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 چکیده

هی کارکردهاي توج درحرکتی و درمان ترکیبی  -ادراکی هايدرمانی، تمریناثربخشی دارو هدف تحقیق حاضر، مقایسه

-6نفره دختر و پسر ) 21گروه  3تجربی نیمه فعالی است. در این مطالعهبیش-ساله با اختلال کمبود توجه 6-21 کودکان

ین پژوهش، د. ابزار اآزمون انتخاب شدناساس پیشبه صورت دردسترس و برفعالی بیش-سال( با اختلال کمبود توجه21

 ايهآزمون عملکرد مداوم بود. برنامه حرکتی منتخب که شامل تمرینرفتاري کودکان و  نامه کانرز والدین، سیاههپرسش

وهاي اجرا و دار فعالیبیش-اختلال کمبود توجه مبتلا بههفته براي کودکان  6جلسه در 21حرکتی بود به مدت  –ادراکی 

انجام شد و از روش آزمون تحلیل واریانس  Spss16افزار ها با نرمدون مصرف شد. تحلیل دادهمنتخب ریتالین و ریسپری

طرفه براي آزمون تفاوت میانگین ها و تحلیل واریانس یكهاي مکرر جهت بررسی تأثیر هر روش بر آزمودنیاندازه

با سطح هاي مختلف درمانی استفاده شد. هاي آزمون عملکرد مداوم براي مقایسه روشها در زیرمؤلفهنمرات آزمودنی

هاي آزمون عملکرد مداوم )نقص توجه، تکانشگري و زمان واکنش( قبل و بعد از اجراي مؤلفه درصد در 59اطمینان 

درمانی، هاي داروبین اثربخشی گروهدار وجود تفاوت معنیداري دیده شد. نتایج تحقیق هاي اختلاف معنیروش

فعالی بیش-ساله با اختلال کمبود توجه 21-6کارکردهاي توجهی کودکان  درحرکتی و درمان ترکیبی -ادراکی هايتمرین

ي هاروش باهاي نقص توجه و زمان واکنش در مؤلفهها و اثربخشی روش را تأیید نکرددرصد  59در سطح اطمینان 

 است.  بیشترروش ترکیبی در مقایسه با روش دارودرمانی بر متغیر تکانشگري اثر مشابه است. اما  دیگر

 .فعالیبیش -حرکتی، درمان ترکیبی، کارکردهاي توجهی، اختلال کمبود توجه-ادراکی هايتمریندرمانی، دارو: هاکلیدواژه
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 مقدمه

 کندرا درگیر می هاي مزمن است که کودکان سنین مدرسهترین اختلالیکی از شایع 2 (ADHD)فعالی اختلال نقص توجه و بیش

آوري در طول زندگی (. این اختلال با نتایج زیان1توجه است )کمبود فعالی و بیشهاي اصلی این اختلال، تکانشگري، ویژگی(. 2)

کلات ی، مشتوان به آشفتگی و گسیختگی روابط با والدین، معلمان و همسالان در دوران کودکجمله این نتایج میهمراه است؛ از

(. همچنین این اختلال موجب بروز ناتوانی 3) مصرف مواد در دوران نوجوانی و بزرگسالی اشاره کردتحصیلی، بزهکاري و سوء

پنداره و اعتماد به نفس پایین، هاي اجتماعی )خودند به صورت ناتوانیتواشود و پس از آن میدر یادگیري در دوران تحصیل می

قیت در تحصیل را به هاي لازم براي موفاین کودکان مهارت براي اینکه اي( خود را نشان دهد.انگیزه و علاقه کم و رفتار مقابله

 (. 2) ضروري استدست آورند، تشخیص و مداخله زودهنگام 

کردن جاهجاب ناتوانند و یاجتماع يهاگرفتن الزامخود با درنظر یحرکت يبازدار ای میدر تنظ ،یفعالشیتوجه و ب یینارسا دچارکودکان 

از  یرکتح هايدر انجام دستور یحرکت يکودکان با توجه به سلامت اعضا نیا آنان مشکل است. يبرا یحرکت تیمقدار فعال عیسر

توانی است که با فعالی نوعی اختلال و کم( بیش2596به نظر مایزر و همپل ) (.4) برندیتعادل رنج م دمو ع یحرکتخام ینوع

ر نوع مرکب خود همراه با مشکلات افتند و دو افراد دچار این اختلال دیرتر راه می استدهی حرکتی ضعیف همراه سازمان

 (.9هاي عملکردي پیوسته و در بازداري حرکتی مشکل دارند )حرکتی قابل ملاحظه هستند. این کودکان در تکلیف -ادراکی

ادراک،  يهایژگیاز و یکی دارد. یآنها نقش مهم يسازگار ندیآمشکل ادراک و توجه است که در فر اختلال يهااز نشانه یکی

 ندآیو فر یدرس فیکالتوجه در ت نیا کند.یتوجه م یبه محرک خاص یطیمح يهامحرک انیاست که فرد از م یتوجه انتخاب

اگر . کندیاختلال را پرت م نیآموز مبتلا به احواس دانش يمتعدد يهادر کلاس درس محرک دارد. ياکنندهنیینقش تع يریادگی

 يهامهارت تیپس تقو خواهد کرد. دایپ طیبا مح يدر سازگار يادیمشکلات ز ،ها را کنترل کندمحرک نیآموز نتواند ادانش

براي درمان و مداخله  (.6) مهم خواهد بود یلیتحص يهاو عملکرد مهارت يریدر فراگ ازینشیمهارت پ منزلهبه شناختی–یادراک

درمانی، ی چون داروهایکنار روشنوان یکی از راهکارهاي درمانی درعدرمانی بهدکان، استفاده از حرکتیند حرکتی این کودر فرآ

مؤثر باشد که یك برنامه تواند میحرکتی زمانی -هاي آموزشی ادراکی(. برنامه1تواند مفید باشد )درمانی میرفتار درمانی وتغذیه

 .(9نیاز آموزش در نظر گرفته شود )آمادگی جهت پیش

درمان دارویی این (. 5و1رود )به شمار می ADHDدرمانی براي  ترین و مؤثرترین مداخلهکاربرديترین، شدهدارودرمانی شناخته

تواند نیازهاي درمانی کودکان مبتلا به ندرت میتنهایی بهصاب مرکزي است، اما مصرف دارو بههاي سیستم اعاختلال شامل محرک

 (.21) این اختلال را برآورده کند

(. 5سریع رهش )ریتالین( است )1شترین داروي محرکی که تاکنون براي کودکان تجویز شده است متیل فنیدیتترین و بیمعروف

علاوه (. به22نیز رسیده است ) (3FDAسازمان نظارت بر دارو و مواد غذایی )به تأیید  ADHDکارآمدي این دارو در درمان 

 ،یندهاي طبیعی تحول سیستم اعصاب مرکزي و همچنین تأثیر پایدار و ماندگارآدرمان دارویی به دلیل تأثیر سوء مواد شیمیایی بر فر

شده در ادامه به بررسی مطالعات انجام(، 21شود )شناختی تأکید بیشتري می-هاي رفتاريرو بر درمانقرار گرفته و ازاینانتقاد  هدف

 شود.پرداخته می

معرفی شد. این  ADHDنوع متفاوت درمان براي کودکان  13نشان داد که  2551و  2563هاي سالتحقیق در مروري بر ادبیات 

ها تند و اینهس شناسیدرمانی، یکپارچگی حسی و حرکتهاي غیردارویی شامل بازيدهد. بیشتر درمانشان میپیچیدگی مسئله را ن

درمانی را نگره در آلمان مقبولیت ارزش حرکت، اولین ک2551سال در  .گیرنداغلب در ترکیب با دارودرمانی مورد استفاده قرار می

  (.21افزایش داد ) ADHDنسبت به 

ي با امطالعهدر  (1116) و همکاران اچمنی است. شده یبررس ADHDندرت در هبو به طور خاص  یحرکت -یادراک يهامهارت

گروه  ندو سالم نشان داد ADHDکودکان  نیب یدهان یو عملکرد حرکت یحرکت یینایب درشت، یحرکت يهامهارت سهیمقا هدف

ADHD ( در پژوهشی نشان داد تحقیق 2311(. جواهري )23) استاز گروه کنترل  ترعقبدر تمام موارد  يداریمعن ورتبه ص

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity 

disorder 

2. Methyl Phenidate ( MPH ) 

3. Food and Drug Administration 
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تحلیل ثانویه (. 24دهد )درمانی صرف، کاهش علائم بیشتري نشان نمینسبت به دارو ،درمانیرفتاري توأم با دارو-موزش شناختیآ

ویژه در بعضی بیماران در مقایسه با دارودرمانی اثر درمانی بهتر درمان ترکیبی به مبین 2اطلاعات حاصل از مطالعه درمان چندوجهی

 (. 29بود )

وجه، ت هاي رفتاري ایذایی،به گزارش والدین در حوزهی بنا( نشان داد که تأثیر بالینی درمان ترکیب1111بررسی مارچ و همکاران )

دارودرمانی در مقایسه با رفتاردرمانی  ( بیان کردند1112. گرین و آیلن )(26)گرایانه و اضطراب چشمگیر بوده است علائم درون

و افزودن رفتاردرمانی بر دارودرمانی بهبود چشمگیري در پیامد به  استنارسایی توجه مؤثرتر  -فعالیبر علائم پایه اختلال بیش

 (.29دانند )ها از همه بهتر میگروه دیگر( پیامد درمان ترکیبی را در مقایسه با 1112(. کانرز و اپشتاین )29آورد )وجود نمی

 مبودک اختلال علائم کاهش بر هردوی دارودرمان وی شناختی رفتاردرمان اگرچه که دیرس جهینت نیا بهخود  پژوهش دري آبادحسن

در بسیاري از . (21) دارد ریتأث اختلال نیا شدت کاهش دری دارودرمان از شتریبي رفتار-یشناخت درمان ثرند،ؤمی فعالشیب-توجه

 (.14-25مؤثر است ) ADHDدرمانی در بهبود کودکان مطالعات مشخص شد که بازي

درمان ترکیبی )رفتاردرمانی و دارودرمانی( یا دارودرمانی در مقایسه با  چشمگیرمؤید اثر بسیار  در هر حال اغلب مطالعات

هاي بابایی توان به پژوهشهایی که در کشور در زمینه دارودرمانی انجام شده است می. از جمله پژوهش(19) اندرفتاردرمانی بوده

 (، امیري2312(، یعقوبی )2319، تیزدست )(2314(، اسماعیلی و همکاران )2314(، معلمی )2312(، علیرضایی مطلق )2311)

(، و ایمانی 2311(، اسلامی شهربابکی و همکاران )2319(، فاکر و همکاران )2316مقدم )کوهی(، فیروز2316(، کاراحمدي )2316)

. (39-16) اندبخش گزارش کردهفعالی رضایتبیش-هاي دارویی را در اختلال کمبود توجه( اشاره کرد که اندازه اثر درمان2311)

ساله نتیجه گرفتند  1تا  9کودکان  دربابحرکتی -هفته تمرینات ادراکی شش( در پژوهشی پس از اجراي 2315دهقان و همکاران )

(. قاسمی 31)یافت کاهش آنها و مشکلات رفتاري نشان دادند حرکتی بهبود -هاي ادراکیهاي مهارتکه کودکان در تمام حیطه

پرداخت و  ADHD( نیز در پژوهش خود به بررسی تأثیر تمرکز و تعقیب چشمی بر میزان توجه و تکانشگري کودکان 2311)

وجه هاي تمرکز تها را در ارزیابینتیجه گرفت که اعمال تمرین تعقیب و تمرکز چشمی به طور معناداري، بهبود عملکرد آزمودنی

یافتند که آموزش راهبردهاي خودتنظیمی در( در پژوهشی 2319(. مرادي و همکاران )35داشته است )و کاهش تکانشگري به دنبال 

فعالی مبتلا به نقص توجه/بیشموزان آثبت بر ادراکات خودکارآمدي دانشمعنادار م انگیزشی و خودتعلیمی کلامی اثر رفتارهاي

دارد  ADHDآموزان مبتلا به نادار مثبت بر عملکرد ریاضی دانشمع خودتنظیمی رفتارهاي توجهی، اثر د و آموزش راهبردهايدار

(41.) 

که بعضی تحقیقات طوري، نتایج متناقضی در دست است. بهADHDگرفته در زمینه درمان کودکان با وجود مطالعات متعدد صورت

تر انجام مطالعات بیشلزوم موجود بر هاي دانند. این تناقضحرکتی را مؤثرتر می-روش دارودرمانی و برخی روش تمرینات ادراکی

مشاهده نشد.  دیگرحرکتی تحقیقات -. همچنین مقایسه اثربخشی ترکیب دارودرمانی و تمرینات ادراکیکندتأکید میدر این زمینه 

+ حرکتی و ترکیبی )دارودرمانی-ادراکی هايدرمانی، تمرینگانه داروهاي سههدف تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی روشبنابراین 

ساله با اختلال کمبود  21-6( بر کارکردهاي توجهی )نقص توجه، تکانشگري، زمان واکنش( کودکان حرکتی-ي ادراکیهاتمرین

 .استفعالی بیش -توجه

 :استبه شرح زیر  به محقق گوشزد کرداساسی را  درخور توجهی که این مسئلهموارد 

ن مقطع هاي حرکتی منظم در ایاي که ارائه فعالیتگونهالعاده است، بهکودکان در مقطع ابتدایی فوقري پذیقابلیت اصلاح -

 (.42اي برخوردار است )از اهمیت ویژه

هاي الیتفع زمینه انجامکردن ر مشکلات زیادي هستند و با فراهماین کودکان با داشتن سطح آمادگی جسمانی پایین دچا -

 حدودي از این مشکلات کاست.توان تامی بدنی مختلف احتمالاً

 شناسیروش
 .است1تحلیلی )مقطعی(-از نوع توصیفی وتجربی نیمه این پژوهش از نوع مطالعه

 

                                                           
1. Multimodal Treatment Study 1.Cross Sectional 
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 آماري نمونه و جامعه

بوده است به مرکز  2فعالی از نوع ترکیبیبیش-ساله پسر و دختر مبتلا به اختلال کمبود توجه 21-6جامعه آماري شامل کودکان 

ها معیارهاي آزمودنی ،. از طرف دیگراندمراجعه کردهالانبیا و دو مطب خصوصی متخصص مغز و اعصاب شهرستان یزد درمانی خاتم

 به تشخیص 1روانی اختلالاتهاي مبناي ملاکفعالی کودکان بربیش-تشخیص اختلال کمبود توجه تأییدبراي ورود به پژوهش 

همچنین با توجه به اینکه فهرست دقیقی  .(61) بالاتر از نقطه برش 3نامه کانرز والدینرسشپنمره و پزشك کودک و نوجوان، روان

 و کردیم هایی کار شده است که رضایتشان را براي حضور در پژوهش جلبنمونه دربارهدسترس نبود، آماري هدف در از جامعه

العه ت. در این مطدسترس اسبرداري در این پژوهش تصادفی دررو روش نمونهشرایط پذیرش در مطالعه بودند. ازاینطرفی واجد از

گاه تشکیل دادند که از درمانفعالی از نوع ترکیبی بیش -ساله مبتلا به اختلال کمبود توجه 21-6پسر و دختر 36 تعداد کل نمونه

 .اع داده شده بودندبه پژوهشگر ارجمغز و اعصاب  ان فوق تخصص و متخصصانپزشکالانبیا و دو مطب خصوصی روانخاتم
 

 گیري ابزار اندازه

 است:این پژوهش به شرح زیر  ابزار

 ناسندشیم یخوبهکه کودک را ب يافراد ای نیوالد از طریق نظرسنجی از است که رفتار کودک  يابزار 4کودکان يرفتار ستیلچك. 2

رفتار کودک  رییتغ یابیارز يبرا توانیکودکان را م يرفتار ستیلچك .شودصفر تا پنج ارزشیابی می یدهازیبا استفاده از دامنه امت

و  يمشکلات رفتار مورد 211قسمت دوم شامل ی و ستگیشا مورد 11 امل. قسمت اول شکار گرفتبه ،درمان ایزمان  یدر ط

 يبرا يگریو د سال 9تا  1/2- 2 نیسن يبرا یکیابزار موجود است:  نیماه گذشته است. دو نوع از ا شش یکودک در ط یعاطف

پایایی بین  ،%211تا  59/1طریق آزمون مجدد از . دامنه اعتباربردیزمان م قهیدق 29 ستیلچك نیا لیسال. تکم 21تا  6 نیسن

 ياعتبار ساختاردر خارج از کشور  يمطالعات متعدد .است 59/1تا  93/1 ینرود يسازگارو ، 56/1تا  53/1 دامنه 9ارزیابان

 کنندیم تیماح ستیلچك نیا ياز اعتبار ساختار ینیبا استفاده از مدارک بال روایی مرتبط با ملاک .کنندیم دییأرا ت ستیلچك

 (.46( روایی محتوایی این چك لیست تأیید شد )2352در پژوهش برزگر و همکاران ). (41)

زمان  قهیدق 11تا  29فرم نیا شود. تکمیلیساله استفاده م 21تا  4کودکان  ي( برا2551کانرز ) یدهازیامت کوتاهفرم نامهپرسش. 1

 ي)برا کندیم جادیرا ا جهیعامل نت 1، یابیشاخصه ارز 11 .شودیاستفاده م ADHD هايگروهریز يبنددسته نییتع يو برا بردیم

 يرفتارها ،ی، مشکلات اجتماعییگراکمال ،ییرواضطراب، کم ،يتکانشگر-فعالیمقابله، بیش يرفتارها ،یاختمثال، مشکلات شن

و آلفاي  91/1ضریب پایایی بازآزمایی این آزمون  (.43) استهپسر يبرا 54/1تا  94/1فرم از   نیا یاعتبار درون بیضر (.یتنروان

با ها مقیاساز ضرایب همبستگی زیر شهابیان و همکاران،  لعهدر مطا(. 49در ایران گزارش شده است ) 93/1کرونباخ آن معادل 

 دار استها متغیر  و معنیرمقیاسبراي زی 51/1تا  96/1ضرایب همبستگی از عنوان تأییدي بر روایی استفاده شد و نمره کل به

(41.) 

(. در این 44) شودآزمون معتبري است که از آن براي یافتن اختلال در عملکرد توجه پایدار استفاده می . آزمون عملکرد مداوم3

ه چهرکننده باید با مشاهده اعداد شود. شرکتعنوان محرک هدف تعیین میزمانی معین ظاهر و دو محرک به اصلهآزمون اعداد با ف

ندادن )فشار 6از خطاي حذف انددر این آزمون عبارت سنجیدنیرا روي صفحه رایانه فشار دهد. متغیرهاي  تر کلید مربوطسریع

واکنش )میانگین زمان واکنش  هدف( و زمان)فشاردادن کلید دربرابر محرک غیر 9خطاي ارتکاب کلید هدف در برابر محرک(،

حسب هزارم ثانیه(. در این آزمون خطاي حذف و زمان واکنش با نقصان توجه و خطاي اعلام هاي صحیح دربرابر محرک برپاسخ

روز  11طریق بازآزمایی با فاصله زمانی ن را از( پایایی این آزمو2395ن )فرد و همکاراکاذب با تکانشگري در ارتباط هستند. هادیان

ها همچنین روایی مطلوبی . آندار بودمعنی 112/1گزارش کردند که در سطح  53/1تا  95/1هاي مختلف در دامنه بین براي قسمت

 .(49سازي ملاکی براي این آزمون گزارش کردند )طریق رواییاز

 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder–combined type (ADHD-C) 

2. DSM IV-TR 

3. Conners Parents Rating Scale 
(CPRS) 
4. Child Behavior Checklist (CBCL) 

5. Inter-rater reliability 
6. Omission 

7. Commission 
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 روش اجرا

 ودندکتی را تبیین و تشریح کرده بحر-ها و مطالعاتی که تمرینات ادراکیژوهش دهقان از کتابدرمانی مطابق پ براي تدوین برنامه

اوتیسم،  ،هاي حرکتی در کودکان دچار دیس پراکسیارینی، درک مهارت-هاي ادراکی حرکتی نوشته ورنراستفاده شد: تقویت مهارت

هاي حرکتی براي تقویت رفتار و ( و فعالیت1111نوشته کورتز )هاي یادگیري، ناتوانی دیگرفعالی و بیش-اختلال کمبود توجه

مداخلات  درباب( 1111س و همکاران )براساس مطالعه مروري پل. (31) (1111ي چیاتوم و هاموند )یادگیري کودکان نوشته

جلسه  9تا  3داقل  تعداد جلسات هفتگی را ح ،که براي مؤثر بودن درمان 2(DCDاختلالات هماهنگی رشدي )حرکتی در کودکان 

–ي حرکتی منتخب که شامل تمرینات ادراکی برنامه جلسه در هفته تعیین شد. بنابراین 3بیان کرده بودند، تعداد جلسات مداخله 

و ریسپریدون مصرف  اجرا و داروهاي منتخب ریتالین ADHDهفته براي کودکان مبتلا به  6جلسه در 21حرکتی بود به مدت 

ند رسید پژوهش داشت بخشی که در این زمینه سابقهوانهاي مختلف تبه تأیید استادان دانشکده ها،جدول تمرین بعد، شد. در مرحله

 .(2315)دهقان و همکاران،  درمانی اجرا شد عنوان برنامهسپس به و

دو متخصص  و پزشك فوق تخصص کودکسوي روانفعالی با تشخیص و ارجاع ازبیش-ر و دختر با اختلال نقص توجهکودکان پس

اجراي اهداف و روش  وهشگر توضیحاتی به صورت مکتوب دربابمغز و اعصاب و روان به پژوهشگر ارجاع داده شدند. پژ

نامه کانرز را تکمیل کردند. هر کودک در پرسش رضایتمنديسپس والدین در صورت تمایل فرم  پژوهش به والدین ارائه داد.

اي نظر آرام، ساکت و دارتحت ارزیابی قرار گرفت. اتاق مد عه در اتاقی به صورت انفراديورود به مطال هايداشتن ویژگیصورت 

دهی براي آزمودنی ابتداي جلسه ارزیابی آزمون عملکرد مداوم اجرا شد. نحوه اجرا و پاسخ تهویه، دما و فضاي مناسب بود. در

در  گرفت که نمره آنمرحله آزمایشی و تمرینی صورت می شد و به منظور درک بیشتر آزمودنی از نحوه اجرا یكتوضیح داده می

مقابل رایانه متري درنتیسا 61. براي اجراي آزمون کودک در فاصله شدمید. سپس آزمون اصلی اجرا شنتایج محسوب نمی

. شدندمی هدف مختلف به نمایش گذاشتههاي غیرمیان محرکعدد مثل هم( به طور تصادفی و در هاي هدف )دونشست. محرکمی

ترین دکمه صفحه کلید را فشار شدن محرک هدف روي صفحه رایانه بلافاصله بزرگشد به محض ظاهراز آزمودنی خواسته می

 هدف از این کار اجتناب کند.هاي غیرشدن محرکاهردهد و در صورت ظ
 

 هاي آماريروش
 استفاده شد که در آن دو نوع بررسی آماري مدنظر بود: SPSS16افزار آماري ها از نرمتحلیل داده براي تجزیه و

 .هاي گرایش به مرکز )همچون میانگین(هاي پراکندگی )شامل انحراف معیار( و سنجشالف( آمار توصیفی: شامل سنجش

ز ا در این پژوهش، هابل و بعد از مصرف دارو یا تمرینهاي قعلت تأثیر نوعی مداخله بر هر گروه در زمانبهب( آمار استنباطی: 

ها و آزمون آماري بودن توزیع دادهاسمیرنف جهت سنجش نرمال-کلموگرف ها، آزمونآزمون لون جهت سنجش برابري واریانس

 به منظور مقایسه تأثیرو استفاده شد ها هاي درمانی مختلف بر آزمودنیهاي مکرر به منظور تأثیر روشتحلیل واریانس اندازه

  .به کار گرفته شدطرفه روش تحلیل واریانس یك ،هاتلف بر آزمودنیهاي درمانی مخروش
 

 هایافته

ك بررسی توصیفی آزمون عملکرد مداوم به تفکیکار  در بدو شود.گذاشته میبحث و بررسی  بههاي تحقیق فرضیهدر این بخش 

و  یحرکت-هاي ادراکی)دارودرمانی، تمرینگانه هاي سههاي آن )نقص توجه، تکانشگري و زمان واکنش( و به تفکیك روشمؤلفه

ترکیبی( و همچنین به تفکیك گروه کنترل و آزمایش )قبل و بعد از اجراي روش(، نتایج بررسی توصیفی آزمون عملکرد مداوم 

 ارائه شده است.

 الف( روش ترکیبی

 
 

                                                           
1. Developmental coordination 

Disorders 
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 تركیبيمرتبط با روش  CPTبررسي توصیفي تست  .4جدول 

 گروه                         

 

 متغیرها

 تعداد
 آزمون()پیشاز اجرای روش قبل آزمون()پس از اجرای روشبعد 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 96263/6 9133/26 11111/6 1333/22 21 نقص توجه

 21554/24 1925/32 29496/5 9636/29 21 زمان واكنش

 21111/1 1199/1 22916/1 9911/1 21 تکانشگری
 

  ب( روش دارودرمانی
 دارودرمانيمرتبط با روش  CPTبررسي توصیفي تست  .5جدول 

 گروه                         

 

 متغیرها

 تعداد
 آزمون()پیشاز اجرای روش قبل آزمون()پس از اجرای روشبعد 

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 62991/1 4269/23 36229/1 9111/22 21 نقص توجه

 11111/16 9114/31 39142/19 13914/31 21 زمان واكنش

 22592/1 9591/1 22544/1 6611/1 21 تکانشگری
 

 حرکتی-هاي ادراکیج( روش تمرین

 
 حركتي-هاي ادراكيمرينمرتبط با روش ت CPTبررسي توصیفي تست  .9جدول 

 گروه                         

 

 متغیرها

 تعداد
 آزمون()پیشاز اجرای روش قبل آزمون()پس از اجرای روشبعد 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 42691/6 9133/26 92923/6 1133/21 21 نقص توجه

 13111/15 3591/16 26461/23 1315/23 21 زمان واكنش

 29996/1 1199/1 21319/1 6165/1 21 تکانشگری
 

لیل تحگانه ارائه شده است. براي این کار از آزمون عوامل سهبه تفکیك هاي مختلف مداخله روشآزمون مقایسه میانگین در ادامه 

 شود.استفاده می هاي مکررواریانس اندازه

 براي متغیر نقص توجه هاي مکررتحلیل واریانس اندازه آزمونالف( اجراي 
 

 هاي كوواريانسآزمون ام باكس جهت برابري ماتريس .1جدول 

912/6 ام باکس  

F 111/2  

df1 6 

df2 924/1  E4 

Sig. 415/1  

 

 هاي مختلف با هم برابرند.هاي کوواریانس متغیر نقص توجه در بین گروهزمون ام باکس نشان داد که ماتریسآ
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 داري اثر تعاملي متغیرهاي مستقل در مدلهاي چندمتغیره جهت معنيآزمون .2جدول 

 F مقدار اثر

زادی درجه آ

هافرضیه  Error df Sig. 

Partial Eta 

Squared 

 زمان

442/1 اثر پیلاي  191/16  2 33 1 442/1  

995/1 لانداي ویلکز  191/16  2 33 1 442/1  

95/1 اثر هتلینگ  191/16  2 33 1 442/1  

95/1 بزرگترین ریشه روي  191/16  2 33 1 442/1  

نوع روش  * زمان

 مداخله

211/1 اثر پیلاي  421/1  1 33 219/1  211/1  

191/1 لانداي ویلکز  421/1  1 33 219/1  211/1  

246/1 اثر هتلینگ  421/1  1 33 219/1  211/1  

246/1 بزرگترین ریشه روي  421/1  1 33 219/1  211/1  

 

در سطح  ADHDشود که اثر زمان مداخله )قبل و بعد از آزمون( بر میزان نقص توجه کودکان مشخص می 9با توجه به جدول 

یعنی میزان نقص توجه کودکان قبل و بعد از زمان مداخله با هم اختلاف معنادار دارند. ولی تأثیر  درصد معنادار است،55اطمینان 

حرکتی و ترکیبی( و زمان آن نیز بر میزان نقص توجه کودکان -درمانی، تمرینات ادراکی)داروهاي مختلف مداخله همزمان روش

ADHD  معنادار نیست. درصد59در سطح اطمینان 
 

 هاي خطاي متغیر زمان مداخلهمون لون جهت سنجش برابري واريانسآز .6جدول 

 F df1 df2 Sig. 

میزان نقص توجه 

آزمون()پس  
19/2  1 33 362/1  

میزان نقص توجه 

آزمون()پیش  
129/1  1 33 492/1  

 

 با هم متفاوت است. آن، مشخص شد واریانس خطاي نقص توجه در بین افراد متفاوت قبل از مداخله و بعد از 6با توجه به جدول 

 براي متغیر زمان واکنش هاي مکررتحلیل واریانس اندازه آزموناجراي ب( 
 

 هاي كوواريانسبرابري ماتريسآزمون ام باكس جهت  .1جدول 

211/11 ام باکس  

F 193/4  

df1 6 

df2 924/1  E4 

Sig. 111/1  

 

 ند.اهاي مختلف با هم متفاوتزمان واکنش در بین گروهدر هاي کوواریانس زمون ام باکس نشان داد که ماتریسآ
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 مستقل در مدلداري اثر تعاملي متغیرهاي متغیره جهت معنيهاي چند. آزمون8جدول 

 F مقدار اثر

زادی درجه آ

هافرضیه  Error df Sig. Partial Eta 

Squared 

 زمان

416/1 اثر پیلاي  922/14  2 33 11/1  416/1  

994/1 لانداي ویلکز  922/14  2 33 11/1  416/1  

943/1 اثر هتلینگ  922/14  2 33 11/1  416/1  

943/1 بزرگترین ریشه روي  922/14  2 33 11/1  416/1  

نوع  * زمان

 روش مداخله

219/1 اثر پیلاي  952/3  1 33 133/1  219/1  

123/1 لانداي ویلکز  952/3  1 33 133/1  219/1  

13/1 اثر هتلینگ  952/3  1 33 133/1  219/1  

13/1 بزرگترین ریشه روي  952/3  1 33 133/1  219/1  

 

معنادار  درصد59در سطح اطمینان  ADHDشود که اثر زمان مداخله بر زمان واکنش کودکان مشخص می 1با توجه به جدول 

د. همچنین تأثیر همزمان روش مداخله و زمان آن مداخله با هم اختلاف معنادار داراست. یعنی واکنش کودکان قبل و بعد از زمان 

 معنادار است. درصد59در سطح اطمینان  ADHDنیز بر زمان واکنش کودکان 
 

 هاي خطاي متغیر زمان مداخلهآزمون لون جهت سنجش برابري واريانس .9جدول 
 F df1 df2 Sig. 

آزمون(زمان واکنش )پس  111/21  1 33 11/1  

آزمون(زمان واکنش )پیش  155/3  1 33 145/1  

 

بین افراد متفاوت در زمان قبل از مداخله و بعد از مداخله با هم برابر  ، واریانس خطاي میزان زمان واکنش در5با توجه به جدول 

 است.

 براي متغیر تکانشگري هاي مکررتحلیل واریانس اندازه آزموناجراي ج( 
 

 هاي كوواريانسآزمون ام باكس جهت برابري ماتريس 41جدول 

790/70 ام باكس  

F 999/2  

df1 6 

df2 077/2  E4 

Sig. 776/7  

 

 ند.اهاي مختلف با هم متفاوتهاي کوواریانس میزان تکانشگري در بین گروهام باکس نشان داد که ماتریسآزمون 
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 داري اثر تعاملي متغیرهاي مستقل در مدلمتغیره جهت معنيهاي چند. آزمون44جدول 

 F مقدار اثر

زادي درجه آ

هافرضیه  Error df Sig. Partial Eta 
Squared 

 زمان

11/1 اثر پیلاي  129/21  2 33 112/1  11/1  

91/1 لانداي ویلکز  129/21  2 33 112/1  11/1  

311/1 اثر هتلینگ  129/21  2 33 112/1  11/1  

311/1 بزرگترین ریشه روي  129/21  2 33 112/1  11/1  

نوع روش  * زمان

 مداخله

291/1 اثر پیلاي  969/3  1 33 141/1  291/1  

111/1 لانداي ویلکز  969/3  1 33 141/1  291/1  

126/1 اثر هتلینگ  969/3  1 33 141/1  291/1  

126/1 بزرگترین ریشه روي  969/3  1 33 141/1  291/1  

 

 درصد59در سطح اطمینان  ADHDشود که اثر زمان مداخله بر میزان تکانشگري کودکان مشخص می 22با توجه به جدول 

د. همچنین تأثیر همزمان روش مداخله با هم اختلاف معنادار دارمعنادار است. یعنی میزان تکانشگري کودکان قبل و بعد از زمان 

 .معنادار است درصد59در سطح اطمینان  ADHDمداخله و زمان آن نیز بر میزان تکانشگري کودکان 
 

 متغیر زمان مداخلههاي خطاي : آزمون لون جهت سنجش برابري واريانس45جدول 

 F df1 df2 Sig. 

T1 .006 2 33 .994 

T2 .522 2 33 .598 

 

واریانس خطاي میزان تکانشگري در بین افراد متفاوت در زمان قبل از مداخله و بعد از مداخله با هم متفاوت  .21با توجه به جدول 

 است. 

به تفکیك هاي مختلف مداخله روش ها بعد از اجرايتوزیع دادهبودن سنجش نرمالاسمیرنف جهت -کلموگروفآزمون در ادامه از 

 شده است. استفادهگانه عوامل سه
 

 هابودن توزيع دادهاسمیرنف جهت سنجش نرمال-كلموگروفآزمون  .49جدول 

 تکانشگری زمان واكنش نقص توجه  

 91 91 91 تعداد

 پارامترهای نرمال
33/23 میانگین  536/14  9416/1  

استاندارد انحراف  499/9  1.26213E2 236/1  

Most Extreme 
Differences 

113/1 مطلق  265/1  196/1  

113/1 مثبت  265/1  196/1  

-112/1 منفي  214/1-  141/1-  

اسمیرنف -كلموگروف  916/1  43/2  642/1  

Sig. (2-tailed) 912/1  134/1  116/1  
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و توزیع این دو متغیر در نمونه با توزیع آن  نیستمعنادار  درصد59سطح دهد که نقص توجه و تکانشگري در نشان می 23جدول 

وجود ندارد. اما متغیر زمان  بینی شدهپیشهاي شده و فراوانیهاي مشاهدهداري بین فراوانیو تفاوت معنی استدر جامعه نرمال 

 .نیستهد توزیع این متغیر نرمال دمعنادار است و نشان می درصد59واکنش در سطح 

  های آزمون عملکرد مداوم روش به تفکیک زیر مؤلفه 3آزمون آنووا جهت مقایسه میانگین 

تبط با ، آزمون مرآمده مرتبط با هریك از )نمرات(دستههاي بتحلیل واریانس )آنووا(، میانگین این بخش با استفاده از تکنیكدر 

 شوند.درصد با هم مقایسه می 59اطمینان حرکتی و ترکیبی( در سطح -ادراکی هايروش )دارو درمانی، تمرین 3یك از هر
 

 هاآزمونروش به تفکیک نمرات  9آزمون آنووا براي مقايسه میانگین  .41جدول 

زادیآدرجه  مجموع مربعات    F   Sigآماره  میانگین مربعات 

 میزان نقص توجه

هابین گروه  99/36  1 399/21  313/1  919/1  

هادرون گروه  19/3532  65 599/96    

11/3561 مجموع  92    

 زمان واکنش

هابین گروه  616/2633  1 123/126  916/2  299/1  

هارون گروهد  391/32941  65 111/499    

591/33212 مجموع  92    

 میزان تکانشگري

هابین گروه  244/1  1 191/1  161/4  121/1  

هادرون گروه  261/2  65 129/1    

321/2 مجموع  92    

 

تساوي درصد  59گروه درمانی در سطح اطمینان  3آن است که در میزان نقص توجه و زمان واکنش بین حاکی از  24جدول 

ود که شهاي مناسب استفاده میاز آزمونوجود دارد. در ادامه براي شناسایی تفاوت میانگین براي تکانشگري )نمره مزبور( میانگین 

 شود.هاي پس از تجربه نامیده میمقایسه در علم آمار اصطلاحاً هااین مقایسه

 تعقیبی هایمقایسه 

درصد محرز شد، در این بخش جهت بررسی  59روش در سطح اطمینان  3پس از شناسایی نمراتی که در آنها تفاوت میانگین بین 

 شود.استفاده می HSDها )متغیر تکانشگري( از روش توکی یا تفاوت میانگین
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 نتايج آزمون توكي براي تکانشگري .42جدول 

تست )نمره( مورد 

 بررسي
 

(I) Code (J) Code 
 تفاوت میانگین ها

(I-J) 

sig 

 سطح اطمینان 95%

 حد پاییني

 سطح اطمینان 95%

 حد پاییني

 حد پایینی حد پایینی

Tukey HSD 

 ترکیبی

تمرینات 

حرکتی-ادراکی  
13294/1  61/1  1914/1-  2129/1  

19913/1 دارودرمانی  126/1  1261/1  2569/1  

تمرینات 

-ادراکی

 حرکتی

-1329/1 ترکیبی  61/1  2129/1-  1914/1  

199/1 دارودرمانی  225/1  1249/1-  2691/1  

 دارودرمانی

-2169/1 ترکیبی  126/1  2569/1-  1261/1-  

تمرینات 

حرکتی-ادراکی  7092/7-  779/7  7692/7-  7770/7  

 

دارودرمانی هاي مختلف تفاوت میانگین تکانشگري در بین روش درصد59حکایت از آن دارد که در سطح اطمینان  29نتایج جدول 

 .استدرمان ترکیبی بهتر از روش دارودرمانی  ،و ترکیبی معنادار است و چون حد پایین و بالا مثبت شد

یر شود. به طورکلی فرض اصلی این تحقیق به شرح زتحقیق ارائه می هايهبا فرضی هاي مرتبطها و یافتهدر ادامه این بخش تحلیل

 مطرح شده است:

ساله با  21-6حرکتی و درمان ترکیبی بر کارکردهاي توجهی کودکان -ادراکی هايهاي دارودرمانی، تمرینبین اثربخشی گروه

ه آزمون گانهاي سهباید براساس مؤلفهفعالی تفاوت معناداري وجود دارد. براي بررسی این فرضیه بیش -اختلال کمبود توجه

رسی بر هدففرعی زیر  هايهتکانشگري( عمل کرد. براساس این فرض اصلی، فرضی عملکرد مداوم )نقص توجه، زمان واکنش و

 گیرند:و تحلیل قرار می

ساله  6-21 حرکتی بر نقص توجه در کودکان -هاي ادراکیدرمانی و تمریناثربخشی درمان ترکیبی در مقایسه با دارواول: فرضیه 

 فعالی بیشتر است. بیش -با اختلال کمبود توجه

ساله  21-6 حرکتی بر تکانشگري در کودکان -ادراکی هاياثربخشی درمان ترکیبی در مقایسه با دارودرمانی و تمرینفرضیه دوم: 

 فعالی بیشتر است. بیش -با اختلال کمبود توجه

ساله  21-6 حرکتی بر زمان واکنش در کودکان -ادراکی هاياثربخشی درمان ترکیبی در مقایسه با دارودرمانی و تمرینفرضیه سوم: 

 فعالی بیشتر است. بیش -با اختلال کمبود توجه

اید ررسی این فرضیه باز نقص توجه، تکانشگري و زمان واکنش وجود ندارد، براي ب آمدهدستهاي بهازآنجاکه امکان ترکیب نمره

دار تفاوت معنی فقدانحکایت از  29و  24هاي . جدولکردفرضیه فرعی استفاده و استنباط نهایی را ارائه  3آمده از دستاز نتایج به

وش ترکیبی و دارودرمانی بر متغیر تکانشگري در سطح هاي نقص توجه و زمان واکنش دارد، ولی بین رروش در مؤلفه 3بین 

هاي یك از این جداول و فرضیهآمده در مورد هردست، با توجه به نتایج بهطرف دیگرازتفاوت معنادار وجود دارد.  درصد59اطمینان 

ر کارکردهاي حرکتی ب -ادراکی هايناثربخشی درمان ترکیبی در مقایسه با دارودرمانی و تمری» این فرض را که توانمرتبط با آنها، می

درصد رد کرد، چراکه به طور  59سطح اطمینان در  ،«فعالی بیشتر استبیش -کمبود توجهساله با اختلال  21-6 توجهی کودکان

 -کیدراا هايیك از متغیرهاي نقص توجه و زمان واکنش نیز اثربخشی درمان ترکیبی در مقایسه با دارودرمانی و تمرینمجزا در هر

جز متغیر تکانشگري که نشان داده شد که درمان ه. باستفعالی مشابه بیش -ساله با اختلال کمبود توجه 21-6 حرکتی در کودکان

 .استتر از دارودرمانی به طور معناداري اثربخشآن ترکیبی 
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 گیريبحث و نتیجه
ه ودفعالی بمشکلات رفتاري کودکان داراي اختلال بیشحرکتی و به تبع آن کاهش -هاي ادراکیهدف این پژوهش، بهبود مهارت

جلسه  21ایش پزشك متخصص انجام داد، براي افراد گروه آزمبر درمان دارویی کودکان که رواناست. براي تحقق این هدف، علاوه

ها حکایت این بررسی . نتایجبررسی قرار گرفت تحتگانه هاي سهشده در اجراي روشسپس نتایج مشاهده کاردرمانی برگزار شد.

مورد متغیرهاي نقص توجه، زمان واکنش و تکانشگري قبل و بعد از اجراي این روش در از آن داشت که روش دارودرمانی در 

حالی است که در مورد نقص توجه، تکانشگري و زمان واکنش نیز، داري وجود دارد. این دراختلاف معنی درصد59سطح اطمینان 

درصد وجود دارد. این  59داري در سطح اطمینان حرکتی اختلاف معنی-هاي ادراکیروش ترکیبی و تمرین قبل و بعد از اجراي

 های آنو به نوعی اثربخش استالعمل مؤثر هاي نقص توجه، تکانشگري و زمان عکسها بر مؤلفهنتیجه بدان معناست که تمام روش

 درصد برابر است.  59طمینان مطالعه و در سطح ا تحتبا یکدیگر در گروه  در مقایسه

هاي حرکتی و ترکیبی را روش دارودرمانی، تمرین 3داري بین شده در این پژوهش وجود تفاوت معنیهاي انجامبررسی و تحلیل

هاي درمانی مختلف مشخص شد که اثربخشی روشهمچنین رد کرد.  ADHDساله مبتلا به  6-21بر کارکردهاي توجهی کودکان 

هاي کارکردهاي توجهی )نقص حرکتی و ترکیب این دو( در مقایسه با هم بر دو مورد از مؤلفه-هاي ادراکیتمرین )دارودرمانی،

فعالی مشابه است. اما روش ترکیبی در مقایسه با بیش -ساله با اختلال کمبود توجه 6-21توجه و زمان واکنش( در کودکان 

دار هر روش در تأثیر معنی درباب. نتایج این تحقیق استتر اثربخش درصد59دارودرمانی بر متغیر تکانشگري در سطح اطمینان 

کارکردهاي توجهی  درها اثربخشی برابر روش ، اما در زمینهبهبود کودکان با بسیاري از تحقیقات مشابه مطابقت دارد

 .استبا تحقیقات مشابه متناقض   ADHDکودکان

(، یعقوبی 2319(، تیزدست )2314(، اسماعیلی و همکاران )2314(، معلمی )2312)(، علیرضایی مطلق 2311هاي بابایی )پژوهش

(، اسلامی شهربابکی و همکاران 2319(، فاکر و همکاران )2316کوهی مقدم )(، فیروز2316(، کاراحمدي )2316) (، امیري2312)

-16) اندبخش گزارش کردهفعالی رضایتبیشهدارویی را در اختلال کمبود توج هاي( اندازه اثر درمان2311(، و ایمانی )2311)

ساله نتیجه گرفتند  1تا  9حرکتی بر کودکان -هفته تمرینات ادراکی 6( در پژوهشی پس از اجراي 2315دهقان و همکاران ). (39

 (.31) بیشتري نشان دادندمشکلات رفتاري  لیویافتند حرکتی بهبود -هاي ادراکیهاي مهارتکه کودکان در تمام حیطه

آن، دارودرمانی ویژه اختلالات همراه نارسایی توجه و به–فعالیدر درمان اختلال بیشنشان داد که ( 29)بررسی تحقیقات دیگر 

باب خصوص درهآمده بدستنتایج به گذارد.میجاي بههاي تمرینی و ترکیبی اثر بهتري تنهایی کافی نیست و استفاده از روشبه

عه طالمدهد. البته برخی مطالعات همچون داري با استفاده صرف از دارودرمانی یا رفتاردرمانی نشان میروش ترکیبی تفاوت معنی

است دانسته  تنهایی مؤثري که این تحقیق دارودرمانی را بهاگونه، بهدهندنیز نتایج متناقضی با این تحقیق ارائه می 2وجهیدرمان چند

 بانیز در تحقیق خود  (2311جواهري )(. 26است ) ADHDو اشاره دارد که روش دارودرمانی خط اول درمانی کودکان مبتلا به 

نشان « ایینارس-فعالیرفتاري با درمان دارویی در کودکان مبتلا به اختلال بیش-مقایسه اثر درمان توأم دارویی و شناختی»عنوان 

رفتاري توأم با دارودرمانی از دارودرمانی صرف، کاهش علائم بیشتري را نشان -آموزش شناختی خلاف فرضیه تحقیقدهد که برمی

 (.24) دهدنمی

رمانی و آموزش ( همخوانی ندارد، که ترکیبی از دارودرمانی، رفتارد2551فابیانو و همکاران )هاي با یافته این نتیجه نیز تقریباً 

درمان ترکیبی یا دارودرمانی در مقایسه با  مطالعات، مؤید اثر بسیار چشمگیرحال اغلب تواند سودمند باشد. درهرمهارت نیز می

ها بهتر است گروه دیگر( پیامد درمان ترکیبی در مقایسه با 1112نتایج کار کانرز و اپشتاین )طبق . (19رفتاردرمانی بوده است )

رفتاردرمانی شناختی و دارودرمانی هر دو بر کاهش علائم  ( نیز اشاره دارند که2351آبادي و همکاران )(. در ضمن حسن29)

رفتاري بیشتر از دارودرمانی در کاهش شدت این اختلال تأثیر دارد -شناختیفعالی مؤثرند، ولی درمانبیش-اختلال کمبود توجه

(21). 

، ADHDشود؛ که  براي بیماران مبتلا به اختلال گران کودک پیشنهاد میپزشکان و کاردرمانآمده به رواندستبا توجه به نتایج به

بر بررسی علائم اصلی اختلال علاوهها باید آن هاي ادراکی حرکتی را نیز اجرا کنند.علاوه بر استفاده از روش دارودرمانی، تمرین

                                                           
1. Multimodal Treatment Study 
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ADHD .صوص خیماري و درمان بهب در هنگام تجویز دارو، باورهاي والدین را درباره، به مشکلات حرکتی بیماران نیز توجه کنند

 .درمان دارویی در نظر بگیرند
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