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Abstract 
 

Aim and Background: So far, several therapeutic approaches, both pharmacological and non-pharmacological, 

have been used for patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and researchers are trying to determine 

the effectiveness of each of these approaches. Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness 

of drug therapy, neural feedback and integrated psychological interventions (parent education, play therapy and 

cognitive education) on behavioral problems of ADHD children. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental and the pre-test-post-test-follow-up and 

control group design. The statistical population included all children aged 9 to 12 years in Hamedan. Sampling 

method was Purposive. The psychotherapy group received medication daily for 12 weeks. The neural feedback 

group received 24 sessions of 45 minutes twice a week. The group of integrated psychological interventions 

received training for 24 sessions. Participants were assessed using the Rutter form Behavioral Problems Self-

Report Scale. Multivariate analysis of covariance and multivariate analysis of variance were used to analyze the 

data. 
Findings: The results showed that combined psychological interventions were more effective in the behavioral 

problems variable and all its components compared to drug therapy and neurological feedback, which was also 

significant in the quarterly follow-up (p≤0.001). 

Conclusions: It seems that integrated psychological interventions can be an effective and lasting treatment for 

behavioral problems in children with ADHD and can replace other therapeutic approaches such as medication 

and neurological feedback. 
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 چکرعه  
 

بیش فعالی  به کار گرفته شده است -تابحال رویکردهای درمانی متعددی اعم از دارویی و غیردارویی برای مبتلایان اختلال نقص توجه زمر ه و هعف:

ن هدف از این تحقیق مقایسه اثربخشی دارودرمانی، پسخوراند عصبی و و محققان درصدد تعیین اثرگذاری بیشتر هرکدام از این رویکردها هستند. بنابرای
 .داشت ADHDمداخلات روانشناختی تلفیقی )آموزش والدین، بازی درمانی و آموزش شناختی( بر مشکلات رفتاری اختلال 

 زمایشی و یک گروه کنتررل برود. جامعره   پیگیری با سه گروه آ -پس آزمون -روش تحقیق نیمه آزمایشی و طرح تحقیق پیش آزمون ها:مااد و روش

های دارویی تحت گیری هدفمند بود. گروه درمانبودند. شیوه نمونه 1351-55سال شهر همدان در سال  12تا  5کودکان   آماری این تحقیق شامل کلیه
بار در هفته مداخله دریافرت کررد.    2ای بصورت هدقیق 29جلسه  22هفته روزانه دارو دریافت کردند. گروه پسخوراند عصبی  12نظر روانپزشک به مدت 

جلسره آمروزش    1جلسه بازی درمانی هرر هفتره دو جلسره،     1جلسه آموزش والدین هفتگانه،  1جلسه در ) 22گروه مداخلات روانشناختی تلفیقی بمدت 
اری راتر فرم والدین مورد سنجش قرار گرفتنرد.  شناختی هر هفته دو جلسه( آموزش دریافت کردند. شرکت کنندگان با مقیاس خودگزارشی مشکلات رفت

 .جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( و تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( استفاده شد

در متغیر مشرکلات رفتراری و تمرامی    نتایج تحقیق نشان داد که مداخلات روانشناختی تلفیقی در مقایسه با درمان دارویی و پسخوراند عصبی  ها:یاففه

 .(p<001/0مولفه های آن اثربخشی بیشتری داشت که این اثربخشی در پیگیری سه ماهه نیز معنی دار بود )

باشد و  ADHDتواند درمان موثر و ماندگاری در مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به به نظر می رسد که مداخلات روانشناختی تلفیقی می گرری: فرجه

 .می تواند جایگزین رویکردهای درمانی دیگر مانند دارودرمانی و پسخوراند عصبی باشد

 .اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، درمان دارویی، پسخوراند عصبی، کارکردهای اجرایی، مشکلات رفتاری های ک رعی:واژه
 

های دارویی  سسیخارا ع بییوی و میعاروا روا شی ارفی     ربخشی درمانمقایسه اثترکمان محمد، کاکابرایی کیوان، حسینی سعیده السادات.  ارجاع:

 .  91-42: (1)15؛ 1200مجله تحقیقات علوم رفتاری  .ی برقی بر مشکوا رففاری ارفول  ارسایی یاجه/برش فعالی
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 مقعمه 
براساس پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

یکری از اخرتلالات    (2) فعرالی اختلال نقرص توجره/بیش   1روانی
شود و می توان آن را الگوی مسرتمر  عصبی رشدی محسوب می

فعالی/تکانشرگری تعریرک کررد کره در      توجه نداشتن و یا بیش
در ایرران حسرن زاده و   . (3)کنرد  کارکرد یا رشد اخلال ایجاد می

مقاله در فاصله سال هرای   31در یک فراتحلیل از  (2)همکاران 
اسررتان کشررور  11کررودر را در  39030کرره تعررداد  59-1341

درصد رسیده اند. ایرن   4/1مطالعه کرده بودند به میانگین شیوع 
در مطالعه زارع بهررام  نرخ شیوع در پسران دو برابر دختران بود. 

همچنرین  درصد گزارش شد.  4/1نرخ شیوع  (9)بادی و گنجی آ
مطالعات درباره بار اقتصادی نشان می دهد که بیش فعالی بیش 

ر در سراسرر جهران بررای جامعره     از هر سال صدها میلیرارد دلا 
دهد که این اختلال با سرایر  ها نشان میپژوهش (0)هزینه دارد 

رابی، وسرواس،  اختلالات روانشناختی از جملره اخرتلالات ا رط   
. (4)اخررتلال یررادگیری و افسررردگی هماینررردی زیررادی دارد    

ارتبرا    ADHDهمچنین برین مشرکلات بردرفتاری و علا رم     
 .(1)وجود دارد 

رود از های مختلفی به کار میبرای درمان این اختلال روش
درمانی، خانواده درمرانی، گرروه درمرانی،    جمله دارودرمانی، روان
رفترراری، -و همچنررین مررداخلات شررناختی 2پسررخوراند عصرربی

آموزش والدین، اصلاح تغذیره، آمروزش شرناختی و ارتقرا عرزت     
بررسی ادبیات پژوهشی نشان مری دهرد؛ متیرل    . (5)نفس است 

یکی از رایجتررین داروهرایی اسرت کره در      2یا ریتالین 3فنیدیت
درصد مروارد   50تا  40درمان این بیماری استفاده می شود و در 

ایرن دارو برا بازجرذب    . (0)کننرده اسرت   در بهبود علا م کمرک 
کنرد و مقردار   نوروآدرنالین را در نرونهای پره سیناپسی مهار مری 

دهد. اثر تحریکی ایرن  دوپامین را در غشاء سیناپسی افزایش می
 برره دارو مرری توانررد میررزان آمررادگی و کررارایی کودکرران مبررتلا 

ADHD     را افزایش دهد و بر بهبود علا م بیمراری مروثر باشرد
مطالعات مختلفی اثربخشری دارو درمرانی را برر علا رم و     . (10)

 . (12-11)مشکلات رفتاری گزارش نمودند 
از سوی اغلب خانواده های ایرانی دارای کرودر مبرتلا بره    

بیش فعالی،  من اینکه به مصررف دارو در  -اختلال نقص توجه

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2 neurofeedback 

3 methylphenidate 

4 ritalin 

بی داروهرا اعتقراد ندارنرد، اصررار     درازمدت به دلیل عوارض جران 
زیادی بر کاهش فوری علایم این اختلال دارند. این عامل باعث 

شود که خانواده ها به صورت خودسر و دلخواه مصرف دارو را می
متوقک کنند که این مساله باعث درمان ناکامل کودر می گردد. 

. پسخوراند عصبی یرا همران نوروفیردبک  یکری از همرین      (19)
های جایگزین است. این شیوه روش غیرتهاجمی و بردون  درمان
ی اسرت کره طری آن حسگرهایی به سر بیمار متصرل مری درد

های نابهنجرار براسراس   ها و فرکانسگرردد و از طریرق آن ریتم
هرا و  هرای مبتنی بر موج نگار کمی مغرزی بره ریرتم   تشرخیص
هرای بهنجار یا نسبتاً بهنجار و در نهایرت فرآینرردهای  فرکرانس

کنرد  هنجار تغییرر مری  شرناختی نابهنجار به فرآیندهای شناختی ب
در مورد اهمیرت و علرت کراربرد ایرن روش برر کودکران       . (10)

ADHD  نسبت تتا/بترا در   (14)در پژوهش رستمی و همکاران
به ویرژه زیرر   همه زیر گروههای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

گروه نقص توجه در مقایسه با کودکران عرادی برالاتر برود. بره      
علاوه در زیر گروه نقص توجه، فعالیت تتا برالاتر و فعالیرت بترا    

ها در فعالیرت دلترا و   تر بود. هیچ تفاوت معناداری بین گروهپایین
آلفا مشاهده نشد؛ این مو وع نشان از اهمیت این نروع مداخلره   

ایده اصلی و پشتوانه نظری پسرخوراند عصربی برر     دارد. در واقع
این استوار است که فرد از طریق فعالیت شرطی سازی شده می 
تواند فعالیتهای مغزی خود را در کنترل داشته باشرد و الگوهرای   

های عصبی مغزی خویش را هدایت کنرد، ایرن   نامتعارف فعالیت
هسرته  الگوهای نامتعارف امواج مغزی از طریق کراهش امرواج آ  

)تتا( و افرزایش امرواج سرریع )بترا( در کودکران دارای نارسرایی       
فعالی به واسطه مداخله پسخوراند عصبی  اتفرا  مری   توجه/بیش

پسرخوراند عصربی    . مطالعات متنوعی بر اثربخشی(15, 11)افتد 
تاکیرد   ADHDبر کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبرتلا بره   

های فعلی در درمان این اختلال بریش از  تلاش. (22-20)کردند 
پیش بر مداخلات روانشرناختی و آموزشری معطروف اسرت کره      

-کرودر و  9محرور -عمدتاً مداخلات روانشناختی و آموزش والرد 
 . (23)و ترکیبی را شامل می شود  0محور

آموزش اصرلاح رفترار والردین برره دلیررل کررارایی بررالا،     
ارزان برودن و اسرتقبال خانواده ها از آن راهبررد مررثری بررای    

چنین مشکلاتی روبره رو هسرتند.    کمک به والدینی است کره با
این راهبرد با تمرکز بر اصول رفتراری یرادگیری و شرکل دهری     

 
5 parent-based intervention 

6 child-based intervention 
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رفترار برر آن اسرت ترا از طریرق اعمال نظام معینی از پاداش و 
تنبیرره، رفتارهررای مناسرررب کودکررران را افررزایش و رفتارهررای  

برارکلی، خرود روش آمروزش    . (22)نامناسب آنها را کاهش دهد 
فرزندپروری را برای این کودکان مطرح کرد. ایرن روش مبتنری   

گام ارا ه میشود و والدین بایرد در   5اصل می باشد که در  12بر 
برخورد با فرزند خود آنها را لحاظ نمایند. روش والدگری برارکلی  

آموزد که هیچ کس به اندازه آنان کودکشان را نمی به والدین می
اسد و آنهرا مسرئول مراقبرت هرای تحصریلی و تخصصری از       شن

کودر خود هستند. همچنرین بره آنهرا مری آمروزد کره چگونره        
. (29)تصمیم بگیرند و چه زمانی این تصرمیمات را اتخراک کننرد    

دکران دارای  اثربخشی آموزش والدین برر مشرکلات رفتراری کو   
. درمران هرای   (21-20, 22)تایید شده است   ADHDاختلال 

دیگری نیز مطرح است از جمله بازی درمانی. از بازی درمانی، به 
. (25)عنوان کاری خلاقانه در رواندرمانی کودر یاد مری گرردد   

درمانگر در طی بازی به کودکانی که از اختلال بیش فعالی رنرج  
میبرند و تمرکز و مهارتهای اجتماعی یا عراطفی  رعیفی دارنرد،    

. تحقیقرات انجرام   (30)تر را آموزش می دهد رفتارهای سازگارانه
شده  تاکید پژوهشگران را بر بازی درمانی نشان می دهرد و آن  

جتماعی را کاهش را به عنوان تکنیکی که مشکلات هیجانی و ا
درمرانی در  . منتهرا اسرتفاده از بازی(31)می دهد مطرح می کند 

تلال نقص توجه و بیش فعالی گاهی به تنهایی کودکان دارای اخ
نمی تواند کارساز باشد و درکنار آن استفاده از دارودرمانی و حتی 

 . (32)خانواده درمانی  رروری مری باشرد 
یر به عنوان نیز در سال های اخ آموزش یا توانبخشی شناختی

یکی از درمان های این کودکان مطرح شده است. اصطلاح 
توانمندسازی یا توانبخشی شناختی که اصطلاحاً ترمیم شناختی 
نیز نامیده می شود، روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبود 
نقایص و عملکردهای شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد 

های مختلفی بر اثربخشی اجرایی، تمرکز و توجه است. پژوهش
. البته تحقیقات در مورد این مو وع (33)این روش تأکید کردند 

ولیه کند اما هنوز در مراحل اگرچه اثربخشی و کارایی را تایید می
است و مطالعات کنترل شده تری در مورد تأثیرات آن بر علا م 

 .(32)مورد نیاز است  ADHD اصلی
موزش والدین، بازی درمانی و آموزش ترکیب روش های فو  )آ

شناختی( به عنوان مداخلات روانشناختی تلفیقی تا به حال مورد 
مداخلات روانشناختی تلفیقی، از جمله توجه نبوده است. 

های رویکردهای غیر دارویی است و تلاش دارد تا بر روی نشانه
 برخیبالینی و مشکلات رفتاری این کودکان تاثیر مثبت بگذارد. 

مطالعات سایر درمان روانشناختی را استفاده کردند و برکاهش 
 . (30, 39)مشکلات رفتاری کودکان مبتلا تاکید داشتند 

ترکیب دو روش پسرخوراند عصربی برا     (34)رجبی و مرادی 
 (31)و همکراران    بازی شناختی را مفیدتر گزارش کرد. صرراف 

-ترکیب دارو و مدیریت رفتار والدین را مفیردتر دانسرت. مرونرو   
درمرران هررای رفترراری را در کرراهش   (35)گراسررا و همکرراران 

مشکلات رفتاری نسبت به دارو و پسخوراند عصبی مروثرتر مری   
ابرراز داشرتند    (0)و همکراران   فاراوناز سوی برخی مانند دانند. 
های غیر دارویی برای بیش فعالی نسبت به درمان دارویی درمان

برای علا م بیش فعالی موثرتر نیستند، اما اغلب برای کمک بره  
مشکلاتی که پس از بهینه سرازی دارو براقی مری ماننرد، مفیرد      
هستند.  این تناقض ها اهمیت بررسری و مقایسره درمران هرای     

چنین هنوز مطالعرات کمری بررای    مختلک را نشان می دهد. هم
مقایسه این روش ها و بخصوص بررسری اثربخشری مرداخلات    
روانشناختی تلفیقی وجود دارد که این پرژوهش بره آن پرداختره    

آیرا برین    است؛ بنابراین سوال اصرلی ایرن پرژوهش عبارتنرد از:    
اثربخشی دارو درمانی، پسخوراند عصبی و مداخلات روانشناختی 

رفتاری کودکان مبتلا بره اخرتلال نارسرایی     تلفیقی بر مشکلات
 توجه/ بیش فعالی تفاوت وجود دارد؟

 

 هامااد و روش
پس  -طرح پژوهش حا ر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

پیگیری سه ماهه با سره گرروه آزمایشری و یرک گرروه       -آزمون
ی آمراری  باشد و براساس هدف کاربردی است. جامعهکنترل می

سال شرهر همردان    12تا  5ی  کودکان کلیهاین پژوهش شامل 
های بودند که براساس مصاحبه، نتایج آزمون 1351-55در سال 

را دریافرت   ADHDروانی و قضاوت بالینی تشرخیص اخرتلال   
گیری هدفمنرد  ی گزینش افراد براساس شیوه نمونهکردند. شیوه

هرای از پریش   بر طبرق مرلار   ADHDبود، کودکان مبتلا به 
های ورود شامل خروج انتخاب شدند. ملار -ی ورودتعیین شده

براساس مصراحبه   ADHD( دریافت تشخیص 1موارد زیر بود: 
( داشتن 2بندی و تشخیص روانپزشک. های درجهبالینی، مقیاس

( 2، 50( داشرتن بهرره هوشری برالای     3سال،  12تا  5سن بین 
ا های خروج مروارد زیرر ر  تعهد و همکاری لازم والدین؛ و ملار

( داشرتن اخرتلالات همرراه شردید، همچرون      1شرود:  شامل می
ای، سندرم درخودماندگی، سندرم آسرپرگر  اختلال نافرمانی مقابله

( داشتن نوعی بیماری پزشکی که فرد را وادار بره  2و افسردگی، 
( عدم پیگیری درمرانی جلسرات   3جستجوی فوری درمان سازد، 
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یافته به طرح پرژوهش،  جلسه(. از والدین کودکان راه  2)بیش از 
توافق آگاهانه گرفته شد و کودکان براساس شدت اختلال همترا  
شدند. در نهایت افراد همتا شده بر طبق شیوه انتسراب تصرادفی   

دارودرمررانی، پسررخوراند عصرربی، مررداخلات   برره چهررار گررروه 
روانشناختی تلفیقی و گروه کنترل اختصراص یافتنرد. حجرم هرر     

بندی مشخص این مرحله بر طبق زماننفر بود. پس از  19گروه 
آزمون و پیگیری سره ماهره   آزمون، پسهای پیششده، سنجش
-در این پژوهش از دو گروه ابزار که به منظور غربرال  انجام شد.

های ورودی و نیز گری/ شناسایی اختلالات همراه و تأیید ملار
-گیری متغیرهای وابسته اسرتفاده مری  ابزارهای مربو  به اندازه

 ود.ش

ایرن   (:CSI-4سرسش امه بوئم مرضیی کادکیان    

شرود کره   بنردی رفترار محسروب مری    نامه مقیاس درجره پرسش
منظور غربال اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکران سرنین   به

پنج تا دوازده سرال طراحری شرده اسرت. ایرن مقیراس هماننرد        
 112های پیشین دو فرم والد و معلم دارد. فرم والد شرامل  نسخه

هیجرانی  منظور غربال هجده اخرتلال رفتراری  رال است که بهس
تنظیم شده است. این اختلالات عبارت است از: اخرتلال نقرص   

نافرمرانی، اخرتلال سرلور،    فعالی، اختلال لجبرازی توجه و بیش
اختلال ا طراب فراگیرر، هرراس اجتمراعی، اخرتلال ا رطراب      

ل عملری، هرراس خراص، اخرتلا    جدایی، اختلال وسواس فکرری 
خویی، اختلال رشردی فراگیرر،   افسردگی اساسی، اختلال افسرده

های صوتی و حرکتی، اختلال استرس پرس  درخودماندگی، تیک
از سانحه و اختلالات دفع. مرلار انتخراب طبقرات تشخیصری     

نامه علا م مر ی کودکان اصولاً براسراس  شده در پرسشمطرح
هرا  رالبنردی سر  شیوع و کاربرد آن صورت گرفتره اسرت. گرروه   

براسرراس چهررارمین ویرررایش راهنمررای تشخیصرری و آمرراری    
انجام شد. این امر یک مصاحبه منظم و کلی را  اختلالات روانی

تسهیل و به کاهش خطا در تشخیص نوع اختلال کمک بسزایی 
دقیقره فررم را    19ترا   10کره والردین درحردود    نحویکند؛ بهمی

گرذاری بررای   . در این مطالعره شریوه نمرره   (20)کنند تکمیل می
کننرده  نامه علا م مر ی کودکان به روش بررش غربرال  پرسش

بود؛ به این صورت که در یک مقیاس دوامتیازی به پاسخ هرگرز  
صفر و به پاسخ اغلب و بیشتر اوقرات نمرره    و بعضی اوقات نمره

یک داده شد. سپس از حاصل جمع نمرات هر سرال نمره شردت  
دست آمد و براساس نقطه برش، هر اختلال با کرد یرک ایرن    به

اختلال را داشت و هر اختلال با کد صفر این اختلال را نداشرت.  
نامره علا رم   شرده در زمینره پرسرش   های انجرام در ایران بررسی

بررای اخرتلال هرراس     25/0ر ی کودکران از میرزان اعتبرار    م
برای اختلال سلور حکایت داشت. همچنرین   40/0اجتماعی تا 

نامره مشرابه    رایب همبستگی برای هریک از اختلالات پرسش
خویی برای اختلال افسرده 21/0مطالعات گادو و اسپرافکین بین 

توجهی نوع بیفعالی، از برای اختلال نقص توجه و بیش 44/0تا 
نیز پایرایی آن را   (22). نجفی و همکاران (21)غالب گزارش شد 

 اند.گزارش کرده 52/0لفای کرونباخ با استفاده از  ریب آ

فرم کایاه آزمان هاش یجعیع  ظر شعه کادکان 

ی وکسرلر کودکران   آزمون هروش تجدیرد نظرر شرده     وکس ر:

(WISC-R  دارای دو بخش کلامی و عملی، و مشتمل برر )12 
عملری( کره دو ترا از خررده      0 -کلامی 0باشد )خرده آزمون می

-و در شرایط عادی اجرا نمیهای آن نقش مکمل را دارند آزمون

شوند )خرده آزمون حافظره عرددی در بخرش کلامری و خررده      
آزمون مازها در بخرش عملری(. از آنجاییکره اجررای فررم بلنرد       

دقیقره بررای هرر     50تا  00باشد )تقریبا مستلزم زمان زیادی می
نفر( تصمیم گرفته شد تا برای همتاسازی کودکان غربال شده به 

، از فرم کوتاه این آزمون استفاده شود. شهیم لحاظ نمره هوشبهر
های به دست آمرده از هنجرارگزینی   در ایران براساس داده (23)

مک نمار،  ریب اعتبرار بهتررین   این آزمون در شیراز و با روش 
فرم چهارتایی )واژگان، اطلاعات، مکعب ها و تکمیل تصاویر( از 

گررزارش کرررده اسررت.  51/0را  WISC-Rهررای خرررده آزمررون
به دست آمده، با استفاده از فرمول زیرر   مجموع نمرات تراز شده

 باشد: قابل تبدیل به هوشبهر انحرافی می

 9/1( x+ )20هوشبهر انحرافی= 

بندی هوشربهر حاصرل از بهتررین فررم      ریب توافق طبقه
 (23)درصد گزارش شده است  03کوتاه چهارتایی و فرم کامل 

ایرن پرسشرنامه    ییر: سرسش امه مشکوا رففاری را

سراخته شرده اسرت و شرامل      1549توسط مایکل راتر در سرال  
عبرارت اسرت و    31دارای  Aاست کره نسرخه    Bو   Aنسخه 

دقیقه با توجره   20توسط والدین تکمیل می گردد. والدین حدود 
در ایرن   13به رفتارهای کودر به پرسش پاسخ می دهند. نمره 

یا بالاتر می گیرند  13ه فرم نقطه برش است و کودکانی که نمر
. اعتبررار و روانرری ایررن (22)شرروند  دارای مشرکل شررناخته مرری 

با  1343پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط مهریار در سال 
. (29)گزارش شده اسرت   19/0روش دو نیمه کردن و بازآزمایی 

(، 52/0در پژوهش حا ر نیز پایایی پرخاشرگری وبریش فعرالی )   
(، پایرایی ناسرازگاری اجرایری    53/0پایایی ا طراب و افسردگی )
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(، پایرایی اخرتلال   11/0(، پایایی رفتارهای  رداجتماعی )  14/0)
 (  شد.10/0کمبود توجه ) 

شیوه اجرا مداخلات بدین صورت برود کره پرس از انتخراب     
نامه های پژوهش توسرط همره والردین    شرکت کنندگان، پرسش

قبل از مداخله تکمیل گردید و در مرحله پس آزمرون و پیگیرری   
 سه ماه نیز مجدداً توسط آنان کامل شد. 

در گروه آزمایشی درمان های دارویی، کلیه شرکت کنندگان 
تحت درمان با داروهرای محررر تحرت نظرر روانپزشرک قررار       

زانه دو بار صبح و عصر شروع میلی گرم و رو 9گرفتند. درمان با 
میلری گررم    10و در عرض یک هفته تا پایان دوره مداخلره بره   

 12روزانه دو بار افزایش یافت. در حقیقت کودکان مبتلا در طول 
 میلی گرم دارو مصرف می کردند. 20هفته دوره مداخله روزانه 

در گروه آزمایشی پسرخوراند عصربی، هرر کردام از شررکت      
ه پسخوراند عصبی  را دو بار در هفته دریافرت  جلس 22کنندگان 

کردند. از برنامه بتا/تتا برای همه شرکت کنندگان اسرتفاده شرد.   
در گروه آزمایشی، ابتدا نحوه انجرام کرار بره طرور کامرل بررای       
کودر شرح داده شد. بعد از تنظیم صندلی و نصرب الکترودهرا،   

 رایره نمری  امواج مغزی خط پایه )مرحله ای که در آن فیدبکی ا

شود( ثبت و پروتکل درمانی هر فرد مشخص شد. پس از تفسیر 
الکتروآنسفالوگرافی کمی، امواجی که نیاز به تقویت یرا برازداری   
داشتند، شناسایی و الکترودها و رفرنسها در مکانهای مرورد نظرر   

چسبانده شد. پروتکل آموزشری بردین    20-10بر اساس سیستم 
هرتز(، بره عنروان بانرد     20تا  19بتا ) ترتیب بود که در ابتدا باند

افزایشی و باندهای تتا و بتای بلند به عنروان بانردهای کاهشری    
مورد استفاده قرار گرفت و در نیمه دوم درمان به جای باند بتا از 

هرتز( به عنوان باند افزایشری اسرتفاده    19- 12باند بتای پایین )
یشرنی بررای   شد. در مرحلره بعردی یعنری مرحلره مداخلره، انیم     

کودکان ارایه شد. با دور شدن امرواج مغرزی کودکران از هردف     
مورد نظر )یعنی کاهش امواج تتا و افزایش امواج بتا( انیمیشن از 

ایستاد و بررای حرکرت مجردد انیمیشرن کودکران      حرکت باز می
مجبور بودند امواج مغزی خود را در جهت هدف تعیینشده تغییرر  

ر اسراس انتخراب و علاقره کودکران     ها بدهند. انتخاب انیمیشن
 صورت گرفت.

در گروه مداخلات روانشناختی تلفیقی، سه مداخله همزمران  
ارا ه شد. برای والدین پس از آشنایی مختصر با هدف و اهمیرت  
پژوهش، در گروه مداخلات روانشناختی تلفیقی،  بصورت فرردی  

 1دقیقره ای( هفتگانره )هفتره ای     00الی  29جلسه ) 1به مدت 
جلسه( آموزش های مدیریت رفتاری والدین طبق مدل بارکلی را 

آمده است( 1-3دریافت کردند )خلاصه جلسات والدین در جدول 
، ترجمره  2013پروتکل آموزش والدین براسراس مردل برارکلی )   

 ( تهیه گردید.1352عابدی و شعرباف، 
کودکان مبتلا نیرز در همرین گرروه مرداخلات روانشرناختی      

فردی ابتدا جلسات آموزش بازی درمرانی را بره    تلفیقی، بصورت
جلسه( و سپس آموزش شناختی را نیز  2جلسه )هفته ای  1مدت 

 جلسه( طی کردند.  2جلس )هفته ای  1به مدت 
پروتکل بازی درمانی مبتنی برر رویکررد شرناختی رفتراری،     
براساس پژوهش ها و پروتکرل هرای مرورد اسرتفاده قدوسری و      

، (21)سهرابی شرگفتی   (24)، صادقی و همکاران (20)همکاران 
 پروتکل بازی درمانی تهیه گردید. (25)اصغری نکاح و عابدی 

و  (90)وتکل آموزش شناختی با استفاده از بسته عزیزیران  پر
همچنین بهره گیری از بسته آموزشری اصرغری نکراح و عابردی     

و بسرته مداخلره    (91)و همکراران   بسته مداخله ملک پرور  (25)
  ، طراحی گردید.(92)صاحبان و همکاران 

 

 روصه ج ساا آمازش معیریت رففار والعین
جلسه اول: ارا ه اطلاعات  روری در مورد تعریرک، شریوع،   

، تو ریخ در  ADHDسیر و پیش آگهی، سبب شناسی اخرتلال  
مور اصول شکل گیری رفتار و  رورت رعایت اصرول مردیریت   

 رفتار
کرنش  گام بارکلی شامل: وا 12جلسه دوم: تو یح و تشریح 

و بازخورد فوری در قبال عملکررد فرزنرد، افرزایش برازخورد بره      
کودکان، استفاده از پاداش ها و پیامدهای بزرگتر، استفاده بیشرتر  
از تشویق، یادآوری زمان به کودر و کاهش بازه زمانی، یادآوری 
نکات مهم در حین عملکرد کودر، افرزایش انگیرزه کرودر در    

کات مهم در حین عملکرد کودر، حین انجام فعالیت، یادآوری ن
افزایش انگیزه کودر در حین انجام فعالیت و تلکید برر نقرش و   

 .اهیمت توجه والدین بر رفتارهای کودر
گان شرامل: تو ریح عینری و     12جلسه سوم: ادامه آموزش 

ملموس تفکر و حرل مسرئله، ترلاش برر ثبرات و همراهنگی در       
ت موقعیت های عملکرد، لزوم عمل کردن به جای حرافی، شناخ

مشکل ساز و آموزش برنامه ریزی برای موقعیرت هرای مشرکل    
ساز، لزوم فراموش نکردن ناتوانی کودر، شخصی تلقی نکرردن  
مشکلات فرزندان، تمرین بخشش، آموزش تکنیک های کلامی 
و استفاده از جمله های مثبت و همچنین نادیه انگاری رفتارهای 

 .نامناسب
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توجه مثبت )آموزش نشانه های جلسه چهارم: بحث در مورد 
غیرکلامی و کلامی تایید(، آمروزش اسرتفاده از توجره قدرتمنرد     

 .برای کسب اطاعت، آموزش نحوه دستور دادن موثر
جلسه پنجم: آموزش اقتصاد ژتونی، تنظیم چگونگی اجررای  

 .برنامه کسب امتیاز خانگی
جلسه ششم: آمروزش روش تنبیره کرردن شرامل جریمره و      

 .ستورالعمل استفاده از وقفه تربیتیمحروم سازی، د
جلسه هفتم: مدیریت رفتار در موقعیت های عمرومی شرامل   
تعیین قواعد پیش از ورود به موقعیت، تعیین مشو  برای اطاعت 
کودر، تعیین تنبیه برای نافرمانی، در نظر گرفتن یرک فعالیرت   

 .برای کودر در بیرون از خانه
بهبرود رفترار   جلسه هشتم: آموزش روش هرای بره منظرور    

کودر در مدرسه، آموزش ثبت رفتارهای در منزل و روش هرای  
امتیازدهی به این رفتارها، آموزش چگونگی مقابله برا مشرکلات   

 .در آینده
جلسه نهم: اجرای آزمون پیگیری، مرور بر روش ها و انتقال 

 .تجارب

 روصه ج ساا بازی درما ی
آشرنایی   جلسه اول: بازی آزاد با اسباب برازی هرا برا هردف    

 .کودر با اتا  بازی و قوانین آن
جلسه دوم: بازی کلمات احساسی، بازی زندگی خود را رنگ 
بزنید، بازی بلند کردن میله های رنگری، برازی قروطی نگرانری،     
بررازی حرردس زدن احساسررات. هرردف از جلسرره دوم آمرروزش   

 هیجانات و ابراز احساسات بود.
بازی حبراب   جلسه سوم: برج هیجانات، بازی بادکنک خشم،

سازی، بازی کلاه مهمانی روی هیولا با هدف کنترل و مدیریت 
 .هیجانات

جلسه چهارم: بازی پیدا کردن تفاوت هرا، برازی مربرو  بره     
حافظه مستقیم و مکوس، بازی بشنو پیدا کن، بازی مرو بره مرو    

 .اجرا کن، کارت های حافظه با هدف حافظه و دقت
ینگ، برازی پرترا    جلسه پنجم: بازی زنگ ساعت، بازی بول

تو  در حلقه، بازی دارت، بازی لی لی با هدف توجره و تمرکرز،   
 .مهارت های حرکتی

جلسه ششم: بازی حرکرات آهسرته، برازی خمیرر مجسرمه،      
بازی استپ آزاد، راه رفتن روی یک پا، مار و پله، بازی چشرم در  

 .چشم، بازی یک مرغ دارم با هدف خودکنترلی
داستان های اجتماعی با هردف  جلسه هفتم: تئاتر عروسکی، 

 .حل مساله

جلسه هشتم: آموزش روش هرای بره منظرور بهبرود رفترار      
کودر در مدرسه، آموزش ثبت رفتارهای در منزل و روش هرای  
امتیازدهی به این رفتارها، آموزش چگونگی مقابله برا مشرکلات   

 .در آینده
جلسه نهم: بازی صندلی، سینی شن، پانتومیم، بازی گرر،،  

ر پشت، بازی راننده و مسافر با هردف مهرارت هرای    اسب و لا
 اجتماعی و سازگاری اجتماعی.

 

 روصه ج ساا آمازش ش ارفی
جلسه اول: معارفه، فعالیت خودت رو به سه جملره توصریک   
کن، فعالیت نقا  قوت و  عک، بازی آزاد مانند مینی بسکتبال با 

 .هدف آشنایی با کودر و بازی های یخ شکن
 .2موزش تکنیرک هرای گروش دادن فعرال     آ .1جلسه دوم: 

مرتب کردن مربع های پر از نقطه از کم به زیاد و ماننرد آن. یرا   
.پیدا کردن 3شمردن نقطه های موجود در هر مربع و نوشتن آن 

پیدا کردن قسمت ناتمام  .2تفاوتهای بین دو تصویر نسبتا مشابه 
جابجرا   تمرین .0تمرین بگرد و پیدا کن  .9یا ناقص یک تصویر 

کردن اشیا و حدس آنها. هدف از این جلسه افزایش دقت، توجره  
 .و تمرکز بود

تبیرین و توصریه اسرتفاده از وسرایل کمکری       .1جلسه سوم: 
مانند سیستم های تقویم نوشتاری برای ثبت برنامه های روزانره  

بازی با اعرداد    .2که ممکن است در تلفن همراه تعبیه شده باشد.
کامل کردن جملات ناقص/ ساخت داستان  .2بازی با حروف  .3

طبقه بندی کردن اشریاء، حیوانرات،    .9از جملات به هم ریخته. 
گیاهان و غیره با در نظر گررفتن منطرق خاصری. هردف از ایرن      

 .جلسه افزایش توانایی سازماندهی بود
طبقه بندی کردن کلمات براساس مترادف،  .0جلسه چهارم: 

ذاری مناسرب بررای تصراویر یرا     نامگ .4متضاد/ اشکال هندسی. 
بازی با انرواع لگرو    .5جدول سودوکو  .1داستان های بدون نام. 

برازی برا انرواع جرورچین و برازی هرای        .10متناسب برا سرن.   
جورکردنی. هدف از این جلسه ادامه افزایش توانایی سرازماندهی  

 .بود
انجام فعالیت هایی که در آن برای رسریدن  . 1جلسه پنجم: 

الی مشخصی وجود دارد و کودر متوجه ایرن تروالی   به هدف، تو
آمروزش اسرتفاده از سراعت،    . 2)مراحل آماده شردن مهمرانی(،   

سیستم های اعلان صوتی و مدیریت زمان برای انجرام فعالیرت   
حدس زدن پایان داستان هرای   .2خرید کردن . 3های گوناگون 
غبانی تهیه وسایل لازم برای انجام یک فعالیت  )با .9نیمه تمام. 
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یا آشپزی(. هدف از این جلسه افزایش توانایی تصرمیم گیرری و   
 .برنامه ریزی بود
تببین و توصیه استفاده از تقرویم و دفترچره    .0جلسه ششم: 

یادداشت برای مشخص کردن برنامه ها و فعالیت های روزانره و  
هفتگی در آن و تشخیص ساعات و زمران هرای مناسرب بررای     

لیرت تخمرین زمران موردنیراز بررای      فعا .4برنامه های مختلرک  
داشتن ترازو و خط کشی و نحروه و فوایرد   . 1 فعالیتهای مختلک

استفاده از نقشه و مشخص کردن مسیر از یرک  . 5استفاده از آن
بازی با مازها. هدف از ایرن جلسره ادامره     .10شهر به شهر دیگر

 افزایش توانایی تصمیم گیری و برنامه ریزی بود.
الیت آمروزش انتظرار بررای دسرتیابی بره      فع .1جلسه هفتم: 

فعالیت مبتنی بر آموزش بازداری  .2دستاوردهای مهمتر یا بیشتر 
موقت از ادامه فعالیت مطلوب به مدت معین با وعده پاداش بهتر 

علامت که در آن  -نرو یا توقک-آموزش مطابق با الگوی برو .3
کودر به پاسخگویی به محررر آمراج و عردم پاسرخگویی بره      

تمرین هایی کره در  . 2شود. حرکهای غیرآماج آموزش داده میم
آن سعی می شود به جای افزایش سرعت، کودکان سرعی کننرد   
سرعت خود را به ویژه در تمریناتی که تبحر زیاد دارنرد کراهش   

راه رفتن همراه با لیوان پرر از آب   .9دهند)مثل راه رفتن مورچه( 
 ایش توانایی بازداری بود.و یا کتاب بر سر. هدف از این جلسه افز

جلرروگیری از نشرران دادن احساسررات و   .0جلسرره هشررتم: 
برازی بلره و    .4عواطک )مثل بازداری از خنده در مقابل شکلک( 

 .1خیر معکوس/ اجرای دستورات به صورت مستقیم و معکوس. 
شمردن اعرداد بره    .5 بازی هو  با اعداد و با کلمات در داستان.

ت و با علامت دست مربی شمردن بره  صورت مستقیم و با سرع
صورت معکوس / نام مراه هرای سرال را ببررد و سرپس آنهرا را       

دسته بندی کارتهرا )مرثلا برا     .10معکوس از آخر به اول بگوید. 
نشان دادن کارت زوج دست راست را بالا ببرد و بالعکس(. هدف 

 از این جلسه ادامه افزایش توانایی بازداری بود.
یرل داده هرا از تحلیرل کواریرانس چنرد      جهت تجزیه و تحل

متغیره )مانکوا( و تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای بررسی 
 های پژوهش استفاده شده است.فر یه

در این پژوهش مروازین اخلاقری شرامل رازداری، محرمانره     
ماندن اطلاعات، اخذ ر ایت آگاهانه، تضمین حرریم خصوصری،   

های یا انصراف از شرکت در جلسه حق انتخاب آنها برای ادامه و
ها رعایت شد. در زمان تکمیل مداخله یا پاسخگویی به پرسشنامه

ها  من تاکید به پاسخگویی به تمامی سرالها، شرکت پرسشنامه

کنندگان درمورد خروج از پژوهش در هر زمران و ارا ره اطالعرات    
لازم بره ککرر اسرت جهرت رعایرت اصرول       فردی مختار بودند. 

، علاوه بر موارد فو ، پس از اتمرام پرژوهش یرک دوره    اخلاقی
جلسه ای مداخلات روانشرناختی   0مداخلات روانشناختی فشرده 

 تلفیقی برای گروه کنترل اجرا گردید.
 

 هایاففه

در این پژوهش در گروه درمران هرای دارویری و گرروه کنتررل      
درصد بیشرترین افرراد، در    20سال  با  10-5برحسب سن افراد 

پسخوراند عصبی و مداخلات روانشناختی تلفیقی برحسرب   گروه
درصرد بیشرترین افرراد، در گرروه      20سال برا   10-11سن افراد 

سال برا   12-11مداخلات روانشناختی تلفیقی برحسب سن افراد 
درصد بیشترین افراد؛ را تشرکیل دادنرد. همچنرین در گرروه      20

ان برا  درمان های دارویی و گروه کنترل برحسب جنسریت دخترر  
درصد بیشترین افراد، در گروه پسخوراند عصبی برحسب  33/93

درصد بیشترین افراد، و در گروه مرداخلات   00جنسیت پسران با 
درصرد  33/93روانشناختی تلفیقی برحسرب جنسریت پسرران برا     

 دهند.بیشترین افراد را تشکیل می
فرض رابطه خطی بین متغیر هم پراش و متغیر وابسته پیش

رعایت شده  و مولفه های آن ی متغیر مشکلات رفتاریمولفه ها
است. آزمون باکس نیز معنادار بود. بنابراین، فرض همگنی 

-های متغیرشود. لذا برابری واریانسماتریس کوواریانس رد نمی

های وابسته مولفه های متغیرمشکلات رفتاری برقرار بوده و 
یجه همبستگی پذیر است. همچنین نتاجرای آزمون مانکوا امکان

-نشان داد که بین مولفه های متغیر مشکلات رفتاری )در پس

داری در حد مورد قبول وجود دارد )کمتر آزمون( همبستگی معنا
 منا، چون پذیر است. (. بنابراین، اجرای مانکوا امکان50/0از 

آزمون مقدار سطح معناداری تعامل بین متغیر مستقل و پیش
آزمون عامل بین متغیر مستقل و پیشپرخاشگری وبیش فعالی، ت

آزمون ا طراب و افسردگی، تعامل بین متغیر مستقل و پیش
ناسازگاری اجتماعی، تعامل بین متغیر مستقل ناسازگاری 
اجتماعی، تعامل بین متغیر رفتارهای  د اجتماعی، تعامل بین 

 09/0متغیر مستقل اختلال کمبود توجه که از سطح آلفای 
محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار  Fذا آزمون بزرگتر است. ل

های رگرسیون برای نیست. بنابراین مفرو ه همگنی شیب
 .مشکلات رفتاری و مولفه های آن رعایت شده است
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-ها بر مشکوا در مرح ه سس. یح رل آزمان یح رل کاواریا س چ ع مفغرره گروه1جعول 

 مشکوا رففاریآزمان مالبه های 

 اندازه اثر SS df MS F p منبع پراش

 413/0 001/0 159/22 900/01 3 011/112 پرخاشگری

    295/1 91 205/42 خطا

 115/0 001/0 540/123 142/53 3 232/204 ا طراب و افسردگی

    101/1 91 205/95 خطا

 145/0 001/0 540/123 142/53 3 921/245 ناسازگاری  اجتماعی

    492/0 91 331/31 خطا

 511/0 001/0 522/142 342/15 3 114/201 رفتارهای  د اجتماعی

    911/0 91 094/20 خطا

 102/0 001/0 102/104 390/14 3 001/202 اختلال کمبود توجه

    110/0 91 302/21 خطا

های نشان می دهد که بین چهار گروه افراد درمان 1جدول 
اختی تلفیقی، در دارویی، پسخوراند عصبی و مداخلات روانشن

متغیرهای پرخاشگری، ا طراب و افسردگی، ناسازگاری 
تفاوت  اجتماعی، رفتارهای  داجتماعی، اختلال کمبود توجه

محاسبه شده برای  Fمعنادار وجود دارد. با توجه به معنادارشدن 

های چهار گروه گروه مداخلات مقایسه تفاوت میانگین
بی و دارو درمانی و کنترل از روانشناختی تلفیقی و پسخوراند عص

های متغیر مشکلات برای مرلفه آزمون تعقیبی لامتریکس،
 نشان داده شده است. 2رفتاری استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 

های مشکوا رففاری لبه. یح رل آزمان یح رل کاواریا س چ ع مفغرره براساس ما2جعول 

 ع بیویگروه معاروا روا ش ارفی ی برقی و سسخارا 

 هاتفاوت میانگین SS df MS F p منبع پراش

 -410/1 001/0 902/13 051/15 1 051/15 پرخاشگری

    295/1 91 204/42 خطا

 -990/1 001/0 530/13 145/10 1 145/10 ا طراب و افسردگی

    101/1 91 205/95 خطا

 -913/1 001/0 253/22 499/10 1 499/10 ناسازگاری  اجتماعی

    492/0 91 331/31 خطا

 -111/1 001/0 521/22 533/21 1 533/21 رفتارهای  د اجتماعی

    911/0 91 094/20 خطا

 -305/1 001/0 004/20 245/19 1 930/12 اختلال کمبود توجه

    110/0 91 302/21 خطا

 
دهد بین گروه آزمایش که تحت نشان می 2نتایج جدول 

اختی تلفیقی و پسخوراند عصبی در تأثیر گروه مداخلات روانشن
آزمون تفاوت معناداری بین این دوگروه در میزان میانگین پس

تعدیل شده  متغیر پرخاشگری، ا طراب و افسردگی، ناسازگاری 
اجتماعی، رفتارهای  د اجتماعی، اختلال کمبود توجه وجود 
دارد. میتوان اظهار داشت مداخلات روانشناختی تلفیقی نسبت به 

آزمون وراند عصبی در میزان کاهش متغیرهای فو  در پسپسخ
 اثربخشی بیشتری دارد.

دهد بین گروه آزمایش که تحت نشان می 3نتایج جدول 
تأثیر گروه مداخلات روانشناختی تلفیقی و دارودرمانی در پس
آزمون تفاوت معناداری بین این دوگروه در میزان میانگین تعدیل 

 طراب و افسردگی، ناسازگاری شده  متغیر پرخاشگری، ا
اجتماعی، رفتارهای  د اجتماعی، اختلال کمبود توجه وجود 
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دارد. می توان اظهار داشت مداخلات روانشناختی تلفیقی نسبت 
آزمون به دارودرمانی در میزان کاهش متغیرهای فو  در پس

 اثربخشی بیشتری دارد.

 
گروه مشکوا رففاری ره براساس مالبه های . یح رل آزمان یح رل کاواریا س چ ع مفغر3جعول 

 معاروا روا ش ارفی ی برقی و دارو درما ی
 تفاوت میانگین ها SS df MS F p منبع پراش

 -159/2 001/0 310/39 922/91 1 922/91 پرخاشگری

    295/1 91 204/42 خطا

 -132/3 001/0 013/92 319/00 1 319/00 ا طراب و افسردگی

    101/1 91 205/95 خطا

 -335/3 001/0 201/51 991/01 1 991/01 ناسازگاری  اجتماعی

    492/0 91 331/31 خطا

 -335/3 001/0 201/51 149/00 1 149/00 رفتارهای  د اجتماعی

    911/0 91 094/20 خطا

 -219/3 001/0 202/52 042/42 1 042/42 اختلال کمبود توجه

    110/0 91 302/21 خطا

 
گروه سسخارا ع بیوی و دارو درما ی با یح رل مشکوا رففاری های مالبه. مقایسه 0عول ج

 کاواریا س چ ع مفغرره

 تفاوت میانگین ها SS df MS F p منبع پراش

 -141/1 011/0 002/4 210/10 1 210/10 پرخاشگری

    295/1 91 204/42 خطا

 -941/1 001/0 414/19 325/11 1 325/11 ا طراب و افسردگی

    101/1 91 205/95 خطا

 -490/1 001/0 111/30 015/22 1 015/22 ناسازگاری  اجتماعی

    492/0 91 331/31 خطا

 -214/1 001/0 132/31 209/10 1 209/10 رفتارهای  د اجتماعی

    911/0 91 094/20 خطا

 -110/2 001/0 004/20 539/32 1 539/32 اختلال کمبود توجه

    110/0 91 302/21 خطا

 
دهد بین گروه آزمرایش کره تحرت    نشان می 2نتایج جدول 

آزمرون تفراوت   تأثیر گروه پسخوراند عصبی و دارودرمانی در پس
معناداری بین این دوگروه در میزان میانگین تعدیل شده  متغیرر  
پرخاشررگری، ا ررطراب و افسررردگی، ناسررازگاری اجتمرراعی،    

کمبود توجه وجود دارد. میتروان   رفتارهای  د اجتماعی، اختلال
اظهار داشت گروه پسخوراند عصربی نسربت بره دارودرمرانی در     

آزمون اثربخشری بیشرتری   میزان کاهش متغیرهای فو  در پس
 دارد.

دهد بین گروه هرای آزمایشری کره    نشان می 9نتایج جدول 
های دارویری، پسرخوراند عصربی و مرداخلات     تحت تأثیر درمان

اند و گروه کنترل  که تحرت هیچگونره   قی بودهروانشناختی تلفی
آموزشی قرار نگرفتند، در میزان میانگین نمرات افتراقی پیگیری 
از پیش آزمون در متغیرهای مشکلات رفتاری  با یکدیگر تفاوت 

 معناداری دارند.

با مقایسه تفاوت میانگین های متغییرهای مشکلات رفتاری 
ه مشخص شرد کره یرین    براساس آزمون تعقیبی شف 0در جدول 

این سه گروه در تمام آیرتم هرای مشرکلات رفتراری درمرحلره      
هرای دارویری،   پیگیری تفاوت وجوددارد. به عبارتی تأثیر درمران 

پسررخوراند عصرربی و مررداخلات روانشررناختی تلفیقرری درمرحلرره 
پیگیری ثابرت یرا پایردار اسرت؛ ولری براز مانردگاری مرداخلات         
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های دارویری،  گیری نسبت درمانروانشناختی تلفیقی درمرحله پی
پسخوراند عصبی بیشتر است. همچنین باز ماندگاری پسرخوراند  

های دارویی بیشتر اسرت. عصبی  درمرحله پیگیری نسبت درمان

 
در مرح ه سرگرری با یح رل واریا س چ ع مشکوا رففاری گروه های یحقرق مالبه های .  مقایسه 5جعول 

 اففراقی سرگرری از سرش آزمان(مفغرره  با یاجه به  مراا 

 تفاوت میانگین ها SS df MS F p منبع پراش

 423/0 001/0 131/21 001/54 3 513/252 پرخاشگری

    2 90 112 خطا

 443/0 001/0 919/03 215/125 3 104/314 ا طراب و افسردگی

    033/2 90 104/113 خطا

 155/0 001/0 942/109 001/195 3 513/241 ناسازگاری  اجتماعی

    502/0 90 92 خطا

 500/0 001/0 521/145 911/112 3 933/924 رفتارهای  د اجتماعی

    012/1 90 100/90 خطا

 119/0 001/0 230/123 142/199 3 914/209 اختلال کمبود توجه

    013/1 90 004/00 خطا

 
ویی  سسخارا ع بیوی و معاروا روا ش ارفی ی برقی و گروه های دار. یح رل آزمان یعقروی شبه گروه های درمان6جعول 

 مشکوا رففاریمالبه های ک فرل  بر 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها گروه متغییرها

 001/0 910/0 -24/2 پسخوراند عصبی مداخلات روانشناختی پرخاشگری

 001/0 910/0 -33/2 درمان های دارویی  

 039/0 910/0 -004/2 درمان های دارویی پسخوراند عصبی پرخاشگری

 025/0 920/0 -03/2 پسخوراند عصبی مداخلات روانشناختی ا طراب و افسردگی

 001/0 920/0 -20/2 درمان های دارویی  

 035/0 920/0 -50/1 درمان های دارویی پسخوراند عصبی ا طراب و افسردگی

 002/0 391/0 -24/1 پسخوراند عصبی ناختیمداخلات روانش ناسازگاری اجتماعی

 001/0 391/0 -20/3 درمان های دارویی  

 001/0 391/0 -43/1 درمان های دارویی پسخوراند عصبی ناسازگاری اجتماعی

 001/0 304/0 -10/1 پسخوراند عصبی مداخلات روانشناختی رفتارهای  د اجتماعی

 001/0 304/0 -24/3 درمان های دارویی  

 003/0 304/0 -24/1 درمان های دارویی پسخوراند عصبی فتارهای  داجتماعیر

 001/0 310/0 -01/2 پسخوراند عصبی مداخلات روانشناختی کمبود توجه

 001/0 310/0 -10/2 درمان های دارویی  

 001/0 310/0 -10/1 درمان های دارویی پسخوراند عصبی کمبود توجه

  

 گرریبحث و  فرجه

یرن پرژوهش تعیرین اثربخشری دارو درمرانی، پسرخوراند       هدف ا
عصبی و مداخلات روانشرناختی تلفیقری برر مشرکلات رفتراری      

دهد برین  اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی بود. نتایج نشان می
های دارویی، پسرخوراند  های آزمایش که تحت تأثیر درمانگروه

وه کنترل که اند و گرعصبی و مداخلات روانشناختی تلفیقی بوده

گونه آموزشی قرار نگرفتند، در میزان میانگین تعردیل  تحت هیچ
شده تمام متغییرهای مشکلات رفتاری )پرخاشگری، ا رطراب و  
افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای  د اجتماعی، اخرتلال  
کمبود توجه( با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. در واقع هرر سره   

ت رفتاری کودکان مبتلا موثر بودنرد.  درمان برای کاهش مشکلا
ین ایرن  ب همچنین با مقایسه میانگین های متغیر پرخاشگری در
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سه گروه مشخص شد که مشکلات رفتاری گروه افراد مداخلات 
روانشناختی تلفیقی کمتر از گروه افراد پسرخوراند عصربی و دارو   
درمانی است. با توجه به معنادار شدن تفراوت محاسربه شرده برا     

شود که فر یه پژوهش مبنری برر   نتیجه گرفته می %55حتمال ا
هرای دارویری، پسرخوراند عصربی و     اینکه بین اثربخشی درمران 

مداخلات روانشناختی تلفیقی بر مشکلات رفتاری  تفاوت وجرود  
شود. این اثربخشی در پیگیری سه ماه نیرز وجرود   دارد. تأیید می

 داشت.
صراف و همکراران   (34) این یافته با مطالعه رجبی و مرادی

که ترکیب روش های مداخلات  (93)، خوشابی و همکاران (31)
ی مری دانسرتند   روانشناختی را موثر در کاهش مشرکلات رفترار  

 همسو است. 
در تبیین این یافته باید اظهرار داشرت بخشری از مرداخلات     
روانشناختی حا ر آموزش والدین بود. آموزش والدگری برارکلی  
با افزایش آگراهی و شرناخت نسربت بره اخرتلال و راهکارهرای       

کرودر مری انجامرد. یکری از      -اصلاح رفتار به بهبود رابطه والد
ایرن مداخلره، افرزایش توجره مثبرت و       های آموزشری در تکنیک

پیشگیری از پاسخ های افراطی به رفتارهای منفی کودکان است 
که باعث کاهش رفتارهرای تکانشری و پاسرخ هرای تصرادفی و      
متنراقض برا محررر و در نتیجرره کراهش چشرمگیر مشررکلات      

. همچنرین میتروان گفرت    (92)رفتاری در این کودکان می شود 
آنچه در روش بارکلی آموزش داده میشود ایرن اسرت کره تنبیره     

هرای مرداوم و برازخورد    زمانی که به تنهایی یا در غیاب پراداش 
نخواهرد برود. قاعرده اسرتفاده از     مثبت باشد در تغییر رفتار مرثر 

مثبت ها پیش از منفی ها برر ایرن اصرل تأکیرد دارد. مشرخص      
کردن رفتار مثبت از سروی والردین و شرکل دهری آن، تشرویق      
مکرر و فوری در همین راستا است. با اسرتفاده از قرانون اقتصراد    
ژتونی نیز میتوان شکل دهی رفتارهای پیچیده را در خررده گرام   

ندی کرد و برر ایرن اسراس بره آمروزش مهرارت       هایی تقسیم ب
رفتاری خاص پرداخت. تعیرین قروانین بررای رفترار در خرارج از      
منزل، تعیین مشو  برای رفتار درست کودر، تعیین جریمه هرا  
در صورت بروز رفتارهای مشکل آفررین در خرارج از خانره و در    
نظر گرفتن یک فعالیت برای کودر در زمانی که بیرون از منزل 

ست نیز رفتارهای وی را در خارج از منرزل بهبرود مری بخشرد     ا
کرودر خرود،    . در واقع والدین به دلیل رفتارهای نامناسرب (99)

اغلب دیدگاهی بدبینانه به کودر داشته و آنها را طرد میکنند. در 
جلسات آموزشی به والردین تو ریح داده میشرود کره بعضری از      
مشکلات رفتاری کودکان بهخاطر جلرب توجره اسرت. برر ایرن      

اساس، والدین با توجه مثبت به فرزندان خود، سبب میشوند تا از 
ا کاسرته شرود. کراهش رفتارهرای     بروز رفتارهای نامناسرب آنهر  

آزاردهنده نیز، با کاهش دیدگاه بدبینانه نسبت به کودر و ترمیم 
. (90)فرزندی و احساس نزدیکی بیشتر همراه است  -تعامل والد

در مداخلات روانشناختی تلفیقی بازی درمانی هم نقرش مهمری   
دارد. در بازی درمانی بر ارتقای عرزت نفرس کودکران از طریرق     
 سرزنش نکردن و تشویق کردن تأکید میشود. اتخاک این رویکررد 
سبب میگردد هرگاه کودر نتوانست کاری را انجام دهد یا دچار 
آسیب شد، به جای مضطرب شدن بتواند برا آرامرش احساسرات    
خود را مطرح نماید. در برازی درمرانی تأکیرد برر هردایت گرری       
جلسات بازی توسط خود کرودر اسرت. ایرن مسرئله منجرر بره       
افزایش حس مسئولیت پرذیری در کرودر میگرردد. دادن حرق     

های  روری در ایرن  انتخاب به کودر در کنار تعیین محدودیت
زمینه، احساس کنترل و مسئولیت را در کودر تقویرت میکنرد و   
در نتیجه کودر بهتر میتوانرد رفتارهرای نابهنجرارش را کنتررل     
نماید و اینگونه به خودش و توانایی درونی اش متکی مری شرود   

. بررازی درمررانی در کودکرران منجررر برره تقویررت رفتارهررای (99)
جراتمندانه میگردد و همین امر موجرب افرزایش عرزت نفرس و     

اهی است که کودکران  کاهش ا طراب می شود. بازی درمانی ر
به وسیله آن هیجانات، عواطک و احساسات مثبت و منفی خود را 

در بخش آموزش شناختی نیز کرودر برا    (94)نمایان می سازند 
بازخوردهای که دریافت میکند و مهارت های جدیردی کره یراد    

گیرد، شناخت و خودتنظیمی بهتری نسبت به رفتارهای خرود  می
 خواهد داشت.

در مجموع ترکیب مداخلات روانشناختی و تمرکرز چندگانره   
لات رفتاری ایرن کودکران، باعرث میشرود مرداخلات      ابعاد مشک

روانشناختی تلفیقی اثربخشی بیشتری نسبت به مداخلات دارویی 
 یا غیردارویی به تنهایی داشته باشد.

کره  (91)یافته این پژوهش برا مطالعره برزگرر، و همکراران     
هرای  تفاوت معناداری بر کاهش مشکلات رفتاری را برین گرروه  

است. علت این تناقض بیشتر برر   آزمایشی یافت نکردند، ناهمسو
نوع و روش اجرا بر میگردد. در پژوهش فو  تمرکز بر ترکیب و 
مقایسه روش آموزش شناختی و مکمل های غذایی برود امرا در   

 این روش از مداخلات ترکیبی دیگری استفاده شد.
در مجموع میتوان اینطرور نتیجره گرفرت کره گرچره بررای       

بخصوص  ADHDبه اختلال  درمان و بهبود حوزه های مربو 
کارکردهای اجرایی، مشکلات رفتاری و نشانه های بالینی، روش 
های درمانی مختلفی وجود دارد؛ امرا مرداخلات روانشرناختی در    
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صورتی که به شکل تلفیقی و چندجانبه مورد استفاده قرار گیرنرد  
میتوانند در یک تعامل چند جانبه به درمان ایرن اخرتلال کمرک    

ن های دارویی به سبب اثرات کوتراه مردت آن )قطرع    کنند. درما
مصرف با بازگشت علا م همراه است( و پسرخوراند عصربی بره    
سبب پر هزینه بودن آن و تاکید بیشتر بر نشانگان نقرص توجره   
)تردید در مورد تاثیرپذیری این روش بر سرایر کارکردهرا وجرود    
دارد( نمرری تواننررد بصررورت جررامع و مررانع پاسررخگویی درمرران  

باشند. درمران هرای    ADHDمشکلات و علا م متنوع اختلال 
روانشناختی نیز به تنهایی بر بخشی از این اختلال تاثیر خواهنرد  
گذاشت اما در صورتی که با هم ترکیب شوند، میتوانند اثربخشی 

 بیشتر و البته ماندگارتری داشته باشند.
 مطالعه حا ررى فتام رعلوزه حوى هشهاومشابه با سایر پژ

به ان نها میتوآجمله از که د جه بوایتهایی موودنیز با محد
د: در دسترس برودن نمونره ایرن پرژوهش و     نموره شاایر ارد زمو

تاکید بر جامعه آماری شهر همدان، تعمیم پذیری را محدود مری  
ها به زیر نروع هرا بره ویرژه در اخرتلال      کند. عدم تفکیک گروه

ز محدودیت های پژوهش نارسایی توجه/بیشفعالی میتواند یکی ا
حا ر باشد. همچنین بدیهی است که تفاوت های فردی شرکت 
کنندگان بخصوص والدین )از میزان انگیزش برای تغییر، انتظرار  
امید به اینکه این درمان موثر خواهد برود، علاقره بره یرادگیری     
مهارت های جدید( و ویژگی های شخصریتی درمرانگر از قیبرل    

و فهم پروتکل درمانی، میزان اعتمراد   همددری و دلسوزی، درر
به نفسی که در جلسات درمانی می دهد و...( میتواند برر میرزان   
درمان تاثیر بگذارد. طبیعتاً پاسرخ بره چنرین سروالاتی خرارج از      
کنترل این پرژوهش اسرت. در جلسرات آموزشری فقرط مرادران       
حضرور داشرتند و گرراهی غیبرت بعضری از آنهرا باعرث تکررار       

شد. عدم حضرور پردران نیرز برر اثربخشری روش هرا       جلسات می
میتواند تاثیر بگذارد. محدودیت دیگرر ایرن پرژوهش، اسرتفاده از     
انواع داروهای محرر بود. در واقع پژوهشرگر کنترلری برر نروع     

 داروی محرر مورد استفاده شرکت کنندگان نداشت. 
اجرای پژوهش از طریق نمونه گیری های دیگر بخصروص  

ادفی میتواند تعمیم پذیری یافته هرای پرژوهش   نمونه گیری تص
های آتی را بهتر کند. پژوهشگران آتی بهترر اسرت در مطالعرات    

بپردازند  ADHDبعدی به تفکیک کودکان مبتلا براساس انواع 
ها را براساس نروع و ریخرت شناسری اخرتلال     و اثربخشی روش

بصورت دقیق تر سنجش کنند. در راستای اهمیت بررسی دقیرق  
میزان اثربخشی، اسرتفاده از مطالعرات دوسررکور در پرژوهش     تر 

های آتی می تواند اثر انتظار درمران و تفراوت هرای شخصریتی     
درمانگر را تا حد زیادی کنترل کند. اجرا گروه های آزمایشری برا   
حضور پدران و یا حضور هر دو والد میتواند مو وع خوبی بررای  

را در هنگام حضور هر سایر پژوهشگران باشد تا میزان اثربخشی 
و والد در مقایسه با حضور صرف مرادران بررسری کننرد. گرچره     
مطالعات اثربخشی انرواع داروهرای محررر را یکسران گرزارش      
میکنند اما در پژوهش های بعدی پیشنهاد می شود جهت کنترل 

 این مو وع شرکت کنندگان یک دارو واحد دریافت کنند.

تنها میتواند ها نهین یافتهبه نظر میرسد اطلاعات حاصل از ا
ها یاری متخصصان را در زمینه تشخیص و فهم بهتر این اختلال

هرای  دهد بلکه میتواند زمینه را جهت انتخاب و طراحری برنامره  
آموزشی و توانبخشی مناسب بر اساس نقا   رعک و قروت هرر    
گروه آمراده سرازد. از ایرن رو بره معلمران، متخصصران و سرایر        

در زمینه ارزیابی، آموزش و توانبخشی این گرروه  گروههای فعال 
از کودکان پیشنهاد میشود در کنار آموزشهای جراری بررای ایرن    
کودکان به طراحی و اجرایی برنامه های تلفیقی بپردازند. در واقع 
با توجه با توجه به اثربخشی رویکرد تلفیقی، و همچنین مقاومت 

دیت هررای روش والرردین در اسررتفاده از دارودرمررانی و محرردو  
پسررخوراند عصرربی، از روش مررداخلات روانشررناختی تلفیقرری در 
مراکز مشاوره برای بهبود کودکان مبتلا استفاده شود. البته بایرد  
در نظر داشت، درمان های ترکیبی علیرغم اثربخشی خوب، گاها 
مورد انتقاد هم قرار می گیرند؛ زمان و هزینه ترکیب درمانها بره  

 .(95)متخصص از جمله این انتقادها است  دلیل مشارکت چندین
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