای طولانیشناختی و نیز با پیگیریمحیطی و روان

در  EMDR کارگیری رویکردهای ترکیبی نوروفیدبک وکاربردی، به

تواند به بهبود عملکرد شناختی و تنظیم هیجان مراکز مشاوره مدارس می

های آموزشی برای یتآموزان کمک کند. همچنین طراحی فعالدانش

ریزی و حافظه کاری، همراه با هایی مانند حل مسئله، برنامهتقویت مهارت

و کنترل تکانه،  یذهن آگاههای تنظیم هیجان مانند آموزش مهارت

 تواند اثربخشی مداخلات را افزایش دهد.می

 یاخلاق اتظملاح
 یرمقطع دکت امهنانیپاپژوهش برگرفته از  نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

در  یاصول اخلاق تیبه جهت حفظ رعا .است علوم تحقیقاتواحد  یدانشگاه آزاد اسلام

 نجاما کنندگانشرکت تیاطلاعات پس از جلب رضا آوریشد تا جمع یپژوهش سع نیا

 جیتاو ارائه ن یدر حفظ اطلاعات شخص رازداری درباره کنندگانبه شرکت نهمچنی. شود

 داده شد. نانیخصات شناسنامه افراد، اطمنام و مش دیبدون ق

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده یدکتر رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراجچهارم  نویسنده مشاوره سوم و دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کر که در این پژوهش شرکت کردند، تش یآموزاندانشاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.و قدردانی می

 منابع

مانی، و سل ؛معین، فاطمه ؛هاشمیان، رضوان ؛بیدار، سارا ؛امیرشاهی، علیرضا

و توجه  PTSDنشانگان  یرو دبکینوروف یاثربخش(. 1413سحر. )

. 116-116(، 1)1، شناخت، رفتار، یادگیری. داریپا
https://doi.org/10.61838/jcbl.1.1.8 

(. 1411و نصرالهی، بیتا. ) ؛نصری، صادق ؛درتاج، فریبرز ؛بهاروند، وحید

 رفتاری، هیپنوتراپی شناختی و -اثربخشی درمان شناختیمقایسه 

از طریق حرکت چشم بر بهبود  باز پردازشزدایی و حساسیت

 ،شناختیدست آوردهای روان. اضطراب و حافظه سرگذشتی زنان

21(2 ،)24-1 .
y.2022.40110.2798https://doi.org/10.22055/ps 

 ؛باقری، فاطمهزاده ؛ماردپور، علیرضا ؛محمودی، آرمین ؛بهنام مقدم، عزیز

ا ب ییزداتیروش حساس ریتأث یبررس(. 1413و بهنام مقدم، محمد. )

 نمارابی در فعالحافظه  تیحرکات چشم و پردازش مجدد بر تقو

. شدهیفتصاد ینیبال کارآزماییمطالعه  کی: قلبیسکته  مبتلابه

http://jdisabilstud.org/article-1-. 41(، 41)14، مطالعات ناتوانی

fa.html-2998 

 و محمودی، آرمین. ؛باقری، فاطمهزاده ؛ماردپور، علیرضا ؛بهنام مقدم، عزیز

 چشم و پردازش با حرکات ییزداتیحساس ریتأث یررس(. ب1412)

ارمغان . کاردویانفارکتوس م مبتلابه مارانیب یمجدد بر عملکرد شناخت

https://doi.org/10.61838/jcbl.1.1.8
https://doi.org/10.22055/psy.2022.40110.2798
http://jdisabilstud.org/article-1-2998-fa.html
http://jdisabilstud.org/article-1-2998-fa.html
http://jdisabilstud.org/article-1-2998-fa.html
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http://armaghanj.yums.ac.ir/article- .442-454(، 4)21، دانش

fa.html-3464-1 

طلب،  و حیثیت ؛یرزاعسگری، زهرام ؛مهدیزاده فانید، لیلا ؛حیدرپور، صابر

 یمغز بر کارکردها یسیمکرر مغناط کیاثرات تحر(. 1412سمیه. )

پزشکی و روان. مبتلا به استرس پس از سانحه سیپرسنل پل یشناخت
. 32-42(، 1)21، روانشناسی بالینی

0.32598/ijpcp.29.1.4493.1http://dx.doi.org/1 

 یاثربخش(. 1411و شاکری نیا، ایرج. ) ؛صمدی طاهرگورابی، مریم

 مبتلابه ارانمیب یشناخت یریپذانعطافو  یبر حافظه کار دبکینوروف

-313(، 4)31، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. فیخف یافسردگ

111 .https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.4.1835.1 

(. 1411و رجبی، سوران. ) ؛حسینی، فریده سادات ؛مرادی، نزهت الزمان

بر  یاانهیرا یشناخت یهایبازبا  بیدر ترک دبکینوروف یاثربخش

 ییاختلال نارسا مبتلابهکودکان  یشناخت یریپذانعطاف بهبود

. 41-63(، 42)13، روانشناسی بالینیمطالعات ی. فعال شیتوجه/ب
 https://doi.org/10.22054/jcps.2022.60360.2561 
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