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Abstract
Introduction: Nocturnal enuresis is among the most common childhood disorders, characterized by 
involuntary urination during sleep after the age at which bladder control is expected, and it entails 
considerable emotional consequences. The present study compared the effectiveness of play therapy 
and transcranial direct current stimulation (tDCS) on emotional disorders in children with enuresis.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with follow-up. The 
statistical population comprised all 7–10-year-old children with nocturnal enuresis who attended 
counseling centers of the Ministry of Education in District 5 of Tehran. Convenience sampling was 
used; forty-five children were selected and randomly assigned to three groups of 15. Instruments 
included the Rutter (1991) Emotional–Behavioral Problems Questionnaire, Gerald’s (1999) play 
therapy protocol, and the tDCS protocol by Green et al. (2020). Data were analyzed using repeated-
measures ANOVA and the Bonferroni test.
Results: Significant differences were observed among pretest, posttest, and follow-up scores for 
emotional disorders across the three measurement points (P<0.05). Both treatment methods (Play 
Therapy and Transcranial Direct Current Stimulation)  produced significant effects on emotional 
disorders compared with the control group. Bonferroni results showed that, based on adjusted means, 
play therapy was more effective than tDCS in reducing emotional disorders in children with enuresis 
(P<0.05).
Conclusion: Both interventions-play therapy and tDCS-can reduce emotional disorders in children 
with nocturnal enuresis; however, because play therapy more directly targets children’s emotions, it 
was more effective for treating enuresis. Therefore, both approaches—especially play therapy—can 
assist practitioners in this field.
Keywords: Emotional disorders, Play therapy, Transcranial direct current stimulation (tDCS), 
Children with nocturnal enuresis.
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چکیده
مقدمــه: شــب ‌ادراری یکــی از شــایع‌ترین اختــالات دوران کودکــی اســت کــه بــا دفــع ناخواســته ادرار در خــواب پــس از ســن مــورد 
انتظارکنتــرل مثانــه شــناخته می‌شــود و پیامدهــای هیجانــی زیــادی دارد. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی بــازی درمانــی و 

تحریــک الکتریکــی فــرا جمجمــه ای بــر اختــالات هیجانــی کــودکان مبتــا بــه شــب ادراری بــود. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح پژوهــش از نــوع پیــش آزمــون - پــس آزمــون همــراه بــا پیگیــری بــود. جامعــه 
آمــاري پژوهــش حاضــر، کلیــه کــودکان 7-10 ســاله مبتــا بــه شــب ادراری مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره آمــوزش و پــرورش 
منطقــه 5 شــهر تهــران بودنــد. روش نمونه‌گیــری در دســترس بــود و حجــم نمونــه 45 کــودک انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در ســه 
گــروه 15 نفــره گمــارده شــدند. ابــزار پژوهــش همانشسرپ مشــکلات رفتــاری هیجانــی راتــر )1991(، پروتــکل بــازی درمانی جرالــد )1999( 
و تحریــک الکتریکــی فــرا جمجمــه ای گریــن و همــکاران)2020( بــود.  داده هــا بــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 

و آزمــون بنفرنــی تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــه پیــش  ــی در مراحــل ســه گان ــري نمــرات اختــالات هیجان ــن نمــرات پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگي ــن میانگی ــا: بی یافته‌ه
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری درمانــی تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P>0/05(. لــذا هــر دو روش بــازی درمانــی و تحریــک الکتریکــی 
فــرا جمجمــه ای در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تاثیــر معنــاداری بــر اختــالات هیجانــی داشــتند. نتایــج آزمــون بــن فرونــی نشــان داد کــه 
بــا توجــه بــه میانگیــن تعدیــل شــده بــازی درمانــی از تحریــک الکتریکــی فــرا جمجمــه ای بــر اختــالات هیجانــی کــودکان مبتــا بــه 

.)P>0/05( شــب ادراری موثرتــر بــود
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش، بــا هــر دو شــیوه مداخلــه بــازی درمانــی و تحریــک الکتریکــی فــرا جمجمــه ای، 
ــازی درمانــی بــر هیجانــات کــودکان  مــی تــوان اختــالات هیجانــی کــودکان مبتــا بــه شــب ادراری را کاهــش داد و از آنجــا کــه ب
تمرکــز بیشــتری دارد، در درمــان شــب ادراری کــودکان موثرتــر بــود. لــذا هــر دو شــیوه درمانــی بــه ویــژه بــازی درمانــی مــی توانــد یاریگر 

درمانگــران ایــن حــوزه باشــد.
کلیدواژه ها: اختلالات هیجانی، بازی درمانی، تحریک الکتریکی فرا جمجمه ای، کودکان مبتلا به شب ادراری.
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مقدمه
اختــالات هیجانــی در کــودکان، یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای 
ــان  ــد ابعــاد مختلــف زندگــی آن روان‌شــناختی اســت کــه می‌توان
ــامت  ــی، و س ــات اجتماع ــی، تعام ــرد تحصیل ــه عملک از جمل
روانــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )۱(. ایــن اختــالات معمــولًا 
ــا  ــوع ب ــا ن ــدت ی ــر ش ــه از نظ ــد ک ــروز می‌کنن ــی ب ــا هیجانات ب
ســن کــودک، فرهنــگ یــا شــرایط محیطــی او همخوانــی ندارنــد 
و بــه همیــن دلیــل عملکــرد عمومــی کــودک را دچــار اختــال 
ــر  ــالات درگی ــوع اخت ــن ن ــا ای ــه ب ــی ک ــد )۲(. کودکان می‌کنن
ــد  ــازگارانه مانن ــای ناس ــی از رفتاره هســتند، ممکــن اســت طیف
یــا  پرخاشــگری  بــالا،  تحریک‌پذیــری  مکــرر،  گریه‌هــای 
کناره‌گیــری اجتماعــی را از خــود نشــان دهنــد. از ســوی دیگــر، 
ــایی در  ــه نارس ــد ک ــان می‌دهن ــی نش ــواهد نوروفیزیولوژیک ش
ــانی،  ــی پیش‌پیش ــژه در نواح ــز، به‌وی ــی مغ ــای اجرای کارکرده
می‌توانــد بــا بــروز یــا تشــدید اختــالات هیجانــی مرتبــط باشــد 

.)3(
ــالات  ــن اخت ــرای شناســایی و اصــاح ای ــگام ب ــه زودهن مداخل
ــد  ــرا می‌توان ــت، زی ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــی از اهمی هیجان
ــاز  ــی، زمینه‌س ــی و اجتماع ــی روان ــای منف ــش پیامده ــا کاه ب
رشــد مهارت‌هــای ارتباطــی، افزایــش ســازگاری و بهبــود 
روابــط بین‌فــردی در کــودکان باشــد )۴(. در صــورت عــدم 
ــه  ــد ب ــالات می‌توانن ــن اخت ــع، ای ــه موق ــان ب ــایی و درم شناس
ــی  ــکاری نوجوان ــی، بزه ــت تحصیل ــر اف ــکلات نظی ــایر مش س
یــا اختــالات مزمــن روان‌پزشــکی در بزرگســالی منجــر شــوند. 
ــط  ــاد رواب ــب در ایج ــی اغل ــالات هیجان ــودکان دارای اخت ک
ــت  ــا شکس ــت‌یابی ب ــات و دوس ــراز هیجان ــادار، اب ــی معن عاطف
ــزوا،  ــه ان ــر ب ــد منج ــأله می‌توان ــن مس ــوند و ای ــه می‌ش مواج

ــود )5(. ــی ش ــرد روان ــت عملک ــی و اف ــرد اجتماع ط
یکــی از روش‌هــای مؤثــر در مواجهــه بــا ایــن اختــالات، 
ــی  ــم آوردن محیط ــا فراه ــی ب ــت. بازی‌درمان ــی  اس بازی‌درمان
ایمــن و ســاختارمند، فرصــت بیــان هیجانــات و حــل تعارضــات 
پژوهش‌هــا   .)۶( ایجــاد می‌کنــد  بــرای کــودک  را  درونــی 
ــم اضطــراب،  ــه کاهــش علائ ــن شــیوه ب ــد کــه ای نشــان داده‌ان
افســردگی، و خشــم در کــودکان کمــک کــرده و ســطح انطبــاق 
ــان  ــازی زب اجتماعــی آن‌هــا را افزایــش می‌دهــد. از آنجــا کــه ب
طبیعــی کــودک اســت، ایــن شــیوه به‌طــور خــاص بــرای 
ــات  ــراز هیجان ــدودی در اب ــی مح ــی کلام ــه توانای ــی ک کودکان

دارنــد، بســیار ســودمند اســت )7 ، 8(. در جریــان بــازی، کــودک 
بــا الگوهــای ارتباطــی و رفتــاری جدیــدی مواجــه شــده و 
ــه  ــران را تجرب ــا دیگ ــل ب ــدی از تعام ــد ســبک‌های جدی می‌توان
ــی و  ــد هیجان ــی در رش ــش مهم ــوع نق ــن موض ــه ای ــد ک کن
ــی  ــتفاده از بازی‌درمان ــن، اس ــودک دارد )۹(. همچنی ــی ک اجتماع
می‌توانــد بــه والدیــن نیــز کمــک کنــد تــا نحــوه تعامــل مؤثــر بــا 
فرزندشــان را بیاموزنــد و رابطــه والد-فرزنــدی را بهبــود بخشــند.
روش دیگــر، تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای  مغــز 
ــر  ــف، قش ــی ضعی ــان الکتریک ــتفاده از جری ــا اس ــه ب ــت ک اس
مغــز را تحریــک کــرده و از ایــن طریــق باعــث تعدیــل فعالیــت 
نواحــی خاصــی از مغــز می‌شــود )10(. ایــن روش درمانــی 
ــی و کاهــش  ــود کارکردهــای اجرای ــا هــدف بهب غیرتهاجمــی، ب
ــات  ــج مطالع ــود. نتای ــه می‌ش ــه‌کار گرفت ــناختی ب ــم روان‌ش علائ
ــود  ــه بهب ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــن مداخل ــه ای ــد ک ــان داده‌ان نش
در کارکردهــای اجرایــی، انعطاف‌پذیــری شــناختی، بــازداری 
رفتــاری و همچنیــن کاهــش علائــم هیجانــی در کــودکان شــود 
)11(. پژوهش‌هــای نوروفیزیولوژیکــی از جملــه تصویرســازی 
مغــزی و EEG نشــان می‌دهنــد کــه تحریــک الکتریکــی 
مســتقیم فراجمجمــه‌ای مغــز می‌توانــد موجــب افزایــش فعالیــت 
ــود  ــی ش ــات منف ــر هیجان ــم بهت ــانی و تنظی ــه پیش‌پیش ناحی

.)12،13(
ــی  ــه )بازی‌درمان ــن دو مداخل ــترده ای ــای گس ــود کاربرده ــا وج ب
و تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای( در درمــان اختــالات 
ــی  ــی اثربخش ــرای بررس ــه‌ای ب ــای مقایس ــی، پژوهش‌ه هیجان
آن‌هــا به‌ویــژه در گــروه کــودکان مبتــا بــه شــب‌ادراری، بســیار 
محــدود اســت. شــب ‌ادراری علاوه ‌بــر جنبــه پزشــکی، پیامدهای 
روانــی و اجتماعــی گســترده‌ای دارد و اغلــب بــا احســاس شــرم، 
ــودک  ــری اجتماعــی در ک ــه‌ نفــس و کناره‌گی ــاد ب کاهــش اعتم
ایــن اختــال می‌توانــد زمینه‌ســاز  همــراه اســت )14،15(. 
ــا توجــه  ــا باشــد. ب ــداوم آن‌ه ــا ت ــی ی تشــدید اختــالات هیجان
ــی،  ــی هیجان ــال در برانگیختگ ــن اخت ــته ای ــش برجس ــه نق ب
ــودک، بررســی اثربخشــی  ــس ک ــی و اعتمادبه‌نف ــط خانوادگ رواب
مداخــات فــوق بــر اختــالات هیجانــی در ایــن جمعیــت 
ــد و  ــک کن ــر کم ــای کارآمدت ــایی روش‌ه ــه شناس ــد ب می‌توان
ــد  ــدی و هدفمن ــی چندبعُ ــای درمان ــی برنامه‌ه ــاز طراح زمینه‌س
شــود )16،17(. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر در پــی 
ــی  ــان اثربخش ــا می ــه آی ــت ک ــأله اس ــن مس ــه ای ــخ‌گویی ب پاس
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بازی‌درمانــی و تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای مغــز 
بــر اختــالات هیجانــی کــودکان مبتــا بــه شــب‌ادراری تفــاوت 

ــود دارد ؟ ــاداری وج معن

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیش‌آزمــون- 
ــه همــراه دوره پیگیــری  ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب پس‌آزمون-پیگی
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــش حاضر،کلی ــاري پژوه ــه آم ــود. جامع ب
شــب ادراری مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره آمــوزش و 
ــا 10  ــال 1402 ســن 7 ت ــران در س ــه 5 شــهر ته ــرورش منطق پ
ســال بودنــد و تعــداد آنهــا برابــر بــا 2194 نفــر بــود. ازآنجایی‌کــه 
ــه  ــم نمون ــل حج ــی حداق ــای تجرب ــرای طرح‌ه ــان ب متخصص
را 15 نفــر پیشــنهاد داده و آن را کافــی می‌داننــد )18(. افــراد 
واجــد شــرایط 45 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
به‌صــورت تصادفــی ســاده )روش برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد 
داخــل جعبــه( در ســه گــروه )15 نفــر آزمــون اول، 15 نفــر آزمــون 
ــای  ــدند. ملاک‌ه ــای ‌داده ش ــرل( ج ــروه کنت ــر گ دوم و 15 نف
ورود بــه مطالعــه حاضــر شــامل: ابتــا بــه اختــال شــب ادراری 
ــه  ــا ب ــن و تشــخیص متخصــص، ابت ــزارش والدی ــر اســاس گ ب
اختــالات هیجانــی بــر اســاس آزمــون راتــر، دامنــه ســنی 7 - 10 
ــی و جســمانی حــاد  ــه اختــال روان ســال، عــدم وجــود هــر گون
)طبــق مصاحبــه روان شــناس مدرســه(، نبــود شــیء فلــزي در بدن 
ــل  ــه اي( و تکمی ــی فراجمجم ــک الکتریک ــروه تحری ــرد )در گ ف
فــرم رضایتنامــه شــرکت در پژوهــش توســط والدیــن بــود. مــاک 
هــای خــروج شــامل؛ عــدم رضایــت والدیــن یــا آزمودنــی از ادامــه 
ــان،  ــی همزم ــات درمان ــرکت در جلس ــش، ش ــکاري درپژوه هم
عــدم پاســخگویی بــه تمامــی ســؤالات پژوهــش و غیبــت بیــش از 

ــود. ســه جلســه در جلســات درمــان ب
 ابــزار گــردآوری اطلاعــات، پرسشــنامه اختــالات هیجانــی راتــر 
ــده  ــی ش ــودکان طراح ــرای ک ــه ب ــنامه ک ــن پرسش ــود. ای )19( ب
اســت دارای 30 پرســش اســت. زمــان لازم جهــت نمــره گــذاري و 
تكميــل پرسشــنامه بوســيله والديــن حــدود 10 دقيقــه مــي باشــد. 
والديــن بــدون وجــود ابــزار خــاص رفتارهــاي كــودك را در 12 مــاه 
گذشــته مــد نظــر قــرار داده و مــواد لازم را پاســخ مــي دهنــد. در 
ــته  ــدد 1،2 و 0 نوش ــاي پرسشــنامه ع ــاده ه ــك از م ــل هري مقاب

ــد  ــي باش ــورت م ــن ص ــه اي ــذاري ب ــره گ ــت. روش نم ــده اس ش
كــه اگــر عبارتــي در مــورد فــرد صــدق مــي كنــد و بيانگــر رفتــار 
كــودك اســت دور عــدد )2( درمقابــل شــماره مربــوط بــه آن مــاده 
ــار  ــاره رفت ــا حــدي درب ــارت فقــط ت خــط كشــيده شــود. اگــر عب
كــودك معــرف مــي باشــد دور عــدد )1( و اگــر مــاده مذكــور اصــا 
دربــاره رفتــار كــودك صــادق نيســت دور عــدد )0( خــط کشــیده                                                                                                     
مــی شــود. بــا توجــه بــه ايــن نمــره گــذاري در پرسشــنامه تغييــر 
ــن  ــود. اي ــد ب ــا 60 خواه ــرات 0 ت ــه نم ــي دامن ــه 30 عبارت يافت
ــروه  ــه هرگ ــده ك ــدي ش ــه بن ــروه طبق ــر گ ــه 5 زي ــنامه ب پرسش
ســوالات خاصــي را در برمــي گيــرد. بــرای بررســی روایــی 
ــام  ــودک انج ــر روی 91 ک ــه ب ــی ک ــر در آزمایش ــی، رات محتوای
ــنامه  ــراه پرسش ــه هم ــکی ب ــنامه روان‌پزش داد و در آن از پرسش
ــالای 0/75  ــق ب ــی اســتفاده نمــود درصــد تواف ــالات هیجان اخت
را گــزارش نمــود. محققیــن بــرای بررســی روایــی  نســخه 
فارســیاین پرسشــنامه بــه روش روایــی همگــرا، پرسشــنامه را بــه 
همــراه آزمــون بنــدر گشــتالت روی 50 نفــر آزمودنــی اجــرا نمــود 
و همبســتگی بــالای 0/76 را بــه دســت آوردنــد. ضریــب پایایــی 
پرسشــنامه نیــز بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/88 محاســبه شــد)20(.
پــس از تخصیــص گروه‌هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه‌ها  ــاره پرسش ــی درب ــات مقدمات ــرل و توضیح ــه و کنت مداخل
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی‌ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج و ه
آزمون‌هــا شــرح داده شــد و پیش‌آزمــون در جلســه اول در مرکــز 
مشــاوره ســاوالان بــر روی افــراد اجــرا گردید. پــس از اتمــام مرحله 
ــرکت‌کنندگان  ــط ش ــور توس ــنامه‌های مذک ــدداً پرسش ــر‌، مج آخ
تکمیــل شــد. همچنیــن بــرای پیگیــری از پایــداری نتایــج درمــان 
ــه  ــد ک ــرکت‌کنندگان درخواســت ش ــاه، از ش ــد از گذشــت دوم بع
ــاوره  ــاق مش ــا در ات ــد. درمان‌ه ــر کنن ــنامه‌ها را پ ــدد پرسش مج
ــا حضــور روانشــناس انجــام شــد.  کــه ویــژه آمــوزش می‌باشــد ب
همچنیــن لازم بذکــر اســت کــه اطلاعــات آموزشــی پــس از پایان 
مطالعــه در اختیــار گــروه کنتــرل قــرار گرفــت و کســانی کــه مایــل 

بودنــد در درمــان مشــارکت کردنــد.
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــن پژوهــش م ــی کــه در ای ــازی درمان روش ب
ــاس  ــکاران )21( اقتب ــون و هم ــنهادی کادس ــت از روش پیش گرف
شــد. ایــن روش درمانــی شامل12جلســه اســت. محتــوای جلســات 

بــازی درمانــی بــه شــرح زیــر بــود:
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جدول 1.  شرح مختصر جلسات بازی درمانی

محتوای جلساتجلسه

کــودک نقــش یــک پادشــاه پیــروز و قدرتمنــد و دو درمانگــر بــه عنــوان زیــر دســتان وی ایفــای نقــش مــی کننــد. در ایــن جلســه، ســبک رفتــاری 1
و توانمنــدی هــا یــا نقــص هــای شــناختی کــودک ارزیابــی مــی گــردد.

کودک احساسات اصلی را با استفاده از تصاویر ارائه شده توسط درمانگر شناسایی می کند و با کمک درمانگرها تمرین می کند.2

تمریــن در مــورد احساســات اصلــی نمایــش هیجــان هــای مختلــف توســط کمــک درمانگرهــا و شناســایی آن هــا توســط آزمودنــی هــا ادامــه مــی 3
. بد یا

4 و 5
مهــارت هــای ارتباطــی بــا اســتفاده از روش هــای الگوســازی و نقــش بــازی کــردن تمریــن میشــود. مهــارت هــای پرســیدن ســوال، مــورد تحســین 
ــا دیگــران و مهــارت هــای پیچیــده تــر مثــل پیشــنهاد مشــارکت، درخواســت مشــارکت، پیوســتن بــه  قــرار گرفتــن، تعــارف کــردن، در رابطــه ب

فعالیــت و تــرک فعالیــت نیــز تمریــن مــی شــود.

آمــوزش حــل مســاله بیــن فــردی کــه بــا تشــخیص مشــکل و مســاله و ارائــه راه حــل هــای مختلــف و انتخــاب بهتریــن راه حــل هــا همــراه اســت، 6و 7و 8
توضیــح و نمایــش داده شــده، در نهایــت تمریــن مــی شــود.

ارزیابی شبیه جلسه اول برای مشاهده تفاوت ها طی 9 جلسه دوباره انجام می گیرد.9
هدف از آموزش های ارائه شده توضیح داده می شود و مرحل حل مساله مجددا مرور می گردند.10

تکرار جلسات 9 و 1110و 12

روش تحریــک مغــزی جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای تحریــک 
الکتریکــی فــرا جمجمــه ای )tDCS( روشــی غیــر تهاجمــی               
مــی باشــد کــه بــا اســتفاده از شــدت جریــان ضعیــف )1 تــا 3 میلی 
آمپــر( را بــر پوســت ســر وارد می کنــد. از آنجــا که جریان مســتقیم 
بــا تکانــه هــای گسســته، بــه قطبــی ســازی و نــه تحریــک مــی 
پــردازد، فعالیــت آن مســتقیما به شــلیک  پتانســیل عمــل در نورون 
هــای قشــر نمــی انجامــد. ایــن جریــان موجــب افزایــش )تحریک 
آنــدی( و یــا کاهــش تحریــک پذیــری )تحریــک کاتــدی( نواحــی 
مختلــف مغــزی مــی گــردد. اعمــال ایــن تغییــرات توســط شــدت 
جریــان ورودی، مــدت زمــان هــر جلســه و مکانــی کــه الکتــرود 
در آنجــا کار گذاشــته مــی شــود، قابــل تنظیــم اســت. اعمــال ایــن 
تغییــرات بــه دو روش آنلایــن کــه تغییر فعالیــت شــناختی در زمان 
اعمــال جریــان الکتریکــی وجــود دارد و آفلایــن کــه در آن تغییــر 
ــی  ــان رخ م ــش جری ــا کاه ــش ی ــد از افزای ــناختی بع ــت ش فعالی
دهــد، وجــود دارد. تحریــک مغــزی بــرای افــراد مختلــف پروتــکل 
مخصــوص خــود را دارد کــه شــامل نواحــی تحریــک و بــازداری، 
مقــدار جریــان و مــدت زمــان خــاص مــی باشــد.  در ایــن مطالعــه 
پروتــکل پیشــنهادی شــامل تحریــک آنــدی در منطقــه آهیانــه– 
گیجگاهــی چــپ و تحریــک کاتــدی منطقــه آهیانــه– گیجگاهــی 
راســت بــرای افزایــش فعالیــت قشــر آهیانــه– گیجگاهــی چــپ و 
کاهــش فعالیــت قشــر آهیانــه– گیجگاهــی راســت مــی باشــد. این 
پروتــکل بــر اســاس ایــن فرضیــه اســت کــه تحریــک الکتریکــی                                                                                               
نابهنجــار  فعالیــت مغــزی  میتوانــد   )tDCS( فراجمجمــه ای 
مشــاهده شــده در کــودکان مبتــا بــه شــب ادراری را بهنجــار کنــد 

)22( . اجــرای پروتــکل مــورد نظــر بدیــن صــورت اســت کــه هــر 
ــه و  ــار در هفت ــج ب ــه ای، پن ــده در جلســات 20 دقیق شــرکت کنن
مجموعــا 10 جلســه درمــان حضــور یافــت. ضمنــا حداقــل فاصلــه 

مابیــن جلســات درمانــی 24 ســاعت بــود.
در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه 
اختیــار  و  آگاهانــه  پرسشــنامه‌ها، رضایــت  بــودن  محرمانــه 
ــد اخــاق                                     ــن ک ــت شــده اســت. همچنی خــروج از پژوهــش رعای
IR.IAU.BA.REC.1400.009 بــرای انجــام پژوهــش اخــذ 

ــخه 24 و  ــزار SPSS نس ــا از نرم‌اف ــل داده‌ه ــت تحلی ــد. جه ش
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا 

رعایــت پیش‌فرض‌هــای آمــاری اســتفاده شــد.

یافته ها
ــه20  ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــل داده ه ــج تحلی نتای
ــال، 25 درصــد  ــنی 7 س ــدگان در رده س درصــد کل شــرکت کنن
آنهــا در رده ســنی 8 ســال، 32 درصــد آن‌هــا در رده ســنی 9 ســال 
و 23 درصــد آنهــا در رده ســنی 10 ســال قــرار داشــتند. همچنیــن 
ــران  ــدگان را پســران و 45 درصــد را دخت 55 درصــد شــرکت کنن
تشــکیل مــی دادنــد.  در جــدول2. یافته‌هــای توصیفــی متغیرهــای 
پژوهــش گزارش‌شــده اســت و بــر اســاس نتایــج جــدول 2. نمــرات 
ــروه هــای آزمایشــی نســبت  ــی در گ ــالات هیجان ــن اخت میانگی
ــه  ــه گــروه کنتــرل در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت ب ب

ــه اســت. ــون کاهــش یافت ــه پیش‌آزم مرحل
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات اختلالات هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصمتغیرگروه

پرخاشگريبازی درمانی
9/006/35/4میانگین

1/081/101/26انحراف معیار

پرخاشگريتحریک الکتریکی فرا جمجمه ای
10/049/58/4میانگین

1/141/130/88انحراف معیار

پرخاشگريکنترل
9/709/89/9میانگین

0/920/991/28انحراف معیار

اضطراب و افسردگيبازی درمانی
8/56/45/2میانگین

1/011/110/85انحراف معیار

اضطراب و افسردگيتحریک الکتریکی فرا جمجمه ای
8/88/17/2میانگین

1/371/821/85انحراف معیار

اضطراب و افسردگيکنترل
8/99/410/44میانگین

1/321/821/77انحراف معیار

ناسازگاري اجتماعيبازی درمانی
11/510/49/2میانگین

2/332/171/83انحراف معیار

ناسازگاري اجتماعيتحریک الکتریکی فرا جمجمه ای
10/8910/19/2میانگین

2/372/021/27انحراف معیار

ناسازگاري اجتماعيکنترل
10/2611/3812/02میانگین

1/441/922/28انحراف معیار

رفتار هاي ضد اجتماعيبازی درمانی
15/0313/2211/11میانگین

3/123/173/03انحراف معیار

رفتار هاي ضد اجتماعيتحریک الکتریکی فرا جمجمه ای
14/4913/1611/19میانگین

2/882/992/93انحراف معیار

رفتار هاي ضد اجتماعيکنترل
14/8715/1616/32میانگین

2/443/933/83انحراف معیار

كمبود توجهبازی درمانی
8/176/275/35میانگین

2/112/011/85انحراف معیار

كمبود توجهتحریک الکتریکی فرا جمجمه ای
8/997/567/22میانگین

1/691/801/48انحراف معیار

كمبود توجهکنترل
9/0110/5412/12میانگین

1/291/112/35انحراف معیار

ــا اندازه‌گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــروه نمون ــرات گ ــع نم ــن توزی ــده بی ــاوت مشاهده‌ش ــه تف ک
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون 
ــون و  ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن به‌منظــور 
برابــری  یــا  یکنواختــی کوواریانس‌هــا  پیش‌فــرض  بررســی 

ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس‌ه
اســتفاده شــد. اگــر معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتر از 
0/05 باشــد به‌طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
عدم‌تأییــد از آزمــون محافظه‌کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای 
تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری اســتفاده می‌شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در اختــالات هیجانــی در ســه 
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ــاح  ــاس اص ــری براس ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم گرینهاوس-گیســر در جــدول 3. گــزارش‌ شــده اســت.مرحل

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر  جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در اختلالات هیجانی در سه مرحله پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری

اتاFPمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

پرخاشگري
6056/8210553/7127/550/0010/365اثر زمان
14836/5113203/1026/970/0010/529اثر گروه

6516/4316315/849/600/0010/285اثر تعاملی گروه * زمان

اضطراب و افسردگي
3706/886468/2027/510/0010/173اثر زمان
8981/9518481/8111/660/0010/327اثر گروه

2635/4712626/755/010/0020/173اثر تعاملی گروه * زمان

ناسازگاري اجتماعي
5026/048445/4728/570/0010/373اثر زمان
16098/0917773/3221/740/0010/475اثر گروه

5360/7716605/147/750/0010/244اثر تعاملی گروه * زمان

رفتار ضد اجتماعي
10665/197615/4767/220/0010/583اثر زمان
7786/7216075/4511/630/0010/326اثر گروه

4302/9711904/788/680/0010/265اثر تعاملی گروه * زمان

کمبود توجه
723/84184/3511/450/0010/437اثر زمان
993/35165/1111/610/0010/396اثر گروه

583/03172/0410/860/0010/387اثر تعاملی گروه * زمان

ــالات  ــرات اخت ــن نم ــاوت بی ــدول 3. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
هیجانــی )P>0/05( و در ســه مرحلــه از پژوهــش معنــی‌دار اســت. 
ــروه  ــش در دو گ ــای پژوه ــرات متغیره ــن نم ــن میانگی همچنی
 .)P>0/05( آزمایــش و کنتــرل معنــی‌دار به‌دســت‌آمده اســت
ــت  ــش و عضوی ــل پژوه ــن مراح ــل بی ــن تعام ــر ای ــاوه ب ع
گروهــی نیــز در اختــالات هیجانــی معنــی‌دار اســت )P>0/05(؛ 
به‌عبارت‌دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای اختــالات 

ــی‌دار  ــروه معن ــه گ ــش در س ــه از پژوه ــه مرحل ــی در س هیجان
اســت.. بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده در جــدول بــالا، تفــاوت 
ــری در متغیرهــای  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــن مراحــل پیش‌آزم بی
ــی  ــه‌های زوج ــج مقایس ــن نتای ــت؛ بنابرای ــی‌دار اس ــش معن پژوه
میانگین‌هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

ــت. ــده اس ــدول 4. گزارش‌ش ــی در ج بونفرون

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های آزمایشی و گروه کنترل در سه مرحله پژوهش در اختلالات هیجانی

سطح معناداریخطای معیارتفاوت میانگینمداخلهمتغیر

پرخاشگری
5/282/110/001-تحریک الکتریکیبازی درمانی
20/573/270/001کنترلبازی درمانی

14/162/660/002کنترلتحریک الکتریکی

اضطراب و افسردگي
4/112/250/002-تحریک الکتریکیبازی درمانی
12/133/110/001کنترلبازی درمانی

12/443/680/001کنترلتحریک الکتریکی

ناسازگاري اجتماعي
3/903/070/002-تحریک الکتریکیبازی درمانی
9/663/630/001کنترلبازی درمانی

9/892/550/002کنترلتحریک الکتریکی



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 5، آذر و دی 1404

40

رفتار ضد اجتماعي
4/143/050/002-تحریک الکتریکیبازی درمانی
9/112/680/002کنترلبازی درمانی

7/364/020/002کنترلتحریک الکتریکی

کمبود توجه
9/123/430/001-تحریک الکتریکیبازی درمانی
11/222/350/001کنترلبازی درمانی

10/723/720/001کنترلتحریک الکتریکی

نتایــج جــدول 4 نشــان مــي دهــد کــه هــر دو شــیوه مداخلــه بازی 
درمانــی و تحریــک الكتریكــي فراجمجمــه ای در مقایســه بــا گروه 
کنتــرل منجــر بــه کاهــش میانگیــن نمــرات اختــالات هیجانــی 
ــر مســتقل  ــر دو متغی ــاوت اث ــه تف ــي اســت ک شــده اســت. گفتن
بــر اختــالات هیجانــی در ســطح 0/01 معنــادار بــود. در نهایــت 
نتایــج جــدول فــوق نشــان مــي دهــد کــه اجــرای بــازی درمانــی 
ــن  ــه ای میانگی ــي فراجمجم ــک الكتریك ــا تحری ــه ب در مقایس
ــادار بیشــتر کاهــش داده  ــه صــورت معن ــی را ب ــالات هیجان اخت

.)p>0/01( ــود ــر ب اســت و موثرت

بحث
ــی و  ــازی درمان ــی ب ــه اثربخش ــدف مقایس ــر باه ــه حاض مطالع
ــی  ــالات هیجان ــر اخت ــه ای ب ــرا جمجم ــی ف ــک الکتریک تحری
کــودکان مبتــا بــه شــب ادراری انجــام شــد. نتایــج تحلیــل داده 
هــا نشــان داد کــه هــر دو شــیوه مداخلــه بــازی درمانــی و تحریک 
ــر  ــرل منج ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه ای در مقایس ــي فراجمجم الكتریك
بــه کاهــش میانگین نمــرات اختــالات هیجانــی شــدند. همچنین 
ــا  ــودکان مبت ــی ک ــالات هیجان ــی در کاهــش اخت ــازی درمان ب
ــی رویکــردی اســت  ــازی درمان ــود.  ب ــر ب ــه شــب ادراری موثرت ب
کــه در ایــن رویکــرد بــه کــودکان کمــک مــی شــود تــا کــودکان 
خودشــان بــر مشــکلات غلبــه کــرده و بــه شــکل فعالانــه ای بــا 
مشکلاتشــان کنــار آینــد.  نتایــج نیــز نشــان دهنــده ایــن اســت که 
بــازی درمانــی بــه بهبــود اختــالات هیجانی کــودکان منجر شــده 
اســت. در طــی بــازي افــكار درونــي كــودك بــا دنيــاي خارجــي او 
ارتبــاط مــي دهــد و باعــث مــی شــود كــه كــودك بتوانــد اشــياي 
ــه كــودك اجــازه  ــازي ب خارجــي را تحــت كنتــرل خــود درآورد. ب
ــه  ــي را ك ــات و تمايلات ــكار، احساس ــات، اف ــا تجربي ــد ت ــي ده م
ــازي يــك  ــذا ب ــراي او تهديــد كننــده هســتند را نشــان دهــد. ل ب
روش صحيــح و درســت بــراي درمــان كودك اســت، زيــرا كودكان 
اغلــب در بيــان شــفاهي احساساتشــان بــا مشــكل روبه رو هســتند. 
ــازي كــودكان مــي تواننــد موانــع را كاهــش دهنــد و  از طريــق ب
احساستشــان را بهتــر نشــان دهنــد. در طــی بــازي درمانــي ارتبــاط 

بيــن فــردي پويــا بــه عنــوان فــردي پويــا بيــن كــودك و درمانگــر 
آمــوزش ديــده در فرآينــد بــازي درمانــي وجــود دارد كــه رشــد كي 
ارتبــاط امــن را بــراي كــودك تســهيل مــي كنــد تــا كــودك بــه 
طــور كامــل خــود را بيــان كنــد، از ايــن طريــق، كــودك مــي تواند 
ــد  ــرد و كســب كن ــرا گي ــر ف ــود را بهت ــرل خ ــاي كنت ــارت ه مه
ــا ایــن یافتــه پژوهشــگران مختلــف بیــان کرده‌انــد  )7(. همســو ب
ــراز  ــرای اب ــن ب ــی ام ــازی محیط ــا فراهم‌س ــی ب ــه بازی‌درمان ک
هیجانــات، فرصــت پــردازش تعارضــات درونــی و یادگیــری 
ــت و  ــازد. رنجدوس ــم می‌س ــان را فراه ــم هیج ــای تنظی مهارت‌ه
پاکدوســت گــزارش نمودنــد کــه بازی‌درمانــی منجــر بــه کاهــش 
مشــکلات هیجانــی و رفتــاری کــودکان می‌شــود و توانایــی آنــان 
در کنتــرل خشــم و اضطــراب را افزایــش می‌دهــد )23(. همچنیــن 
گوپتــا  نشــان داد کــه بازی‌درمانــی بــا تقویــت راهبردهــای 
ــش  ــب کاه ــدی، موج ــاس خودکارآم ــش احس ــی و افزای هیجان
ــودکان  ــی ک ــات اجتماع ــود تعام ــی و بهب ــانه‌های اضطراب نش
می‌گــردد )24(. در همیــن راســتا، چیــس  نیــز در یــک فراتحلیــل 
دریافــت کــه بازی‌درمانــی به‌ویــژه بــرای کــودکان دبســتانی کــه 
در بیــان هیجــان دچــار محدودیــت هســتند، ابــزار درمانــی مؤثــری 

ــود )25(. ــوب می‌ش محس
ــک  ــان الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه ی ــا جری ــک ب تحری
وســیله ســاده تحریــک غیــر تهاجمــی مغــز اســت کــه در آن یــک 
ــه روی  ــه کار رفت ــرود ب ــن دو الکت ــدوام بی ــی م ــان الکتریک جری
جمجمــه، وجــود دارد. ایــن جریــان یــک تغییــر قطبیــت غشــایی 
ایجــاد می‌کنــد کــه بــا توجــه بــه شــدت تحریــک، مــدت تحریــک 
ــد.  ــر می‌ده ــری قشــری را تغیی ــک پذی ــک، تحری و محــل تحری
چنــد مطالعــه حیوانــی نشــان داده انــد کــه تحریــک آنــدی شــلیک 
عصبــی را افزایــش داده و تحریــک کاتــدی آن را کاهــش می‌دهــد. 
در تحقیقــات انســانی نیــز نتایــج مشــابهی بــه دســت آمــده اســت 
ــدی کورتکــس حرکتــی و بینایــی، تحریــک پذیــری  تحریــک آن
ــد.  ــش می‌ده ــدی آن را کاه ــک کات ــش و تحری ــری را افزای قش
ــری  ــک پذی ــر تحری ــه TDCS ب ــر ۱۳ دقیق ــته تاثی ــن گذش از ای
ــان تحریــک ادامــه  ــد از پای ــه بع ــا ۹۰ دقیق ــد ت قشــری مــی توان
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داشــته باشــد. کــه احتمــالا بــه خاطــر تغییــر میــزان تاثیــر گیرنــده 
ــان  ــک جری ــودن تحری ــر ب ــد. بی‌خط ــی باش ــای NMDA م ه
ــا آزمایش‌هــای  مســتقیم الکتریکــی از روی جمجمــه در انســان ب
نوروســایکولوژیک، ارزیابــی EEG و ارزیابــی ســوخت و ســاز مغــز 
نشــان داده شــده اســت. ایجــاد تغییــرات طولانی مــدت در تحریک 
پذیــری قشــری تحــت تأثيــر تحریــک مغــز از روی جمجمــه بــا 
اســتفاده از جریــان مســتقیم الکتریکــی روی انتقــال دهنــده هــای 
عصبــی دوپامیــن می‌توانــد، توضیحــی بــرای نتایــج ســودمند بــه 
ــد  ــه مناطــق خاصــی مانن ــری دو طرف ــد. درگی ــده باش دســت آم
ــی،  ــینگولیت قدام ــدار، قشــر س ــای دم ــته ه ــوس، هس هیپوتالام
ــال، بادامــه، هســته آکامبنــس و قشــر پیــش  ــو فرونت قشــر اوربیت
پیشــانی پشــتی - جانبــی در کاهــش اختــالات هیجانــی 
ــه  ــک فراجمجم ــی روش تحری ــن اثربخش ــت. در تبیی ــرح اس مط
اي مغــز بــا اســتفاده از جریــان مســتقیم بــر اختــالات هیجانــی                                                                     
ــود  ــل وج ــه دلی ــت ب ــن حال ــت ای ــن اس ــت ممک ــوان گف ــی ت م
ــی  ــی جانب ــه قشــر پیــش پیشــانی خلف ــن در منطق ــن پایی دوپامی
ــک  ــال تحری ــن اعم ــد و بنابرای ــه باش ســمت چــپ کاهــش یافت
ــردن  ــال ک ــز موجــب فع ــه اي مغ الکتریکــی مســتقیم فراجمجم
ــا  دوپامیــن و نیــز افزایــش دوپامیــن در قســمت مغــزی مرتبــط ب
هیجــان شــده اســت. در پژوهــش حاضــر نیــز بــا تحریــک آنــودال 
ایــن ناحیــه، درمــان بــه دلیـــل القــــاي فعالیـــت بیشــتر در قشــر 

پیــش پیشــانی چــپ منجــر بــــه بهبــودی شــده اســت )9(. 
ــر  ــدی قش ــک آن ــه تحری ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــای اخی پژوهش‌ه
پشــتی‌جانبی  پیش‌پیشــانی  ناحیــه  در  به‌ویــژه  پیش‌پیشــانی 
عصبــی  تحریک‌پذیــری  افزایــش  به‌واســطه  چــپ،  ســمت 
و فعال‌ســازی شــبکه‌های تنظیــم هیجــان، موجــب بهبــود 
ــد  ــالات روان‌رش ــودکان دارای اخت ــی در ک ــای هیجان عملکرده
 tDCS ــد کــه می‌شــود )26(. اســتاجی و همــکاران گــزارش کردن
ــال  ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــان در ک ــم هیج ــود تنظی ــبب بهب س
رفتــاری  مهــار  توانایــی  و  می‌شــود  نقص‌توجه/بیش‌فعالــی 
نظام‌منــد  مــرور  همچنیــن   .)27( می‌کنــد  تقویــت  را  آنــان 
 tDCS پژوهش‌هــای غیرتهاجمــی مغــزی نشــان داده اســت کــه
ــش  ــژه افزای ــی، به‌وی ــای عصب ــل انتقال‌دهنده‌ه ــق تعدی از طری
ــود  ــه بهب ــر ب ــک، منج ــک و گلوتاماترژی ــای دوپامینرژی فعالیت‌ه
کنتــرل هیجانــی در طیــف متنوعــی از اختــالات روانــی از جملــه 
اضطــراب و مشــکلات ســازگاری می‌شــود )28(. ایــن همگرایــی 
یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای، 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــبکه‌های نورون ــدار در ش ــرات پای ــاد تغیی ــا ایج ب
ــه  ــی کم‌عارض ــه درمان ــک گزین ــوان ی ــد به‌عن ــان، می‌توان هیج

ــورد  ــودکان م ــی آســیب‌زا در ک ــرای کاهــش مؤلفه‌هــای هیجان ب
ــا  ــر نه‌تنه ــش حاض ــج پژوه ــن، نتای ــرد. بنابرای ــرار گی ــتفاده ق اس
تازگــی کاربــرد tDCS را در گــروه کــودکان مبتــا بــه شــب‌ادراری 
ــواهد  ــد ش ــه رش ــد رو ب ــر رون ــدی ب ــه تایی ــد، بلک ــان می‌ده نش
علمــی در حمایــت از اثربخشــی ایــن مداخلــه در تنظیــم هیجــان 

ــت. ــی اس دوران کودک
در تبییــن اثرگــذاری بیشــتر بــازی درمانــی بایــد گفــت کــه بــازی 
درمانــی بــا بهبــود روابــط بیــن فــردی بخصــوص بهبــود تعامــل 
ــش  ــه کاه ــن اعضــا ب ــت بی ــط مثب ــت رواب ــودک و تقوی ــد ک وال
ــودک در  ــروی ک ــرد. نی ــک ک ــودکان کم ــی ک ــکلات هیجان مش
مدیریــت رفتــار از پیــروی و تقلیــد آغــاز مــی گــردد و در فراینــد 
بــازی درمانــی، والدیــن بهتریــن فرصــت را بــرای ارائه یــک الگوی 
مناســب رفتــاری بــه کــودک خــود در اختیــار دارنــد تــا آن رفتــاری 
کــه درســت اســت را در قالــب نقــش بــا کــودک خــود بــازی کنند. 
همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه بــازی کــه از درون کــودک نشــات 
مــی گیــرد، بیــان کننــده پاســخ شــخصی و واقعــی او بــه محیطش 
اســت و اینکــه قابلیــت و قــدرت هــای تخیلــی کــودک را بــه ظهور 
مــی رســاند )11(. بنابرایــن بــازی مســیری مناســب و ســالم بــرای 
ابــراز و تخلیــه تعارضــات و هیجانــات درونــی اســت کــه بخــودی 
ــد منشــا رفتارهــای مخــل باشــند. دوره دبســتان  خــود مــی توانن
آغــاز رشــد خلاقیــت در کــودکان اســت کــه در آن، بــازی نقــش 
ــاد  ــازی ابع ــد. ب ــا مــی کن عمــده ای در شــکوفایی اســتعدادها ایف
خــاق شــخصیت کــودک را پــرورش مــی دهــد بــه خصــوص در 
فراینــد بــازی درمانــی کــه عناصــری از تقلیــد از بزرگســالان را نیــز 
دربــردارد. بــازی، اعتمــاد بــه نفــس کــودک را افزایــش مــی دهــد، 
از اضطرابــش مــی کاهــد و خودپنــداره مثبــت و خودکارآمــدی وی 
ــد، ســبب اجتماعــی شــدن، ایجــاد اســتقلال،  ــت مــی کن را تقوی
ــط خانوادگــی و  آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی، اســتحکام رواب

مهــارت در دوســت یابــی مــی شــود )10(.
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر عــدم کنتــرل محقــق روی 
تمرینــات احتمالــی ذهنــی یــا بدنــی کــودکان، در خارج از جلســات 
مداخلــه، بــه غیــر از تکلیــف مــورد نظــر )علیرغــم دادن تذکــرات 
لازم در کــودکان( وجــود داشــت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود پروتــکل 
درمانــی tDCS بــر اســاس نقشــه مغزی هــر فرد خاص و براســاس 
الکتروانســفالوگرافی کمــی صــورت گیــرد تــا مناطــق دقیــق مغزی 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گیرن ــان ق ــورد درم ــخص و م ــر، مش در گی
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر پیشــنهاد می‌شــود کــه متخصصــان 
ســامت و افــراد فعــال در حــوزه بهداشــت، بــا طراحــی و کاربــرد 
روش هــای بــازی درمانــی و تحریــک الکتریکــی فــرا جمجمــه ای 
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بــر درمــان اختــالات هیجانــی کــودکان مبتــا بــه شــب ادراری 
اثرگــذار باشــند. 

نتیجه‌گیری
مداخلــه‌ی  دو  هــر  پژوهــش،  ایــن  یافته‌هــای  پایــه‌ی  بــر 
بازی‌درمانــی و تحریــک الکتریکــی فراجمجمه‌ای )tDCS( نســبت 
بــه گــروه کنتــرل به کاهــش معنــادار اختــالات هیجانی کــودکان 
ــی اثربخشــی  ــا بازی‌درمان ــد، ام ــه شــب ‌ادراری انجامیدن ــا ب مبت

بیشــتری نشــان داد؛ به‌نظــر می‌رســد ایــن برتــری از مســیر 
ــی،  ــای خودتنظیم ــت مهارت‌ه ــودک، تقوی ــل والد–ک ــود تعام بهب
ــان  ــرای بی ــدی و فراهم‌ســازی بســتر ایمــن ب ــش خودکارآم افزای
 tDCS ــه ــد، در حالی‌ک ــده باش ــل ش ــات حاص ــه‌ی هیجان و تخلی
نیــز بــا تعدیــل برانگیختگــی قشــری و احتمــالًا افزایــش دوپامیــن 
ــل  ــود قاب ــردازش هیجــان، بهب ــرِ پ در نواحــی پیش‌پیشــانیِ درگی

توجهــی ایجــاد کــرد. 
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