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انسـتیتو   -دانشـکده علـوم رفتـاري و سـلامت روان    خیابـان شهیدمنصـوري،   تهران، خیابان ستارخان، خیابـان نیـایش،   دانشگاه علوم پزشکی ایران.  ،الینیبکارشناس ارشد روانشناسی  )1(
دانشـگاه   یاردانش ـروانپزشک، فـوق تخصـص روانپزشـکی کـودك و نوجـوان،       )2(؛ E-mail:zfazeli300@gmail.com مسئول) نویسنده(021-66506853دورنگار: . روانپزشکی تهران

استادیار دانشگاه علـوم   دکتراي تخصصی روانشناسی بالینی، )3(؛انستیتو روانپزشکی تهران -کده علوم رفتاري و سلامت روان دانشمرکز تحقیقات بهداشت روان،  ،ایرانعلوم پزشکی 
  ایران.مربی دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، )4(ایران؛ پزشکی 

1- attention- deficit/hyperactivity disorder 2- externalizing behavior 

  مقایسه اثربخشی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی 
  ساختاري، توجهی، رفتاري  - بیناییهاي  و آموزش مدیریت والدین بر شاخص

  فعالی/کمبود توجه و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بیش

   )4(ی، عزیزه افخم ابراهیم)3(اصغر اصغرنژاد فرید ، دکتر علی)2(، دکتر الهام شیرازي)1(زهرا فاضلی

  چکیده
 -یینـا یهـاي ب  بـر شـاخص   نیوالـد  تیریاثربخشـی دارودرمـانی و ترکیـب دارودرمـانی و آمـوزش مـد       یپـژوهش حاضـر بررس ـ  هدف  :هدف

حاضـر،   يا در پـژوهش مداخلـه   :روش) بـود.  ADHDفعالی/کمبود توجه ( ساختاري، توجهی، رفتاري و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بیش
(دارودرمـانی همـراه بـا     یب ـیبه دو گروه دارودرمانی و درمان ترک یشکل تصادف مادرانشان، به اهوع مرکب، به همرن ADHDکودك مبتلا به  18

 نیوالـد  تیریجلسه آمـوزش مـد   10هر دو گروه و  يبرا ییکم پنج هفته درمان دارو شدند. درمان شامل دست می) تقسنیآموزش مدیریت والد
بنـدر   یحرکت ـ -یینـا ی) )، آزمـون ب CSI-4کـودك  يهـا  پرسشنامه نشانه راستیو نیماز درمان، چهار و پس شیبود. پ یبیگروه درمان ترک يبرا

 دنظرشـده ی) و نسـخه کوتـاه و تجد  RPM( ونی ـر شـرونده یپ يها سی)، آزمون ماترSCWTکلمه استروپ (-گشتالت، نسخه گلدن آزمون رنگ
و  رهی ـمتغ تـک  انسی ـکووار لی ـو تحل tآزمـون   نگ،یهتل ناستفاده از آزمو ها با شد. داده لی) تکمCPRS-R-S( نیکانرز والد يبند درجه اسیمق

 افـت ی شیسـاختاري کـاهش و نمـره شـاخص توجـه افـزا       -نـایی یدر دو گروه، پس از مداخله نمره شـاخص ب  :ها افتهیشدند.  لیتحل رهیچندمتغ
) و p>01/0( یفعـال  شیشـاخص ب ـ  وبـر د  یو دارودرمـان ) p>01/0ها ( بر تمام شاخص یبیدرمان ترک ن،ی). همچنp>05/0و  p>01/0 ب،یترت (به

). p>05/0داشـت (  يشـتر یکاهش ب ینسبت به گروه دارودرمان یبیدر گروه درمان ترک يا داشت. رفتار مقابله ریتأث )ADHD )05/0<pشاخص 
بـر   یب ـیترک مـان و در یشـناخت  صینقـا بر رفـع   ییدرمان دارو :يریگ جهینتبگذارد.  ریتأث یجانیه يها ها نتوانست بر شاخص از درمان کی چیه

    و فرزندان اثرگذار است. نیوالد انیو تعامل م يا مقابله يبهبود رفتارها
 ؛هـاي رفتــاري  شــاخص ؛هــاي هیجـانی  شـاخص  ؛آمـوزش مــدیریت والـدین   ؛دارودرمــانی ؛فعـالی/کمبود توجـه   بــیش کلیـدواژه: 

   هاي توجهی شاخص
  

  ] 1/2/1392؛ پذیرش مقاله: 15/6/1391دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

ان ترین دلایل ارجاع کودک ـ یکی از شایع ایذاییرفتارهاي 
) و اخـتلال  1به روانپزشـک یـا روانشـناس اسـت (     اننوجوانو 

) عنـوان تشخیصـی رایجـی    ADHD( 1فعالی/کمبود توجه بیش
، تحمل پایین ی است که فعالیت رشدي نامتناسببراي کودکان

پرتی  ی ضعیف رفتاري، حواسده ناکامی، تکانشگري، سازمان

). این اختلال جـزء دسـته   3 ،2( دارندو ناتوانی در حفظ توجه 
اثـر   ممکن است است و 2سازي رفتار همراه با برونی لاتاختلا

تر از بیمـار   کننده آن بر دیگران بسیار سنگین، آزارنده و نگران
تظـاهر تکانشـگري در طـول عمـر      فعـالی،  جـدا از بـیش  . باشد

و افزون بر فراگیـر بـودن، پایـدارترین نشـانه در      متفاوت است
اخــتلال  بــر اینکــه ســبب عــلاوه اســت وطــول رشــد کودکــان 
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 درمـانی ایـن   تـرین وجـوه   ، یکـی از مشـکل  شـود  مـی  کارکرد
هـا و   به بروز تصـادف، شکسـتگی   ممکن استو  استاختلال 

  ). 4( خطرهاي جسمی در کودك مبتلا منجر شود
ر انجـام تکـالیف مدرسـه    تـوجهی د  کودکان مبـتلا بـه بـی   

توانند کاري را کـه معطـوف بـه     مشکل زیادي دارند. آنها نمی
هدف مشخصی است، بدون تذکرهاي فراوان به پایان برسانند. 

هـاي مغـز در کـارکرد توجـه دخیـل اسـت.        بسیاري از قسـمت 
ب پیشــانی، کژکــاري لکــوس ونقــص در کــارکرد کنترلــی لــ

-کرد حلقه کورتیکوو نقص در عمل ،2توماستریا و 1وسئسرول
مشـکلات  ممکـن اسـت بـا     3تالاموکورتیکال -نیگرو -استریو

مـرتبط باشـند    ADHDتوجهی کودکان مبتلا بـه   کم رفتاري و 
تعـادل و   عـدم و  نفـرین  نوراپی). نبود توازن میان دوپامین و 5(

عنوان علـل   بهنیز هاي تیروئید  مقاومت منتشر نسبت به هورمون
  ).6اند ( شده مطرح ADHDشیمیایی -عصبی

اختلال کمبود توجه با یا  کودکان مبتلا بهمقایسه عملکرد 
کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال یـادگیري بـدون       فعالی،  بدون بیش

هاي مربـوط   آزموندر  کمبود توجه و کودکان بهنجاراختلال 
کودکـان مبـتلا بـه     ه است کهب پیشانی نشان دادول به عملکرد

نسبت به کودکان  فعالی)، بیش (با یا بدون کمبود توجهاختلال 
خطاهــاي حــذف بیشــتري در آزمــون عملکــرد  شــاهد،گــروه 
و هر سه گروه بالینی عملکرد  شوند می) مرتکب CPT( 4مداوم

و قسمت مربوط به اثـر تـداخل در    اتضعیفی در خواندن کلم
  .)7دارند ( 5آزمون استروپ

ــگاز  ــون رن ــراي  )SCWT( 6کلمــه اســتروپ-آزم ــز ب نی
شـود   استفاده مـی  ADHDص و ارزیابی درمان تشخی به کمک

که تحت  ADHDدبستانی مبتلا به  انعملکرد پسرمقایسه ). 8(
در  شـاهد سـالم   ان) بودند و پسـر MPHفنیدیت ( درمان با متیل

-آزمون رنگ توسط ،آن فنیدیت و بدون شرایط درمان با متیل
فنیـدیت عملکـرد هـر دو     کلمه استروپ نشان داد مصرف متیل

هـاي مبـتلا    ا در انجام آزمون تقویت کرد، اما آزمودنیگروه ر
 شـاهد تـري نسـبت بـه گـروه      چنـان نمـره پـایین    هم ADHDبه 

  . )9( فنیدیت) داشتند (تحت درمان با و بدون متیل
-بینایییا  7حرکتی -هاي ادراکی عملکردي مهارت  حوزه
شـناختی بـود    روان هاي عصب یکی از نخستین توانایی 8فضایی

). جدیــدترین 10( شــددکــان و نوجوانــان ارزیــابی کــه در کو
-بینـایی هـاي   شده بـراي ایـن حـوزه، توانـایی     اصطلاح انتخاب

هـاي   هاي ادراکی بـا پاسـخ   مهارتکه در آن  است 9ساختاري
. شود میحرکتی در زمینه یک تکلیف فضایی ترکیب و تلفیق 

مختلف یک محرك را کنار هـم   ءاجزا بایدفرد  ،در این راستا
دهد تا یک شی واحد تشکیل شود و به ایـن منظـور بایـد    قرار 

یـک محـرك،    ءادراك دقیق ارتباط فضایی میان اجزا توانایی
هــاي  مهــارت صــورت یــک کــل و دهــی آن اجــزا بــه ســازمان

نـاتوانی در   ،حرکتی براي بازتولید آن را داشته باشـد. بنـابراین  
رد ساختاري ف -بیناییهر یک از این اجزا به نقص در عملکرد 

-بینـایی از تکـالیف  شناسـی،   روان در عصبخواهد شد. منجر 
هاي مغزي و نقایص ویژه  ساختاري بیشتر براي تشخیص آسیب

ــان ابزارهــا و اســتفاده شــده ــرتبط،در می ــایی ي م  -آزمــون بین
ترین مقیـاس   ) پرکاربردBGVT) (10( 10حرکتی بندرگشتالت

مرکـب  ویژه نـوع   به ،ADHD). کودکان مبتلا به 10،11است (
ــیش ــود توجــه)  آن (ب ــا کمب ــالی همــراه ب ــه ،فع طــور معمــول  ب

و همـاهنگی حرکتـی ظریـف آنهـا نیـز       دارنـد  بديخط  دست
عملکــرد  ،دچــار نقــایص اختصاصــی اســت. در یــک بررســی 

هــاي یــادگیري در  بــدون اخــتلال ADHDکودکــان مبــتلا بــه 
ها نشان داد نمره  یافتهشد و حرکتی ارزیابی -هاي بینایی آزمون

تـر   بندر گشتالت پایین حرکتی -بینایی کودکان در آزموناین 
  . )12( است 11از هنجارهاي کوپیتز

با اختلال در تنظیم هیجـانی   ADHD ،مواردبسیاري از در 
 ADHDاند کودکان مبتلا به  ها نشان داده همراه است. پژوهش

هـاي ناگهـانی    از طغیـان  ،کننـد  و افرادي که با آنها زندگی می
 ،خلـق و  کننـد  پذیري شکایت می خلق و واکنشخشم، نوسان 

و هاي محیطـی   گیر و ناهماهنگ با محرك صورت چشم به هم
، پـژوهش در یـک  ). 13( نوسان دارد ،ها بدون این محرك هم

یند پردازش هیجـانی کودکـان مبـتلا بـه     افنیدیت بر فر اثر متیل
ADHD  هـا نشـان داد بیمـاران مبـتلا بـه       . یافته)14شد (بررسی
ADHD هـاي ناقصـی بـه     کردنـد، پاسـخ   که دارو دریافت نمی
کودکان تحت هاي خوشایند نشان دادند، در حالی که  محرك

 ،فنیدیت نسبت به تصاویر خوشایند و ناخوشـایند  متیلدرمان با 
 ،بنابراین1.داشتندشده متناسب  شده یا تضعیف هاي تقویت پاسخ
مبـتلا بـه   فنیدیت اثر مثبتـی بـر پـردازش هیجـانی بیمـاران       متیل

ADHD هـاي خلقـی،    بـه بررسـی اخـتلال    دارد. پژوهش دیگر
پـیش و   ،هاي زیربنـایی عصـبی آن   بازشناسی هیجانی و سیستم

_______________________________________ 
1- locus ceruleus  2- striatum  
3- cortico-striato-nigro-thalamocortical 
4- continuous performance test 
5- Stroop test  
6- Stroop Color-Word Test  7- perceptual-motor 
8- visuospatial  9- visuconstructive abilities  
10- Bender Gestalt Visual Motor Test 
11- Koppitz 
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ها نشان  . یافته)15( پرداخت ،پس از درمان با داروهاي محرك
اضــطراب، افســردگی و  دچــار ADHDداد بیمــاران مبــتلا بــه 

یـدیت فعالیـت   فن متیلدر این کودکان، . هستندنقایص هیجانی 
عصبی را بهنجار کرد و بـه بهبـود بازشناسـی هیجـانی در ایـن      
بیماران منجر شد، ولی تأثیري بر خلق منفی آنها نداشت. بهبود 

در  ویـژه  فنیـدیت (بـه   کنندگان متیـل  در فعالیت عصبی دریافت
سـري راسـت و مراکـز مـرتبط بـا       ب پـس ول ـ اعمال مربوط بـه 

ثبـاتی هیجـانی و    ماننـد بـی   ،بـالینی  نمـاي احساس) با بهبود در 
  هماهنگ است.  ،فعالی بیش

تـرین و مـؤثرترین    ترین، کاربردي شده دارودرمانی شناخته
رویکــرد درمــانی   و اســت ADHDمداخلــه درمــانی بــراي   

ــدوجهی ــانی را در   MTA( 1چن ــزي دارودرم ــش مرک ــز نق ) نی
اجتمــاعی تأییــد کــرده اســت  -هــاي روانــی مقایســه بــا درمــان

داروي محـرك کـه   تـرین   تـرین و رایـج   شده شناخته). 16،17(
تجـویز شـده اسـت،     ADHDتاکنون براي کودکـان مبـتلا بـه    

 ADHD) است که کاربرد آن در درمان 2فنیدیت (ریتالین متیل
نیز رسـیده   ایالات متحده )FDA( 3به تأیید اداره غذا و داروي

بــیش از ســایر  ،کــاهش فعالیــت حرکتــی بــراســت. ایــن دارو 
 ویـژه هنگـامی کـه    بـه امـا  ). 1ثر اسـت ( ؤم ـداروهاي محـرك  

ADHD درمـان دارویـی   همـراه اسـت،    يهاي دیگـر  با اختلال
مشـتمل   ،. درمان ترکیبی)18،19کند ( ندرت کفایت می تنها به

اجتماعی، در مقایسه با هـر   -روانی تبر دارودرمانی و مداخلا
) و ممکـن  20،21( است ، مؤثرترتنهایی ها به یک از این درمان

در  ،). از سـوي دیگـر  22باشـد (  ADHDدرمان انتخـابی   است
هـاي پایـه    هاي همراه، از نظر کاهش نشانه صورت نبود اختلال

ADHD،    ــانی ــان دارودرم ــدانی می ــاوت چن ــاتف ــان  تنه و درم
حتـی گـاه دارودرمـانی     و) 24، 23، 16ترکیبی وجـود نـدارد (  

  ). 25-27پیامد بهتري داشته است (
-بینـایی میـت نقـایص شـناختی،    با توجـه بـه فراوانـی و اه   

سـاختاري و هیجـانی در فراینـد رشـد، یـادگیري و سـازگاري       
و لزوم بررسی تأثیر درمـان دارویـی    ADHDکودکان مبتلا به 
وجود تنـاقض دربـاره لـزوم افـزودن      و نیزشده،  بر نقایص بیان

هـاي   هـایی ماننـد آمـوزش مـدیریت والـدین بـر درمـان        درمان
مشـکلات رفتـاري ایـن کودکـان،      رفع یادارویی براي کاهش 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دارودرمانی و درمان 
ترکیبـــی (دارودرمـــانی و آمـــوزش مـــدیریت والـــدین) بـــر  

سـاختاري، تـوجهی، رفتـاري و هیجـانی      -بینـایی هاي  شاخص
  انجام شد.  ADHDکودکان مبتلا به 

  روش
 IRCT2013012712302N1با کـد  حاضر اي  مداخلهپژوهش 

ــالینی کشــور ثبــت  پایگــاه در  ــایی ب ــا طــرح و شــده کارآزم ب
آمـاري شــامل  انجــام شـد. جامعــه   آزمـون  پــس  -آزمـون  پـیش 

کننده بـه   ترکیبی مراجعه ADHDساله مبتلا به  8-10کودکان 
هـاي   روانپزشکی کـودك و نوجـوان بیمارسـتان    ايه هدرمانگا

پزشکی تهران و  حضرت علی اصغر (ع)، روزبه و انستیتو روان
بـود.   ،1390 تا خـرداد  1389از آبان ، خصوصی درمانگاهیک 

فـوق تخصـص   پزشـکان  وسـیله   پس از ارجاع بـه ، کودك 24
هـاي   مـلاك بررسـی از نظـر   روانپزشکی کودك و نوجـوان و  

نفـر بـه دلایـل     شدند. از این تعداد یـک  به مطالعه واردورود، 
نفـر   یـک سبب حضور نامرتب در جلسات،  شخصی، دو نفر به

ــه ــا ب ــارمین ویراســت   طرخ ــاي لازم در چه ــودن معیاره دارا نب
قطـع  علـت   بـه و دو نفر  )CSI-4( 4هاي کودك پرسشنامه نشانه

بـاقی  در مطالعـه  نفـر   18مصرف دارو از پژوهش کنار رفتند و 
  ماندند. مادران این کودکان نیز در بررسی شرکت کردند.

هاي  ملاك -1هاي ورود به پژوهش عبارت بود از:  ملاك
 نوع مرکب بر اسـاس معیارهـاي تشخیصـی    ADHDیصی تشخ

چهارمین ویراسـت راهنمـاي تشخیصـی و    متن تجدیدنظر شده 
تشـخیص   طبـق )، DSM-IV) (2( 5هـاي روانـی  آماري اختلال

ــوق ــودن   روانپزشــک ف تخصــص کــودك و نوجــوان و دارا ب
بـالاتر   Tو نمـره   CSIنامه سشهاي تشخیصی لازم در پر ملاك

نسخه کوتاه و تجدیدنظرشده مقیـاس   Dمقیاس  در خرده 65از 
دارا بـودن سـن    -2؛  )CPRS-R-S( 6بندي کانرز والدین درجه

هاي دارویی و  نکردن درمان  دریافت -3سال؛  10تا  8تقویمی 
بر  90بهره هوشی بالاي  -4شناختی طی یک ماه گذشته؛  روان

، نظـر   )RPM( 7هـاي پیشـرونده ریـون    مـاتریس آزمـون  مبناي 
ــک،  ــیلی؛    روانپزشـ ــعیت تحصـ ــده و وضـ ــدرجات پرونـ   منـ

موافقت کتبی پـدر   -6و  ؛تحصیلات دیپلم و بالاتر والدین -5
ــلاك   ــژوهش. م ــرکت در پ ــراي ش ــادر ب ــروج از   و م ــاي خ ه

زمــان بــه صــرع،  هــم ءابــتلا - 1عبــارت بــود از:  نیــز پــژوهش
) بنـا  PDD( 8هاي فراگیر رشـدي  ماندگی ذهنی و اختلال عقب

ات موجـود در پرونـده، وضـعیت    اطلاع ـ1بر نظـر روانپزشـک،  
_______________________________________ 
1- multimodal treatment approach  
2- Ritalin 
3- Food and Drug Administration  
4- Child Symptom Inventory- 4th edition 
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th Edition 
6- Conners' Parent Rating Scale-Revised-Short Form 
7- Raven's Progressive Matrices 
8- pervasive developmental disorders 
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سـابقه   -2و  ؛هاي پیشـرونده ریـون   ماتریسآزمون تحصیلی و 
هــا، افــزون بــر  ســر و نارســی. بــراي گــردآوري دادهبــه ضــربه 

  کار رفت:  شناختی، ابزارهاي زیر به پرسشنامه اطلاعات جمعیت
) CSI-4( هـاي کـودك   چهارمین ویراست پرسشنامه نشـانه 

سخه مخصوص والدین و معلمان دارد این پرسشنامه دو ن ):28(
شـود. نسـخه والـدین     سـاله پـر مـی    5-12و در مورد کودکـان  

هیجانی را پوشش -اختلال رفتاري 17گویه است که  97شامل 
-اخـتلال رفتـاري   13گویـه دارد و   77دهد. نسخه معلمـان   می

دهد. در پژوهش حاضر از عبارات گروه  هیجانی را پوشش می
A ده شـد کـه بـراي ارزیـابی هـر سـه نـوع        نسخه والدین استفا

تنظیم شـده اسـت. پرسشـنامه مربـوط بـه ایـن        ADHDاختلال 
گویه مربوط بـه   9توجهی و  گویه مربوط به کم 9گروه شامل 

است که وضعیت شش مـاه   انهفعالی و رفتارهاي تکانشگر بیش
کنـد. هـر گویـه     وسیله والدین بررسی می گذشته کودك را به

کم از  گیرد. اگر کودك دست نمره میروي طیف صفر تا سه 
مـورد نمـره بـالاي دو بگیـرد، تشـخیص آن       6در   گویه، 9هر 

دو  یـک از  اختلال را خواهد گرفت و در صورتی کـه در هـر  
مــورد نمــره بــالاي دو بگیــرد، واجــد تشــخیص   6قســمت در 

ADHD    در یــک بررسـی نخســتین  بـود نـوع مرکـب خواهــد .
 36اي، روي  شـش هفتـه  نسخه ایـن پرسشـنامه، در یـک دوره    

کودك مبتلا به اختلال هیجانی اجرا شـد و پایـایی بازآزمـایی    
ي بـر  . در پـژوهش دیگـر  )28( دست آمد درصد به 70-89آن 
آن  تشخیصـی  حساسـیت  ،سومین ویراست این پرسشنامه روي

 ،ADHD، اختلال سلوك و جویانه مقابلهبراي اختلال نافرمانی 
ــه ــب ب ــ 77/0و  93/0، 93/0 ،ترتی ــدگ ــایی . )28( زارش ش پای

  ).29گزارش شده است ( 89/0-96/0بازآزمایی نسخه فارسی 
ایـن   ):BGVT( )10گشتالت ( حرکتی بندر -آزمون بینایی

وسـیله لورتـا بنـدر بـراي      بـه  1938آزمون نخستین بار در سـال  
حرکتـی و غربـالگري کودکـان    -بیناییبررسی ادراك، رسش 

طـرح اسـت    9ون شـامل  تأخیر رشدي معرفی شد. آزم مبتلا به
شود که با دقت روي  که به آزمودنی ارائه و از وي خواسته می

ایــنچ از روي آنهــا بکشــد.  5/8×11یــک بــرگ کاغــذ ســفید 
شـده از نظـر دقــت، صـحت و یکپــارچگی     هـاي کشــیده  طـرح 

ــی ــابی ســطح ادراك    بررســی م ــراي ارزی ــن نظــام ب ــوند. ای ش
در نظـام  سال ابداع شده اسـت.   5-10حرکتی سنین  -دیداري
طرح براي چهـار نـوع خطـا     9هر یک از  ،گذاري کوپیتز نمره

: تحریــف شــکل، چــرخش بــه میــزان  )11( شــود بررســی مــی
هاي یک  درجه، نقص در یکپارچه کردن قسمت 45کم  دست

شــاخص  12هــا. همچنــین  برخــی طــرح ءطــرح و تکــرار اجــزا
: شده استهیجانی زیر براي ارزیابی مشکلات هیجانی تدوین 

ها،  کردن طرح قاب -3اندازه بزرگ،  -2تشاش در نظم، اغ -1
کارهــاي اضــافی  -6خطــوط نــازك،  -5بســط و توســعه،  -4

ترسـیم   -7شـده)،   کـاري  بدون دقت (با خطوط ضخیم دوبـاره 
ــدون اصــلاح تصــویر قبلــی)،   ــدازه کوچــک،  -8مجــدد (ب   ان

افزایش  -11خط تیره به جاي دایره،  -10دار،  خطوط موج -9
ــدازه ــا ان ــرح -12و  ،ه ــایی    ط ــاخته. پای ــاي اضــافی و خودس ه
بـراي نظـام کـوپیتز عـالی گـزارش شـده اسـت         هـا  ارزیاب بین

)، ولی پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی چهار مـاه  96/0-88/0(
) و ضریب پایایی بازآزمایی 58/0-66/0اي پایین بود ( تا اندازه

روایـی  . )11( گـزارش شـده اسـت    83/0براي مجموع خطاهـا  
 ،حرکتـی  -عنوان شاخص رشد ادراکی به ،ظام رشدي کوپیتزن

 مطالعـه  ).11نسبت خوب بوده اسـت (  بنا به گزارش خود او به
ــر ــیدخت ــان داد   5-11 ان ایران ــاله نش ــی س ــه م ــوان ک ــام  ت نظ
 کـار بسـت   گذاري کوپیتز را  براي کودکان ایرانی نیـز بـه   نمره

کـه از   میـانگین خطاهـا  ساله تهرانی،  5-11در کودکان . )30(
ــنج ســالگی      و  1/8نظــر کــوپیتز شــاخص رشــدي اســت، در پ

-96/0. پایایی بازآزمـایی  )31( استبوده  44/1سالگی  11در 
. ضـریب همبسـتگی میـان نمـره ایـن      ه اسـت گزارش شد 81/0

آزمون و با  -68/0تا  -18/0ها  آزمون با معدل درسی آزمودنی
کی گزارش شد کـه حـا   -75/0تا  -43/0ماتریس رنگی ریون 

  از کارآمدي این آزمون براي کودکان ایرانی است.
 )SCWTکلمــه اســتروپ (-آزمــون رنــگ 1نســخه گلــدن

این آزمون یکی از پرکاربردترین ابزارها براي سـنجش  ): 32(
-پشـتی فرونتال  رتکس پرهوتوجه انتخابی و تمرکز در ناحیه ک

سـه کـارت وجـود     ،. در نسـخه گلـدن  است )dlPFC( 2جانبی
مـورد   100شامل چهـار سـتون و در مجمـوع     هر یکدارد که 
ثانیــه زمــان در نظــر گرفتــه  45بــراي هــر کــارت  ).32( اســت
هـاي مربـوط    کلمهباید ) آزمودنی Wدر کارت الف (شود.  می

. در ، بخواندها را که با جوهر سیاه نوشته شده است به نام رنگ
هـاي مختلـف    سرعت نام رنگ هبباید ) آزمودنی Cکارت ب (
ــعرا کــه در  ــد هــاي کوچــک چــاپ شــده  مرب ــد. ان   در ، بخوان
آزمـودنی بایـد نـام رنگـی را بگویـد کـه       نیز ) CWکارت ج (

در نسـخه   فـرد انـد. نمـره    هاي مورد نظر با آن چاپ شـده  لغت
در  ،تواند در هر قسـمت  گلدن تعداد مواردي است که فرد می

 CW/Cدرست بخواند. اثر تداخل بـه صـورت    ،ثانیه 45مدت 
_______________________________________ 
1- Golden Form 
2- dorsolateral prefrontal cortex 



  
 

 

  
  الی/کمبود توجهفع اثربخشی دارودرمانی و آموزش مدیریت والدین بر اختلال بیش

 

 

268
268

سال 
نوزدهم

/ شمار
 ه 

4 / 
زمستان 

1392
 

V
ol. 19 / N

o. 4 / W
inter 2014

   
  

د. کفایت در خواندن جـزء ضـروري در ایجـاد    شو محاسبه می
اثر تداخل استروپ است. گفتنـی اسـت کـه مهـارت خوانـدن      

آزمـون و بـراي مشـخص     ءپیش از اجـرا  بایدیک کلمه واحد 
خودکار شده  ،طور کامل تمرین و بنابراین شدن اثر تداخل، به

هـایی کـه از ایـن آزمـون اسـتفاده       ). در تمام پژوهش11باشد (
از ایـن  ، زیـرا  سال بـه بالاسـت   8دوده سنی نمونه کنند، مح می

بــا هــوش بهنجــار  یکــودک توســطســن خوانــدن یــک کلمــه 
بـراي نسـخه    1975آیـد. گلـدن در    صورت خودکار در مـی  به

، 73/0ترتیب  انفرادي سه کارت الف، ب و ج ضریب پایایی به
ــداخل   85/0و  82/0 ــر ت ــرد (  65/0و اث ــزارش ک ). در 32را گ

هاي خام هر یـک از   یی بازآزمایی براي نمرهپژوهش دیگر پایا
 ).11گـزارش شـد (   85/0تـا   74/0سه کارت الف، ب و ج از 

 10در پژوهش حاضر، پیش از آغاز پژوهش، این آزمون روي 
به پایان رسانده بودنـد،   نفر از کودکانی که سال اول ابتدایی را

  با موفقیت انجام شد.
فـرم رنگـی   : )RPM ()33رونده ریـون (  هاي پیش ماتریس

عنصـر بـراي    36داراي  وتهیـه شـد    1947این آزمون در سـال  
مانـدگان   سـاله و عقـب   5/5-5/9بررسی بهره هوشی کودکـان  

 وذهنی است. این آزمون از یک سري تصـاویر تشـکیل شـده    
بـراي تکمیـل کـردن طرحـی کـه بخشـی از آن        بایدآزمودنی 

اب کند گزینه، تصویري را انتخ چندحذف شده است، از میان 
-90/0هـاي ایـن آزمـون پایـا (     . نمـره کنـد که طرح را تکمیل 

 مناسـب  و مـلاك  شواهد حاکی از روایی سازه است و) 70/0
هـاي   آنها است. همبستگی میـان ایـن آزمـون بـا سـایر آزمـون      

). 11گـزارش شـده اسـت (    50/0--/80سنجش بهـره هوشـی   
 انبراهنی و همکاران در هنجاریـابی ایـن آزمـون روي کودک ـ   

حرکتـی  -آزمون بینـایی ساله تهرانی، همبستگی آن را با  11-5
گزارش کردند. پایایی بازآزمـایی و   52/0-75/0گشتالت  بندر

دسـت   / بـه 80-93/0و  69/0-91/0 ،ترتیب به ،کردن نیز دونیمه
  ).34آمده است (

کـانرز   بنـدي  مقیـاس درجـه   نسخه کوتاه و تجدیدنظرشده
هــاي  یــک از مقیــاسبــراي هــر ): CPRS-R-S( )35والــدین (

) دو فـرم کوتـاه و   CRS-Rبندي کـانرز (  تجدیدنظرشده درجه
در زمان محدودیت وقت هاي کوتاه  نسخهاز بلند وجود دارد. 

شـود. محـدوده    چندین اجرا در طول زمان استفاده مییا نیاز به 
سـال   3-17هـاي والـدین و معلـم     سنی مورد استفاده در نسـخه 

از والدین، معلمـان و  گسترده  گیري نمونه بر اساس یکاست. 
درونـی   ثبـات ضـرایب   ا، نوجوانان در ایالات متحـده و کانـاد  

 60/0-90/0 اي بازآزمـایی هشـت هفتـه   ضریب و  90/0-75/0
روش  بـه  CRS-Rهـاي   گزارش شده است. روایی سـازه نسـخه  

بـا سـایر    CRS-Rهاي  بررسی ارتباط میان نمره وتحلیل عوامل 
). فـرم کوتـاه و   35أیید شـده اسـت (  هاي مرتبط با آن ت مقیاس

-CPRS-Rکـانرز والـدین (   بندي مقیاس درجه تجدیدنظرشده

S   گویـه دارد کــه   27کـار رفـت،    ) کـه در پـژوهش حاضـر بــه
اراي چهـار  دایـن پرسشـنامه    شـود.  وسیله مادران تکمیل مـی  به

ــانی خــرده ــاس نافرم ــی ، مشــکلات شــناختی/1مقی ــوجهی ب ، 2ت
نمره خام آزمودنی در هر  است. ADHDفعالی و شاخص  بیش
آید  دست می هاي والدین به بندي مقیاس از مجموع درجه خرده

هـاي   و سپس با استفاده از فرم مربوط به سن و جنسیت به نمره
نشـانگر   65مساوي یـا بیشـتر از    Tشود. نمره  تبدیل می Tمعیار 

پایـــایی بازآزمـــایی . مشـــکلات قابـــل توجـــه بـــالینی اســـت 
  ).36( گزارش شده است 73/0رسی اي نسخه فا هفته شش

تخصصـان روانپزشـکی    پـژوهش حاضـر، فـوق    ءبراي اجرا
هاي  گیري با توجه به ملاك کودك و نوجوان در مراکز نمونه

 به همراه یکی از والدین یـا هـردو   ،ورود و خروج، کودك را
دادند. درمانگر پدر و مادر یا یکـی   به درمانگر ارجاع می والد،

داد و در صـورت اعـلام    ان طـرح قـرار مـی   از آنان را در جری ـ
شد و پس از گـرفتن   رضایت، فرم رضایت آگاهانه تکمیل می

شــناختی و  هــاي جمعیــت رضــایت کتبــی، پرسشــنامه ویژگــی 
وسیله  به )CSI-4(هاي مرضی کودك  نشانهچهارمین ویراست 

هـاي   شد. سپس در صـورت دارا بـودن مـلاك    تکمیل می آنها
گیـري   شـد. پـس از پایـان نمونـه     ا مـی ها اجـر  بقیه آزمون ،لازم
طـور تصـادفی در دو گـروه     ها به شیوه در دسترس، آزمودنی به

زمان بـا شـروع    دارودرمانی و درمان ترکیبی قرار گرفتند و هم
بـه  [جلسـه   10دارودرمانی، آموزش مدیریت والدین به مـدت  

اي دو  ؛ پنج هفته، هفته )37( 3شده توسط آلن کزدین هئشیوه ارا
 ]در محـل انسـتیتو روانپزشـکی تهـران     ،دقیقـه  90به مـدت  ،بار

آزمون، پس  براي گروه درمان ترکیبی اجرا شد. در مرحله پس
هـاي   از اتمام آموزش والدین و در انتهاي هفته پـنجم، آزمـون  

CPRS-R-S ،CSI-4 ،بنـدر گشـتالت و   حرکتی -آزمون بینایی
  استروپ دوباره اجرا شد.

گیري حـدود   ت زمان نمونهگفتنی است از آنجایی که مد
ماه بود، تاریخ شروع درمان دارویی و در نتیجه مـدت زمـان    9

ــا تمــام   مصــرف دارو در تمــام آزمــودنی ــود. ام هــا یکســان نب
_______________________________________ 
1- oppositional 
2- inattention/cognitive problems 
3- Alen Kazdin 
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مـدت پـنج هفتـه از درمـان دارویـی       کـم بـه   ها دسـت  آزمودنی
ــره ــر      به ــان شــدن اث ــراي نمای ــز ب ــدت نی ــن م ــدند و ای ــد ش من

ر دو گروه در تمـام مـدت   چنین ه دارودرمانی کافی است. هم
و از  شـدند گیـري   زمان مداخله از نظر تداوم مصرف دارو پـی 

نظر میـانگین دوز داروي مصـرفی نیـز تفـاوتی میـان دو گـروه       
  .دیده نشد

بـر  و  SPSS-191افـزار  ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
تحلیـل   ،tزمـون هتلینـگ، آزمـون    حسب مورد، با استفاده از آ

ویتنـی و   -مـن  U، آزمون متغیره و چندمتغیره کوواریانس تک
  انجام شد.  ،α=05/0با در نظر گرفتن  ،آزمون مجذور کاي

  
  ها یافته

 8/38(دختـر   7درصـد) و   2/61( پسـر  11هـا شـامل    نمونه
هـاي تحصـیلی دوم تـا چهـارم دبسـتان بودنـد.        از پایـه  درصد)

، مـورد دیـپلم   پنج درتحصیلات والدین در گروه دارودرمانی 
مــورد کــاردانی، در یــک مــورد کارشناســی و در یــک  دور د

نیز تحصیلات والدین در گروه درمان ترکیبی مورد دکترا بود. 
مــورد ســه  مــورد کــاردانی، ، یــکمــورد دیــپلم چهــارشــامل 

. باتوجه به حجـم  مورد کارشناسی ارشد بودیک کارشناسی و 
گونی  هاي توزیع نرمال و هم ها و برقرار نبودن فرضیهکم نمونه
میانگین دو گروه در متغیرهـاي سـن،    ها، براي مقایسهواریانس

-مـن  U) از آزمـون  1جـدول  ضریب هوشی و پایه تحصیلی (
 ها نشانگر نبود تفـاوت  یافته .استفاده شد کايو مجذور  2ویتنی
ــود (  دار معنــی ــان دو گــروه ب و  z ،40/0-=IQ z ســن=-62/0می

تحصیلات= 33/2
2χ .(  

  

کودکان و والدین و ضـریب   سنانحراف معیار)  میانگین (و -1جدول
    به تفکیک دو گروه هوشی کودکان،

گروه دارودرمانی    گروه درمان ترکیبی 

7/8 )6/0(  

6/108 )0/14(  
4/7 )2/6(  
6/38 )2/4(  
4/35 )9/3(  

5/8 )7/0(  
3/112 )1/14(  

4/6 )3/5(  
4/40 )1/5(  
6/37 )7/4(  

  (سال) سن
   یضریب هوش
  (سال) سن تشخیص

  (سال) پدر سن
 (سال) سن مادر

 
هـاي   کاهش نمره دهنده ها در گروه دارودرمانی نشان یافته
، t ،8=df=36/8( سـاختاري  -بینـایی هـاي  آزمـون شـاخص   پس
01/0<p(ــیش ــالی ، ب ــt ،8=df ،01/0<p=04/4( فع اخص ) و ش

ADHD )77/2=t ،8=df ،05/0<p (هــــاي  و افــــزایش نمــــره
بـود. در گـروه    )t ،8=df ،05/0<p=-74/2( آزمون توجـه  پس

-بینــاییهــاي  آزمــون شــاخص مــره پــسن نیــز درمــان ترکیبــی
، t=37/4(اي  مقابله، رفتار )t ،8=df ،01/0<p=67/5( ساختاري

8=df ،01/0<p(، ــیش ــالی  بـ ، و )t ،8=df ،01/0<p=84/6(فعـ
ــره  ) کــاهشADHD )09/8=t ،8=df ،01/0<pشــاخص  و نم

. افـزایش یافـت   )t ،8=df ،01/0<p=-38/4(آزمون توجـه   پس
یـک از   ها نشان داد در شاخص هیجـانی در هـیچ   چنین یافته هم

  ). 2جـــدول ي ایجـــاد نشـــد (دار معنـــی هـــا تفـــاوت گـــروه
ساختاري و هیجـانی بـر    -بیناییهاي  گفتنی است نمره شاخص

اي،  گشـتالت، رفتـار مقابلـه    بندر حرکتی -بینایی مبناي آزمون
و توجه بر  CPRS-R-Sبر مبناي  ADHDفعالی و شاخص  بیش

  دست آمد. مبناي آزمون استروپ به
  

) بـراي  8وابسته (با درجـه آزادي   tهاي آزمون  آزمون و یافته آزمون و پس پیشنمرات میانگین (و انحراف معیار)  -2جدول
  به تفکیک دو گروه ،هاي مورد بررسی آزمون در شاخص آزمون و پس مقایسه پیش

آزمون پیش  هاي مورد بررسی شاخص  آزمون پس   t معناداري 

انی
درم
ارو
ه د
گرو

)4/2( 1/5  ساختاري  -بینایی    7/1 )7/1(  36/8  001/0  
)1/0( 5/0  توجه  6/0 )2/0(  74/2-  025/0  

)2/11( 0/71 اي رفتار مقابله  0/59 )5/10 (  27/2  053/0  
)2/10( 3/81 فعالی بیش  1/71 )8/12(  04/4  004/0  

) ADHD 9/72 )3/8شاخص   9/60 )2/8(  77/2  024/0  
)2/1( 2/2  هیجانی  1/2 )8/0(  28/0  78/0  

مان
در

  
بی
رکی
ت

)3/2( 8/5  ساختاري  -بینایی    2/2 )2/1(  67/5  001/0  
)1/0(5/0  توجه  6/0 )1/0(  38/4-  002/0  

)0/6( 8/70 اي رفتار مقابله  9/57 )0/6(  37/4  002/0  
)4/10( 8/79 فعالی بیش  1/60 )8/7(  84/6  001/0  

)ADHD 9/69 )7/8شاخص   8/55 )9/6(  09/8  001/0  
)5/1( 1/2  )1/1( 6/2  هیجانی                    74/0  48/0  

  _______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 19 
2- Mann-Whitney U test 



  
 

 

  
  الی/کمبود توجهفع اثربخشی دارودرمانی و آموزش مدیریت والدین بر اختلال بیش
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همگنــی مــاتریس  ، تحلیــل کوواریــانس چنــدمتغیره   در
). 79/1854،6F ،05/0>p=14/1(تأیید شـد  کوواریانس -واریانس

ــر پــیش ــس بررســی اث ــه آزمــون روي پ ــار مقابل اي  آزمــون رفت
)46/0=11،3F ،05/0>p11،3=18/3فعالی ( )، بیشF ،05/0>p و (

) با استفاده از آزمـون  ADHD )02/1=11،3F ،05/0>pشاخص 
  دار این متغیرها بود.  اثر معنافقدان هتلینگ نشانگر 

ا درمـان  در مقایسه ب ـ ،براي مقایسه میزان تأثیر دارودرمانی
کار رفت و نتایج حـاکی   ترکیبی، آزمون تحلیل کوواریانس به

) 13،1F ،03/0=p=62/5اي ( از آن بود که تنهـا در رفتـار مقابلـه   
ــورد    ــود و در م ــانی ب ــیش از دارودرم ــی ب ــان ترکیب ــأثیر درم ت

 ADHD)، شــــاخص 13،1F ،05/0>p=11/0فعــــالی ( بــــیش
)79/1=13،1F ،05/0>p) ــانی ، 15،1F=01/0) و شــــاخص هیجــ

05/0>p .تفاوتی دیده نشد (  
  
  بحث

هــدف پــژوهش حاضــر بررســی اثربخشــی دارودرمــانی و 
هاي  ترکیب دارودرمانی و آموزش مدیریت والدین بر شاخص

ساختاري، توجهی، رفتاري و هیجانی کودکان مبتلا به  -بینایی
ADHD  تعـداد   فنیـدیت  متیـل هـا نشـان داد مصـرف     بود. یافتـه

هـا بـر اسـاس نظـام      بـازآفرینی طـرح   هـا در  خطاهاي آزمـودنی 
دهد که ایـن یافتـه بـا     گذاري رشدي کوپیتز را کاهش می نمره
 ،. براي مثال)38،39( ها هماهنگ است هاي دیگر پژوهش یافته
سـاختاري   -بیناییبر حوزه  فنیدیت متیلتأثیر  طولی سیردر بر

 ،)CT( با استفاده از توموگرافی کامپیوتري ADHDکودکان مبتلا به 
 شناختی روان هاي عصب ) و آزمونEEGالکتروانسفالوگرافی (
پـیش و پـس از    )،گشـتالت  بندرحرکتی  -(مانند آزمون بینایی

میانگین خطاها با استفاده از نظـام   فنیدیت، متیلدریافت سه ماه 
  ).38گذاري رشدي کوپیتز پس از درمان کاهش داشت ( نمره

هنجـاري در  هاي ساختاري و کارکردي نشـانگر ناب  بررسی
پیشـانی و   لوبدر  1رسانی ضعیف خون ،شبکه فرونتواستریاتال

 2بـدنی  -رتکس حسیورسانی در ک و افزایش خون ،استریاتوم
به الگوهاي فعالیت ناهنجار در طـول   ،سري در خط پایه و پس

ــه   منجــر  ADHDانجــام تکــالیف ذهنــی در کودکــان مبــتلا ب
ن در نـواحی  افـزایش سـطح دوپـامی    بـا  فنیـدیت  متیـل  .شود می

 فعالیت موج بتـا در نـواحی پیشـانی و    افزایش فرونتواستریاتال،
باعث بهبود عملکـرد  در همان نواحی،  کاهش امواج بتا و آلفا
 ).38( شود شناختی می روان هاي عصب این کودکان در آزمون

 بندرحرکتی  -بیناییکاهش معنادار خطاها در آزمون  ،بنابراین

دلیـــل بهبـــود  بـــه اســـت ممکـــنگشـــتالت پـــس از درمـــان 
ویـژه همبسـتگی میـان تغییـر      هـاي امـواج مغـزي، بـه     ناهنجاري

 ،شناختی روان هاي عصب فعالیت بتا و بهبود عملکرد در آزمون
  باشد. 

بـه افـزایش نمـره     فنیـدیت  متیـل مصـرف  ، پـژوهش  در این
کـاهش اثـر    تظـاهر آن شد که منجر آزمون شاخص توجه  پس

هـاي   است. این یافته با یافته CW/Cتداخل با استفاده از فرمول 
مانی همچنین دارودر .)41،40،9( سو است ها هم دیگر پژوهش

شد، امـا بـر رفتـار     ADHDفعالی و شاخص  موجب بهبود بیش
با  ADHDفعالی و شاخص  اي اثري نداشت. کاهش بیش مقابله
 تأثیرعدم . )24-16،27( ها همسو است هاي دیگر پژوهش یافته

هـاي   اي، همسـو بـا بیشـتر پـژوهش     فتار مقابلـه دارودرمانی بر ر
هـاي رفتـاري و    بیانگر نیـاز بـه درمـان    مورد،شده در این  انجام

آمـوزش   راهمیان والدین و کـودك از    هدف قرار دادن تعامل
ــادر اســت. در    ــدر و م ــدیریت پ ــک م ــز  ی ــر نی ــژوهش دیگ پ

مـدت دارو)   ویژه با توجه به اثر کوتـاه  تنهایی (به دارودرمانی به
ــه ن ــاي مقابل اي، اخــتلال ســلوك زودآغــاز و   توانســت رفتاره

. ایــن حــوزه همــواره نیازمنــد )16( اضــطراب را کــاهش دهــد
ــدین در مــورد    ــاري وال ــا آمــوزش رفت ــانی ب ترکیــب دارودرم

  است. ADHDچگونگی تعامل با مسائل کودك مبتلا به 
آزمـون   کاهش نمره پسدهنده  ي این پژوهش نشانها یافته
ساختاري (کاهش تعداد خطاها بر اسـاس   -یبینایهاي  شاخص
حرکتـی   -بینـایی گذاري رشدي کـوپیتز در آزمـون    نظام نمره

 ADHDفعالی و شـاخص   اي، بیش بندر گشتالت)، رفتار مقابله
ــس ــود. در مــورد   و افــزایش نمــره پ آزمــون شــاخص توجــه ب

دلیـل وجـود جـزء     به ،ساختاري و توجهی -بیناییهاي  شاخص
شــناختی و  روان کیبــی و ماهیــت عصــبدارویــی در درمــان تر

شـده بـراي    هاي ارائه همان تبیین ،ها شناختی این شاخص عصب
رسـد. یافتـه مربـوط بـه اثربخشـی       نظـر مـی   کافی بـه  بالافرضیه 

نیـز بـا    ADHDهـاي   اي و نشـانه  درمان ترکیبی بر رفتار مقابلـه 
 ،. در درمان ترکیبی)43،42( سو است ها هم یافته دیگر پژوهش

اي نیـز   ، رفتـار مقابلـه  ADHDفعـالی و شـاخص    بر بـیش  افزون
بهبود ارتبـاط   دهنده ممکن است نشانکاهش یافت که این امر 
هـاي رفتـاري والـدین     آمـوزش بر اثـر   و تعامل فرزند با والدین

 هـا همسـو اسـت    هـاي دیگـر پـژوهش    . این یافتـه بـا یافتـه   باشد
)45،44( .1  

_______________________________________ 
1- hypoperfusion   2- somatosensory cortex 
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 ،درمـان ترکیبـی   اي تحـت تـأثیر   تنها رفتار مقابلـه  همچنین
ــا   ،نســبت بــه دارودرمــانی کــاهش نشــان داد. ایــن یافتــه نیــز ب

نـد در صـورت نبـود    ا هها که نشـان داد  هاي دیگر پژوهش یافته
هاي همراه، میان دارودرمانی و درمان ترکیبـی تفـاوت    اختلال

وجـود   ADHDفعـالی و شـاخص    چندانی از نظر کاهش بـیش 
برخی  ،. از سوي دیگرستراستا ا )، هم46، 24، 23، 16( ندارد

مسـائل   رفـع  بـر درمان ترکیبـی   اند که نیز نشان دادهها  پژوهش
 ).47، 43، 42، 20اسـت ( مـؤثرتر   ADHDهاي  رفتاري و نشانه

توان بـه نـوع و مـدت برنامـه      در بررسی چرایی این تناقض می
زمـان   آموزش والدین، مدت زمان مصرف دارو و شرکت هـم 

هاي درمانی اشـاره کـرد.    هایی در جلسهتن پدر و مادر یا مادر به
 ADHDفعالی، رفتار تکانشی و شاخص  که بیش نکته دیگر این
، نیازمنــد دارودرمــانی بــه مــدت دارنــدشــناختی  ریشــه عصــب

هـاي محیطـی و    و چندان تحـت تـأثیر محـرك    هستندطولانی 
دارودرمانی همچنـان   ،گیرد. بنابراین نمیرفتار پدر و مادر قرار 

رفتـاري اسـت.    تاین مشـکلا  رفعثرترین روش خط اول و مؤ
ر د ،هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه یافتــه طــور همــانامــا 

و  جویانـه   زمـان نافرمـانی مقابلـه    کودکان مبتلا بـه اخـتلال هـم   
در ممکــن اســت درمــان ترکیبــی ، اخــتلال ســلوك زودآغــاز

منفی میان کودك و والدین و ایجـاد رفتارهـاي     کاهش تعامل
  اعی سودمند باشد.پسندیده اجتم

شـده تـأثیري    یک از دو رویکرد ارائـه  هیچ از سوي دیگر،
و ند نداشـت  ADHDبر بهبود شاخص هیجانی کودکان مبتلا به 

اي نسبت به دارودرمـانی   درمان ترکیبی نیز نتوانست اثر افزوده
ــدایجــاد  ــزار  بایــد توجــه کــرد کــه . کن ماهیــت، تعریــف و اب
هـاي پیشـین    ر با پـژوهش گیري هیجان در پژوهش حاض اندازه

ــود و ــاوت بـ ــاکنون  متفـ ــندگان، تـ ــلاع نویسـ ــد اطـ از  در حـ
 ،گشـتالت  بنـدر حرکتـی  -بینـایی هاي هیجانی آزمـون   شاخص

اسـتفاده نشـده اسـت.    فنیـدیت،   متیـل پیش و پس از درمـان بـا   
یـک  در هسـتند.   آزمون قدري مـبهم  این هاي هیجانی شاخص
ته، انـدازه  (ترتیـب آشـف   این آزمـون  تنها سه شاخص، پژوهش

شـاخص بیمـاري قلمـداد    عنـوان   شده) بـه  بزرگ و اشکال قاب
بیشتر کودکان مبتلا به اخـتلال نافرمـانی   که  طوري شدند، به می

کودکان مبتلا بـه اخـتلال    وشاخص  3تا  2جویانه داراي   مقابله
ــاري ــد (    3 داراي رفت ــتر بودن ــا بیش ــاخص ی ــابراین ).48ش  ،بن

کنند. در  تري را پیشنهاد می نهکارا پژوهشگران رویکرد محافظه
ــر،    ــی دیگ ــک بررس ــاخصی ــانی  ش ــاي هیج ــون  ه ــن آزم  ای

 )49نبودنـد ( کننده تکانشگري و مشکل توجه کارایی  منعکس

لازم هـا   جاي این شاخص استفاده از ابزار دیگري به، و بنابراین
ها و عواطف نسبت به تغییرهاي  تغییر در هیجانعلاوه،  به. است

یازمند گذشـت زمـان بیشـتر بـا شـیوه تربیتـی       رفتاري بیرونی، ن
جدید و ایجاد اعتماد و رابطـه گـرم و صـمیمانه بـا والـدین در      

اسـت. از   و متعـدد طول زمان و کنترل عوامل محیطـی مـزاحم   
هـاي طـولی،    نیازمند بررسی تغییراتارزیابی این گونه  ،این رو

گیري درازمدت است. در پـژوهش حاضـر وجـوه     همراه با پی
هاي نظـري و عملـی    هیجانی، که در تعریف لاتمشکمختلف 

شاخص هیجانی به آنها اشاره شده است (مانند پرخاشـگري و  
گیـري، کمبـود اعتمـاد بـه      هاي خشم، اضـطراب، کنـاره   فوران

  نفس و سردرگمی)، بررسی نشد. 
حجم کم نمونه، یکسان نبودن زمان مصرف دارو در تمام 

ري بـراي بررسـی اثـر    گی ـ هـاي پـی   ها و نبـود بررسـی   آزمودنی
ــود.   درازمــدت درمــان از محــدودیت هــاي پــژوهش حاضــر ب

افـزون بـر در نظـر     ،هـاي آتـی   شود بـراي پـژوهش   پیشنهاد می
هاي خلقی و اضـطرابی و   گرفتن موارد بالا، مبتلایان به اختلال
ــا کنتــرل  یــادگیري از نمونــه حــذف و مداخلــه هــاي مــرتبط ب

  هاي هیجانی به بررسی اضافه شود. مشکل
  

  سپاسگزاري
کـاظم   وسـیله از همکـاري جنـاب آقـاي دکتـر سـید        بدین

ــانم   ــرکار خ ــوتی و س ــیوا     ملک ــهریور و ش ــرا ش ــر زه ــا دکت ه
  شود. سعیدخانی صمیمانه قدردانی می

نامه نویسـنده اول، مقطـع کارشناسـی     این مقاله برگرفته از پایان[
  .]ارشد، است

از پـژوهش و  بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی   [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Effectiveness of Medication and Combined Medication  
and Parent Management Training on Visuo-constructive, Attentional, 

Behavioral and Emotional Indicators of Children  
with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to compare the effectiveness of 
medication with and without parent management training (PMT) on visuo-
constructive, attentional, behavioral and emotional indicators of children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. Method: In this interventional study, 
18 children with ADHD combined type and their mothers were randomly 
allocated into a medication group (MED) and a medication plus parent 
management training (MED+PMT). Medication was prescribed for all affected 
children, for at least a five-week period. In addition, in MED+PMT group, 10 
sessions of PMT was administered. The Child Symptom Inventory- 4th Edition 
(CSI-4), Bender Gestalt Visual Motor Test, Stroop Color-Word Test (SCWT), 
Raven's Progressive Matrices (RPM), and Conners' Parent Rating Scales-
Revised short form (CPRS-R-S) were administered before and after treatment. 
The data analysis was done by Hoteling test, t-test for independent variables, 
and univariate and multivariate analysis of covariance. Results: In both groups, 
after intervention the visuo-constructive scores were reduced and attention 
scores increased (p<0.05 and p<0.1, respectively).Combination treatment was 
effective on all relevant indices (p<0.01, in all cases). Also, medication alone 
caused significant changes in hyperactivity (p<0.05) and ADHD (p<0.05) 
indices. The oppositional behavior scores were reduced more in MED+PMT 
group than MED group (p<0.05). Neither medication nor combination 
treatment was effective on emotional indices. Conclusion: Medication is 
effective in treatment of cognitive impairments. However, combination of 
medication and parent management training causes more improvement in 
oppositional behaviors and interaction between parents and children. 
 
Key words: attention deficit/hyperactivity, medication; parent management 
training (PMT);  emotional indices; behavioral indices; attention indices  
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