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  مقاله پژوهشي
  

  مقايسه تاثير ريتالين، نروفيدبك، آموزش مديريت والدين و تعامل سه روش  
   فرزندي ـ و كيفيت رابطه مادربيش فعالي ـ نقص توجهبر علائم كلي در اختلال 

    
   ***حميدرضا نيكخواه، **محسن جديديدكتر ، ** دكتر محمدمهدي شمسايي ،*دكتر كتايون خوشابي

  *****غفار ملك خسروي،  ****سينيشهلا بسته ح
  

 15/12/91 :  ،  پذيرش    10/7/91  :دريافت 
  

  :چكيده
 حاضر به منظور مقايسه اثر بخشي شيوه هاي درماني ريتالين، نروفيدبك، آمـوزش مـديريت والـدين و                   مطالعه :مقدمه و هدف  

 .  فرزندي انجام شده است-بطه مادرتعامل سه روش بر علائم كلي در اختلال كمبود توجه بيش فعالي و كيفيت را

ــار ــن :روش ك ــداخلات  اي ــه حــسب هــدف و م ــژوهشمطالع ــوع پ ــيش ، از ن ــا طــرح پ ــي ب ــون  پــس-آزمــون شــبه تجرب   آزم
  كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش فعـالي ـ نقـص توجـه سـاكن            آمـاري آن، شـامل    جامعه وچهارگروهي بدون گروه كنترل است

  ه كنندگان به كلينيك تخصـصي روانپزشـكي كـودك، چهـل كـودك مبـتلا بـه صـورت تـصادفي بـه                        از بين مراجع  . باشندتهران مي 
عنوان نمونه انتخاب و بر اساس اهداف پژوهش در چهار گروه درمان تركيبي، درمان ريتالين، درمان نروفيدبك و كودكـاني كـه      

  بنـدي  ارائـه درمـان توسـط مقيـاس درجـه     قبـل و بعـد از   . قـرار گرفتنـد   بودنـد   والدين آنها تحت آموزش مـديريت والـديني         
   قـرار   تجزيـه و تحليـل    مـورد    ANCOVAدسـت آمـده بـا روش        و اطلاعات بـه   شدند   شاخص تنيدگي والديني ارزيابي       و   كانرز
  . گرفت

ت هاي درماني تركيبي، ريتالين، آموزش مديريت والدين، و نروفيدبك در درمان مشكلا        بين گروه دهد كه   ها نشان مي  داده :نتايج
. تري داشته است گردد به نحوي كه درمان تركيبي تأثير درماني بيش سلوك و مشكلات توجه و تمركز تفاوت معنادار مشاهده مي

گـري  گـري، تقويـت   هاي درماني تركيبي، ريتالين، آموزش مديريت والدين و نروفيـدبك در درمـان مـشكلات تكـانش                بين گروه 
   . نگرديد ار مشاهدهتفاوت معناد مادران و دلبستگي والدگري

هـا  هـا و سـپس ريتـالين در اكثـر شـاخص     يابيم كه تركيب درمـان    هاي حاصل از مطالعه حاضر در مي       با توجه به يافته   : نتيجه نهايي   
  .تري دارند اثربخشي بيش

  
 نروفيدبك/ ريتالين / اختلال بيش فعالي ـ كمبود توجه / آموزش  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
مشكلات دوران رشد كودك كه كانون توجه و        از  يكي        

فعالي و نقـص توجـه   درمان باليني قرار گرفته اختلال بيش 
)Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD (

ايــن اخــتلال شــايع تــرين اخــتلال رفتــاري دوران . اســت
گـري و   كودكي است كه مشخصه آن نقص توجـه، تكـانش         

ــيش  ــات ب ــاهي اوق ــت گ ــالي اس ــ. فع ــلي  شانهن ــاي اص   ه
  
  
  
  

موجب مشكلات هيجـاني، خـانوادگي و اجتمـاعي          بيماري
مانند افت عملكرد تحصيلي، اسـترس خـانوادگي و روابـط           

طرح درمان اين اختلال    ). 1(گردد  تعارضي با همسالان مي   
اي تـا    هـاي مـستقيم تـك مداخلـه       تـوان بـه درمـان     را مي 

امـروزه  . بنـدي نمـود   ي چندگانه تقـسيم   مداخلات پيچيده 
  هـاي رفتارمـدار   دارو درماني با دارو هـاي محـرك، برنامـه         

ــدين ــوزش وال ــداخلات كــلاسآم ــه، م ــدار و برنام ــايم   ه
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ترين مداخلاتي هستند كـه حمايـت       درماني تابستاني قوي  
هاي بازخورد زيستي،   درمان. اندتجربي مطلوبي كسب كرده   

اني نيـز  بك، رژيم غذايي، درمان آلرژي، و بازي درم ـ      نروفيد
هـاي  هـاي انـدكي در ارزيـابي      اند كه حمايت  پيشنهاد شده 

داروهاي محرك سيستم   ). 2(اند  دست آورده شده به كنترل
تـرين داروهـايي هـستند كـه     عصبي مركزي جزء گـسترده    

، و مطالعـات مختلـف     رونـد  به كار مـي    ADHDبراي درمان 
هـا بـه خـصوص      كفايت و اثربخشي نسبتاً سريع اين درمان      

به اعتقاد برخـي محققـان      )  3،4(اندين را تاييد نموده   ريتال
اكثريـت مطالعــات گويـاي آن اســت كـه مــداخلات    ) 5،6(

تـوجهي،   هاي اصلي بـي   تواند اثر مثبتي بر نشانه    دارويي مي 
فعالي داشته باشد با ايـن حـال، تقريبـاً          گري و بيش  تكانش

ــوع بــي تــوجهي و  45-35 ــوع 10-30 درصــد ن  درصــد ن
) 7(دهنـد   ها پاسخ نمي   اين گونه درمان    به ADHDتركيبي

 درصد كودكان مبتلا كـه تحـت دارودرمـاني          70اما حدود   
فعـالي و   هايي در علائم اصـلي بـيش      گيرند بهبودي  قرار مي 

ها همراه نظير اختلال سـلوك نـشان        نقص توجه و بيماري   
درمان توام ريتالين با رفتـار درمـاني روي         ). 8،9(د  ندهمي

تر از درمـان ريتـالين بـه        نافرماني بيش  علايم بي توجهي و   
اي فعـالي و رفتارهـاي تكانـه      تنهايي موثر بوده ولي بر بيش     

هـاي  گرچه دارودرمـاني نـشانه   . تاثير بيشتري نداشته است   
هاي دهد وليكن تركيبي از دارو با مهارت      اصلي را بهبود مي   

اجتماعي و آموزش والدين منجر به بهبودهاي معناداري در   
نظر برخي  به). 10،11(شود  اي رواني اجتماعي مي   كاركرده

بـراي  ) 12(و تغييـر رفتـار      ) 4،5(متخصصان دارو درمـاني     
. اي دارنـد  اختلال بيش فعالي و نقص توجه شواهد گسترده       

دقتي، افت يادگيري، مـشكلات     گري، بي با توجه به تكانش   
فــردي و رفتارهــاي پرخطــر در ايــن اخــتلال، درمــان بــين

بـا  بتوانـد   دنبـال آن اسـت كـه        ت والدين به   مديري آموزش
هـاي اخـتلال و     افزايش آگـاهي والـدين از علائـم و نـشانه          

ي برخورد مناسب با كودك مبتلا موجب بهبود روابط         نحوه
-فردي و كاهش و كنتـرل علائـم و مـشكلات كـودك      بين

آموزش والدين در كـاهش مـشكلات رفتـاري مـوثر           . گردد
نـشگري و بـي تـوجهي ايـن         بوده اما بـر بـيش فعـالي، تكا        

آمـوزش مـديريت والـدين      ). 13(تـاثير اسـت     كودكان بـي  
هـاي  تنهـايي در كـاهش نـشانه      مبتني بر فرهنگ ايراني به    

اصلي اختلال و مشكلات رفتاري كودكان تـاثيري نداشـته          
 ولي درمان تركيبي آموزش مـديريت والـدين متناسـب بـا           

  ريـادگيفرهنگ ايراني با دارودرماني در كاهش مشكلات ي

  
تـري بـه دو شـرايط ديگـر          تني تاثير معنـادار بـيش     و روان 

 گروهـي آموزش  هايي كه    خانواده ).14( ان داده است  ـــنش
دريافت نمودند در مقايسه با گروه كنتـرل،        والدگري مثبت   

تر افـسردگي، اضـطراب و       ها، علائم كم  تر نشانه  كنترل بيش 
  الـدين  آمـوزش و  ). 15(نمودنـد   استرس والدگري گـزارش     

  ويــژه زمــاني كــه بــا دارو درمــاني همــراه گــردد اثــرات بــه
كـودك و رفتـار     -ي والـد  مثبتي بر رفتار والـدگري، رابطـه      

ي گذشته گوياست   مطالعات دو دهه  ). 16،17(كودك دارد   
ترين درمان كودكان مبتلا تركيب رفتار درمـاني و         كه مؤثر 

م وليكن شواهدي مبنـي بـر تـداو       ). 18(دارو درماني است    
شـناختي در غيـاب   بهبودهاي باليني با ارائه مداخلات روان    

كـه  در حـالي . درمان دارويي طـولاني مـدت، وجـود نـدارد         
  انــد اثــرات رفتــار   برخــي پژوهــشگران عنــوان نمــوده   

ــان  ــرف و درم ــاني ص ــا   درم ــسه ب ــي در مقاي ــاي تركيب   ه
 يا حداقل اثربخشي را     هاي دارويي يا اثربخش نيست    درمان
، برخي ديگر اثـرات درمـان رفتـاري و          )11 ، 19-22(دارند  

علت ايـن اخـتلاف    ). 23(اندريتالين را مشابه گزارش نموده    
  نظــر بــه تفــاوت در طــول مــدت ارائــه مداخلــه دارويــي و 
مداخله رفتاري يا ارائه مداخله رفتاري كوتاه مدت مربـوط          

ــت  ــسه ) 11،24(اسـ ــات مقايـ ــر مطالعـ ــا و اكثـ   اي تنهـ
   بيمــاران ســرپايي ارائــه    درخفيــف راســطوح بــاليني  

 ). 25،26(اند نموده

پيشرفت علم و تكنولوژي موجب ظهور درمان متفاوت             
و غيردارويي تحت عنوان نروفيـدبك گرديـده كـه شـهرت            

باشد سازي عامل اسكينر مي   خود را مديون كارهاي شرطي    
- نظيـر بـي    ADHDهـاي اصـلي     نروفيدبك بر نشانه  ). 27(

). 28(فعــالي متمركــز اســت تــوجهي، تكانــشگري و بــيش
سـازي عامـل از     عليرغم نتايج مثبت كاربرد اصـول شـرطي       
مطالعـات  ) 29(طريق تقويت فعاليـت الكتروفيزيولـوژيكي       

گروهي كنترل شده كمي براي تعيين اثربخشي نروفيدبك        
  اكثـر گزارشـات اثربخـشي نروفيـدبك        . صورت گرفته است  

مـار در   صورت مطالعـه مـوردي بـوده و عملكـرد يـك بي            به
هـاي  هـاي تحـصيلي و مقيـاس      ابعادي نظيرهوش، مهـارت   

درجه بندي رفتار، قبل و بعـد از نروفيـدبك تحليـل شـده              
عمدتاً بـه نتـايج مثبتـي       ) 30-33(مطالعات موردي   . است

تـري لازم    هاي كنترل شده بـيش    اند و پژوهش  منتهي شده 
ــان  ــن درم ــت اي ــا كفاي ــازد اســت ت ــشخص س  ).34( را م

هـاي شـناختي و     دار نـشانه  كاهش معني نروفيدبك موجب   
  نروفيدبك اثربخشي معادل درمان دارويي . گرددميرفتاري 
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درمان دارويي و نروفيدبك موجـب بهبودهـايي        ). 35(دارد  
هـاي  پـژوهش ). 36(در توجه، سرعت، دقت گرديده اسـت        

ي اخير حاكي است كه نروفيدبك موجب بهبودي        سه دهه 
  فعاليــت قــشري و ارتقــاء توجــه، كنتــرل رفتــار، افــزايش 

در ). 37(هاي هوش و پيشرفت تحصيلي شـده اسـت          نمره
ي فرزنـدپروري،   مقايسه تأثير نروفيدبك، ريتـالين و شـيوه       

هاي معناداري نشان دادند،    گروه ريتالين در توجه پيشرفت    
هـا را حفـظ     فقط گروه نروفيـدبك بـا قطـع دارو پيـشرفت          

 ـ    كردند و شيوه   ر علائـم رفتـاري     ي فرزندپروري اثر مهمي ب
كودكان در منزل داشت وليكن تـأثير چنـداني در مدرسـه            

  ).38(نداشت 
جـسمي، روانـي،    (    بر اساس نگاه چند بعدي به سـلامت         

و تاثير متقابل ابعاد مختلف سلامت بر       ) اجتماعي و معنوي  
-بايست توجه داشت كه هر رويكرد درماني بـه        يكديگر مي 

ارگانـه سـلامت تـاثير      طور خاص بر كداميك از  ابعـاد چه        
تـر هـر يـك بـر         مشخص شدن مزيت بيش   . بيشتري دارند 

هـاي درمـاني     سـود، كـاهش هزينـه      -اساس الگوي هزينـه   
 حاضـر   هـدف مطالعـه   خانواده و جامعه را در پي دارد لـذا          

ــي     ــان داروي ــيوه درم ــار ش ــزان اثربخــشي چه ــين مي تعي
) آموزش والـدين  (، آموزشي   )نروفيدبك(، رفتاري   )ريتالين(

ركيب اين سه روش با يكديگر بر علائم كلي در اختلال           و ت 
 فرزنـدي   -كمبود توجه بيش فعالي و كيفيت رابطـه مـادر         

   .است

  :روش كار
 حاضر بر حسب هدف و مـداخلات مـورد نظـر            مطالعه     

 پس آزمون چهار گروهي     -تجربي، از نوع پيش آزمون    شبه  
ئـه  به نحـوي كـه قبـل از ارا        .  باشدبدون گروه كنترل  مي    

هـاي كلـي اخـتلال، ميـزان        مداخلات ميزان علائم و نشانه    
عنـوان متغيرهـاي     كـودكي بـه    -دقت و كيفيت رابطه والد    

وابسته پيش از ارائـه مـداخلات درمـاني مـورد سـنجش و              
ارزيابي قرار گرفت و پس از آن با توجه بـه اهـداف طـرح،               

چهـار جلـسه حـضوري بـه        (چهار مداخله آموزش والـدين      
گيـري تلفنـي     بيست دقيقه و دو جلسه پي     صد و   مدت يك 

بـراي  (؛ درمـان دارويـي      )براي رفع مشكلات اجرايي برنامه    
گرم ريتـالين، روزانـه      ميلي 5ها درمان با    تمام اين آزمودني  

دوبار صبح و عصر شروع و در عرض يك هفتـه و تـا پايـان      
گرم برحـسب وزن افـزايش پيـدا         ميلي 10دوره مداخله به    

و ) چهل جلسه به مدت شش مـاه      (دبك  ؛ نروفي )كرده است 
  ) ارائه نروفيدبك، ريتالين و آموزش والدين(درمان تركيبي 

  
پس از ارائه مداخلات مجـدداً ميـزان علائـم و           . ارائه گرديد 

 -هاي كلي اختلال، ميزان دقت و كيفيت رابطه والـد         نشانه
 . كودكي مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفتند

 جامعـه آمـاري   :روش نمونـه گيـري  ي آماري، نمونـه و      جامعه
-فعالي، شامل تمامي كودكان مبتلا به اختلال بيش       مطالعه

  نمونـه پـژوهش شـامل      . باشـد نقص توجه شهر تهران مـي     
 - ساله مبتلا به اختلال نقـص توجـه        10 تا   6چهل كودك   

بيش فعالي هستند كه به صورت تصادفي از  بين مراجعين           
وسـط تيمـي از     به كلينيك تخصصي روانپزشكي كـودك ت      

شناس بـاليني كـودك،     متخصصان روانپزشك كودك، روان   
سنج بـا تجربـه در حـوزه اخـتلالات          درمانگر و روان  خانواده

رواني و رفتاري كودك، بر اساس مـصاحبه سـاختار يافتـه            
نمونه مورد نظر بر اسـاس فقـدان     . تشخيصي انتخاب شدند  

ادي اختلالات رواني و رفتاري همـراه، سـن و پايگـاه اقتـص          
  هــا فقــط داراي  ي آن كــه همــه  والــدين و ايــن-اجتمــاعي

 نوع تركيبي باشند همتاسـازي گرديـده و         ADHDاختلال  
به صورت گمارش تصادفي به چهار گروه زير تقسيم شده و     

گـروه آزمايـشي    . نمايندسپس مداخلات خودرا دريافت مي    
نماينـد و   اول، شامل كودكاني است كه ريتالين دريافت مي       

عنوان گروه كنتـرل اسـتفاده       از اين گروه به    مطالعه در اين 
د كه  آموزش    ن؛ گروه آزمايشي دوم، كودكاني هست     .شودمي

 2 برنامـه پروكامـپ      .نماينداز طريق نروفيدبك دريافت مي    
ــا QEEGبراســاس كميــت دســتگاه  ، و 3 كــاهش تتــا، بت

ــزايش  ــه توجــه و  SMRاف ــزايش دقــت و دامن ــراي اف  را ب
. گيـرد  كار مـي   فعالي را به    ي از بيش  همچنين كاهش مقدار  

  باشــندكه بـــه   گــروه آزمايــشي ســوم، كودكـــاني مــي    
    " آمـــوزش مـــديريت مـــادران"مـــادران آنهـــا  برنامـــه

 سـطحي   5ارائه شده است؛ اين برنامه يك بسته آموزشـي          
 براي والدين كودكـان     2002است كه توسط بور و ساندرز       

ــه 12-2 ــتلا ب ــده اســADHD ســاله مب   ت  طراحــي گردي
ــزايش      ــر اف ــن روش ب ــطوح اي ــام س ــاني تم ــداف درم   اه
ــار      ــرل رفت ــدين در كنت ــدي وال ــايي و خودكارآم خودكف

-هاي والدين بـه   كودكاني مبتني است كه از طريق آموزش      

منظور ارتقاي تحول كودك، حـس صـلاحيت اجتمـاعي و           
شــود و در نهايــت گــروه چهــارم، سر مــيميــخــودكنترلي 

اني فـوق را دريافـت   گروهي است كه تعامل سه روش درم ـ     
  . نمايندمي

  ابزار پژوهش
  :) CPRS-48 ( سؤالي والدين48 فرم -بندي كانرزمقياس درجه
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جهـت  (  بـه عنـوان ابـزار مناسـب غربـالگري             اين پرسشنامه 
و همچنـين معيـاري از      ) جستجوي كودكـان احتمـالاً بيمـار      

 پذيرفتـه شـده اسـت       ADHDشدت علائم در مبتلايـان بـه        
در بسياري از مناطق جهان به عنوان       نامه ها    پرسش اين). 39(

و در داخل كشور نيز به صورت       ) 40(د  نبكار مي رو  رايج ترين   
 ـمعمول مـورد اسـتفاده قـرار مـي گير           ايـن آزمـون     ).41(د  ن

 عامل اصـلي مـشكلات سـلوك، مـشكلات          5ي  دربرگيرنده
افـزون  . باشدتني، تكانشگري و اضطراب مي    يادگيري، روان 
فعالي نيز از   يگري تحت عنوان شاخص بيش    بر اين، عامل د   

ي خوشابي و   طبق مطالعه . مقياس قابل استخراج است    اين
و با استفاده از دو روش همبستگي پيرسون        ) 42(همكاران  

) α=93/0(و آلفاي كرونباخ، همبستگي هر سـؤال بـا كـل            
 و انحـراف معيـار      42/21ارزيابي شـده و ميـانگين معـادل         

 تـا   70/0پايايي بازآزمـايي از     . آمددست   براي آن به   38/16
  ).43(گزارش شده است 90/0

 شاخص :(Parental Stress Index :PSI)شاخص تنيدگي والديني
توان با اسـتفاده  اي است كه مي تنيدگي والديني پرسشنامه  

 كودك را ارزشيابي -از آن اهميت  تنيدگي در نظام والدين   
  كاني كـه از    هاي متعددي با هدف رديابي كود     پژوهش. كرد
ي تحول شناختي در معرض خطر قـرار دارنـد انجـام            زاويه
كه نسبت به قلمرو تحـول عـاطفي توجـه          اند، درحالي شده

هـايي هـم كـه بـراي        چنداني مبذول نشده است و كوشش     
 رفتـاري كودكـان خردسـال       –بينـي تحـول عـاطفي       پيش

هـاي كودكـان    انـد اغلـب بـه تعيـين ويژگـي         صورت گرفته 
-اند كه وجـود خصيـصه     و به اين نتيجه رسيده    اند  پرداخته

ي زاي مفرط در كودك، يكي از عوامل عمـده        هاي تنيدگي 
پايـايي ايـن   . شـود هاي رفتاري محسوب مـي   تحول اختلال 

بـراي  . هاي مختلف به اثبات رسيده است     مقياس در آزمون  
مثال، همساني دروني ايـن مقيـاس از طريـق روش آلفـاي           

، )N=248(كنگـي از مادران هنـگ   اي  نباخ در يك نمونه   وكر
طور اختصاصي اين ضـرايب در      به. دست آمده است  به% 93

 بـوده   85/0 و   91/0ترتيب  قلمرو كودك و قلمرو مادران به     
ي  بوده است و دامنـه 93/0روايي افتراقي اين آزمون     . است

 و  38/0ي ديگر بين     پرسشنامه 5همزمان آن در مقايسه با      
وه از مادران، همـساني درونـي       در يك گر  .  بوده است  66/0

طـور  ايـن ضـرايب بـه     .  برآورد شـده اسـت     PSI 93/0كلي  
 و براي قلمرو مادران نيـز  83/0جداگانه براي قلمرو كودك    

ــوده اســت 83/0 ــتان و  ). 44( ب ــب دادس ــين ترتي ــه هم   ب
  ريـ نف140ي اي كه بر روي يك نمونهديگران  در مطالعه

  
)  مادر پرستار  70دار و   انه مادر خ  70(از مادران انجام دادند     

 88/0نباخ  وهمساني دروني اين آزمون را به روش آلفاي كر        
 آزمـون   -را بـه روش آزمـون     دسـت آوردنـد و پايـايي آن       به

  .  گزارش كردند94/0مجدد با ده روز فاصله 
 بـراي تجزيـه و      :هـا روش آماري براي تجزيـه و تحليـل داده        

ورت گرفتـه   تحليل دادهاي حاصل از مداخلات آزمايشي ص      
 در سطح آمار توصيفي از ميانگين، انحـراف  مطالعهدر  اين   

معيار و  واريـانس و در بخـش آمـار اسـتنباطي از آزمـون                
  .استفاده شده است) ANCOVA(تحليل كوواريانس

  :نتايج
پـس  هـاي  نمـره آمار توصـيفي   نشان دهنده    1جدول        

مـشكلات سـلوك،    (بنـدي كـانرز     هاي درجه آزمون مقياس 
در چهـار   ) گريكلات توجه و تمركز و مشكلات تكانش      مش

  .باشد گروه مداخله مي
  

  بندي كانرزهاي درجهآمار توصيفي پس آزمون مقياس: 1جدول 
  

 انحراف معيار ميانگين فراواني هاي مداخلهگروه 

    مشكلات سلوك
 32/0 10/15 10 تركيبي

 89/1 3/27 10 نروفيدبك

 02/6 6/24 10 آموزش مديريت والدين
 

 83/4 20 10 ريتالين

 )يادگيري(مشكلات توجه و تمركز 

 32/0 1/7 10 تركيبي

 99/0 9/11 10 نروفيدبك

 33/2 1/12 10 آموزش مديريت والدين
 

 13/3 4/10 10 ريتالين

 گريمشكلات تكانش

 84/0 6/10 10 تركيبي

  03/1 8/17 10 نروفيدبك
 96/15 23 10 آموزش مديريت والدين

 14/4 5/14 10 ريتالين 

  
هاي آزمون نمره  نتايج آزمون تحليل كوواريانس پس     2جدول

) يادگيري(مقياس مشكلات سلوك، مشكلات توجه و تمركز      
  گـري را در چهـار گـروه مداخلـه نـشان            و مشكلات تكـانش   

هـاي  اين نتايج نشان دهنده آن است كه بين گـروه   . دهدمي
ــ تركيبــي، آزمايــشي ــدين مــديريت آمــوزش دبك،نروفي    و وال

ــا برداشــتن اثــر   آزمــون مــشكلات ســلوكپــيش ريتــالين ب
)0.021 F=3.742, df=3, 32, P> (    تفـاوت معنـادار وجـود

دهد كه بـين گـروه آزمايـشي        آزمون تعقيبي نشان مي   . دارد
 نروفيـدبك و ريتـالين در       ،تركيبي با گروه آمـوزش والـدين      

  ر،ـــبه عبارت ديگ. ردمقياس سلوك تفاوت معنادار وجود دا
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هـاي  تري بر كاهش نمره    تأثير درماني بيش   درمان تركيبــي 
 .مشكلات سلوك داشته است

نتـايج  ) يـادگيري (شكلات توجـه و تمركـز       م درخصوص     
، )<F=4.99, df=3, 32, P 0.006(آزمون تحليل كوواريـانس  

چهار گروه  آزمايشي تركيبي، نروفيدبك، آمـوزش مـديريت          
كـه آزمـون    نحـوي و ريتالين تفاوت معنادار داشته به     والدين  

دهد، بين گروه آزمايشي تركيبي بـا گـروه         تعقيبي نشان مي  
 نروفيدبك و ريتـالين در مقيـاس مـشكلات          ،آموزش والدين 

ــز  ــه و تمرك ــادگيري(توج ــود دارد ) ي ــادار وج ــاوت معن   . تف
تـري بـر     عبارت ديگر، درمان تركيبي تأثير درمـاني بـيش        به

داشـته  )يـادگيري (هاي مشكلات توجه و تمركز      رهكاهش نم 
چنــين بــين گــروه آزمايــشي آمــوزش والــدين و  هــم. اســت

نروفيدبك با گروه آزمايـشي ريتـالين در مقيـاس مـشكلات            
-بـه . تفـاوت معنـادار وجـود دارد      ) يادگيري(توجه و تمركز    

  تري بر  ديگر، درمان دارويي ريتالين تأثير درماني بيشعبارت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نـسبت  ) يادگيري(هاي مشكلات توجه و تمركز      كاهش نمره 

  .به دو روش آموزش والدين و نروفيدبك داشته است
هـاي  آزمـون نمـره   نتايج آزمون تحليل كوواريانس پـس          

) F=0.603, df=3, 32, P<0.617(تكانشگري مشكلات مقياس
ي آن اسـت كـه بـين چهـار گـروه آزمايـشي              نشان دهنـده  

كيبــي، نروفيــدبك، آمــوزش مــديريت والــدين و ريتــالين تر
تفاوت معنادار وجود ندارد، مقايسه دو به دوي اين مداخلات          

هـاي تركيبـي بـا آمـوزش        كه تنها بين گـروه     دهدنشان مي 
گـري تفـاوت معنـادار    والدين در مقيـاس مـشكلات تكـانش    

به عبارت ديگر، درمـان تركيبـي تـأثير درمـاني           . وجود دارد 
گـري داشـته    هاي مشكلات تكانش   بر كاهش نمره   تري بيش
  .است
 پس آزمون   هاي نمره آمار توصيفي  نشان دهنده    3جدول      

گري و  مقياس تقويت (هاي شاخص تنيدگي والديني     مقياس
  .باشددر چهار گروه مداخله مي) گريدلبستگي والد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بندي كانرزهاي درجهها مقياساثرات بين آزمودني(ANCOVA)  آزمون تحليل كوواريانسنتايج: 2جدول 
  

 معناداري F ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات 

 مشكلات سلوك

 014/0 692/6 996/82 1 996/82 عامل پيش آزمون

 021/0 742/3 406/46 3 219/139 گروهاي آزمايشي

   403/12 32 882/396 واريانس خطا
 

    40 20354 مجموع
 )يادگيري(مشكلات توجه و تمركز 

 002/0 235/11 05/33 1 05/33 عامل پيش آزمون

 006/0 993/4 686/14 3 058/44 گروهاي آزمايشي

   942/2 32 132/94 واريانس خطا
 

    40 4613 مجموع
 گريمشكلات تكانش

 304/0 09/1 186/79 1 186/79 عامل پيش آزمون

 617/0 603/0 864/43 3 596/131 گروهاي آزمايشي

   639/72 32 264/2324 واريانس خطا
 

    40 14147 مجموع
  

  يهاي شاخص تنيدگي والدينمقياس آمار توصيفي پس آزمون : 3جدول 
  

 انحراف معيار ميانگين فراواني هاي مداخلهگروه 

  گريتقويت
 69/0 4/10 10 تركيبي

 12/6 9/26 10 نروفيدبك

 27/2 6/14 10 آموزش مديريت والدين
 

 89/1 6/13 10 ريتالين

  گريدلبستگي والد
 15/1 26 10 تركيبي

 33/2 9/20 10 نروفيدبك

 01/5 16 10 آموزش مديريت والدين
 

 4/2 2/14 10 ريتالين
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 آزمـون پـس  س نتايج آزمـون تحليـل كوواريـان       4جدول    

گـري را در    گري و دلبـستگي والـد     هاي مقياس تقويت  نمره
دهنـده  اين نتـايج نـشان    . دهدچهار گروه مداخله نشان مي    

هاي آزمايشي تركيبـي، نروفيـدبك،      آن است كه بين گروه    
آزمون ريتالين با برداشتن اثر پيش     و والدين مديريت آموزش

، )F=1.156, df= 3, 32, P<0.342( گـري   مقيـاس تقويـت  
مقايسه دوبـه دوي ايـن      . گردد  تفاوت معنادار مشاهده نمي   

دهد كه بين گروه آزمايشي تركيبـي بـا   مداخلات نشان مي 
گروه آزمايـشي نروفيـدبك و آمـوزش والـدين در مقيـاس             

ديگـر،  عبـارت بـه . گري تفـاوت معنـادار وجـود دارد       تقويت
 تري بر افـزايش تعـاملات   درمان تركيبي تأثير درماني بيش    

چنـين بـين گـروه       هـم . مثبت والـد كـودك داشـته اسـت        
آزمايشي آموزش والدين و ريتالين با نروفيدبك نيز تفـاوت          

ايـن معنـا كـه آمـوزش والـدين  و            معنادار وجـود دارد؛ بـه     
گـري  تـري بـر مقيـاس تقويـت        ريتالين تأثير درماني بيش   

  . نسبت به درمان نروفيدبك داشته است
  

اثرات (ANCOVA)  كوواريانس آزمون تحليلنتايج: 4جدول 
  ها شاخص تنيدگي والدينيبين آزمودني

 منابع تغييرات 
مجموع 
مجذورات

درجة 
آزادي

ميانگين 
 معناداري Fمجذورات

 گري تقويت

 573/11878/00356/0 1 573/11عامل پيش آزمون

 242/15156/1342/0 3 727/45گروهاي آزمايشي

  186/13 950/42132 واريانس خطا
 

    40 12775 مجموع
 گري دلبستگي والد

 08/0927/0 74/0 1 74/0عامل پيش آزمون

 436/15776/1171/0 3 308/46گروهاي آزمايشي

   69/8 071/27832 واريانس خطا
 

    40 16029 مجموع

  
هاي نمره آزمونپس كوواريانس تحليل آزمون نتايج همچنين
) F=1.776, df=3, 32, P<0.171( دگريوال دلبستگي مقياس

دهد كـه  بـين چهـار گـروه آزمايـشي تركيبـي،              نشان مي 
نروفيــدبك، آمــوزش مــديريت والــدين و ريتــالين تفــاوت  

مقايـسه دوبـه دوي ايـن مـداخلات         . معناداري وجود ندارد  
دهد كه  در بين گروه آزمايشي آموزش والدين با          نشان مي 

بك در مقيـاس دلبـستگي      گروه آزمايشي تركيبي و نروفيد    
بــه عبــارت ديگــر، . والــدگري تفــاوت معنــادار وجــود دارد

ــيش  ــاني ب ــأثير درم ــدين ت ــزايش  آمــوزش وال ــر اف ــري ب   ت
   گروهچنين بين هم. مثبت والد كودك داشته است تعاملات

  
تركيبي و نروفيدبك نيز     آزمايشي ريتالين با گروه آزمايشي    

كـه درمـان دارويـي    اين معنـا  تفاوت معنادار وجود دارد؛ به  
گـري  تـري بـر مقيـاس تقويـت        ريتالين تأثير درماني بيش   

  .داشته است
  :بحث
 بين چهار گروه    است كه از آن    حاكي   مطالعههاي  يافته     

آزمايشي ريتالين، آموزش مـديريت والـدين، نروفيـدبك و          
گردد   تركيبي در مقياس سلوك تفاوت معنادار مشاهده مي       

هاي درماني  نسبت به ساير گروهتركيبي درمان كه به نحوي
هاي مشكلات سلوك   تري بر كاهش نمره    تأثير درماني بيش  

ســاير هــاي ايــن يافتــه بــا بخــشي از يافتــه. داشــته اســت
ــين ــي ) 8،9(محققـ ــسو مـ ــدهمـ ــوق  . باشـ ــض حقـ   نقـ

ديگران، شـيطنت، خـصومت، ايـستادگي در برابـر مراجـع            
ه باشـند ك ـ  قدرت از رفتارهاي مرتبط با مقياس سلوك مي       

عنوان علامت مهـم ايـن   سطح فعاليت و برانگيختگي بالا به  
  . اخـــتلال بـــستري مناســـب بـــراي بـــروز آنهـــا اســـت 

ــست   ــل زي ــويي عوام ــه از س ــناختي و ب ــطوح  ش ــژه س   وي
هاي عصبي در سطح فعاليـت و برانگيختگـي         انتقال دهنده 

  ســرعت بــالاي . بــالا كودكــان مبــتلا نقــش مــوثري دارنــد
ويـي محـرك طـي مكانيـسمي        عنـوان دار  جذب ريتالين به  

ــده موجــب كــاهش ســطح فعاليــت و برانگيختگــي     پيچي
  هـاي عـصبي همـراه      شده كه تغيير سطوح انتقـال دهنـده       

  بـا بــازخورد و تقويــت فـوري درمــان نروفيــدبك و اصــلاح   
  اي در كـــاهش شـــدت و رفتـــار والـــدين، امتيـــاز ويـــژه

  هـا و رفتارهـاي مـرتبط بـا مقيـاس سـلوك             فراواني نـشانه  
 . ددگرمي

است  نشان دهنده آن   اين مطالعه دست آمده از    نتايج به      
بين چهار گـروه ريتـالين، آمـوزش مـديريت والـدين،            كه،  

نروفيدبك و تركيبي در مقياس مـشكلات توجـه و تمركـز            
كـه  نحـوي بـه . گردد  تفاوت معنادار مشاهده مي   ) يادگيري(

 هـاي تري بر كاهش نمره    درمان تركيبي تأثير درماني بيش    
چنـين   هـم . داشته است  )يادگيري(مشكلات توجه و تمركز   

بين گروه آموزش والدين و نروفيدبك با گـروه ريتـالين در            
تفاوت معنـادار   ) يادگيري(مقياس مشكلات توجه و تمركز      

تـري   به عبارت ديگر ريتالين تأثير درماني بيش      . وجود دارد 
نسبت ) يادگيري(تمركز و توجه مشكلات هاينمره كاهش بر

اين نتيجه  . داشته است  نروفيدبك و به روش آموزش والدين   
 همسو و با بخشي     )4،5 ، 8-10 ، 45(ات  گزارشبا بخشي از    

  . باشدمينهمسو ) 7،35،46(ساير پژوهشگران هاي از يافته
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  آنها را ADHDفعاليت و برانگيختگي بالاي كودكان   سطح
دگيري و تمركز بر موضوع يا     توجه كه يادگيري گام در اولين 

عنـوان دارويـي    ريتـالين بـه   . نمايـد است دچار مشكل مـي    
محرك طـي مكانيـسمي پيچيـده موجـب كـاهش سـطح             
فعاليت و برانگيختگي و بالطبع آن افزايش توجـه و تمركـز     

عنوان يـك تكنيـك     نروفيدبك به . گردددر اين كودكان مي   
رفتاري توجه و تمركز بر تغييرات دروني را با تقويت همراه           

ساز افزايش توجه و تمركز كودك در سـاير          زمينه ساخته و 
بـه عبـارتي ريتـالين طـي يـك مـسير            . گـردد ها مي زمينه

صورت رفتاري موجب افزايش توجه     زيستي و نروفيدبك به   
. گـردد كودكـان مـي   و تمركز و پيامد آن يادگيري در ايـن          

عنوان درماني غيـر زيـستي،     محور درمان آموزش والدين به    
ــدين در نحــوه تعامــل و كــاهش تعارضــات و   آمــوزش وال
تنيدگي در روابط با اين كودكان است لذا آمـوزش والـدين            
با كاهش غير مستقيم عوامل رواني و هيجاني تاثيرگذار بر           

دبك از امتياز   توجه و دقت و همراهي آن با ريتالين و نروفي         
 نسبت به   ADHDاي بر بهبود توجه و تمركز  كودكان         ويژه

  .  صورت مجزا خواهد داشتها بهساير روش
دهنـده آن    نـشان  مطالعه حاضر نتايج به دست آمده از           

 چهـار گـروه ريتـالين، آمـوزش مـديريت           است كـه،  بـين     
. والدين، نروفيدبك و تركيبي تفاوت معناداري وجود نـدارد        

ها با هم مشخص ساخت  سويي مقايسه جفت جفت گروه  از
هاي تركيبي  گري تنها گروه  كه در مقياس مشكلات تكانش    

با آموزش والدين تفاوت معنادار دارد به نحوي كـه درمـان            
هاي مشكلات  درماني بيشتري بر كاهش نمره     تركيبي تأثير 

 هـاي اين يافته با بخشي از يافتـه      . گري داشته است  تكانش
 ناهمسو  )11 ، 19-22 ، 35،47(ت ديگر پژژوهشگران  مطالعا

صـورت سـطح فعاليـت و       تـر بـه    تكانشگري بـيش  . باشدمي
نمايد و ارتباط نزديك و همپوشي      برانگيختگي بالا بروز مي   

نقـش مـوثر سـطوح انتقـال        . زيادي با مقياس سلوك دارد    
هاي عـصبي در سـطح فعاليـت و برانگيختگـي و از             دهنده

زايش توجـه و كنتــرل رفتارهــاي  سـويي نروفيــدبك در اف ــ
تكانشي منجر بـه تاثيرگـذاري قابـل توجـه بـر رفتارهـاي              

هاي قوي زيـستي    گردد لذا با توجه به اين پايه      تكانشي مي 
و رفتاري اين مقياس، ريتـالين و نروفيـدبك اثربخـشي در            

جانبـه  سطح درمان تركيبي داشته وليكن گويا درمان يـك        
تـرين   تي و رفتاري كـم    آموزش والدين بدون مداخلات زيس    

مندي از هر دو درمان ريتالين و       اثربخشي را نسبت به بهره    
  .نروفيدبك در اين مقياس دارد

  
 نشان دهنده   مطالعه حاضر نتايج به دست آمده از          ديگر  

چهار گـروه ريتـالين، آمـوزش مـديريت         آن است كه، بين     
والدين، نروفيدبك و تركيبي در اين مقياس تفاوت معنادار         

هـا بـا هـم      از سويي مقايسه جفت جفت گروه     . وجود ندارد 
گـري  مشخص ساخت كه گروه تركيبي در مقياس تقويـت        

هاي نروفيدبك  و آمـوزش والـدين تفـاوت معنـادار            با گروه 
ــاني   . دارد ــأثير درم ــان تركيبــي ت ــر، درم ــارت ديگ ــه عب ب
. گـري مـادران داشـته اسـت    تري بـر افـزايش تقويـت     بيش
ي آموزش والدين و ريتالين بـا گـروه         هاچنين بين گروه   هم

ايـن معنـا كـه      نروفيدبك نيز تفاوت معنادار وجود دارد؛ بـه       
تري بر مقياس    آموزش والدين و ريتالين تأثير درماني بيش      

  .گري نسبت به درمان نروفيدبك داشته استتقويت
 چهــار گــروه كــه بــينداد  ايــن مطالعــه نــشاننتــايج      

 ـ     دين، نروفيـدبك و تركيبـي      ريتالين، آموزش مـديريت وال
از سويي مقايسه  جفـت      . گردد  تفاوت معنادار مشاهده نمي   

هـا بـا هـم مـشخص سـاخت كـه در مقيـاس               جفت گـروه  
هـاي  دلبستگي والـدگري گـروه آمـوزش والـدين بـا گـروه            

به عبـارت ديگـر،     . تركيبي و نروفيدبك تفاوت معنادار دارد     
هـاي  روهتري نسبت به گ    آموزش والدين تأثير درماني بيش    

تركيبي و نروفيدبك بر افزايش دلبستگي والدگري داشـته         
هـاي تركيبـي و     چنين بين گروه ريتالين با گـروه       هم. است

ايـن معنـا كـه      نروفيدبك تفـاوت معنـادار وجـود دارد؛ بـه         
  هـاي  تـري نـسبت بـه گـروه        ريتالين تـأثير درمـاني بـيش      

تركيبي و نروفيدبك بر مقياس دلبستگي والدگري داشـته         
  .تاس

تـوان عنـوان نمـود، فرضـيه        هـامي در مورد ايـن يافتـه          
زا و مواردي از    مادران يخچالي و فرضيه مادران اسكيزوفرني     

شناسـي اوتيـسم،    سويه در علـت   اي يك  اين قبيل كه رابطه   
 و انواع اختلالات رواني قايل هستند؛       ADHDاسكيزوفرني،  

گون هـاي گونـا   همچنان كه يافتـه   . باشدمورد پذيرش نمي  
هـاي اخـتلال    پژوهشي به ارتباط دوسـويه علايـم و نـشانه         

كودكان و رفتار و حالات عاطفي والدين بر يكـديگر اشـاره            
  عنـوان علـت و معلـول يكـديگر عمـل           دارند كه هر يك به    

لذا كنترل هر يك از اين عوامل موجب كـاهش و           . كنندمي
چگونگي  كننده خود بيان كه اين گرددمي ديگر عامل كنترل

. گـري مـادران دارد    تر درمان تركيبي بر تقويـت      تاثير بيش 
 نسبت بـه   ADHDبه  مصرف ريتالين توسط كودكان مبتلا      

تري موجـب كـاهش علايـم و         ها با سرعت بيش   ساير روش 
  ي درـــطور غيرمستقيم كاهش تنيدگها گرديده و بهنشانه
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كودك و افزايش تقويـت و دلبـستگي والـديني          -روابط والد 
از سويي در آموزش والدين با شناخت بهتر علايم         . شودمي

هـاي اخـتلال، نحـوه مـديريت و برخـورد بـا آنهـا،               و نشانه 
چگونگي افـزايش تعـاملات مثبـت بـا فرزنـدان و كـاهش              
رفتارهــاي نــاهمخوان و تعــارض برانگيــز، ناديــده گــرفتن  

هـا و امتيازهـا در      رفتارهاي نامناسب خفيف، حذف پـاداش     
ريزي هدفمنـد در     كارگيري برنامه ، به مقابل رفتار نامطلوب  

هـاي مثبـت،   هاي عمـومي، توقـف و تعليـق تقويـت      محيط
دهـي   خانه جهت پـاداش    -هاي مدرسه استفاده از يادداشت  

ها در قالب تكاليف خانه، رفتارهاي مدرسه و تداوم دادن آن     
گري و دلبستگي   كاهش تنيدگي در روابط و افزايش تقويت      

رد و عدم ارائه آموزش والـدين ايـن         والدگري را به همراه دا    
  .هم خواهد زدكلي بهمعادله را به
  :نتيجه نهايي

 هر يك از درمانهاي     طوركلي با توجه به تاثير مطلوب     به    
ريتالين، آموزش والـدين، نروفيـدبك و تركيبـي بـر طيـف             

هاي ايـن اخـتلال و نيـز توجـه بـه      خاصي از علائم و نشانه   
ان نمـود كـه اولويـت درمـاني و          توان عنـو   سود مي  -هزينه

بايست بر اساس نوع، دامنـه و  انتخاب درمان خط مقدم مي  
كه مراجـع   ها انتخاب گردد و در صورتي     شدت علائم ونشانه  

از د  نباش ـمي  اي از علائم در رنج       و والدين از طيف گسترده    
   از ســويي بــراي مقايــسه. درمــان تركيبــي اســتفاده گــردد

و با توجه بـه مـدت زمـان زيـاد           هاي درماني   تر روش دقيق
مورد نياز براي تغيير رفتار و اثر دوسـويه علايـم كـودك و              

ــدين، بهتــر اســت دوره  هــاي آموزشــي نحــوه واكــنش وال
تر و با مشاركت كـودك و هـر دو والـد در         صورت طولاني  به

 از سويي بـر اسـاس محـور پـنج           .ها همراه گردند  اين دوره 
 - در عملكرد شـغلي      ميزان اختلال   DSM-IV-TRارزيابي  

اجتماعي و تحصيلي در ارزيابي كلي بيمـاري بـسيار مهـم            
بايست بـر درمـاني     است، در انتخاب رويكرد درماني نيز مي      

توجه و تاكيد ويژه نمود كه به بهبود علائم مرتبط با حفظ            
   اجتمــاعي منجــر- شــغلي-و ارتقــاي عملكــرد تحــصيلي

 . شود

  :سپاسگزاري
تحقيقاتي مـصوب دانـشگاه     ز طرح        اين مقاله برگرفته ا   

 330/89/4/801اره  معلوم بهزيـستي و توانبخـشي بـه ش ـ        
ــورخ  ــد 12/12/89م ــي باش ــات و  .  م ــيله از زحم بدينوس

ــاري  ــنل همك ــدرداني  پرس ــشكر و ق ــرتبط ت ــدهاي م   واح
  . مي گردد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: This research was designed to investigate and compare the effective-
ness of stimulant therapy (Ritalin), neurofeedback, parental management training and interac-
tion of the treatments on the improvement of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), and quality of mother-child communication. 
Materials & Methods: This is a pseudo-experimental research with pretest-posttest de-
sign including ADHD children living in Tehran; 40 subjects were randomly selected from
clients of child psychiatric/psychological clinic, and then placed in 4 intervention groups 
based on objectives of the research. The subjects were measured by Conner's Parenting 
Scale-48 and Parental Stress Index before and after the interventions. Recruited data were 
analyzed by ANCOVA. 
Results: The findings of the research reveals that there is a significant difference among
the treatments on improving conduct and attention/concentrationproblems; in other words, 
interaction of the treatments caused more therapeutic effect than other treatments. Also, there 
was no significant difference among the treatments on improving psychosomatic problems, 
impulsivity, anxiety, parent reinforcement, parental attachment, and parental competency. 
Conclusion: Finally, interaction of treatments and then ritalin had the most therapeutic effect 
compared to other treatments. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):133-143) 
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