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  خلاصه

در  ،به كودك و دارو درماني  ادران، خودآموزي كلاميآموزش رفتاري م يسه روش درمان ي بخشي و مقايسهاثر ميزان بررسي هدف با مطالعه نيا :مقدمه

 .فعالي كودكان انجام شد بيش - اختلال نقص توجه درمان

فعالي كه در  بيش –نقص توجه و مبتلا به اختلال رازيشهر ش ييآموزان پسر مدارس ابتدا نفر از دانش 51 ،يتجرب مهين ي مطالعه نيدر ا :ها روش

  كلامي يمادران، خودآموز يدر سه گروه آموزش رفتار يبه صورت تصادفشدند  ييشناسا ،يغربالگر موردآموز  دانش 1760 انياز م يمقدمات ي مطالعه

 ي همه .قرار گرفتند يدرمان در دسترس انتخاب و در گروه دارو ي وهيآموزان به ش نفر از دانش 22 ،علاوه بر آن .شدند ميتقس شاهدبه كودكان و گروه 

 .گرفتند قرار يابيمورد ارز) CSI-4(كودك  يم مرضيعلا ي نامه پرسش ي وسيلهه ماه پس از آن ب 2پس از مداخله و  ش،يالعه پمورد مط يها گروه

گري  تكانش -شدت بيش فعالي ،)P > 04/0(توجهي  داري بر ميزان ارزيابي مادران از شدت بي يكه نوع درمان تأثير معن دادنشان  جينتا :ها يافته

)005/0 < P(  م اختلال يعلا يشدت كلو)03/0 < P (هاي مختلف  داري بين گروه يتفاوت معن گيري پي زمان در طول علاوه بر آن .در كودكان داشت

 .)P > 001/0( ديده شدمورد مطالعه در ميزان ارزيابي مادران نشان 

گري  تكانش –فعالي در خصوص شدت بيش ،يكلام توجهي كودكان روش خودآموزي در خصوص شدت بيبا توجه نتايج اين مطالعه  :گيري نتيجه

فعالي كودكان دو روش آموزش رفتاري مادران و  بيش -م اختلال نقص توجهيدر خصوص شدت كلي علا وآموزش رفتاري مادران  ي كودكان مداخله

  .باشد هاي درماني مي ترين روشكارامددرماني مؤثرترين و  دارو

  .يدرمان دارو ،يآموزش كلام ، خودي، آموزش رفتاريم مرضيفعالي، علا بيش -اختلال نقص توجه :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــتلال ــه   اخ ــص توج ــيش –نق ــالي ب ــا  ADHD( فع ي

Attention deficit-hyperactivity disorder (ــك  يـ

 آوري زيـان  نتايج با كه است مزمن و شايع رواني اختلال

 تـوان  مي جينتا نياز جمله ا .است همراه زندگي طول در

 والــدين، بــا روابــطو گســيختگي شــديد  آشــفتگيه بــ

خواهر و برادرها در دوران كـودكي،   و همسالان معلمان،

 در مـواد  مصـرف  سـوء  و بزهكاري تحصيلي، مشكلات

 علامـت ). 1( اشاره نمـود  سالي بزرگ و نوجواني دوران

و يـا   تـوجهي  بـي  مستمر الگوي يك اختلال اين اساسي

 بـه  مبـتلا  كودكان در كه است گري تكانش –فعالي  بيش

 و شـدت  از هـا  آن عادي همسالان به نسبت اختلال اين

  ). 2( است برخوردار بيشتر فراواني

 بـه  مراجعـه  دلايـل  تـرين  رايـج  از يكـي  اختلال اين

 شناســـي، روان كـــودك، پزشــكي  روان يهـــا كلينيــك 

 بـه  ؛)3( باشـد  مي خانواده و اطفال پزشكي و رولوژيون

ــوري ــه  ط ــا Barkley30 و Sheltonك ــد 40 ت  از درص

ي را اجتماع و يروان خدمات مراكز به مراجعات مجموع
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 انـد  نمـوده  گزارش ADHD به علت ابتلاي مراجعين به

ــاپ مطالعـــات). 4( را در  ADHD وعيشـــ كيولوژيدميـ

ــمــدارس ا ــا  3 كــايمتحــده آمر الاتي درصــد ذكــر  7ت

 ـم زاده يغن ـاسـت كـه    يدر حـال  نيا). 5( اند نموده  زاني

شـهر   يرا در كودكان دبستان اختلالاين  يها نشانه وعيش

. اسـت  نموده گزارش درصد 1/10) رانيا جنوب( رازيش

 ـا وعيش ـ كه دهد مطالعه نشان مي نيهم اينعلاوه بر   ني

ــر    ــوزان پس ــش آم ــتلال در دان ــد 6/13اخ  در و درص

  ). 6( است بوده درصد 5/6 دختر آموزان دانش

ــل ــدد عوام ــاب در يمتع ــا روش انتخ ــان  يه درم

ADHD وخامـت  ،يفردبه منابع  توان وجود دارد كه مي 

ــانه ــا نش ــتلال يه ــان در اخ ــتلا، كودك ــعف مب  در ض

 يخـانوادگ شناختي و رفتـاري و مشـكلات    يها مهارت

 - ، شـناختي رفتـاري  مـدل  سـه  مجمـوع  در .اشاره نمود

 كـار ه ب يها كرديرو نيتر مهماز جمله  پزشكي و رفتاري

  ).7- 10( باشند مي يمداخلات درمان در رفته

 و نـوزده  قـرن  اواخـر  بـه  والدين آموزش يها ريشه

 حركــت زمــان آن در. گــردد مــيبر بيســتم قــرن اوايــل

كودك در اروپا به جريان افتاده بود و نيازهـاي   ي مطالعه

كودكان و نقشي كه والدين در پاسخ بـه آن نيازهـا ايفـا    

 لهأمس ـ ايـن  ،هـا  سـال  طـول  در. شد مطالعه مي كردند مي

 رشـد  در  مـي مه آثـار  والدين كنترل بكس كه شد كشف

روانـي و   -  زيسـتي  لحـاظ  از كودك رفتار و جانبه همه

كـه   شـود  فـرض مـي   رفتاري كرديرو در. اجتماعي دارد

 ـا ونقـص يـادگيري دارنـد     ADHDمبتلا به كودكان   ني

 مثـل ( محيطـي  يها اصلاح وابستگي ي لهيوسبه  كرديرو

بـه دنبـال    )مـديريت رفتـاري   ي برنامه و رفتاري اصلاح

  ). 11( باشد مداخله و درمان مي

 - شــناختي راهبردهــاي در تئوريــك يهــا پيشــرفت

ايـن  رفتاري و شواهد تجربي حمايت كننـده از كـاربرد   

برجسـته از چنـين    ي منجر به استفاده هاي درماني روش

رفتـاري   - شـناختي  كـرد يرو در. اسـت  شده ييها درمان

مبـتلا بـه    كودكـان  هـاي   كـه توانـايي   است نيا برفرض 

ADHD   هــاي شــناختي و   بــراي اســتفاده از راهبــرد

ــد نقايصــيهــاي حــل مســأله  راهبــرد  درمــانگران. دارن

 ايجاد و رشد به منجر كه مداخلاتي از رفتاري - شناختي

  ). 12( كنند حمايت مي شود ها مي خودآموزي

 .اسـت  شده مطرحباركلي  وسيله به پزشكي كرديرو

ــالوده يو ــتيزرا  ADHD ي ش ــي يس ــد، م ــابرا دان  نيبن

اســتفاده از داروهــاي محــرك مثــل ريتــالين را پيشــنهاد 

  ). 13( كند مي

 فيزيكـي  و  ميجس ـ يها درمان از اغلب ما كشور در

 اسـتفاده اخـتلال   ايـن  براي كودكان مبـتلا بـه  ) دارويي(

 ادي ـاسـت كـه تعـداد رو بـه ازد     يدر حـال  نيا .شود مي

ري نيـز بـا   سهل انگـا  ااختلالات رواني كودكان كه گاه ب

 ريسـا  يكارامـد و  ياثربخش يبررس شود، آن برخورد مي

  .طلبد مي زيمداخلات را ن

ــوع ســه ــه ن ــدين،  ي مداخل ــاري وال ــوزش رفت آم

 عنوان به درماني دارو و كودكان به  ميكلاخودآموزي 

اند  ذكر شده يدرمان يها كرديها در رو درمان نيتر مهم

رد مـو  نيمحقق ـ از يبرخ ـ توسـط  تـاكنون چـه   اگر و

 تفـاوت  سـبب  بـه  اند امـا  گرفته قرار تحقيق وبررسي 

 كـرد يهر رو يها تيمحدودمطالعات،  جينتا در اريبس

 ييشناسـا  ضـرورت و عدم پايداري تغييرات همچنان 

 - اختلال نقـص توجـه   درروش درمان  ترين اثربخش

 پـژوهش اسـاس   نيبر ا. باشد مي مشخصفعالي  بيش

 ي مقايسـه  و اثربخشـي  ميـزان  بررسي هدف با حاضر

سه روش درمان، آموزش رفتاري مـادر، خودآمـوزي   

كودكان مبـتلا بـه    دركودك و دارو درماني،  به  كلامي

ADHD شد انجام.   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مفتاق داود ديس  ADHDهاي مختلف درمان  روش ي مقايسه

  967  1390 ه چهارم شهريورهفت/ 148شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ها روش

از  زوج 73 آن در كـه  بود يتجرب مهيمطالعه از نوع ن نيا

 4در  ADHDسـال مبـتلا بـه     10تا  8 انمادران و كودك

 بـه   مـي كلا آموزش رفتـاري مـادران، خودآمـوزي    گروه

مطالعـه قـرار    مـورد  شاهدو گروه  يكودكان، دارو درمان

  . گرفتند

 ـا خوشه يا مرحله چندروش  دو گيري به نمونه و  يي

بـه ايـن    .انجـام شـد  در دسـترس   يتصـادف  يريگ نمونه

آموزش و  ي هيناحبين چهار  از 1388سال  دركه  بيترت

 طـور  بـه ) 4 و 2 ينـواح ( هيناح، دو رازيشپرورش شهر 

 ي پسـرانه سپس از بين مـدارس   .شدندانتخاب  يادفتص

 و انتخـاب  يتصادف صورت به دبستان 15 ،هيناحاين دو 

سـوم و   مقـاطع  در ليبـه تحص ـ  مشغولآموز  دانش 1760

 مي ـعلا( ADHD شناسي نشانه ي نامه چهارم توسط پرسش

  .ند، مورد سنجش قرار گرفت)فرم معلم كودك، مرضي

 اســاس  بــر كــه  آمــوزي دانــش  134 مــادران از

ــه پرســش ــم  ي نام ــرم معل ــه ف ــتلا ب ــد، ADHDمب  بودن

. نماينـد  ليتكمنامه را  درخواست شد تا فرم والد پرسش

والد و كودكي كه هم در فرم والـد و هـم    114سپس از 

هـا داده شـده    بـراي آن  ADHDدر فرم معلم تشـخيص  

 108از بين  تينهابه عمل آمد و در  ينيبالمصاحبه  ،بود

شناسـايي شـدند، بـه     ADHDبه عنوان  كه آموزي دانش

 آموزان دانش ازنفر  51 انهيبه كمك را ي وتصادف ي وهيش

ــاب و ــادران،    در انتخ ــاري م ــوزش رفت ــروه آم ــه گ س

 قــرار شــاهدكودكــان و گــروه  بــه  مــيكلاخودآمــوزي 

 جهت ،پژوهش ياخلاق ليمسا تيرعامنظور  به. گرفتند

 از انيدرمــ دارو گــروهانتخــاب افــراد مــورد مطالعــه در 

 70و از بـين  شـد  اسـتفاده  دسترس در گيري نمونه روش

سـال   8- 10(سـوم و چهـارم ابتـدايي     ي پايهآموز  دانش

به بيمارستان حافظ و درمانگاه شهيد  كننده مراجعه) سن

و  پزشـك  روان تشـخيص  بـه شـهر شـيراز، كـه     يمطهر

و  بودنـد  ADHDمبـتلا بـه   انجـام گرفتـه    يهـا  يبررس

 بـه نفـر   22داشـتند   دارو ازاده بـه اسـتف   ليتما نيهمچن

 درمـاني  ساده انتخاب و در گـروه دارو  يتصادف صورت

  . گرفتند قرار

ــردآور  ــزار گ ــه  ياب ــات در مطالع ــر ي اطلاع  حاض

از  .دبـو ) CSI-4( كودكـان  مرضـي  مي ـعلا ي نامه پرسش

 انتخـاب  و يغربـالگر  منظـور  به نامه پرسش معلم شكل

 اثـر  يبررس ـ منظـور  بـه  آن والـد  فـرم  از و نمونه حجم

 ـاسـتفاده گرد  ،گرفتـه  انجـام  مـداخلات  در پـژوهش  . دي

) ADHDمربـوط بـه   ( Aحاضر تنهـا از عبـارات گـروه    

در هر دو فرم والد ( مرضي كودكان  ميعلا ي نامه پرسش

ارهـا  كشور، ب داخل در ابزار نيا. دياستفاده گرد) و معلم

 وگرفتـه   قـرار  اسـتفاده  مختلف مورد توسط پژوهشگران

 ADHDآن بـراي   تيحساس ـ و شـده  ثابت تباراع داراي

 92 كرونبـاخ  يآلفـا  ي لهيوسه ب آن داخلي ثبات و 77/0

  ). 14( است شده گزارش درصد

 روش ؛گيرد انجام مي وهيشدو  بهCSI-4 ي گذار نمره

. شدت علامـت  ي نمره روش ،كننده غربال برش ي نمره

نامـه بـه روش غربـال كننـده      اين پرسش گذاري در نمره

 چيه يها نهيگزاست در صورت پاسخ به عبارات با لازم 

صـفر و در صـورت پاسـخ بـه      ي نمـره  ،و به ندرت گاه

 ،اوقـات  بيشـتر  و اوقـات  گـاهي  يهـا  نـه يگزعبارات با 

 شـدت  گـذاري  در روش نمـره . يـك داده شـود   ي نمره

، به ندرت، گـاهي اوقـات و   گاه چيه يها نهيگز، علامت

 گـذاري  نمـره  0- 3بيشتر اوقـات بـه ترتيـب بـا نمـرات      

 10 و 9تا  1 عبارات نمرات جمع حاصل از كه شوند مي

  . آيد مي دسته شدت علامت ب ي نمره 18 تا

 اسـتفاده  گذاري نمره روش دو هر از پژوهش اين در

برش غربـال كننـده بـراي انتخـاب      ي نمره روش از. شد
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شدت علامـت بـراي سـنجش     ي نمونه و از روش نمره

اسـتفاده   ADHD مي ـن تغييـر علا مستقل يا ميزا ريمتغاثر 

 .ديگرد

 پـژوهش اهـداف   ي ضمن ارائه قبل از انجام مداخله

 مطالعـه  مورد افراد  تمامي ارياختفرم رضايت آگاهانه در 

هـا از طـرح    يآزمودن ي كليه ترتيب اين به و گرفت قرار

تمـام  . دي ـگردآگاه شده و رضايت آنان جلـب   يپژوهش

 توســـط خلـــهمدا از قبـــلگـــروه  4هـــر مـــادران در 

مــورد ســنجش و ارزيــابي قــرار  CSI-4 ي نامــه پرســش

در سـه گـروه آمـوزش     يدرمان ي سپس مداخله. گرفتند

 دارو و كودكـان  بـه   مـي كلارفتاري مادران، خودآموزي 

  .ديانجام گرد ريبه صورت ز يدرمان

 در :درمــاني آمــوزش رفتــاري مــادران ي برنامــه

 ي رنامـه ب از مـادران  رفتـاري آمـوزش   ي برنامـه  يطراح

). 15( شـد  اسـتفاده  Barkleyآمـوزش رفتـاري والـدين    

عبارتنـد از تشـريح    يآموزش ي بسته نيا يدرمان يها گام

ADHDتقويـت،   قي ـطررفتارهاي مثبـت از   دهي ، شكل

عدم تقويت رفتارهـاي نـامطلوب، آمـوزش يـك نظـام      

كـردن   يشـرط هـا بـه منظـور     و ژتون ازهايامت از  رسمي

روش  گيـري  كـار دين در به اطاعت كودك، آموزش وال

كـارت گـزارش    ياجـرا محروم سازي، آمـوزش روش  

بـد رفتـاري كودكـان     ينيب شيرفتار كودك در مدرسه، پ

 ـادر  يآموزش ـ ي مداخله. در اماكن عمومي  درگـروه   ني

ــه  10مــدت  ــههفت ــب  يگروهــصــورت  ب  10و در قال

  . رفتيپذ انجام يا قهيدق 90 يآموزش ي جلسه

 بـه   مـي كلاش خودآمـوزي  درماني آموز ي برنامه

 كودكان به  ميكلاآموزش خودآموزي  ي برنامه :كودكان

 نيهمچن ـ و) 16( فـرد  ديـان ها  درماني ي برنامه اساس بر

 دي ـگرد يطراح ـ Goodman و Meichenbaum ي برنامه

  :بودندموجود در اين مداخله به شرح زير  عناصر .)17(

 شـامل  كه شده تيهدا كشف  ميكلا يخودآموز - 1

 عنـوان  بـه  مشـكلات  ايـن  تعيـين  مشـكلات،  اساييشن

 پيامـدها،  ايـن  اصـلي  علـل  شناسايي و منطقي پيامدهاي

تعيين جملات خودآمـوزي   و مفيد راهكارهاي شناسايي

  .بود

 آمـوزش  شـامل  كـه  يآموزش  ميكلا يخودآموز - 2

  .بود ميكلا صورت به اي مرحله 5 ي مسأله حل راهبرد

 ـ كـم  نيتمـر   ميكلا يخودآموز - 3 شـده كـه    گرن

 راهنمـايي  شـناختي،   سـازي  الگو تكليف، انتخابشامل 

 كـم  سـازي  الگـو  آشـكار،  خودراهنمايي بيروني، آشكار

 خود با كودك تمرين آشكار، راهنماييخود ي شده رنگ

ــايي ــم آشــكار راهنم ــگ ك ــا   رن ــازي ب شــده، الگــو س

 پنهـان  خودآمـوزي تمرين كـودك بـا    پنهان، خودآموزي

 .ودب

هفتـه   10گروه در مـدت   نير اد يآموزش ي مداخله

 60 يآموزش ـ ي جلسه 10و در قالب  يبه صورت گروه

  . رفتيانجام پذ يا قهيدق

در گـروه   ADHD مبـتلا بـه   كودكـان  :درماني دارو

ــان دارو ــمت يدارو ،يدرم ــد لي ــا تيفن ــا  20 دوز ب  30ت

وزن  يبرا گرم يليم 20( وزن اساس بر روز در گرم يليم

 يدر روز بـرا  گرم يليم 30 ارمقد و لوگرميك 30 كمتر از

ــهدارو . كردنــد افــتيدر) لــوگرميك 30 بيشــتر ازوزن   ب

ــر و صــبح دوز دو صــورت ــگرد مصــرف ظه  دارو. دي

 ـ و آزمـون  پس مراحل از كي چيه در يدرمان  يري ـگ يپ

  .دينگرد قطع

 پـس  ماه 2( مداخله از بعدها  در گروه مادران ي همه

 يري ـگ يپ ي همرحل در آن از پس ماه 2 و) آزمون شيپ از

 CSI-4 ي نامـه  توسط پرسش) آزمون شيماه پس از پ 4(

 ـبه منظور تجز .مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفتند  و هي

ــتحل ــات لي ــزار اطلاع ــرم اف ــخه SPSS از ن  15ي  نس
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)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL(  و از

تحليـل واريـانس بـا تكـرار      ،يفيآمـار توص ـ  يها آزمون

ــه  ــاهدات آميخت  ،Repeated measure ANOVA مش

   .استفاده شد بونفروني يبيتعقآزمون  و Paired-t آزمون

  

  ها افتهي

نفـر از آنـان    62شركت كننده در مطالعه  73از مجموع 

آمـوزش رفتـاري    يهـا  نفر در هر كـدام از گـروه   15(

 گـروه  در نفر 17 و شاهد و  ميكلاوالدين، خودآموزي 

 يسن نيانگيم .رساندند انيمطالعه را به پا) درماني دارو

 ـبـه ترت  مطالعـه  در كننده شركت مادران و كودكان  بي

نشـان   جينتـا  .بودسال  81/35 ± 6/3 و 98/8 ± 77/0

مورد مطالعـه   يها گروه نيب يدار يمعن اختلافكه  داد

   .نداشت وجود لاتيتحصخانوار،  بعداز نظر سن، 

نوع درمان و عامل زمـان   يتعامل ريتأث يبررس يبرا

ــر ــزانم ب ــابي ي ــادران ارزي ــدت از م ــي ش ــوجهي  ب   ت

)001/0 < P(،  ــيش ــدت ب ــالي  ش ــانش –فع ــري تك    گ

)03/0 = P(  يشدت كلو )01/0 = P (يمعلا ADHD 

كـه عامـل    داد نشـان  جينتـا . بود دار يمعن ياز نظر آمار

بر ميزان ارزيابي مادران از شدت  داري يزمان تأثير معن

شـدت   و گـري  تكـانش  –فعالي توجهي، شدت بيش بي

 ،بـر آن  عـلاوه . داشـت  كودكـان اختلال در  ميعلا يكل

 تفـاوت  آمـاري  لحـاظ  بـه  زين) گروه( درمان نوع عامل

 درمـورد مطالعـه    مختلـف  يها گروه بين را داري يمعن

  ).1جدول ( داد نشانميزان ارزيابي مادران 

ــيآزمــون تعق ــونفروني يب كــه اخــتلاف  دادنشــان  ب

ــارزدر داري  يمعنــ ــي شــدت از مــادران يابي تــوجهي  ب

و گروه  كودكان  كلامي يخودآموز گروه دو نيبكودكان 

مــادران از  يابيــارز). P > 04/0( داشــت وجــود شــاهد

 ـكودكان گري  تكانش –فعالي  شدت بيش دو گـروه   نيب

اخـتلاف  نيـز   شـاهد مـادران و گـروه    يآموزش رفتـار 

 از مادران يابيارزنتايج ). P > 004/0( داشتداري  يمعن

ــدت ــ ش ــعلا يكل ــان ADHD مي ــتلاف ،در كودك  اخ

 و مـادران  يرفتـار  آمـوزش  يها گروه نيب را يدار يمعن

 P > 002/0 بيترت به( شاهد گروهبا  يدرمان دارو گروه

ي  تفــاوت نمــره  ي ســهيمقا .داد نشــان) P > 04/0و 

 اخـتلاف  مطالعـه  مـورد  يهـا  گـروه  ارزيابي مادران بين

تـوجهي،   بـي  تشـد  از مـادران  يابيارز در را يدار يمعن

 در ميعلا يشدت كلو  گري تكانش –فعالي  شدت بيش

  ).2جدول (نداد كودكان نشان 

 ـارزي  تغييرات نمـره  3 جدول از شـدت   مـادران  يابي

شدت كلـي  و  گري تكانش –فعالي شدت بيش ،توجهي بي

ــعلا ــه و در دوره  را ADHD مي ــد از مداخل ــل و بع ي  قب

  .دهد مي نشان مطالعه مورد يها گروه درگيري  پي

  
  ، گري تكانش –فعالي شدت بيش ،توجهي ارزيابي اثرات اصلي و تعاملي زمان و نوع درمان بر ارزيابي مادران از شدت بي .1جدول 

  )ADHD )Attention deficit-hyperactivity disorder م اختلاليشدت كلي علا

  م اختلاليشدت كلي علا  گري تكانش –فعالي شدت بيش  توجهي شدت بي  منبع تغييرات

df F   مقدارP df  F   مقدارP  df  F   مقدارP  

 03/0 3/5 3  005/0  73/4  3  04/0  721/2  3  گروه

 > 001/0 64/38 785/1  > 001/0  20/30  66/1  > 001/0  037/27  2  زمان

 01/0 13/4 356/5  03/0  568/2  98/4  > 001/0  472/4  6  گروه× زمان 
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  هاي مورد مطالعه م بين گروهيگري و شدت كلي علا تكانش –فعالي توجهي، بيش از شدت بيارزيابي مادران  تفاوت ي مقايسه .2جدول 

  گروه مبنا

  

گروه مورد 

  مقايسه

  

  ميشدت كلي علا  گري تكانش –فعالي  شدت بيش  توجهي شدت بي

  ها تفاوت ميانگين

 ± انحراف معيار(

  )ميانگين

  ها تفاوت ميانگين Pمقدار 

 ± انحراف معيار(

  )ميانگين

  ها تفاوت ميانگين  Pمقدار 

 ± اريمع انحراف(

  )نيانگيم

  Pمقدار 

آموزش 

  رفتاري مادران

خودآموزي 

  كودكان كلامي

34/1 ± 756/0  35/0  007/2 ± 49/4-  17/0  63/2 ± 00/4-  80/0 

 11/0  -02/3 ± 55/2  12/0  -42/2 ± 94/1  33/0  -563/0 ± 30/1  درماني دارو

 002/0  -20/10 ± 63/2  004/0  -24/7 ± 007/2  21/0  -89/2 ± 34/1  شاهد

خودآموزي 

  كودكان كلامي

 36/0  97/0 ± 55/2  19/0  06/2 ± 95/1  42/0  -32/1 ± 30/1  درماني دارو

 13/0  -20/6 ± 63/2  36/0  -75/2 ± 007/2  04/0  -64/3 ± 34/1  شاهد

 04/0  -17/7 ± 55/2  09/0  -82/4 ± 95/1  48/0  30/1 ± 30/1  شاهد  يدارو درمان

  
در  ADHDم اختلال يگري و شدت كلي علا تكانش –فعالي توجهي، شدت بيش تغييرات ارزيابي مادران از شدت بي ي مقايسه .3جدول 

  پس آزمون و پيگيري ،هاي پيش آزمون هاي مورد مطالعه در زمان گروه

  گروه مبنا

  

 –مبنا ي مرحله

مورد  ي مرحله

  مقايسه

 –فعالي شدت بيش  توجهي شدت بي

  يگر تكانش

  ميشدت كلي علا

  ها تفاوت ميانگين

 ± انحراف معيار(

  )ميانگين

  ها تفاوت ميانگين Pمقدار 

 ± انحراف معيار(

  )ميانگين

  ها تفاوت ميانگين Pمقدار 

 ± انحراف معيار(

  )ميانگين

  Pمقدار 

آموزش 

  رفتاري مادران

 > 002/0  -60/8 ± 98/1  > 001/0  -53/5 ± 08/1  10/0  -40/3 ± 46/1  پيش آزمون - پس آزمون

 05/0  -60/3 ± 34/1  2/0  -53/1 ± 78/0  > 02/0  -06/2 ± 67/0  پس آزمون -پيگيري 

 > 001/0  -20/12 ± 08/2  > 001/0  -06/7 ± 25/1  > 01/0  -47/5 ± 20/1  پيش آزمون -پيگيري 

خودآموزي 

 كلامي

  كودكان 

 017/0  -60/5 ± 72/1  15/0  -86/2 ± 34/1  > 009/0  -66/3 ± 02/1  پيش آزمون - پس آزمون

 09/0  -80/2 ± 16/1  98/0  -80/0 ± 78/0  74/0  -20/1 ± 99/0  پس آزمون -پيگيري 

 > 001/0  -40/8 ± 63/1  > 008/0  -66/3 ± 00/1  > 004/0  -86/4 ± 19/1  پيش آزمون -پيگيري 

  

  درماني دارو

 > 01/0  -00/8 ± 30/2  08/0  -41/3 ± 42/1  > 005/0  -58/4 ± 22/1  پيش آزمون - پس آزمون

 71/0  -64/1 ± 13/2  617/0  -47/1 ± 11/1  65/0  -17/0 ± 06/1  پس آزمون -گيري پي

 > 01/0  -64/9 ± 85/2  > 04/0  -88/4 ± 80/1  > 005/0  -76/4 ± 25/1  پيش آزمون -پيگيري 

  

  شاهد

 31/0  -53/0 ± 61/0  16/0  -46/1 ± 69/0  22/0  93/0 ± 48/0  پيش آزمون - پس آزمون

 62/0  06/0 ± 83/0  39/0  -46/0 ± 48/0  41/0  -46/0 ± 49/0  پس آزمون -پيگيري 

 35/0  -46/0 ± 75/0  44/0  -00/1 ± 65/0  56/0  46/0 ± 33/0  پيش آزمون -پيگيري 

  

 آمــوزش گــروه در ،يتــوجه يبــ شــدت خصــوص در

ــار ــادران يرفت ــا م ــ اخــتلاف جينت ــرا  يدار يمعن  نيب

ــان ــا زم ــگيپ يه ــس ي وري ــون پ و  )P > 02/0( آزم

 دو در. دادنشـان  ) P > 01/0( آزمـون  شيپ ي وريگ يپ

ــروه خود ــوزگ ــي يآم ــان  كلام ــاني  و دارو كودك درم

 ـ و آزمـون  پـس  يها زمان در يدار يمعن اختلاف  شيپ

  . شد دهيدآزمون  شيپ ي وريگ يپ وآزمون 

 در ،گـري  شتكـان  –فعالي شيبخصوص شدت  در
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 ـ يردا يمعن اختلاف يمداخلاتگروه  سه هر  زمـان  نيب

 آموزش گروه در. داشت وجودآزمون  شيپ و يريگ يپ

 آزمـون  پـس  زمان نيب يدار يمعن اختلاف مادران رفتار

  .شد دهيد زين آزمون شيپ و

 گـروه  در ،ADHD مي ـعلا يكل شدت خصوص در

 ي سـه يمقا در يدار يمعن اختلاف مادران يرفتار آموزش

 ـ آزمـون،  شيپ و آزمون پس يها زمان  پـس  ي وري ـگ يپ

 هاي در گروه .شد  دهيدآزمون  شيپ و يريگ يپ وآزمون 

 جينتــادرمــاني  داروو كودكــان  بــه  كلامــي يآمــوزخود

 آزمون پس يها زمان ي سهيمقا در را يدار يمعن اختلاف

  . داد نشانآزمون  شيپ ي وريگ يپ وآزمون  شيپ و

 ،توجهي از شدت بي مادران يابيارز شاهدگروه  در

م ي ـشدت كلـي علا و  گري انشتك –فعالي شدت بيش

ADHD ريي ـگ آزمون و پي آزمون، پس در مراحل پيش 

  .داري نداشتند با يكديگر اختلاف معني

  

  بحث

لازم جهـت   مي ـعلا تـرين  شاخص از يكي توجه نقص

را  ياريكـه مشـكلات بس ـ   باشـد  مي ADHDتشخيص 

 ـنما براي كودكان مبتلا ايجـاد مـي    ي مطالعـه  نتـايج . دي

 ميــزان بــين داري يفــاوت معنــكــه ت دادحاضــر نشــان 

 تـوجهي  بـي  بـر  درمـان  مختلـف  يهـا  روش ياثربخش

والدين شان مورد ارزيابي قرار  ي لهيوس به كه يكودكان

 مـي كلابه طوري كه خودآموزي  ؛داشتوجود  ندگرفت

بـر آن دو روش   علاوه .بودكودكان مؤثرترين روش  به 

 اثـرات  درمـاني  دارو و كودكـان  بـه   ميكلاخودآموزي 

 ي و تـا مرحلـه   نـد نمود آشكار تر عيسر را خود مانيدر

 ـا .ماندنـد  يباق داريپا اثرات اين گيري پي ي در حـال  ني

آموزش رفتاري مادران اثرات درمـاني   ي مداخله كهبود 

به نظر . داد نشان گيري پي ي در مرحله ريخود را با تأخ

 يرفتـار  آمـوزش  روش بـودن  ميمسـتق  ري ـغ رسـد  مي

علـل   نيتـر  مهم از كودكان يتوجه يب اختلال بر مادران

روش در  ني ـدر آشـكار شـدن اثـرات درمـاني ا     ريتأخ

 ي مداخلـه  روش دو. باشد با دو روش ديگر مي سهيمقا

) كودكـان  بـه   ميكلاو خودآموزي  درماني دارو( گريد

 در كـه  يحال در دارد، تمركز كودك بر مستقيم طور به

 يهـا  روش يريكـارگ ه ب مادران، رفتاري آموزش روش

 كـودك  بـا  نيوالـد  تعامـل  سـبك  در تغيير و يآموزش

 ـپا ي فاصـله  از شيب يزمان مدت مداخلـه تـا پـس     اني

   .دينما را طلب مي) هفته 1(آزمون 

حاضـر   ي مطالعه با همسو گريد مطالعات از ياريبس

 يكرا يشناختي  يكردهايرو و  روش خودآموزي كلامي

 يتـوجه  يب بهبود در يدرمان يها روش نيتر بخش اثر از

  .)11، 18- 20( اند ذكر نموده ADHDمبتلا به كودكان 

ــه ــه در ا  ي مطالع ــوروز قلع ــن ــن راني ــارايي  زي ك

 درماني دارو با مقايسه در را يتيترب -رواني يراهبردها

 نيوالـد  يابيارز اساس بر كودكان توجهي بي كاهش در

 دي ـرا غيـر مف  درماني دارو و است داده قرار دييتأ مورد

 از يبرخ ـ كـه  اسـت  يحـال  در نيا). 21( ديانم ذكر مي

 را فنديت متيل با درماني دارو يبالا ياثربخش مطالعات

ــبت ــه نس ــاي ب ــاني رويكرده ــر درم ــاهش در ديگ  ك

 ذكـر  آنـان  نيوالد يابيارز اساس بر كودكان توجهي بي

  .)8، 22-26( اند نموده

به عنوان يك علامـت بـارز    گري تكانش –فعالي بيش

 بـراي  را يا دهيمشكلات عد ADHDبراي تشخيص 

 جينتا. دارد همراه به ها آن ي خانواده و مبتلا كودكان

روش  تـرين  بخـش  اثـر  كه دادحاضر نشان  ي مطالعه

ــيش  ــابي مــادران از شــدت ب  –فعــالي براســاس ارزي

كودكان روش آموزش رفتـاري مـادران    گري تكانش

ــر عــلاوه. باشــد مــي ــن ،آن ب ــر عيســر روش اي  از ت
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 پـس  ي مرحله در را خود يربخشاث ديگر يها روش

 اثـرات  نيـز  گيري پي ي مرحله تا و داده نشان آزمون

 دو كـه  حـالي  در است مانده يباق داريپا آن درماني

 در ريتــأخ بــا را خــود درمــاني اثــرات ديگــر روش

  .دادند نشان گيري پي ي مرحله

آمـوزش رفتـاري مـادران     ي مداخلـه  رسد نظر مي به

بوده اسـت كـه    ييها و راهبردها  تمرين ،ها كيتكن يحاو

بـه طـور مسـتقيم والـدين را جهـت كـاهش رفتارهــاي       

. دهـد  مـي  ينامطلوب و افزايش رفتارهاي مطلـوب يـار  

 به كمك در والدين روش اين از استفاده با ،آن بر علاوه

 يرويــن مناســب رفتارهــاي يــادگيري بــراي فرزندشــان

فرصـت دارنـد تـا     هـا  آن كه زماني و گذارند مي بيشتري

. باشـد  رفتار فرزندشان را تحت تأثير قرار دهند بيشتر مي

رفتارهاي مشـكل سـازي    يبه علاوه آموزش والدين رو

 دهـد،  كودك را تحـت تـأثير قـرار مـي     –كه روابط والد 

و ايـن در حـالي اسـت كـه دو      )3، 27( كنـد  تمركز مي

برخـوردار   اي نهفتـه  يايمزا نيروش درماني ديگر از چن

 از ياريبس ـ در نيوالد يرفتار موزشآ ياثربخش. نيستند

. )1، 10، 11، 28- 30( است شده ذكر زين گريد مطالعات

 ياثربخشــ زيــنو عابــدي  يكلانتــر ي مطالعــه رانيــا در

آمـوزش رفتـاري والــدين در بهبـود ارزيـابي مــادران از     

 ـب كودكـان،  گـري  تكـانش  –فعالي شدت بيش  نمـوده  اني

  ).31( است

همكـاران   و Van der Oordكه توسط  يزيمتاآنال در

 اجتمـاعي  –انجام شد هر دو درمان رواني 2008در سال 

 كـاهش  در فنـديت  متيـل  و) نيوالـد  يرفتـار آموزش (

 –روش درمان روانـي  اماند، مؤثر بود ADHD يها نشانه

 درماني دارو نوع به نسبت يكمتر اثرات يدارااجتماعي 

 ـن گـر ياز مطالعات د يبرخ). 23( بود  را يدرمـان  دارو زي

 ـا. )26، 32–33( انـد  نموده يمعرف يمؤثرتر روش در  ني

 يكلام ـ يآموز خود Siegelو  Corkumاست كه  يحال

ــه را ــوان ب ــربخش يا مداخلــه عن ــر كــاهش شــدت  اث ب

 ذكـر  نيوالـد  يابيارز اساس بر گري تكانش –فعالي بيش

  ).20( اند نموده

ــابي ــادران ارزي ــدت از م ــي ش ــعلا كل  ADHD مي

روش آموزش رفتاري مادران و كه دو  دادكودكان نشان 

 درمـاني  يها روش ترينكارامددارو درماني مؤثرترين و 

بـه   ؛بـود  كنترل و  ميكلا يآموز خود گروه با سهيمقا در

 طــوري كــه دو گــروه آمــوزش رفتــاري مــادران و دارو

 در داري يمعن ـ ياثربخش ـ شـاهد نسبت به گروه  درماني

 ـا. تندداش ـ مي ـشدت كلي علا ارزيابي مادران از بهبود  ني

 درماني اثرات مداخله گروه سه هر در كه است يحال در

 ي مرحلــه تــا و شــده آشــكار آزمــون پــس ي مرحلــه در

كـه در   يحـال  در داشـت  تـداوم  اثرات اين نيز گيري پي

و  آزمـون  پـس  يها زمان در يدار يمعن رييتغ شاهدگروه 

  . نشد دهيد يريگ يپ

Antshel و Barkley  يرفتـــار تيريمـــد آمــوزش 

 معلمـان  بـه   ميكلا تيريمد آموزش و نيوالد به دككو

ــي را ــدتراكار از يك ــايرو نيم ــ يكرده ــان روان  –يدرم

 از ياريبس ـ در). 29( نـد ينما مـي  ذكر ADHD ياجتماع

 يكي عنوان به نيوالد يرفتار آموزش زين گريد مطالعات

 نيا درمان در كارامد و اعتبار داراي درماني يها نهيگز از

   ).1، 23، 28( ستا شده ذكر اختلال

Biederman  وSpencer از يكـــي را يدرمـــان دارو 

 ـب ADHD يها بـرا  درمان نيتر متداول  و نـد ينما مـي  اني

ــ ياثربخشــ ــا  50 يآزمــودن 9000از  شيآن را در ب  70ت

 از يك ـي عنوان به يدرمان دارو). 24( كنند درصد ذكر مي

 مطالعـات  از ياريبس در كارامد و اعتبار يدارا يها روش

  ).22 – 23، 25، 32(است شده ذكر زين گريد

 عنـوان  بـه  را  مـي كلاخودآموزي  مطالعات از يبرخ
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درماني داراي اعتبـار بـراي كـاهش شـدت      ي نهيگز يك

 ـبـا ا  ).20، 34( انـد  نمـوده  ذكر ADHD ميكلي علا  ني

 با همسو )11، 26، 29، 35( حال نتايج مطالعات مختلف

 روش نيــا يبــرا يخاصــ يبخشــاثر ،حاضــر ي مطالعــه

 يهـا  درمـان  ي از دسـته  راو آن  انـد  ننمـوده  ذكر يدرمان

  . دانند مين ADHD تجربي معتبر

 نيو همچن ـ) Fabiano )1طـور كـه    همـان  شك بي

Van der Oord )23 ( علـل  از يكـي  ،انـد  نمـوده  مطـرح 

 تحقيقـات  نتـايج  در ييهـا  تنـاقض  نيچن ـ وجود اساسي

طرح تفاوت در روش شناختي و  ،حوزه اين در مختلف

 در تفـاوت  شـك  بـي . بوده است يتحقيقات نيتحقيق چن

 كار به آماري يها روش و) شناختيروش ( تحقيق طرح

گرفته شده  كاره ب ابزارها و  داده تحليل و هيتجز در رفته

 نقـش فعـالي   بيش - يتوجه يدر سنجش ميزان اختلال ب

انجــام شــده از مطالعــات  يهــا يريــگ جــهينت در  مــيمه

  . مختلف دارد

 ـ مـه ين قي ـتحق روش يريكارگه ب  انتخـاب  و يتجرب

ــاني دارو گــروه ياعضــا ــه درم  در يتصــادف ي وهيشــ ب

 مشكلات آمدن وجود به از يريجلوگ منظور به دسترس

 عـدم  سـبب  بـه  مطالعه مورد افراد تعداد كاهش ،ياخلاق

 شـركت  و حضـور  عـدم  يا و والدين از يبرخ يهمكار

 يهـا  تيمحـدود  نياز مهمتـر  درمـاني  جلسات در ها آن

  .رود شمار ميه مطالعه حاضر ب

  

  يريگ جهينت

 يدرمـان  ي مداخله نيتر اثربخش مادران ارزيابي اساس بر

كودكـــان روش  تـــوجهي در خصـــوص شـــدت بـــي

 –فعـالي  بـيش  شـدت  خصوص در و  ميكلاخودآموزي 

آموزش رفتـاري مـادران    ي مداخله كودكان گري تكانش

 دسـت ه ب جينتا اساس براست كه  يحال در نيا. باشد مي

دو روش  ADHD مي ـعلا كلي شدت خصوص در آمده

ــادران و دارو ــاري م ــاني آمــوزش رفت ــؤثرترين درم  و م

  .باشند درماني مي يها روش ترينكارامد

  

  تشكر و قدرداني

 ـپا جينتـا  اسـتخراج  حاصل نوشته مطالعه نيا  ي نامـه  اني

 در مصـوب  2015638 يري ـرهگ ي شماره به ييدانشجو

  .بود رازيش دانشگاه

 

References 

1. Fabiano GA, Chacko A, Pelham WE, Jr., Robb J, 
Walker KS, Wymbs F, et al. A comparison of 
behavioral parent training programs for fathers of 
children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Behav Ther 2009; 40(2): 190-204. 

2. American Psychiatric Association. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 
DSM-IV-TR. 4th ed. Washington DC: Amer 
Psychiatric Pub; 2000. 

3. Lehner-Dua LL. The effectiveness of Russell A. 
Barkley's parent training program on parents 
with school-aged children who have ADHD on 
their perceived severity of ADHD, stress, and 
sense of competence. New York: Hofstra 
University; 2001. 

4. Shelton TL, Barkley RA. Critical Issues in the 
Assessment of Attention Deficit Disorders in 

Children. Topics in Language Disorders 1994; 
14(4): 26-41. 

5. Shiels K, Hawk LW, Jr. Self-regulation in 
ADHD: the role of error processing. Clin 
Psychol Rev 2010; 30(8): 951-61. 

6. Ghanizadeh A. Distribution of symptoms of 
attention deficit-hyperactivity disorder in 
schoolchildren of Shiraz, south of Iran. Arch Iran 
Med 2008; 11(6): 618-24. 

7. Johnston C, Hommersen P, Seipp C. 
Acceptability of behavioral and pharmacological 
treatments for attention-deficit/hyperactivity 
disorder: relations to child and parent 
characteristics. Behav Ther 2008; 39(1): 22-32. 

8. So CY, Leung PW, Hung SF. Treatment 
effectiveness of combined 
medication/behavioural treatment with chinese 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مفتاق داود ديس  ADHDهاي مختلف درمان  روش ي مقايسه

  1390 هفته چهارم شهريور/ 148شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  974

ADHD children in routine practice. Behav Res 
Ther 2008; 46(9): 983-92. 

9. Fehlings DL, Roberts W, Humphries T, Dawe G. 
Attention deficit hyperactivity disorder: does 
cognitive behavioral therapy improve home 
behavior? J Dev Behav Pediatr 1991; 12(4): 223-8. 

10. Daly BP, Creed T, Xanthopoulos M, Brown RT. 
Psychosocial treatments for children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. 
Neuropsychol Rev 2007; 17(1): 73-89. 

11. Toplak ME, Connors L, Shuster J, Knezevic B, 
Parks S. Review of cognitive, cognitive-
behavioral, and neural-based interventions for 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD). Clin Psychol Rev 2008; 28(5): 801-23. 

12. Arco L, Cohen L, Geddes K. Verbal self-
regulation of impulsive behavior of persons with 
frontal lobe brain injury. Behavior Therapy 
2004; 35(3): 605-19. 

13. Durston S, Konrad K. Integrating Genetic, 
Psychopharmacological and Neuroimaging 
Studies: A Converging Methods Approach to 
Understanding the Neurobiology of ADHD. 
Developmental Review 2007; 27(3): 374-95. 

14. Tavakkolizadeh J, Bolhari J, Mehryar AH, 
Dezhkam M. Epidemiology of attention deficit 
and disruptive behavior disorders in elementary 
school children of gonabad. Iran J Psych Clin 
Psycol 1997; 3(9-10): 40-51. 

15. Barkley RA. Defiant children: a clinician's 
manual for assessment and parent training. 2nd 
ed. New York: Guilford Press; 1997. 

16. Hadianfard H, Najarian B. Introduction to 
Cognitive therapy, verbal self- instruction 
training. Journal of News Psychotherapy 2001; 
19-20: 67-79. 

17. Meichenbaum DH, Goodman J. Training 
impulsive children to talk to themselves: A 
means of developing self – control. Journal of 
Abnormal Psychology 1971; 77(2): 115-26. 

18. Klingberg T, Fernell E, Olesen PJ, Johnson M, 
Gustafsson P, Dahlstrom K, et al. Computerized 
training of working memory in children with 
ADHD--a randomized, controlled trial. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 2005; 44(2): 
177-86. 

19. Stevenson CS, Whitmont S, Bornholt L, Livesey 
D, Stevenson RJ. A cognitive remediation 
programme for adults with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder. Aust N Z J Psychiatry 
2002; 36(5): 610-6. 

20. Corkum PV, Siegel LS. Is the Continuous 
Performance Task a valuable research tool for 
use with children with Attention-Deficit-
Hyperactivity Disorder? J Child Psychol 
Psychiatry 1993; 34(7): 1217-39. 

21. Norooz Ghaleh V. ADHD children, medication 
therapy or mental and training approach. 

Foundations of Educations Research 2001; 2(2): 
99-115. 

22. Han DH, Lee YS, Na C, Ahn JY, Chung US, 
Daniels MA, et al. The effect of methylphenidate 
on Internet video game play in children with 
attention-deficit/hyperactivity disorder. Compr 
Psychiatry 2009; 50(3): 251-6. 

23. Van der Oord S, Prins PJ, Oosterlaan J, 
Emmelkamp PM. Efficacy of methylphenidate, 
psychosocial treatments and their combination in 
school-aged children with ADHD: a meta-
analysis. Clin Psychol Rev 2008; 28(5): 783-800. 

24. Biederman J, Spencer TJ. Psychopharma-
cological interventions. Child Adolesc Psychiatr 
Clin N Am 2008; 17(2): 439-58. 

25. Pietrzak RH, Mollica CM, Maruff P, Snyder PJ. 
Cognitive effects of immediate-release 
methylphenidate in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Neurosci Biobehav 
Rev 2006; 30(8): 1225-45. 

26. Hinshaw SP. Treatment for children and 
adolescents with Attention - deficit/hyperactivity 
disorder. In: Kendall PC, editor. Child and 
Adolescent Therapy. 3rd ed. New York: Guilford 
Press; 2006. 

27. Barkley RA, DuPaul GJ, McMurray MB. 
Comprehensive evaluation of attention deficit 
disorder with and without hyperactivity as 
defined by research criteria. J Consult Clin 
Psychol 1990; 58(6): 775-89. 

28. Fabiano GA, Pelham WE, Jr., Coles EK, Gnagy 
EM, Chronis-Tuscano A, O'Connor BC. A meta-
analysis of behavioral treatments for attention-
deficit/hyperactivity disorder. Clin Psychol Rev 
2009; 29(2): 129-40. 

29. Antshel KM, Barkley R. Psychosocial 
interventions in attention deficit hyperactivity 
disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 
2008; 17(2): 421-37. 

30. Chronis AM, Fabiano GA, Gnagy EM, Onyango 
AN, Pelham WE, Lopez-Williams A, et al. An 
Evaluation of the Summer Treatment Program for 
Children with Attention-Deficit/ Hyperactivity 
Disorder Using a Treatment Withdrawal Design. 
Behavior Therapy 2004; 35(3): 561-85. 

31. Kalantari M, Abbedi MR. The effect of 
behavioral training on reduction of maternal 
behavior disorders in preschool children. Journal 
of Human Sciences, University of Isfahan 1998; 
9: 59-74. 

32. Wilson HK, Cox DJ, Merkel RL, Moore M, 
Coghill D. Effect of extended release stimulant-
based medications on neuropsychological 
functioning among adolescents with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Arch Clin 
Neuropsychol 2006; 21(8): 797-807. 

33. Schachter HM, Pham B, King J, Langford S, 
Moher D. How efficacious and safe is short-

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مفتاق داود ديس  ADHDهاي مختلف درمان  روش ي مقايسه

  975  1390 ه چهارم شهريورهفت/ 148شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

acting methylphenidate for the treatment of 
attention-deficit disorder in children and 
adolescents? A meta-analysis. CMAJ 2001; 
165(11): 1475-88. 

34. Kendall PC. On the efficacious use of verbal 
self-instructional procedures with children. 
Cognitive Therapy and Research 1977; 1(4): 

331-41. 
35. Pelham WE, Jr., Carlson C, Sams SE, Vallano G, 

Dixon MJ, Hoza B. Separate and combined 
effects of methylphenidate and behavior 
modification on boys with attention deficit-
hyperactivity disorder in the classroom. J 
Consult Clin Psychol 1993; 61(3): 506-15. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Journal of Isfahan Medical School Original Article 

 

Vol 29, No 148, 4th week, September 2011 Received: 4.5.2011 Accepted: 25.6.2011 

  

  1390 هفته چهارم شهريور/ 148شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  976

 

 
Comparison of the Effectiveness of different Treatm ent Methods in 
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Abstract 

Background: This study was designed to evaluate and compare the effectiveness of three treating me-
thods; namely mother’s behavioral education, Verbal self-instruction to the children, and Pharmaco-
therapy in children’s attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).  

Methods: In this semi-experimental study, 51 elementary students with ADHD were randomly di-
vided to three treatment groups including mothers’ behavioral education, verbal self-instruction to the 
children, and control group. Moreover, 22 students with ADHD were selected among the patients re-
ferring to Hafez hospital and were put in pharmacotherapy group. Data collection tool was Child 
Symptoms Inventory (CSI-4). All of the subjects were evaluated by CSI-4 before and after the inter-
vention and also 2 months later, i.e in follow up period. 

Findings: The results show significant differences between the groups in mother’s evaluation of atten-
tion deficit (P = 0.04), the severity of hyperactivity-impulsivity (P = 0.005), and the general/total se-
verity of the symptoms of disorder (P = 0.03).  

Conclusion: The most effective treatment for the severity of attention deficit in children is verbal self-

instruction. The severity of hyperactivity-impulsivity is best treated using mother’s behavioral education. Con-

sidering the result obtained in the case of general severity of symptoms in children’s ADHD, mother’s behavior 

education and pharmacotherapy _were the most effective and useful treatment methods. 

Keywords: Attention deficit-hyperactivity disorder, Mother’s behavioral education, Verbal self-
instruction, Pharmacotherapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
1 Department of Clinical Psychology, School of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Clinical Psychology, School of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
3 Associate Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  
4 Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, School of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
5 Department of Health promotion and Health education, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences,Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Arash Najimi, Email: a_najimi@hlth.mui.ac.ir 

www.SID.ir


