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  مقدمه
ــتلال ــص اخــــ ــه نقــــ ــیش / توجــــ ــالی بــــ   (ADHD) فعــــ

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) اخـتلال  نیتـر  عیشا 
 در درصد 5 تا 3 نیب اختلال نیا وعیش .است یکودک دوران يرفتار

 میـزان  شـابور ین در شـده  انجـام  مطالعه در گرچه .است کودکان انیم
). 1( شـد  نیـی تع درصـد 5/12 دبسـتانی  کودکان در اختلال نیا شیوع

ــم ــا علای ــاریب نی ــامل يم ــاتوان ش ــه، در ین ــز، توج ــفعال تمرک  ت،ی
ــپرت ــگر و یحواس ــت يتکانش ــا .اس ــان نی ــادر کودک ــه ق ــرل ب  کنت

 يطور به .دارند جوش و جنب حد از شیب و ستندین خود يها تیفعال
 آرام توانند ینم و بوده حرکت حال در میدا و شتهندا قرار و آرام که
 عـلاوه  .دارنـد  يقرار یب حالت پاها و ها دست در اغلب و دکنن يباز
ــرا ــ ADHD نیب ــر توانــد یم ــهیزم در کــودك يکارکردهــا ب  يهــا ن
 ).2( باشـد  اثرگـذار  رشـد  و مدرسـه  در همسالان با ارتباط ،یلیتحص
ــ ــ عملکــرد کــاهش باعــث کودکــان در ADHD نیهمچن  و یاجرای
 و پرورش مطالعه .گردد یم )4( خواب مشکلات و )3( يکار حافظه

 و یبزرگسـال  ADHD بـه  مبتلا افراد در یافسردگ داد نشان همکاران
 و ADHD لاخـتلا  ).5( تاس ـ شایع ،یکودک در ابتلا سابقه وجود یا

 یکـدیگر  بـه  وابسـته  طور به و بوده مستقل يولوژیات نظر از یافسردگ
 مداوم طور به اختلال، نیا به لامبت کودکان تعداد). 6( شوند یم منتقل
و  Bloom) و در مطالعـه  7( افتـه ی شیافـزا  گذشـته  سـال  20 طول در

Cohen درمـان  تحـت  ییکـا یامر کودك ونیلیم گزارش شده هشت 
  ).7( اند گرفته قرار ییدارو

 مغـز  کـارکرد  در اخـتلال  کی ـ ADHD دارنـد  توافق دانشمندان
 يهـا  تی ـفعال ری ـدرگ کـه  است مغز از ینواح و یشانیپ لب مخصوصاً

 ).9( اســت ADHD علــت نیتــر عیشـا  از وراثــت ).8( اســت یـی اجرا
 معـرض  در همچـون  يمـوارد  ADHD يبـرا  گـر ید يخطرزا عوامل
 اسـت  مغز به صدمه و وضربه ینیجن دوران در گرفتن قرار یسم مواد
  ).10( گذارند یم اثر مغز کارکرد و تحول بر که

 در یرفتاردرمــان و یدرمــاندارو ریتــاث از فــراوان شــواهد رغــم بــه
 درمـان  يرپـا ید آثـار  از بحـث  کـه  یهنگـام  ،)11-14( مـدت  کوتاه
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 یب ـیترک يهـا  درمان مداخله، نیبهتر ؛است ADHD به مبتلا کودکان
 ،یدرمــانرفتار ،یآموزشــ يهــا مداخلــه از یبــیترک آن در کــه اســت

 مدرسـه  يسـو  از تی ـحما و معلمـان  ن،یوالـد  آمـوزش  ،یدارودرمان
 تمـاس  و نفـوذ  لی ـدل بـه  معلمـان  و نیوالـد  ).16و15( ردیگ یم انجام

 مـداخلات  ياجـرا  در تواننـد  یم ـ آمـوزان  دانـش  و کودکـان  با شتریب
 نقـش  )مدرسـه  و خانـه ( کـودك  یزنـدگ  یع ـیطب طیمح ـ در يرفتار
 توجه ریاخ يها سال در لیدل نیهم به ).17-20( باشند داشته ییسزا به

 درمــان طــرح در تــاررف تیریمــد آمــوزش گنجانــدن بــه یروزافزونــ
ADHD در یمهم ـ نقـش  کودك - والد رابطه ).21-24( است شده 

 در رابطـه  نی ـا .دارد کودکـان  شـدن  منعطـف  ای ـ و شدن ریپذ بیآس
 و خلـق  جنس، مثلاً( کودکان تیخصوص ریتاث تحت تر عیوس ینگاه
 کنـار  در و ردی ـگ یم ـ قـرار  )کـودك  یشـناخت  سـت یز تیوضع خو،

 را کــودك رشــد ریســ ط،یمحــ و اهــ خــانواده ن،یوالــد اتیخصوصــ
 ساختار که است یاختلالات جمله از ADHD ).25( کند یم ینیب شیپ

ــل را خــانواده ــروز موجــب و کــرده مخت ــنش ب ــا ت  فیوظــا در ییه
 آشـفته  عملکـرد  بر ییتنها به یدارودرمان یازطرف .شود یم يوالدگر
ــانواده ــار مشــکلات و خ ــوثر کــودك يرفت  يجوابگــو و ســتین م

 کـودك  بـه  توانـد  ینم ییدارو چیه .بود نخواهد نیوالد يها ینگران
 جبـران  را خـود  یشـکن  قانون و يپرخاشگر چگونه که دهد آموزش
ــ ).26( کنــد ــا از اســتفاده مــورد در نظــر اخــتلاف نیهمچن  يداروه

ــموفق عــدم ،ADHD درمــان در محــرك  آشــکار و ســنجش در تی
 یال 20 که قتیحق نیا و دارو قطع از پس يسازگار راتییتغ نمودن

 بــه نســبت یمثبتــ واکــنش اخــتلال نیــا دچــار کودکــان درصــد 30
 در یآموزش ـ يهـا  برنامه به توجه ضرورت ؛ندارند محرك يداروها
  ).27( کند یم جابیا را یدارودرمان کنار

 و خانواده يها مداخله لیقب از ییها مداخله با یدارودرمان بیترک
 يهـا  تی ـفعال و یاجتمـاع  يرفتارهـا  کـه  نیمعلم ـ و نیوالـد  آموزش

 محسـوب  مـوثر  اریبس ـ یدرمـان  کـرد یرو ؛کننـد  یم ـ تی ـتقو را یعلم
 ن،یوالـد  آمـوزش  و رفتـار  تیریمد يها برنامه انیازم ).28( شوند یم

 شـده  فیتوص ـ ADHD کودکـان  يبرا Barkley توسط که يا برنامه
 ت،ی ـتقو يهـا  مولفـه  ژهی ـو به و آن يامدهایپ قیطر از رفتار کنترل بر

 يهـا  روش قی ـتطب بـر  برنامه دیتاک .)29( دارد دیتاک هیتنب و یخاموش
 ADHD بـه  مربـوط  موجـود  یعمل ـ و ينظر دیعقا با نیوالد برخورد
 دیشـد  مشـکلات  از يریشـگ یپ برنامه نیا هدف .است فرد به منحصر
 دانــش، شیافــزا قیــطر از کودکــان در يرفتــار و یعــاطف ،يرشــد
 کودکـان  نی ـا نیعلم ـم و نیوالـد  ریتدب و اعتماد و ها مهارت ،ییتوانا
 کودکـان  نیمعلم ـ و نیوالـد  اتیشـکا  اکثر که نیا به توجه با .است

 و مدرسـه  در آنهـا  یشکن قانون و پرخاشگرانه يرفتارها از فعال شیب
 دارودرمـانی  ،یردرمانرفتا اثر مقایسه منظور به مطالعه نیا ؛است خانه
 نقـص  اخـتلال  می ـعلا کـاهش  بـر  دارودرمـانی  و رفتـار  توأم روش و

  .دیگرد انجام کودکان فعالی بیش / توجه
  بررسی روش

 ابتـدایی  دوره پسـر  آمـوز  دانـش  40 يرو یتجرب ـ شـبه  مطالعه نیا
  شد. انجام 1389-90 تحصیلی سال در گرگان شهر یدولت مدارس
 و يا خوشـه  شـکل  بـه  کـه  بود نفر 1178 آموزان دانش کل تعداد
  .ندشد انتخاب چهارگانه ینواح دبستان چهار از یتصادف
 کتبـی  نامـه  رضـایت  مطالعـه  در کننده شرکت کودکان والدین از

  شد. اخذ مطالعه در شرکت آگاهانه
 فـرم  و )منـزل ( نیوالـد  فرم کانرز يبند درجه اسیمق از استفاده با
 از ،ADHD بــه مبــتلا کودکــان ییشناســا منظــور بــه )مدرســه( معلــم
 وانعن ـ بـه  آمـوز  دانـش  59 تعـداد  د.ی ـگرد پرسـش  معلمان و نیوالد

 بر کودکان نیا سپس .ندشد داده صیتشخ ADHD به مبتلا کودکان
 انجمن یروان اختلالات يآمار و صیتشخ يراهنما يارهایمع اساس

 و صیتشـخ  ردمـو  روانپزشـک  همکـار  توسـط  و کایآمر یروانپزشک
 طـور  به کودك 48 کودکان نیا انیم از .گرفتند قرار یینها ییشناسا

ــادفریغ ــار در یتصـ ــر 12 گـــروه چهـ ــان کنتـــرل، ينفـ  ،یرفتاردرمـ
 قـرار  هفتـه  هشـت  یط ـ یدارودرمان و رفتار توأم روش و یدارودرمان
  .گرفتند
 يموارد )30( کانرز فرم براساس ADHD اختلال میعلا مورد در
 موضـوعات،  به توجه در یناتوان ف،یتکا انجام در ییتوانا عدم چون
 لیوسـا  کـردن  گـم  ،یپرت ـ حـواس  درس، به دادن گوش در یناتوان

 در ینظم ـ یب ،یابی دوست در یناتوان دفتر)، و کتاب (مداد، یآموزش
  .گرفت قرار سنجش مورد خانه و مدرسه
 اسی ـمق برحسـب  و است ماده 14 شامل کانرز يبند درجه اسیمق

 )3 ازی ـامت( ادی ـز یل ـیخ تـا  )صـفر  ازی ـامت( هرگز از يا درجه 4 کرتیل
 را علایـم  وقـوع  زانی ـم ن،یوالد یابیارز بنابر و گردد یم يگذار نمره
 مشـکلات  از نیوالـد  يهـا  یابی ـارز بـا  اسی ـمق نیا نمرات .سنجد یم

 نیوالـد  يبنـد  درجـه  اسی ـمق در يتکانشـگر  - یفعال شیب و سلوك
 ادیز یکم عنوان به که یعلایم اسیمق نیا در .دارد ارتباط زین کانرز

 مرحلـه  در و دارنـد  صیتشـخ  ارزش ؛انـد  شـده  دهیسنج ادیز یلیخ و
 يارهـا یمع بـا  علایم فقدان و حضور صیتشخ به دنیرس يبرا ،يبعد

 گردنـد  یم ـ سـه یمقا یروان ـ اخـتلالات  يآمـار  و صیتشـخ  ییراهنما
 يبنـد  درجـه  اسیمق با یهمبستگ( همگرا ییروا مطالعه نیا در ).30(

 52/0 و 62/0 بیترت به آزمون نیا ییبازآزما ییایپا و )کانرز نیوالد
 است دار یمعن 01/0 از کمتر يآمار سطح در دو هر که آمد دست هب
 ییبازآزمـا  ییای ـپا و یـی روا از نظـر  مـورد  اسیمق که دهد یم نشان و

  است. برخوردار
 از کـرت یل اسی ـمق در که است پرسش 15 شامل معلم کانرز فرم
 ،سـرکلاس  يقـرار  یب ـ چـون  يمـوارد  و شـده  يبنـد  درجـه  3تا صفر

 معلـم  يسـو  از را یآزمـودن  تمرکز امکان عدم و درس به یتوجه یب
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  ).30( دده یم قرار سنجش مورد
 دادن بیــترت بــا )هفتــه 8 یطــ جلســه 16( یدرمــانرفتار روش در

 تجلسـا  شـد.  پرداختـه  رفتـار  تیریمـد  به دار نظام یگروه يها يباز
 ،يریپـذ  کی ـتحر .دیگرد برگزار هفته هر در دوبار هقیدق 90 مدت به

 نظـر  در سـات جل ينظـر  اسـاس  عنـوان  به دقت و توجه تکانه، کنترل
 سـه  گـرم  یل ـیم 10 دوز با نیتالیر از یدارودرمان روش در شد. گرفته
  د.یگرد استفاده هفته 8 یط روز در نوبت
 دوز با نیتالیر هفته، هشت یط یدارودرمان و رفتار توأم روش در

ــیم10 ــت ســه گــرم یل ــه روز در نوب ــ شــد. داده کودکــان ب   نیهمچن
ــه 16 ــان جلس ــرا یرفتاردرم ــگرد اج ــروه د.ی ــرل گ ــدون کنت ــ ب  چیه

 يانتهـا  و ابتـدا  در معلـم  / نیوالد کانرز تست از استفاده با يا مداخله
  شدند. یابیارز مطالعه
ــر 2 ــراد از نف ــانیرفتار گــروه اف ــه درم  در شــرکت عــدم علــت ب

 بـیش  غیبت علت به یدارودرمان و رفتار توأم گروه از نفر 2 ،جلسات
 پـدر  مخالفـت  علـت  بـه  یدارودرمـان  گروه از نفر یک و جلسه دو از
 افـراد  تعـداد  بی ـترت نیبد شدند. خارج مطالعه از دارو مصرف يبرا

  .افتی کاهش نفر ده به ها گروه
 لی ـتحل آزمـون  و SPSS-19 يآمـار  افزار نرم از استفاده با ها داده
 05/0 از کمتـر  يدار یمعن ـ سـطح  شدند. لیتحل و هیتجز انسیکووار

  شد. گرفته نظر در
  ها یافته

 علایـم ( يرفتـار  مشکلات در کودکان آزمون شیپ مرهن نیانگیم

 از یدارودرمـــان و رفتـــار تـــوأم روش گـــروه در )ADHD اخـــتلال
 افـــتی کـــاهش آزمـــون پـــس در 6/10±17/1 بـــه 18/3±1/19

)01/0P<.( از یدرمـان رفتار گروه کودکان آزمون شیپ در زانیم نیا 
 ).>05/0P( تاف ـی کـاهش  آزمون پس در 4/17±4/3 به 09/3±7/19
 بـه  6/20±3/3 از آزمـون  شیپ ـ نمـرات  نیگنایم یدارودرمان گروه رد
ــس 5/1±6/10 ــه از پ ــاهش مداخل ــتی ک ــاد در ).>01/0P( اف  ریمق
 آزمـون  پـس  بـه  نسـبت  )20/18±3/2( آزمـون  شیپ ـ نمـرات  نیانگیم
  .ک)ی (جدول نشد مشاهده يرییتغ کنترل گروه )09/1±18(

 علایـم ( ياررفت ـ مشکلات در کودکان آزمون شیپ نمره نیانگیم
 و رفتـار  تـوأم  روش گـروه  در نیوالد فرم اساس بر )ADHD اختلال

 ،یدرمـان رفتار گـروه  کودکـان  در شد. نییتع 3/20±6/3 یدارودرمان
 در کـاهش  یانـدک  بـا  8/18±8/3 از آزمون شیپ در نمرات نیانگیم

 یدارودرمـان  گـروه  در ).>05/0P( دیرس ـ 2/16±7/3 بـه  آزمـون  پس
 8/9±5/1 بـه  آمـوزش  ياجـرا  از پـس  5/20±8/3 از نمرات نیگنایم

 آزمــون شیپــ نمــرات نیانگیــم ریمقــاد در ).>01/0P( افــتی کــاهش
 کنتـرل  گـروه  در )8/16±5/1( آزمـون  پـس  به نسبت )25/1±7/16(
 اثـر  یبررس ـ يبـرا  انسی ـکووار لی ـتحل جینتـا  نشـد.  مشـاهده  يرییتغ

 سـت ت نی ـا در .اسـت  آمده 2 جدول در معلم فرم به توجه با ها گروه
  .)کی (جدول شد گرفته درنظر همپراش ریمتغ عنوان به آزمون شیپ

F 001/0( آزمــون شیپــ اثــر يبــرا شــده محاســبه<P، 84/68( از 
 تحـت  آزمـون  پس يها نمره گرید انیب به بود. دار یمعن يآمار لحاظ
 و یدرمـان  ياثرهـا  و اسـت  گرفتـه  قـرار  آزمـون  شیپ ـ يها نمره ریتاث

  نیوالد فرم و معلم فرم برحسب ها گروه در کانرز آزمون آزمون پس و آزمون پیش نمرات معیار انحراف و میانگین : 1 لجدو

  معیار انحراف و میانگین ها گروه  
 آزمون پس آزمون پیش

  معلم فرم
 6/10±17/1 * 1/19±18/3 دارودرمانی و رفتار توأم مدیریت

 4/17±4/3 ** 7/19±09/3 درمانیرفتار مدیریت
 6/10±5/1 * 6/20±3/3 دارودرمانی مدیریت

 18±09/1 20/18±3/2 کنترل

  والدین فرم
 7/9±5/1 * 3/20±6/3 دارودرمانی و رفتار توأم مدیریت

 2/16±7/3 ** 8/18±8/3 درمانیرفتار مدیریت
 8/9±5/1 * 5/20±8/3 دارودرمانی مدیریت

 8/16±5/1 7/16±25/1 کنترل
* 01/0P< ، ** 05/0P< آزمون شیپ با سهیمقا در  

  
  

  نیوالد فرم و معلم فرم کانرز آزمون پس هاي نمره متغیري تک کوواریانس تحلیل : 2 جدول
  آزمون پیش همپراش هاي نمره با مستقل متغیرهاي با

  df  SS  MS  F  2η  منبع  

  معلم فرم
 66/0 84/68 * 73/112 73/112 1 آزمون پیش
 90/0 08/117 * 76/190 3/572 3 ها گروه اثر

     63/1 2/57 35 خطا

  نیوالد فرم
 58/0 17/49* 86/106 86/106 1 آزمون پیش
 90/0 47/86* 9/187 6/563 3 ها گروه اثر

     17/2 04/76 35 خطا
* 001/0<P  
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 دو يهـا  نیانگی ـم لیتعـد  از پس )=P<*76/190F ,001/0( یآموزش
 بـود  دار یمعن ـ يآمـار  لحـاظ  از آزمـون،  شیپ ـ نمـره  اسـاس  بر گروه

 داد نشـان  کی ـ جدول در گروه دو يها نیانگیم ملاحظه .)2 (جدول
 گـروه  بـه  نسبت آزمون پس در شیآزما گروه يها یآزمودن نمره که

 يراب انسیکووار لیتحل جینتا 2 جدول در .است افتهی کاهش کنترل
 تسـت  نی ـا در .اسـت  آمده نیوالد فرم به توجه با ها گروه اثر یبررس

  .شد گرفته درنظر همپراش ریمتغ عنوان به آزمون شیپ
ــر ــ اث ــون شیپ ــار لحــاظ از آزم ــ يآم ــود دار یمعن  ،P>001/0( ب

17/49F=( جدول) ریتـاث  تحت آزمون پس يها نمره گرید انیب به ).2 
 یدرمـان و  یآموزش ـ اتاثـر  .تاس ـ گرفتـه  قرار آزمون شیپ يها نمره
 از زین آزمون شیپ نمره اساس بر گروه دو يها نیانگیم لیتعد از پس

ن نمـرات  یانگی ـم .)=001/0P< ،47/86F( بود دار یمعن يآمار لحاظ
 کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  آزمون پس در شیآزما گروه يها یآزمودن
  ک).یافت (جدول ی کاهش

  بحث
 صـورت  بـه  ADHD اخـتلال  علایـم  مطالعـه  نی ـا جینتـا  توجـه  با
 .افـت ی کـاهش  یدارودرمـان  و رفتـار  توأم آموزش اثر در يدار ینمع
 سـه  در نیوالد و معلم فرم دو هر در کانرز پرسشنامه نمرات نیانگیم

ــانرفتار یشــیآزما گــروه ــان ،یدرم ــوأم روش و یدارودرم ــار ت  و رفت
 نیرشتیب یدارودرمان و رفتار توأم يها گروه که داد نشان یدارودرمان
 .اند کرده جادیا کنترل گروه يها آزمون به نسبت را نیانگیم اختلاف

 گـروه  دو نیب يدار یمعن يآمار تفاوت مطالعه نیا جینتا در یطرف از
 نشـد  مشـاهده  یدارودرمـان  گـروه  و یدارودرمـان  و رفتـار  توأم روش

 مباحـث  بـه  باتوجـه  ).گـروه  دو هـر  يبرا آزمون پس در مشابه ياثر(
 ADHD اخـتلال  هیپا مغز کارکرد در مشکل وجود نآ در که ينظر

 کـه  اسـت  مناسـب  یدارودرمـان  انجـام  قاعـدتاً  شود؛ یم گرفته درنظر
 نی ـا مویـد  زی ـن مطالعـات  گرید جینتا .دارد ریتاث نیا از نشان زین جینتا
  ).8-10( است جهینت

 تفــاوت ییتنهــا بــه مطالعـه  نیــا در یدرمــانرفتار روش یاثربخش ـ
 نیا اگرچه نمود. جادیا آزمون پس در کنترل وهگر به نسبت را یکم

 و رفتـار  تـوأم  روش گـروه  بـا  سـه یمقا در یول ؛بود دار یمعن اختلاف
  .بود نییپا آن زانیم یدارودرمان گروه و یدارودرمان

 ADHD اخـتلال  به مبتلا کودکان مادران به یرفتاردرمان آموزش
 اســـت شـــده کودکـــان نیـــا يرفتـــار مشـــکلات کـــاهش ســـبب

ــات در ).19و18و12و11( ــور داخــل یمطالع ــن کش ــا زی ــابه جینت  یمش
  ).20-22و14و13( است شده حاصل
 جینتـا  زمـان  طـول  در يری ـگیپ و تر منسجم رفتار تیریمد با دیشا
 امـا  ؛داد یم ـ نشـان  يشـتر یب ییکـارآ  زی ـن مطالعـه  نی ـا رفتـار  تیریمد

 بـه  یدارودرمان اگر که است نیا شود یم مطرح نجایا در که یپرسش
 بـه  يازین چه ؛دارد یدارودرمان و رفتار توأم روش مشابه ياثر ییتنها
 تـوان  یم جهینت نیا نییتب در ؟است یدارودرمان با رفتار روش بیترک

 در اخــتلال ADHD داشــت دهیــعق Barkley کــه طــور همــان گفــت
ــازدار ــی .)29( اســت پاســخ يب ــتلا کــودك یعن ــه مب ــا ب  اخــتلال نی

 انـدازد.  ریتـأخ  بـه  هـا  محـرك  هب ـ نسـبت  را خود يها پاسخ تواند ینم
ــاهم ــه تیـ ــوزش برنامـ ــانرفتار روش آمـ ــد یدرمـ ــار در نیوالـ  کنـ

ــان ــت آن در یدارودرم ــه اس ــا ک ــتفاده ب ــ از اس ــا وهیش ــقب از ییه  لی
 لی ـقب از یتکانش ـ يرفتارهـا  يبـرا  نـامطلوب  يامـدها یپ درنظرگرفتن
 جملـه  از مطلـوب  يامـدها یپ گـرفتن  درنظـر  ،ینافرمان و يپرخاشگر

 درسـت،  يرفتارها يبرا مثبت تیتقو و پاداش مثبت، هتوج ن،یتحس
 ییاجرا يکارکردها انجام يبرا که را يریگ میتصم در ریتأخ تیاهم
 مقابـل  در جانـات یه بـه  یده ـ نظـم  و تفکـر  توجـه،  لیقب از لهأمس حل
ــتأک مــورد را اســت لازم گــرانید ــرار دی ــ ق ــا .دهــد یم  از اســتفاده ب

 داده نیوالـد  و معلمـان  بـه  یآموزش ـ برنامـه  نی ـا در که ییها مهارت
 خـود  آموزان دانش و کودکان به توانند یم نیوالد و معلمان ؛شود یم

 آنهــا، يفرمــانبر يرفتارهــا يبــرا کــه طــور همــان را پاســخ يبــازدار
 و سـازگار  يامـدها یپ نیـی تع قی ـطر از کنند یم نییتع مثبت يامدهایپ

 تی ـاهم .اموزنـد یب او بـه  کـودك  یتکانش ـ رفتـار  يبرا ینیب شیپ قابل
 ینـاتوان  مشـکل  درك با که است نهفته نکته نیهم در رفتار تیریمد

 دوره کیـ ـ از پــس  را اخــتلال نیـ ـا بتــوان يبــازدار  در کــودك
 شیپ ـ يهـا  سـال  يبرا مدرسه و خانه در آرامش جادیا و یدارودرمان

 درك نـد یفرا کی ـ در و دارو به اتکا بدون ینوجوان و یکودک يرو
 ریتـأث  معلـم  و والـد  بـا  کودك ارتباط ینسب بهبود .برد شیپ به ابلقمت

 و ینافرمـان  مشکلات کاهش سبب و گذاشته درمان روند در یمطلوب
 نآ در کـه  هی ـتنب وبی ـمع چرخـه  بیترت نیا به .شود یم یشکن قانون
 در را بـدتر  و دتری ـجد ینافرمان هیتنب و شود یم هیتنب به منجر ینافرمان

  ).24و23( دشو یم شکسته دارد یپ
 و آموزگاران ،نیوالد يهمکار شامل مطالعه نیا يها تیمحدود

 و اعتماد که است نیا تیواقع .بود یدرمان جلسات یط موزانآ دانش
 تـا  شـود  جادیا یستیبا درمان یاثربخش به آموزگاران و نیوالد اعتقاد

 .شود يریجلوگ ها نمونه زشیر از و ابندی حضور درمان جلسات یط
 از کـار  ادامـه  يبـرا  زین ADHD اختلال به مبتلا آموزان دانش قیتشو

  .دیامجان زشیر به مورد چند در که بود مطالعه نیا يها تیمحدود
 در شـود  یم شنهادیپ ،درمان ندیفرا در یدارودرمان ریتاث به توجه با

ــات ــد مطالع ــرا يبع ــان يب ــا درم ــیترک يه ــوأم روش یب ــار ت  و رفت
  .شود دهاستفا نیتالیر يدارو متفاوت يدوزها از یدارودرمان
  گیري نتیجه

 تنها ADHD اختلال تیریمد روش که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 .سـت ین سـر یم معلمان و نیوالد کردن یخال شانه و دارو از استفاده با
 یدرمـان  دوره کی ـ از پس اختلال عوارض که است شده دهید اریبس
 جهـت  در تـلاش  اگـر  رو نی ـا از .شـوند  یم ـ بارز دوباره دارو قطع و

 کپارچـه ی تـلاش  و يانـرژ  صـرف  باشد؛ مبتلا کودك بهنجار لتحو
  .است يضرور مدرسه و خانه
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 قدردانی و تشکر
 اخـذ  يبـرا  فـر  یعبـداله  عبـاس  يآقـا  نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 و اتی ـادب دانشـکده  از یروانشناس ـ رشـته  در ارشـد  یکارشناس درجه

 و نیوالــد همــه از لهیوســ نیبــد بــود. لانیگــ دانشــگاه یانســان علــوم
 م.یینما یم تشکر دادند؛ ياری را ما مطالعه نیا ياجرا در که یمعلمان
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Hyperactivity / attention deficit disorder (ADHD) with 3-5% is the most 
common disorder in children. This study was done to compare the efficacy of behavioral, medicinal and 
combination of behavioral and medicinal therapy on reduction of ADHD symptoms in children. 

Methods: This quasi-experimental study was carried out on 40 male elementary students with ADHD in 
Gorgan, Northern Iran during 2011-12. Subjects were divided into the four groups including control, 
behavioral, medicinal (Ritalin 10 mg three times per day) and combination of behavioral and medicinal 
therapy. Conner's Rating Scale for parents (home) and teachers (school) were used in pretest-posttest spot 
after 8 weeks therapy. 

Results: After intervention ADHD symptoms significantly reduced in behavioral, medicinal and 
combination of behavioral and medicinal therapy in compared to controls (P<0.05), but this reduction was 
more in medicinal and combination of behavioral and medicinal therapy groups than behavioral group. 

Conclusion: Medicinal and combination of behavioral and medicinal therapy has the same efficacy in 
reducing ADHD symptoms in children. 
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