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 خلاصه 

ن کودکي شايع ترين و پرچالش ترين اختلال های دورا بیش فعالي از-اختلال نارسايي توجه: مقدمه

 ،يياجرا یبر کارکردها يدارو درمانو نوجواني است. هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي 

 .لي مي باشدفعا شیتوجه/ب يياختلال نارسا ينیو نشانگان بال یمشكلات رفتار

هر نترل )وع آزمايشي با سنجش پیگیری سه ماهه با دو گروه آزمايش و کپژوهش از ن روش کار:

نوع  ان هوش وو براساس میز هدفمندنفر( انجام شد. شرکت کنندگان به شیوه نمونه گیری  15گروه 

زانه دارو هفته رو 12های دارويي تحت نظر روانپزشک به مدت اختلال همتا شدند. گروه درمان

ه جش نشانای سنندگان با مقیاس سوانسون، نولان و پلهام ويرايش چهارم بردريافت کردند. شرکت کن

اس قی، آزمون عصب روانشناختي کولیج جهت سنجش کارکردهای اجرايي و مADHDهای بالیني 

ند چريانس راتر فرم والدين مورد سنجش قرار گرفتند. از تحلیل واخودگزارشي مشكلات رفتاری 

 .استفاده شده استهای پژوهش رضیهبرای بررسي فمتغیره )مانوا( 

های ون متغیربین گروه تجربي و گروه کنترل در تمامي پس آزم نشان داد کهپژوهش نتايج  نتایج:

 ری وجودني داي و مولفه های آنها تفاوت معنیو نشانگان بال یمشكلات رفتار ،يياجرا یکارکردها

  .(≥05/0Pدارد )

ر گذار خله ای اثدارو درماني، مدا به نظر مي رسد کهآمده، باتوجه به نتايج به دست نتیجه گیری: 

 . برای درمان متغیرهای ذکر شده مي باشد

ت ، مشكلااختلال نارسايي توجه/بیش فعالي، درمان دارويي، کارکردهای اجرايي کلمات کلیدی:

 رفتاری
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 مقدمه 

 هایلالفعالي يكي از شايعترين اختبیش/اختلال نارسايي توجه

ها میلیوناين اختلال . (1)ي است کودک تحولي دوران-عصبي

ا کودک از سراسر جهان و در سطوح مختلف اقتصادی اجتماعي ر

گیری های نمونههای شیوع متفاوتي با روشمتاثر کرده است. نرخ

براساس گزارش انجمن راهنمای . (2)مختلف گزارش شده است 

 تشخیصي و آماری اختلالات رواني انجمن روانپزشكي آمريكا

 دارند. ADHDدرصد کودکان  5حدود  (3)

ت فعالي با سه علامبیشنارسايي توجه/ هم اکنون اختلال

 اصلي بیش فعالي، نارسايي توجه و تكانشگری که با رشد و

 امليترين اختلالات تكيكي از رايج ،کارکرد فرد تداخل دارد

ايي پیامده اين اختلال .(4)د است که در طول زندگي وجود دار

عملكرد تحصیلي و برای عملكردهای شخصي و انفرادی، 

 .(5)کیفیت زندگي فرد دارد 

ون ناگامروزه اختلال نارسايي توجه/ بیش فعالي به دلايل گو

ان و پژوهشگران قرار گرفته است. مورد توجه صاحب نظر

ي و ودکنخست اينكه اين اختلال بیشترين فراواني را در دوران ک

 اریبه نحوی که برای بسی ؛نوجواني به خود اختصاص داده است

ر کند و باز کودکان و نوجوانان مشكلات چشمگیری ايجاد مي

 در عملكرد شناختي اجتماعي، هیجاني و خانوادگي آنها و سپس

وم دد. گذارگسالي بر عملكرد شغلي و زناشويي آنها تاثیر ميبزر

 شناسي و درمان اين اختلال هنوز به طور کاملاينكه سبب

 مشخص نشده است. نهايت اينكه شناخت بهتر اين اختلال به

 شناخت کارآمد بسیاری از اختلالات همپوش همچون، اختلال

 .(6)کند نافرماني، سلوک و ناتواني های يادگیری کمک مي

از جمله خصوصیات اين اختلال، میتوان به ناتواني در توجه 

. (7)به جزئیات و نبود تمرکز به هنگام بازی و فعالیت اشاره کرد 

 های تشخیصي اين اختلال رفتاری است اماهر چند که ملاک

کنند که افراد دارای اختلال نارسايي بیان مي متون علمي

های مربوط به کارکردهای اجرايي و فعالي در آزمونتوجه/بیش

-پژوهش 1970 دهند. از دههحافظه، مشكلات شناختي نشان مي

عنوان را بههای مختلف نیز نارسايي در کارکردهای اجرايي 

فعالي توجه/بیشهسته اصلي مشكلات کودکان دارای نارسايي

برخي معتقدند نارسايي در کارکردهای . (8)اند مطرح ساخته

. (9)اجرايي زيربنای مشكلات رفتاری در اين کودکان است 

در تحقیقات خود نشان دادند که بخشي  (10)اسچرز و همكاران 

نه تمام آنها  ياز بیماران مبتلا به اختلال نارسايي توجه/بیش فعال

 به طور معناداری از نقص عملكردهای اجرايي رنج مي برند.

با کارکردهای اجرايي دهند مطالعات طولي نشان مي

موفقیت تحصیلي، سازگاری اجتماعي و موفقیت شغلي ارتباط 

 1ياسومورا، اوموری، فوکادا، تاکاهاشي و ايناگاکي. (11)دارند 

در مطالعه خود نشان دادند که تحول قطعه پیشاني در اين  (12)

کودکان با تاخیر همراه است که منجر به ناکارآمدی 

عمكلردهای اجرايي به عنوان مثال حافظه کاری، برنامه ريزی و 

مطالعه  83يک فراتحلیل در زمینه سازماندهي مي گردد. 

-شده در مورد کارکرد اجرايي در اختلال نارساييانجام

فعالي مشخص کرد کودکان و نوجوانان با اختلال توجه/بیش

های فعالي به صورت معنادار در ارزيابينارسايي توجه/بیش

شناختي مربوط به کارکردهای اجرايي شامل عصب روان

پذيری ريزی، بازداری، حافظه کلامي و فضايي و انعطافبرنامه

  . (13)شناختي نسبت به جمعیت عادی نقص دارند 

اغلب نوعي اختلال است که به  ADHDبا اين تفاسیر، 

راحتي قابل درمان است اما در جامعه بسیار انگ زده مي شود. 

تواند زندگي بیماراني را که از اين تشخیص و درمان مناسب مي

برای درمان اين اختلال . (14)برند تغییر دهد دست رنج مي

رود از جمله دارودرماني، های مختلفي به کار ميروش

و  2پسخوراند عصبيماني، خانواده درماني، گروه درماني، ررواند

 .(15)های آرامبخش شیوه

اند. های فراواني اثربخشي دارودرماني را تأيید کردهپژوهش

ها میتوان به پژوهش انجام شده توسط گری از جمله اين پژوهش

اشاره کرد. گرچه پاتوفیزيولوژی دقیق اين  (9) 3و کلايمي

 دهند که بينیست، اما شواهد موجود نشان مي اختلال مشخص

خصوص نورواپینفرين و  های بیوژنیک مغز بهدر آمین نظمي

دوپامین در ايجاد اين بیماری نقش دارند. لذا معمولاً در درمان 

                                                           
1 Yasumura, Mikimasa Omori, Ayako Fukuda, Junichi 

Takahashi & Masumi Inagaki 

2 Neurofeedback 
3 Climie 
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. بیشترين (16)اين بیماری از داروهای محرک استفاده میشود 

شوند دو محرک روان ای که استفاده ميتردهداروهای گس

.  (17) 2هاآمفتامین و )MPH (1گردان هستند، متیل فنیديت

  4، گوانفاسین)ATX( 3داروهای خط دوم شامل آتوموکستین

)GFC(5و کلونیدين) CLO(شود پس از که معمولاً تجويز مي

های روان عدم پاسخ، عدم تحمل، يا منع مصرف آن محرک

های دارويي بدون مجوز شامل داروهای ضد گردان ساير گزينه

از . (18)است  8ایو سه حلقه 7، مودافینیل6افسردگي بوپروپیون

اين میان شواهد در مورد دارو درماني بیانگر آن است که ريتالین 

درصد کودکان  80تا  70خط اول درمان اين اختلال است و 

دهند ای نشان ميپس از مصرف اين داروها بهبود قابل توجه

-های پرهرونواين دارو با بازجذب نوروآدرنالین را در ن. (19)

کند و مقدار دوپامین را در غشاء سیناپسي سیناپسي مهار مي

دهد. اثر تحريكي اين دارو میتواند میزان آمادگي و افزايش مي

را افزايش دهد و بر بهبود  ADHD به لاکارايي کودکان مبت

بنابراين با توجه به موارد ذکر  .(20)علائم بیماری موثر باشد 

 يدارو درمانشده محقق به دنبال پاسخ به اين سوال است که آيا 

 ينیو نشانگان بال یمشكلات رفتار ،يياجرا یبر کارکردها

 ي اثرگذار است يا خیر؟فعال شیتوجه/ب يياختلال نارسا

 

 روش کار

پس  -طرح پژوهش حاضر نیمه آزمايشي از نوع پیش آزمون

باشد و سه ماهه با گروه آزمايشي و کنترل مي 9پیگیری -آزمون

ی آماری اين پژوهش براساس هدف کاربردی است. جامعه

-99سال شهر همدان در سال  12تا  9ی  کودکان شامل کلیه

های رواني و بودند که براساس مصاحبه، نتايج آزمون 1398

را دريافت کردند.  ADHDقضاوت بالیني تشخیص اختلال 

                                                           
1 methylphenidate 
2 amphetamines 
3 atomoxetine 
4 guanfacine 
5 clonidine 
6 bupropion 
7 modafinil 
8 tricyclic antidepressants 
9 quasi-experimental design with pre-test post-test and 

follow-up 

گیری هدفمند بود، ی گزينش افراد براساس شیوه نمونهشیوه

ی های از پیش تعیین شدهبر طبق ملاک ADHDکودکان مبتلا به 

های ورود شامل موارد زير خروج انتخاب شدند. ملاک -ورود

-براساس مصاحبه بالیني، مقیاس ADHDدريافت تشخیص  بود: 

 12تا  9داشتن سن بین ، بندی و تشخیص روانپزشکهای درجه

، تعهد و همكاری لازم والدين؛ 90سال، داشتن بهره هوشي بالای 

شود: داشتن اختلالات های خروج موارد زير را شامل ميملاک

ای، سندرم همراه شديد، همچون اختلال نافرماني مقابله

درخودماندگي، سندرم آسپرگر و افسردگي، داشتن نوعي بیماری 

ی فوری درمان سازد. از والدين پزشكي که فرد را وادار به جستجو

کودکان راه يافته به طرح پژوهش، توافق آگاهانه گرفته شد و 

کودکان براساس شدت اختلال همتا شدند. در نهايت افراد همتا 

و گروه  دارودرماني گروه دوشده بر طبق شیوه انتساب تصادفي به 

نفر بود. پس از اين  15کنترل اختصاص يافتند. حجم هر گروه 

آزمون، های پیشبندی مشخص شده، سنجشمرحله بر طبق زمان

 آزمون و پیگیری سه ماهه انجام شد.پس

ی/ گردر اين پژوهش از دو گروه ابزار که به منظور غربال

 های ورودی و نیزشناسايي اختلالات همراه و تأيید ملاک

 د.شده گیری متغیرهای وابسته استفاابزارهای مربوط به اندازه

 :تحقیق شاملارهای مربوط به ابز

نامه اين پرسش(: CSI-4پرسشنامه علائم مرضي کودکان )

منظور غربال شود که بهبندی رفتار محسوب ميمقیاس درجه

اختلالات رفتاری و هیجاني در کودکان سنین پنج تا دوازده سال 

های پیشین دو فرم والد طراحي شده است. اين مقیاس همانند نسخه

منظور غربال سؤال است که به 112فرم والد شامل د. رو معلم دا

هیجاني تنظیم شده است. اين اختلالات هجده اختلال رفتاری

فعالي، اختلال عبارت است از: اختلال نقص توجه و بیش

نافرماني، اختلال سلوک، اختلال اضطراب فراگیر، هراس لجبازی

عملي، یاجتماعي، اختلال اضطراب جدايي، اختلال وسواس فكر

خويي، هراس خاص، اختلال افسردگي اساسي، اختلال افسرده

های صوتي و اختلال رشدی فراگیر، درخودماندگي، تیک

ملاک ع. حرکتي، اختلال استرس پس از سانحه و اختلالات دف

نامه علائم مرضي شده در پرسشانتخاب طبقات تشخیصي مطرح
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گرفته است.  کودکان اصولاً براساس شیوع و کاربرد آن صورت

ها براساس چهارمین ويرايش راهنمای تشخیصي بندی سؤالگروه

انجام شد. اين امر يک  (DSM-IV) و آماری اختلالات رواني

مصاحبه منظم و کلي را تسهیل و به کاهش خطا در تشخیص نوع 

تا  10که والدين درحدود نحویکند؛ بهاختلال کمک بسزايي مي

در اين مطالعه شیوه . (21) کننددقیقه فرم را تكمیل مي 15

نامه علائم مرضي کودکان به روش برش گذاری برای پرسشنمره

کننده بود؛ به اين صورت که در يک مقیاس دوامتیازی به غربال

پاسخ هرگز و بعضي اوقات نمره صفر و به پاسخ اغلب و بیشتر 

اوقات نمره يک داده شد. سپس از حاصل جمع نمرات هر سؤال 

مد و براساس نقطه برش، هر اختلال با کد دست آنمره شدت به

يک اين اختلال را داشت و هر اختلال با کد صفر اين اختلال را 

نامه علائم شده در زمینه پرسشهای انجامدر ايران بررسي. نداشت

برای اختلال هراس اجتماعي  29/0مرضي کودکان از میزان اعتبار 

ین ضرايب برای اختلال سلوک حكايت داشت. همچن 76/0تا 

نامه مشابه مطالعات همبستگي برای هريک از اختلالات پرسش

 77/0خويي تا برای اختلال افسرده 41/0گادو و اسپرافكین بین 

توجهي غالب فعالي، از نوع بيبرای اختلال نقص توجه و بیش

 . (22)د گزارش ش

فرم کوتاه آزمون هوش تجديد نظر شده کودکان وکسلر: 

( R-WISC) 1ی وکسلر کودکانتجديد نظر شدهآزمون هوش 

خرده آزمون  12دارای دو بخش کلامي و عملي، و مشتمل بر 

های آن عملي( که دو تا از خرده آزمون 6 -کلامي 6باشد )مي

شوند )خرده نقش مكمل را دارند و در شرايط عادی اجرا نمي

آزمون حافظه عددی در بخش کلامي و خرده آزمون مازها در 

عملي(. از آنجايیكه اجرای فرم بلند مستلزم زمان زيادی  بخش

دقیقه برای هر نفر( تصمیم گرفته شد تا  90تا  60باشد )تقريبا مي

برای همتاسازی کودکان غربال شده به لحاظ نمره هوشبهر، از 

در ايران براساس  (23) فرم کوتاه اين آزمون استفاده شود. شهیم

های به دست آمده از هنجارگزيني اين آزمون در شیراز و با داده

روش مک نمار، ضريب اعتبار بهترين فرم چهارتايي )واژگان، 

های اطلاعات، مكعب ها و تكمیل تصاوير( از خرده آزمون

                                                           
1 Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised (WISC-R) 

WISC-R  گزارش کرده است. مجموع نمرات تراز  91/0را

ه از فرمول زير قابل تبديل به ی به دست آمده، با استفادشده

 5/1( x+ )40باشد: هوشبهر انحرافي= هوشبهر انحرافي مي

تاه بندی هوشبهر حاصل از بهترين فرم کوضريب توافق طبقه

 . (23)درصد گزارش شده است  63چهارتايي و فرم کامل 

-SNAPويرايش چهارم مقیاس سوانسون، نولان و پلهام )

IV :) سوانسون، نولان و پلهام  1980اين آزمون را در سال

ساختند و دارای يک فرم واحد برای پاسخ گويي والدين و 

سؤال اول  9سؤال بوده که  18معلمان است. آزمون دارای 

 شناسايي برای دوم سؤال 9 و  ADHD- Iمربوط به شناسايي 

ADHD- H  سؤال برای شناسايي  18است. از تماميADHD-C 

شود. اين آزمون از اعتبار و روايي مناسبي برخوردار استفاده مي

و برای زير  94/0است به طوری که آلفای کرونباخ برای کل 

 .(24) گزارش شده است 79/0و  90/0ها ريخت

پرسشنامه عصب شناختي کولیج: آزمون عصب روانشناختي 

آزموني است که چندين اختلال عصب شناختي و  (25) 2کولیج

ساله تشخیص مي دهد.  17تا  5دکان و نوجوانان رفتاری را در کو

هر اختلال دارای خرده مقايسي مشخص و مجزا است که سه مورد 

گويه به ارزيابي کارکردهای اجرايي  19از اين خرده مقايس ها با 

مي پردازد. آزمون به وسیله والدين و به صورت مقیاس لیكرت 

ی اجرايي را در پاسخ داده میشود. اين سه خرده مقیاس کارکردها

برنامه ريزی و بازداری -سه حوزه سازمان دهي، تصمیم گیری

پاسخ مي سنجد. اين مقیاس به اين صورت نمره گذاری میشود که 

به گزينه هیچ وقت نمره صفر و به گاهي اوقات نمره يک، به 

معمولا نمره دو و به گزينه همیشه نمره سه تعلق مي گیرد. بنابراين 

و صفر است. گرفتن  57ن نمره در اين آزمون بیشترين و کمتري

نمره بیشتر نشان دهنده مشكلات بیشتر در کارکردهای اجرايي 

است. پايايي بدست آمده برای خرده مقايس سازماندهي و تصمیم 

 66/0و برای خرده مقايس بازداری  85/0برنامه ريزی -گیری

از  گزارش شده است. همساني دروني دو خرده مقايس با استفاده

بدست آمده است. همساني دروني بدست  91/0آلفای کرونباخ 

برنامه -تصمیم گیری 81/0آمده به طور جداگانه برای سازماندهي 

                                                           
2 Coolidge 
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در پژوهش . (26)گزارش شده است  52/0و بازداری  82/0ريزی 

(، 94/0میم گیری و برنامه ريزی )حاضر نیز پايايي کارکرد تص

 ( شد.93/0(، پايايي نابازداری ) 88/0پايايي سازمان دهي )

يكل اين پرسشنامه توسط ما: پرسشنامه مشكلات رفتاری راتر

ت اس Bو   Aساخته شده است و شامل نسخه  1975راتر در سال 

 عبارت است و توسط والدين تكمیل مي 31دارای  Aکه نسخه 

به  دقیقه با توجه به رفتارهای کودک 20ن حدود گردد. والدي

 ودر اين فرم نقطه برش است  13پرسش پاسخ مي دهند. نمره 

اخته يا بالاتر مي گیرند دارای مشكل شن 13کودکاني که نمره 

يران ر ادمیشوند. اعتبار و رواني اين پرسشنامه برای اولین بار 

ايي و بازآزم با روش دو نیمه کردن 1373توسط مهريار در سال 

در پژوهش حاضر نیز پايايي . (27)گزارش شده است  85/0

 (، پايايي اضطراب و افسردگي92/0پرخاشگری وبیش فعالي )

رهای (، پايايي رفتا87/0ايايي ناسازگاری اجرايي )(، پ93/0)

 د.ش(  86/0(، پايايي اختلال کمبود توجه )88/0ضداجتماعي )

شیوه اجرا مداخلات بدين صورت بود که پس از انتخاب 

ل شرکت کنندگان، پرسشنامه های پژوهش توسط همه والدين قب

 هساز مداخله تكمیل گرديد و در مرحله پس آزمون و پیگیری 

 ماه نیز مجدداً توسط آنان کامل شد. 

ن در گروه آزمايشي درمان های دارويي، کلیه شرکت کنندگا

تحت درمان با داروهای محرک تحت نظر روانپزشک قرار 

ر شروع میلي گرم و روزانه دو بار صبح و عص 5گرفتند. درمان با 

روزانه  میلي گرم 10و در عرض يک هفته تا پايان دوره مداخله به 

فته ه 12و بار افزايش يافت. در حقیقت کودکان مبتلا در طول د

 میلي گرم دارو مصرف مي کردند. 20دوره مداخله روزانه 

 غیرهچند مت تحلیل کواريانستجزيه و تحلیل داده ها از جهت 

سي برای بررو تحلیل واريانس چند متغیره )مانوا(  )مانكوا(

 ت.استفاده شده اسهای پژوهش فرضیه

شامل رازداری، محرمانه  لاقيپژوهش موازين اخ ر ايند

 ت، اخذ رضايت آگاهانه، تضمین حريم خصوصي،لاعاماندن اط

ای هسهحق انتخاب آنها برای ادامه و يا انصراف از شرکت در جل

ل تكمی ها رعايت شد. در زمانپاسخگويي به پرسشنامهيا  مداخله

رکت شالها، ها ضمن تاکید به پاسخگويي به تمامي سؤپرسشنامه

ت لعادرمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطا کنندگان

 د. فردی مختار بودن

 

 نتایج

وضعیت سني و جنسیتي آزمودني ها ارائه  1در جدول شماره 

 شده است.

های دارويي وگروه کنترلتوزيع فراواني در نمونه برحسب وضعیت سن گروه درمان .1جدول  

 درصد فراواني انيفراو سطح گروه متغیر

 40 6 سال 9-10 های داروييگروه درمان سن

 67/26 4 سال 11-10

 33/33 5 سال 11- 12

 40 6 سال 9-10 گروه کنترل

 67/26 4 سال 11-10

 33/33 5 سال 11- 12

33/53 8 زن های داروييگروه درمان جنسیت  

67/46 7 مرد  

67/46 7 زن گروه کنترل  

33/53 8 مرد  
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 له پس آزمونو گروه کنترل  در مرح يدارو درمانگروه  يياجرا یکارکردهاتحلیل حاصل از تحلیل کواريانس متغیر  .2جدول 
مجموع  منبع پراش

 مجذورات

SS 

 درجه آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 

 تفاوت میانگین ها

 405/3 001/0 399/35 179/80 1 179/80 کارکرد تصمیم گیری و برنامه ريزی 

    265/2 53 048/120 خطا

 370/3 001/0 097/45 561/78 1 561/78 سازمان دهي 

    742/1 53 327/92 خطا

 480/3 001/0 238/38 763/83 1 763/83 نابازداری 

    191/2 53 101/116 خطا

 ریکه تحت تأث آزمايش بین گروه دهدينشان م 2ج جدول نتاي

آموزشي  چگونهیاند و گروه کنترل که تحت هبوده يدرمان دارو

، در میزان میانگین تعديل شده متغیر کارکرد قرار نگرفتند

با  ، سازمان دهي و نابازداریتصمیم گیری و برنامه ريزی

 يكديگر تفاوت معناداری دارند. 

 

 س آزمونپو گروه کنترل  در مرحله  يدرمان داروگروه  تحلیل حاصل از تحلیل کواريانس متغیر مشكلات رفتاری .3جدول 

 مجموع مجذورات منبع پراش

SS 

 درجه آزادی

df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 

 تفاوت میانگین ها  

 -301/2 001/0 23 556/33 1 555/33   یپرخاشگر

    459/1 51 407/74 خطا

 -134/3 001/0 013/52 385/60 1 195/57   يو افسردگ اضطراب

    161/1 51 209/59 خطا

 -339/3 001/0 208/91 551/68 1 551/68  ياجتماع  یناسازگار

    752/0 51 331/38 خطا

 -339/3 001/0 108/93 875/66 1 875/66  يضد اجتماع یرفتارها

    511/0 51 057/26 خطا

 -485/3 001/0 202/92 672/74 1 672/74   کمبود توجه اختلال

    810/0 51 304/41 خطا

 
دارو  ریکه تحت تأث آزمايش بین گروه دهدينشان م 3ايج جدول نت

آموزشي قرار  چگونهیاند و گروه کنترل که تحت هبوده يدرمان

، اضطراب و پرخاشگری ، در میزان میانگین تعديل شده متغیرنگرفتند

افسردگي، ناسازگاری اجتماعي، رفتارهای ضد اجتماعي، اختلال 

 با يكديگر تفاوت معناداری دارند.  توجه کمبود

 

 مونو گروه کنترل  در مرحله پس آز يدارو درمانگروه  ينینشانه های بالتحلیل حاصل از تحلیل کواريانس متغیر  .4جدول 

 مجموع مجذورات منبع پراش

SS 

 درجه آزادی

df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 

 تفاوت میانگین ها  

 -ADHD-I  235/94 1 235/94 544/54 0005/0 567/3شناسايي 

    728/1 54 295/93 خطا

 -ADHD-H   509/56 1 509/56 407/33 0005/0 762/2شناسايي

    692/1 54 343/91 خطا
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که تحت  آزمايش بین گروه دهدينشان م 4يج جدول نتا

 چگونهیاند و گروه کنترل که تحت هبوده يدارو درمان ریتأث

شانه ن یر، در میزان میانگین تعديل شده متغشي قرار نگرفتندآموز

با يكديگر تفاوت  (ADHD-I, ADHD-Hشناسايي های بالیني )

 معناداری دارند. 

 

 بحث ونتیجه گیری

بر  يدارو درمانهدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي 

ل لااخت ينیو نشانگان بال یمشكلات رفتار ،يياجرا یکارکردها

 روهبین گ دادنتايج نشان لي مي باشد. فعا شیب/توجه يينارسا

 اند و گروه کنترل  کهبوده يدارو درمان ریکه تحت تأث آزمايش

ل عدي، در میزان میانگین تآموزشي قرار نگرفتند چگونهیتحت ه

 امهکارکرد تصمیم گیری و برنهای کارکرد اجرايي )شده متغیر

ری وت معنادابا يكديگر تفاريزی، سازمان دهي و نابازداری( 

بین  در کارکرد اجرايي دارند. با مقايسه میانگین های متغیرهای

افراد گروه کارکردهای اجرايي  اين دوگروه مشخص شد که 

ات طالعاين يافته با م بیشتر از گروه کنترل است. يدارو درمان

انگ گا و ش، (29)و همكاران  يالديز، (28)و همكاران  تاستورن

 (32)اورتون و همكاران و  (31)براون و همكاران ، (30)

هماهنگ است که همگي بر اثربخشي درمان های دارويي بر 

ر د اشتند.تاکید د ADHDکارکردهای اجرايي کودکان مبتلا به 

لای با تبیین نتايج بايد اظهار داشت سطح برانگیختگي و فعالیت

آنها را در اولین گام يادگیری که توجه و  ADHDکودکان 

و تمرکر بر موضوع يادگیری است، دچار مشكل مي نمايد. دار

 یدهاز جمله ريتالین به عنوان داروی محرک طي مكانیسمي پیچ

ش ختگي و بالطبع آن افزايموجب کاهش سطح فعالیت و برانگی

 ن مكانیسم در مورد سايریهم. (33)شود  توجه و تمرکز مي

ي کارکردهای اجرايي از جمله تصمیم گیری و بازداری نیز م

 تواند صادق باشد.

کودکان مبتلا به  یمشكلات رفتارتحقیق در ارتباط با  نتايج

 آزمايش بین گروه دادنشان ي افعال شیبجه/تو يياختلال نارسا

اند و گروه کنترل  که تحت بوده يدارو درمان ریکه تحت تأث

، در میزان میانگین تعديل شده آموزشي قرار نگرفتند چگونهیه

)پرخاشگری، اضطراب و افسردگي، متغیر مشكلات رفتاری 

ناسازگاری اجتماعي، رفتارهای ضد اجتماعي، اختلال کمبود 

های اين يافته با يافته با يكديگر تفاوت معناداری دارند. جه(تو

همسو  (9)گری و کلايمي  (35)اونز ، (34)دودانگي و حبیبي 

ريتالین دارويي  مي توان گفت کهدر تبیین اثربخشي  است.

کند و محرک است که بر انتقال دهنده دوپامین عمل مي

ي کنند؛ پاسخدهي اجتماعکودکاني که اين دارو را مصرف مي

گرای آنها افزايش و سطح فعالیت و رفتار ای هدفهلاشو ت

 . (33)د يابمخرب آنها کاهش مي

ل ه اختلابکودکان مبتلا  ينیهای بالنشانهدر ارتباط با نتايج 

حت که ت آزمايش بین گروه داد نشان يفعال شیبجه/تو يينارسا

 چگونهیاند و گروه کنترل  که تحت هبوده يدارو درمان ریتأث

شانه ن یر، در میزان میانگین تعديل شده متغآموزشي قرار نگرفتند

های بالیني )علائم نارسايي توجه و علائم بیش 

سه قايمفعالي/تكانشگری( با يكديگر تفاوت معناداری دارند. با 

د که نشانه های دريین اين دوگروه مشخص ش های متغیرمیانگین

نترل ککمتراز گروه  يدارو درمان افرادهای بالیني گروه نشانه

ای ک، (36)و همكاران  هاگا تحقیقات بگیری اين نتیجه است.

  (19)ن ، ويگال و همكارا(37)بای و همكاران  ، (18)و همكاران 

لال اخت تبیین اين يافته به ساختار و سبب شناسي هم راستا است.

ADHD ل گردد که دارو را به خط اول درمان اين اختلابر مي

 بخصوص داروهای محرک مثل دارو تبديل کرده است. در واقع

پسي ینارونهای پره سوروآدرنالین را در نبا بازجذب نو ريتالین

-ييش مکند و مقدار دوپامین را در غشاء سیناپسي افزامهار مي

ايي اثر تحريكي اين دارو میتواند میزان آمادگي و کارد. ده

 را افزايش دهد و بر بهبود علائم  ADHD به لاکودکان مبت

 .(20)بیماری موثر باشد 

بودن نمونه   هدفمنداز محدوديت های تحقیق مي توان به 

 اشاره کرد که اين پژوهش و تاکید بر جامعه آماری شهر همدان

-پژوهشد مي گردد که پیشنها کند.تعمیم پذيری را محدود مي

های  در ساير رده  ADHDهای آينده در ارتباط با ساير افراد 

 انجام شود. سني
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 Abstract 
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most 

common and challenging disorders in childhood and adolescence. The aim 

of this study was to evaluate the effectiveness of drug therapy on executive 

functions, behavioral problems and clinical symptoms of attention deficit / 

hyperactivity disorder. 
Methods: This experimental study was performed by measuring quarterly 

follow-up with two experimental and control groups (15 people in each 

group). Participants were matched by Purposive sampling method based on 

their level of intelligence and type of disorder. The psychotherapy group 

received medication daily for 12 weeks. Participants were assessed using the 

Swanson, Nolan, and Pelham Fourth Edition Scale to assess the clinical 

signs of ADHD, the College Neuropsychological Test to assess executive 

function, and the Rutterform Behavioral Problems Self-Report Scale. 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) has been used to test the 

research hypotheses. 
Results: The results showed that there was a significant difference between 

the experimental group and the control group in all post-test variables of 

executive functions, behavioral problems and clinical symptoms and their 

components (P≤0.05). 
Conclusion: According to the results, it seems that drug therapy is an 

effective intervention to treat the mentioned variables. 

Key words: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Drug Treatment, 

Executive Functions, Behavioral Problems 

 

 
  

 


