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 Purpose: The purpose of the research was to investigate the 

effectiveness of drug therapy on reducing attention deficit 

symptoms in children with ADHD. 

Materials and Methods: The research method was semi-

experimental in the form of a pre-test-post-test design with a 

control group and was cross-sectional in terms of practical 

purpose and in terms of time. The statistical population studied 

in this research were 7-12-year-old boys suffering from 

attention deficit/hyperactivity disorder in Qom city, who had 

referred to learning disorders centers and psychiatric centers 

in the first semester of the academic year 2001-2001. In this 

study, children were randomly divided into 2 experimental and 

control groups. All samples were included in the study after 

the psychiatrist interviewed the child and his family and 

obtained written consent. The clinical interview data 

collection tool was based on the diagnostic criteria derived 

from DSM-5 and the children's morbid symptoms 

questionnaire was one of the common screening tools for 

psychiatric disorders. To analyze the data, multivariate 

covariance test was used to test the hypotheses and control the 

effect of the pre-test. 

Findings: The results showed that there is a significant 

difference between drug therapy in reducing the symptoms of 

attention deficit in children with ADHD and the control group, 

and with 95% confidence, attention deficit in children with 

ADHD in the experimental group has improved compared to 

the control group. 

Conclusion: Therefore, it can be said that therapists should 

choose and implement treatment models that are appropriate 

to the problems they face more scientifically and achieve 

better and more reliable results according to their specialty. 
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 کمبود علائم کاهش بر دارودرمانی  اثربخشی بررسی
 ADHD به مبتلا کودکان در توجه
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 3امیدی عبداله
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 چکیده

 علائم کاهش بر دارودرمانی  اثربخشی بررسی پژوهش، هدف: هدف
 . بود  ADHD مبتلابه کودکان در توجه کمبود

 پیش طرح  صورتبه آزمایشی نیمه پژوهش، روش مواد و روش ها:
 هب و کاربردی هدف لحاظ به و  کنترل گروه با آزمون پس-آزمون
 این در موردمطالعه آماری جامعه.  بود  مقطعی زمانی، لحاظ

 هشکا/فعالی بیش اختلال مبتلابه ساله 7-12 پسر کودکان  پژوهش
  1400-1401 تحصیلی سال اول نیمسال در که بودند قم شهر توجه

 مراجعه پزشکیروان مراکز و یادگیری اختلالات مراکز به که
 گروه 2 در تصادفی طوربه کودکان پژوهش این در. بودند کرده

 مصاحبه از پس هانمونه تمام. گرفتند قرار کنترل و آزمایش
 کتبی نامهرضایت اخذ و او خانواده و کودك خود با پزشکروان
 بر بالینی مصاحبه  اطلاعات گردآوری ابزار. شدند مطالعه وارد

 پرسشنامه و  DSM-5 از برگرفته تشخیصی هایملاك اساس
 هایاختلال برای رایج غربالگری ابزارهای از کودکان مرضی علائم
 کوواریانس آزمون از هاداده وتحلیلتجزیه برای بود پزشکیروان
 آزمونپیش اثر کنترل و هافرضیه آزمون برای متغیری چند

 . گرفت قرار مورداستفاده
 کمبود علائم کاهش بر دارودرمانی که داد نشان نتایجیافته ها: 

 معناداری تفاوت کنترل گروه با ADHD مبتلابه کودکان رد توجه
 همبتلاب کودکان در توجه کمبود اطمینان درصد 95 با  و دارد وجود

ADHD ستا داشته بهبود  کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه. 
 هب توجه با باید درمانگران که گفت توانمی لذا نتیجه گیری:

 مورد مشکلات با متناسب درمانی الگوهای خود، تخصصی حیطه
 و بهتر نتایج به و کنند اجرا و انتخاب ترعلمی را، مواجهه

 .یابند دست تریاطمینانقابل
 

 کاهش ،ADHD به مبتلا کودکان دارودرمانی: کلیدی های واژه
 توجه

 
 05/01/1402تاریخ دریافت: 
 28/02/1402تاریخ پذیرش:  

:نویسنده مسئول monirpoor1357@gmail.com 

 مقدمه
 انیاست که م ییاز اختلال ها یکی یفعال شبی – یاختلال کم توجه

اختلال در  نیبرخوردار است. ا ییبالا وعیاز ش یکودکان مدرسه ا
و  یعالف شیب یبیترک ای یفعال شیب ،یتوجه یحالت ب ۳به  انیمبتلا

 بر یرینشانه ها اثرات جبران ناپذ نیا. کند یبروز م یتوجه یب
 یگذاشته و مشکلات یخانه کودك بر جا طیمدرسه، اجتماع و مح

 نیارتباط با همسالان و رابطه با والد ،یرسم لاتیتحص نهیرا در زم
اختلال  نیا صیتشخ نهیکه در زم یخطر وکند  یم جادیکودك ا

 که ییاز رفتارها یعیاوقات دامنه وس یاست که گاه نیوجود دارد ا
 یشوند به اشتباه به عنوان اختلال کم توجه یم جادیا یبه علل متعدد

اختلال  نیا ینیبال یابیارز نیشوند. بنابرا یداده م صیتشخ یفعال شیب
لال اخت نیا ریهمبود و تاث یباشد و اختلال ها یجامع و چند بعد دیبا

دانش آموز در خانواده، مدرسه و اجتماع را مدنظر  یدر کارکردها
 یمداخله ها ق،یدق صیامع و تشخج یابیقرار دهد و پس از ارز

 (.1) آغاز شود یدرمان
 یو آمار یصیتشخ یراهنما نیبر اساس پنجم یصیتشخ یارهایمع

نکته  2 یرو یفعال شیب یاختلال کم توجه یبرا یروان یاختلال ها
تا  یفعال شیب - یمرتبط با کم توجه یدارد: حضور نقص ها دیتاک

 طیمح 2اختلال در دست کم  نیو حضور ا یسالگ 12قبل از 
و محل کار، خانه و  انه، در خانه و مدرسه، خ(C اریمختلف)مع

 - یدهد اختلال کم توجه ینشان م جینتا(. 2)مدرسه و محل کار 
 یکم یبرخوردار است و پژوهش ها یمتوسط وعیاز ش یفعال شیب

 حالت. انجام شده است یدبستان شیآن در کودکان پ وعیدرباره ش
نام  یکم توجه ای یفعال شیاختلال ب یدر کودکان گاه ییدایش یها
ود ش یاختلال باعث م نیغلط ا صیتشخ بیترت نی. به اردیگ یم

محرك نه تنها کودك را درمان نکند، بلکه بر وخامت  یداروها
را در کودك سبب  یقطب 2تند چرخ  یو دوره ها دیفزایاو ب یماریب

م اختلال ک نیب یاز نظر نشانه شناس یهمپوش نیشتری. ب(۳د )شو
 اختلال سلوك ای یمقابله ا ینو اختلال نافرما یفعال شیب - یتوجه

ابتلا به  یعامل خطر برا کی ،یفعال شیوجود دارد. ممکن است ب
ت شروع مشکلا ینوع ایبا اختلال سلوك  یمقابله ا یاختلال نافرمان

 هیضاز فر شتریب ،یطول یباشد. شواهد مربوط به پژوهش ها یسلوک
ن است یدارد ا تیاهم ینیکنند. آنچه از نظر بال یم تینخست حما

 صیخظاهر شوند، تش یکه مشکلات سلوک نیقبل از ا یفعال شیکه ب
وجود  زین یاضطراب یبا اختلال ها یداده شده و درمان شود. همبود

 یفعال شیب یدرصد از کودکان با اختلال کم توجه 25دارد. حدود 
کودکان  گرید یاز سو (.4دهستن زین یاختلال اضطراب یوعن یدارا

 یتکانش یرفتارها ف،یدر تمرکز و توجه بر تکال قصن لیمبتلا به دل
ل مشک یلیو تحص یفرد نیدر روابط ب جان،یو اشکال در کنترل ه

 (.5)کنند  یم دایپ
وجود دارد که عبارت  یفعال شیب یاز اختلال کم توجه یگرید انواع

 یانشتک - یفعال شینوع ب ،یفعال شیبدون ب یاند از: نوع کم توجه
 شهیبا حرکات کل یفعال شیو نوع ب یتینوع موقع ،یبدون کم توجه

ها وجود  یگونه طبقه بند نیا یبرا یکاف یهنوز شواهد علم ،یا
 (.6)ندارد 
نون است و تاک دهیچیپ یفعال شیب یاختلال کم توجه یشناس سبب

 امدهیشود؛ به دست ن یاختلال م نیاز آنچه موجب ا یقیفهم دق
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 و همکاران  سخائی  37

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ینشان داده اند که زنان با اختلال کم توجه هیاول یاست. پژوهش ها
سبت به مردان ن یمتفاوت یعیطب ریغ یالکترو آنسفالوگراف یفعال شیب

نشان دادند. زنان با اختلال کم  یفعال شیب یاختلال کم توجه یدارا
و  هیاختلال در ارا نیا ینسبت به مردان دارا یفعال شیب یتوجه
دهند. ضرورت پژوهش جامع  ینشان م یدار یتفاوت معن ص،یتشخ

احساس  یفعال شیپ - یبا اختلال کم توجه ژهیو یها تیدر جمع
 (.7)شود یم

موجود است که های درمانی متعددی در رابطه با این اختلال روش
 (. پیوند زدن نظریه8) توان به دارودرمانی اشاره کردجمله میاز آن

های شناختی به درمان، نیازمند شواهد پژوهشی است، از  ها و یافته
این رو از منظر درمان اختلال بیش فعالی و نقص توجه، به طور 
معمول به کارگیری رویکردهای نظری مختلف توصیه می شود و 

،  ترکیبی متشکل از  ADHDای مداخله درمانی پروتکل ه
مداخله هایی نظیر دارو درمانی، آموزش خانواده، مدیریت رفتاری، 
توانمندسازی در کارکردهای اجرایی و حمایتهای اجتماعی و 
روانشناختی است. با این وجود امروزه و به تدریج، گرایش به درمان 

است و سهم به کاهش   ADHDهای دارویی برای رو اختلال 
درمانهای غیر  دارویی و مداخله های مبتنی بر زندگی روزمره که 

های  با عنوان مداخله های طبیعی شناخته میشوند )مانند مداخله
مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرایی و بازی درمانی و درمان های 
ترکیبی( رو به افزایش است بنابراین همواره پژوهشگران در پی 

اند تا به حداکثر اثرات مفید، حداقل عوارض و هایی بودهراه
پیامدهای منفی در درمان این افراد دست یابند که ازجمله آنها 

ها بر (. هرچند که برخی از پژوهش9گویی را نام برد)توان قصهمی
تأثیرات دارو درمانی در بهبود کنش اجرایی بازداری در مبتلایان به 

به تأثیر رویکردهای نیز و برخی اشاره دارند  ADHDاختلال 
 های افراد مبتلا به اختلال نارساییشناختی برای بهبود و کاهش نشانه

 (.12-10) اندتوجه/بیش فعالی  اشاره کرده

 اررفتمعمولا از دارو و  فعالی بیش یا توجهی کم اختلالبرای درمان 
شود. با اینکه برای درمان این اختلال ابتدا از دارو استفاده می درمانی

شود. اما بیمارانی که تحت رفتار درمانی قرار کمک گرفته می
 لاتوانند کامگیرند، در نهایت به داروی کمتری نیاز دارند یا میمی

د دهمصرف دارو را قطع کنند. از طرفی، شواهد چند تحقیق نشان می
استفاده همزمان از دارو و رفتاردرمانی بهترین نتیجه ممکن را در پی 
خواهد داشت. هر نوع دارویی که برای درمان مورد استفاده قرار 
بگیرد باید دوز مناسبی داشته باشد. زیرا داروهای تجویز شده برای 

ها، لال کم توجهی یا بیش فعالی، به خصوص محركدرمان اخت
شوند که همزمان با این اختلال هایی میباعث تشدید سایر بیماری

 ،دوقطبیتواند شامل اختلال ها می(. این بیماری9) در فرد وجود دارد
ها است که برای باشد. مدت اضطرابو  عملی فکری وسواساختلال 

شود. اگر چه این ها استفاده میدرمان اختلال بیش فعالی از محرك
داروها ممکن است عوارض جانبی مانند سردرد یا کج خلقی داشته 

 ی مصرفدهد که اگر به درستباشند. اما اکثر تحقیقات نشان می
شوند، خطری ندارند. کودکان و بزرگسالانی که از قبل دچار 
عارضه قلبی هستند باید به دقت تحت نظر پزشک باشند. زیرا 

شود و داروی محرك باعث افزایش فشار خون یا ضربان قلب می
تواند برای این دسته از افراد خطرناك باشد. داروهای محرك می

 روانهای شیدایی یا در موارد نادر توانند باعث بروز تیک، دورهمی
پایین آوردن دوز یا تغییر دارو به  شوند. در اکثر موارد، پریشی

 (1۳) کندتسکین این مشکلات کمک می

 اما باید گفت که  درمان سریع، کامل و قطعی برای بیش فعالی 
توان بیماری  می وجود ندارد اما علائم آن قابل کنترل هستند. یعنی

و نشانه های آن را کاهش داد و با توانبخشی و به کارگیری روش 
سازگارتر  درمانی، این گونه افراد را با شرایط محیطیهای روان 

را در پیش بگیرد و به  کرد حتی کمک کرد که نوع عادی زندگی
از افراد نیاز بیشتری در زمینه توجه  درس و کار مشغول شوند. برخی

دیگر در زمینه فعالیت. بنابراین برای افراد مختلف  دارند و برخی
ب آن درمان های متفاوت را باید به حالت های مختلف و به تناس

 در پژوهش خود نشان دادند( 9) یاوری و همکاران (.1کار گرفت)
توانبخشی شناختی بر بهبود عملکردهای اجرایی )بازداری پاسخ و 
برنامهریزی( کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی موثر 

یزی( را بهبود است و کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ و برنامه ر
میبخشد و جایگزینی مناسب در برابر تاثیرات داروهای روان 

نیز در ( 14محرك برای این کودکان است. عیوضی و همکاران)
ار را ی میتوان برنامه توانبخشی شناختی رایانه پزوهش خود دریافتند

برای بهبود کارکرد اجرایی بازداری پاسخ کودکان مبتلا به اختلال 
نیز ( 1بیات)نتایج پژوهش   ه/بیش فعالی توصیه کرد.نارسایی توج

گویی بر بهبود نشانگان درمانی و قصهحاکی از آن است که بازی
 فعالی تأثیر مثبت دارد مدنی و همکارانتوجه/بیشاختلال نقص

ها و که با استفاده از تکنیک ندنشان داددر پژوهش خود  ( 15)
توان در جهت بهبود ت میراهبردهای مطرح شده با توجه به موقعی

و تقویت کارکردهای اجرایی عمل کرد و کمک شایانی به 
فعالی در زندگی آموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

اکانل، بلگرو، داکر و  تحصیلی، اجتماعی و فردی آنها نمود.
(  در پژوهش خود به تأثیر رویکردهای شناختی 11روبرتسون )

ه ریزی در کاهش نشانه های افراد  مبتلا به برای بهبود کنش برنام
اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی اشاره کرده اند. از آن جایی که 
کودکان در مورد مشکلات خویش بینش چندانی نداشته و توانایی 
ابراز خود را ندارند، قادر به بیان مشکل اصلی خود نیستند و آموزش 

در مورد آن ها کارایی های مستقیم و روان درمانی های معمول 
کمتری دارد. اگرجه متیل فنیدات داروی انتخابی در درمان اختلال 

درصد بیماران  ۳0تا  10بیش فعالی همراه با نقص توجه است، حدود 
مبتلا پاسخ کافی به درمان نمی دهند و مقاوم به درمان قلمداد می 

لی تمایشوند. علاوه بر این برخی کودکان و والدین آنها ممکن است 
به مصرف داروهای محرك نداشته باشند بنابراین لازم است درمان 

  های جایگزین داشته باشد.
از آنجائیکه اختلال نقص توجه و بیش فعالی منجر به بروز لذا 

مشکلاتی در زمینه های تحصیلی، اجتماعی، هیجانی و حرکتی می 
رای ب گردد، تشخیص و مداخله زودهنگام می تواند بستر مناسبی را

پیشرفت این کودکان فراهم نماید. آگاهی از میزان شیوع این 
مشکلات می تواند در برنامه ریزی ها و تصمیم گیری ها برای 
برنامه های مداخله ای مفید باشد. شناسایی سریع و به موقع 

(. 15مشکلات رفتاری، امکان درمان سریعتر آنها را فراهم می آورد)
های دارویی برای کودکان مبتلا به اختلال در کشور ما اغلب از درمان
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شود. این در حالی است که نارسایی توجه / بیش فعالی استفاده می
تعداد رو به ازدیاد اختلالات روانی این کودکان که گاه با سهل 

میزان استفاده از این روش درمانی  شود، انگاری نیز با آن برخورد می
این رو هدف از انجام پژوهش تری نیاز دارد از  به بررسی جامع 

 جهتو کمبود علائم کاهش بر دارودرمانی  اثربخشی حاضر، بررسی
 می باشد. ADHD به مبتلا کودکان در
 

 مواد و روش ها
پس -آزمون شیطرح پروش پژوهش، نیمه آزمایشی به صورت  

باشد.  و به لحاظ هدف کاربردی و به می آزمون با گروه کنترل
 نیمورد مطالعه در ا یجامعه آمار است.لحاظ زمانی، مقطعی 

 شیساله مبتلا به اختلال ب 7-12کودکان پسر   پژوهش
-1401 یلیاول سال تحص مسالی/کاهش توجه شهر قم که در نیفعال

 یو مراکز روانپزشک یریادگیبه مراکز اختلالات که   1400
 تصادفی طور به کودکان پژوهش این در ..هستند ندینما یمراجعه م

 از پس ها نمونه تمام. گیرند می قرار آزمایش وکنترل روهگ2در
 نامه رضایت اخذ و او خانواده و کودك خود با محقق  مصاحبه

ی اطلاعات از منابع زیر آورجمع برای . شدند مطالعه وارد کتبی
 استفاده گردید.

برای تشخیص اختلال بیش فعالی و نقص توجه با استفاده از  -1
تشخیص کارشناسی روانپزشک و به همراهی علائم مرضی کودکان 

 1984در سال  CSI-4فرم والدین و معلم استفاده خواهد شد.  
به  DSMM-III توسط اسپیرافکین و گادو براساس طبقه بندی 

ودکان  طراحی شد. و منظور غربال اختلالات رفتاری و هیجانی ک
مورد تجدید   DSM-IVهمزمان با چاپ چهارم  1994در سال 

معلم است که -نظر قرار گرفت این پرسشنامه دارای دو فرم والد
شود. فرم والدین دارای براساس چهار درجه ای لیکرت پاسخ داده می

اختلال رفتاری و هیجانی تنظیم  18سوال است به منظور غربال  97
سوال است که  87هیجانی تنظیم شده و فرم معلم دارای  شده و فرم

ماده اول  18رفتاری و هیجانی طراحی شده است.  1۳جهت غربال 
این پرسشنامه مربوط به اختلال نقش توجه بیش فعالی است که 

آن  18تا  10توجهی و موارد مواد اول تا نهم آن علائم نه گانه بی
 کند.ی را ارزیابی میتکانشگر –علائم نه گانه بیش فعالی 

برای شناسایی و تشخیص دقیق تر کودکان مبتلا به اختلال کم  -2
توجهی/بیش فعالی، از مصاحبه بالینی بر اساس ملاك های تشخیصی 

شود. در ارزیابی کودك از نیز استفاده می DSM-5برگرفته از 
نظر بیش فعالی باید شرح حال جامع طبی و روان پزشکی اخذ شود. 

ح حال باید اطلاعات پیش از تولد، پریناتال و دوره نوپایی در شر
پوشش داده شود. مشکلات طبی که ممکن است علائم مشابه 

ADHD  ایجاد کنند عبارتند از صرع کوچک، نواقص شنوایی و
بینایی، ناهنجاری های تیروئید و هیپوگلیسمی. هیچ سنجش 

(. 5تشخیص گذار نیست ) ADHDآزمایشگاهی اختصاصی برای 

برای ارزیابی مشکلات کودك همچنین از فرم مصاحبه بالینی 
 (، استفاده می شود. 1۳94تبریزی، استکی و تبریزی)

پرسشنامه علائم مرضی کودکان از ابزارهای غربالگری رایج برای -
-CSI)  اختلال های روان پزشکی است. که آخرین ویرایش آن)

علم است که در این پژوهش از چک لیست دارای دو فرم والد و م4
شود. این پرسشنامه یک مقیاس درجه بندی رفتار والد استفاده می
 ADHDسوال آن اختلال  18سوال بوده که  97است که دارای 

 1را غربال می کند. بدین ترتیب که نوع بی توجهی غالب سوالات 
نوع و از  18تا  10، بیش فعالی تکانش گری غالب سوالات 9تا 

می باشد. سوالات در یک مقیاس چهار  18تا  1ترکیبی سوالات 
-ای هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده میدرجه

شود. این پرسشنامه در پژوهش های متعددی مورد بررسی قرار 
گرفته است که اعتبار، پایایی، حساسیت و ویژگی آن محاسبه شده 

( اعتبار این پرسشنامه 1۳80اران )است. در پژوهش کلانتری و همک
و برای فرم والدین  91/0با استفاده از روش توصیف برای فرم معلمان 

 (.16به دست آمد ) 85/0
 او خانواده و بیمار برای مطالعه شروع از در این پژوهش قبل

 ترك برای آنها آزادی و مطالعه نحوه مورد در توضیحات کافی
 ای هزینه مطالعه این. شودمی ادهد مطالعه از هر مقطع در درمان
 بیماری وجود مطالعه از خروج شرایط. بیماران نخواهد داشت برای

 بهره) ذهنی ماندگی عقب همراه، روانپزشکی اختلال ، وجود جسمی
خواهد  مخدر مواد یا و دارو مصرف ،( 70 زیر یا هوشی مساوی

) قرص  Reboxetineبود. برای گروه دارو درمانی  
Edronax   گرمی  میلی چهارPharmacia & Upjohn )

در صبح شروع شد و به  1mgدر روز اول به صورت تک دوز 
تدریج با توجه به عوارض جانبی، تحمل بیمار و پاسخ بالینی دوز 

در روز به صورت صبح و  6mgافزایش داده می شود و نهایتا به 
عصر خواهد رسید. دوز مورد نظر براساس مطالعات قبلی دوز ثابت 

4mg استفاده می شود 
استفاده شد. داده  SPSSبرای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

های جمع آوری شده در پیش آزمون و پس آزمون به کمک آمار 
وانی، میانگین، توصیفی برای نشان دادن ویژگی های )درصد، فرا

انحراف استاندارد( و به منظور استنباط داده ها از آزمون کواریانس 
برای آزمون فرضیه ها و کنترل اثر پیش آزمون مورد استفاده قرار 

 گرفت.
 

 یافته ها
آمده از اطلاعات عمومی پاسخگویانی که  به دستدر زیر اطلاعات 
از این اطلاعات ارائه ها داده شد به همراه نموداری پرسشنامه به آن

شود. جداول و نمودارهای زیر دربردارنده متغیرهای اصلی می
 باشد.پژوهش، می
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 و همکاران  سخائی  39

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 هاگروهتوزیع فراوانی پاسخگویان برحسب  1جدول 

 هاگروه فراوانی درصد فراوانی
50 
50 
100 

20 
20 
40 

 آزمایش
 کنترل

 کل جمع

نمونه  هاگروهکه توزیع فراوانی  دهدمی نشان 1جدول  هاییافته
 50)نفر  20گروه آزمایش و  (درصد 50)نفر  20موردمطالعه 

 دهدگروه کنترل را تشکیل می( درصد
از وضعیت متغیرهای  اندازیتا چشم به این که نیاز هست با توجه

 داشته باشیم. در جدول گویانهای پاسختحقیق بر اساس پاسخ

 توصیف معیار و انحراف اساس میانگین متغیرهای تحقیق بر2
 پرسشنامه نظری به میانگین نسبت هاآن تا وضعیت گرددمی

 شود. سنجیده

 
 توصیف متغیرهای تحقیق بر اساس میانگین و انحراف معیار .2 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیر

 علائم کمبود توجه در کودکان
 9.48 51.94 آزمایش
 5.8۳ 42.87 کنترل

گروه  میانگین شود؛می ملاحظه 2-4 جدول اطلاعات بر اساس
یم( 42.87) کنترلگروه کنترل   (؛  و میانگین51.94آزمایش  )

 .باشد

 کولموگروف آزمون از هاداده بودن نرمال توزیع بررسی برای
 هکلی برای داریمعنی سطح اگر آن در که شده استفاده اسمیرنوف
 هاداده توزیع باشد،/. 05 از تربزرگ مستقل و وابسته متغیرهای

 است نرمال
 

 تحقیق متغیرهای بودن نرمال بررسی .۳جدول 
 داریسطح معنی تعداد متغیر

 115/0 40 علائم کمبود توجه در کودکان

داری آزمون مشخص است سطح معنی ۳طور که از جدول همان
ر تکولموگروف اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای تحقیق بزرگ

است. در نتیجه متغیرهای مورد بررسی در تحقیق حاضر دارای  05/0

 یهااز آزمون هایهتوزیع نرمال هستند؛ بنابراین برای بررسی فرض
 . شودپارامتری استفاده می

 اصلی پژوهش  در جدول زیر آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه 
 پژوهش آمده است.

 
 ADHDبر کاهش علائم کمبود توجه در کودکان مبتلابه  یآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری دارودرمان  4جدول 

 شاخص آماری
 sig خطا Df یهفرض F df ارزش آزمون اثر

ضریب 
 ایتا

تفاوت دو گروه با 
کنترل اثر پیش 

 آزمون

 0.48 0.001 77.00 2.00 ۳6.۳7 0.486 اثرپیلای

 0.48 0.001 77.00 2.00 ۳6.۳7 0.514 لامبدای ویلکس

 0.48 0.001 77.00 2.00 ۳6.۳7 0.94 اثرهتلینگ

 0.48 0.001 77.00 2.00 ۳6.۳7 0.94 بزرگترین ریشه روی

پس از حذف اثر پیش آزمون با روش  دهدینشان م 4نتایج جدول 
 یدارودرمان در داریمتغیری، یک اثر معن تحلیل کوواریانس چند

که حداقل کمبود  دهدیاین اثر نشان م وجود دارد.« مستقل یرمتغ»
ی دارودرمان مداخله آموزشبا  ADHDتوجه در کودکان مبتلابه 

با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد )لامبدای  اند،یدهد
 (.p<05، 51/0ویلکس=
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 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری 5جدول 
 شاخص آماری

 متغیرها
منبع 
سطح  SS Df MS F تغییر

 ضریب ایتا معناداری

 علائم کمبود توجه
 0.۳2 0.001 ۳7.۳56 418.61۳ 1 418.61۳ گروه

    11.206 ۳8 874.075 خطا

 متغیر پیش آزمون، یرحذف تأث ، بادهدینشان م 5نتایج جدول 
ر کمبود توجه د مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیر اولفرضیه 

گروه آزمایش نسبت به گروه در  ADHDکودکان مبتلابه 
ملاحظه  4گونه که از نتایج جدول . همانگرددیم یدتائکنترل، 

کمبود توجه در کودکان  شده برایسطح معناداری حاصل گرددیم
به دست  005/0در مقایسه با سطح معناداری  ADHDمبتلابه 

 ترمتغیر وابسته( کوچک 2بر  05/0آمده از )تقسیم سطح معناداری 
گفت  توانیحاصل شده م هاییانگین. در نتیجه با توجه به مباشدیم

 ADHDکمبود توجه در کودکان مبتلابه  درصد اطمینان 95با 
 داشته است. بهبود  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 
 نتیجه گیری

از آنجائیکه اختلال نقص توجه و بیش فعالی منجر به بروز 
مشکلاتی در زمینه های تحصیلی، اجتماعی، هیجانی و حرکتی می 

تشخیص و مداخله زودهنگام می تواند بستر مناسبی را برای گردد، 
پیشرفت این کودکان فراهم نماید. آگاهی از میزان شیوع این 
مشکلات می تواند در برنامه ریزی ها و تصمیم گیری ها برای 
برنامه های مداخله ای مفید باشد. شناسایی سریع و به موقع 

 را فراهم می آورد.  در مشکلات رفتاری، امکان درمان سریعتر آنها

 به اختلال مبتلا کودکان برای دارویی هایدرمان از اغلب ما کشور

 است که حالی در این .شودمی استفاده بیش فعالی / توجه نارسایی

سهل  با گاه که کودکان این روانی اختلالات ازدیاد به رو تعداد
مداخلات  اثربخشی و بررسی میشود، برخورد آن با نیز انگاری

 درصد اطمینان 95با طلبد. نتایج نشان داد که می نیز را روانشناختی
گروه آزمایش نسبت  ADHDکمبود توجه در کودکان مبتلابه 

. در این راستا نتیجه بازنگری به گروه کنترل افزایش داشته است
( نشان می دهد که مصرف داروهای محرك روانی 17بررسی ) 150

اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی می  توسط کودکان مبتلا به
تواند توانایی حفظ توجه آنان را افزایش و تکانشگری را کاهش 

اکانل، دهد و عملکرد در کارهای حرکتی ظریف را بهبود بخشد. 
( در پژوهش خود به تأثیر 11بلگرو، داکر و روبرتسون )

نه ارویکردهای شناختی برای بهبود کنش برنامه ریزی در کاهش نش
های افراد  مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی اشاره کرده 
اند. از آن جایی که کودکان در مورد مشکلات خویش بینش چندانی 
نداشته و توانایی ابراز خود را ندارند، قادر به بیان مشکل اصلی خود 
نیستند و آموزش های مستقیم و روان درمانی های معمول در مورد 

اگرجه متیل فنیدات داروی انتخابی در  یی کمتری دارد.آن ها کارا
تا  10درمان اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه است، حدود 

درصد بیماران مبتلا پاسخ کافی به درمان نمی دهند و مقاوم به  ۳0
درمان قلمداد می شوند. علاوه بر این برخی کودکان و والدین آنها 

وهای محرك نداشته باشند ممکن است تمایلی به مصرف دار

ی برخبنابراین لازم است درمان های جایگزین داشته باشد.همچنین 
ها بر تأثیرات دارو درمانی در بهبود کنش اجرایی از پژوهش

(. 12و  10اشاره دارند) ADHDبازداری در مبتلایان به اختلال 
- اختلال کمبرای درمان توان گفت که در تبیین نتایج حاصل می

 رفتار درمانیمعمولا از دارو و  (ADHDفعالی ) توجهی یا بیش
مک دارو ککه برای درمان این اختلال ابتدا از شود. با ایناستفاده می
رند، گیشود. اما بیمارانی که تحت رفتار درمانی قرار میگرفته می

توانند کاملا مصرف تری نیاز دارند یا میدر نهایت به داروی کم
ه دهد استفاددارو را قطع کنند. از طرفی، شواهد چند تحقیق نشان می

د اههمزمان از دارو و رفتاردرمانی بهترین نتیجه ممکن را در پی خو
داشت. هر نوع دارویی که برای درمان مورد استفاده قرار بگیرد باید 
دوز مناسبی داشته باشد. زیرا داروهای تجویز شده برای درمان 

ها، باعث خصوص محركفعالی، به توجهی یا بیش  اختلال کم
شوند که همزمان با این اختلال در فرد هایی میتشدید سایر بیماری

 ، اختلالدوقطبیتواند شامل اختلال ها می. این بیماری(9) وجود دارد
ها است که برای درمان باشد. مدت اضطرابو  وسواس فکری عملی

شود. اگر چه این داروها ها استفاده میاختلال بیش فعالی از محرك
 باشند.خلقی داشته  ممکن است عوارض جانبی مانند سردرد یا کج

درستی مصرف شوند، دهد که اگر به اما اکثر تحقیقات نشان می
کودکان و بزرگسالانی که از قبل دچار عارضه قلبی  خطری ندارند.
دقت تحت نظر پزشک باشند. زیرا داروی محرك هستند باید به 

 تواند برای اینشود و میباعث افزایش فشار خون یا ضربان قلب می
توانند باعث داروهای محرك می خطرناك باشد.دسته از افراد 

شوند. پریشی  روانهای شیدایی یا در موارد نادر بروز تیک، دوره
یا تغییر دارو به تسکین این در اکثر موارد، پایین آوردن دوز 

درمان سریع، کامل  (. اما باید گفت که 1۳) کندمشکلات کمک می
وجود ندارد اما علائم آن قابل کنترل هستند.  و قطعی برای بیش فعالی

توان بیماری و نشانه های آن را کاهش داد و با توانبخشی  می یعنی
افراد را با شرایط  و به کارگیری روش های روان درمانی، این گونه

را در  سازگارتر کرد حتی کمک کرد که نوع عادی زندگی محیطی
از افراد نیاز  پیش بگیرد و به درس و کار مشغول شوند. برخی

دیگر در زمینه فعالیت.  بیشتری در زمینه توجه دارند و برخی
بنابراین برای افراد مختلف حالت های مختلف و به تناسب آن درمان 

روش های رایج توسط  (.1) تفاوت را باید به کار گرفتهای م
به کارگیری دارو، مشاوره برای فرد و خانواده، به ان روانشناس

 آنها و تغییر مدرسه و برخی کارگیری روش های جدید در زندگی
باشد نیز به کارگیری نحوه جدید آموزش و توانبخشی  فعالیت ها می

کند تا  ه افراد مبتلا کمک میداروها ب برخی در مورد آن فرد.
تمرکز خود را ارتقا بخشند. به علاوه در این افراد باید با نظریه 
پزشک متخصص دقت کرد که دارو به چه میزان و چند نوبت و 

 اختلال نشانه ها این تشخیص . برایبرای چه مدت مصرف شود
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متفاوت مانند  زمینه دو در حداقل و ماهشش حداقل برای باید
آسیب  به و شود مشاهده سالگی هفت از قبل و مدرسه و منزل

 اجتماعی تعاملات مانند کودك زندگی مهم هایحوزه جدی در

 دقیق پاتوفیزیولوژی (. گرچه18شود ) منجر تحصیلی و عملکرد

 که دهندمی نشان موجود شواهد اما نیست، مشخص این اختلال

و  نورواپینفرین خصوص به مغز بیوژنیک آمینهای در بی نظمی
 در شواهد میان دارند از این نقش بیماری این ایجاد در دوپامین

 این درمان اول ریتالین خط که است آن بیانگر درمانی دارو مورد
 داروها این مصرف از کودکان پس درصد 80 تا 70 و است اختلال

 نوروآدرنالین بازجذب با دارو دهند. اینمی نشان ایتوجه قابل بهبود
 در را دوپامین مقدار و کندمی مهار سیناپسی -پره نورونهای در را

 یزانم میتواند دارو این تحریکی اثر. دهدمی سیناپسی افزایش غشاء
 بر و دهد افزایش را ADHD به مبتلا کودکان و کارایی آمادگی

 عنوان به ریتالین جمله . دارو از باشد موثر بیماری بهبود علائم

 فعالیت سطح کاهش پیچیده موجب مکانیسمی طی محرك داروی

 همین  شود می تمرکز و افزایش توجه آن بالطبع و برانگیختگی و

 گیری تصمیم جمله از اجرایی سایر کارکردهای مورد در مکانیسم

 حاصله، نتایج به توجه با .باشد صادق می تواند نیز بازداری و

 باورهای دارو، تجویز هنگام پزشکان در روان شود می پیشنهاد

 در دارویی درمان خصوص به درمان بیماری و درباره را والدین

درمان  به کودك ندادن پاسخ که مسئله این به توجه .بگیرند نظر
 دارد امکان وجود این بلکه نباشد، دارو نوع علت به است ممکن

 .نپیوندند آن به درمان دارویی درباره منفی باور دلیل به والدین که
 کردن فراهم با جمعی های شود رسانه می همچنین پیشنهاد

 شناختی روان اختلالات زمینه در و مناسب درست اطلاعات

و  نموده ارائه را لازم اطلاعات مناسب، های و درمان کودکان
 .پیگیری نمایند را فعال بیش کودکان با رابطه در مناسب آموزش

با  کودکان همه به تعمیم قابل است ممکن آمده بدست نتایج
 می توصیه اساس همین بر نباشد فعالی بیش و توجه نقص اختلال

 مختلف های ریخت زیر گرفتن در نظر با آینده های پژوهش شود

 های مختلف نشانه و فعالی بیش و توجه نقص اختلال با کودکان

 بررسی کودکان این در را درمانی روش این اثربخشی چگونگی

 نمایند.
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