
Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

125 

 Vol. 10, No. 1, Spring 2023 

Research Paper 

The Effectiveness of Pharmacotherapy on Executive Functions and Externalizing Behavior 

Problems in Children with Attention Deficit-Hyperactivity Disorder: A Follow-up Study 
 

Fatemeh Hedayati Shalkouhi1 , Bahman Akbari*2 , Elham Bidabadi3 , Leila Moghtader4  

 

1. Ph.D. Student, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

2. Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 
3. Associate Professor, Pediatric Diseases Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

Citation: Hedayati Shalkouhi F, Akbari A, Bidabadi E, Moghtader L. 

The effectiveness of pharmacotherapy on executive functions and 

externalizing behavior problems in children with attention deficit-

hyperactivity disorder: a follow-up study. J Child Ment Health. 2023; 10 

(1):125-142. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1257-en.html 

   

10.52547/jcmh.10.1.10 

 20.1001.1.24233552.1401.10.1.15.8 

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Pharmacotherapy, 

executive functions, 

externalizing behavior 

problems, 

attention deficit-

hyperactivity disorder  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 28 Apr 2022 

Accepted: 3 Aug 2022 

Available: 21 Jun 2023 

 Background and Purpose: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic neuro-

psychological disorder characterized by a consistent pattern of attention deficit, impulsivity, and 

hyperactivity. This condition significantly impairs the executive functions of individuals affected by 

it and serves as a contributing factor to their behavioral difficulties. Therefore, the purpose of this 

study was to determine the effectiveness of Pharmacotherapy on executive functions and 

externalizing behavior problems in children with ADHD: A follow-up study.  

Method: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure, 

incorporating a control group. The statistical population included all male children with ADHD who 

were attending exceptional schools of Rasht city in the second semester of the academic year 2020-

2021. The research sample consisted of 24 children from the specified community, who were selected 

using a convenience sampling technique and randomly assigned to two groups (12 in the 

pharmacotherapy group and 12 in the control group). These children were then randomly divided 

into two groups, with 12 participants in the pharmacotherapy group and 12 participants in the control 

group. The data collection instruments utilized in this study consisted of the Behaviour Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF) developed by Gioia et al. (2000) and the Child Behavior 

Checklist (Achenbach's, 2001). The data were subjected to analysis of covariance and dependent t-

test using SPSS22. 

Results: The findings of the study indicate that the implementation of pharmacological interventions 

had a significant positive impact on enhancing overall executive functions, as well as reducing 

externalizing behavior issues and their associated components in children diagnosed with ADHD 

(p<0.001). Furthermore, the findings of the study indicate that there was no statistically significant 

disparity between the mean scores of the experimental group in the post-test and follow-up phases, 

specifically in relation to general executive functions, externalizing behavior problems, and their 

respective components. This suggests that the effectiveness of pharmacotherapy remained consistent 

over a period of 2 months (p>0.05). 

Conclusions: Pharmacotherapy with effect on brain structures such as right inferior frontal cortex 

and insula as well as dopamine and norepinephrine neurotransmitters leading to the strengthening of 

self-regulation skills, improves brain functio. Finally, it will improve executive functions and reduce 

Internalizing Behavior Problems in children with ADHD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

persistent neuro-psychological condition characterized by 

impaired regulation of reaction function and decision-making 

that deviates from the expected developmental norms for 

children (1, 2). Children diagnosed with ADHD exhibit a range 

of interpersonal and intra-personal symptoms, which are 

accompanied by cognitive impairments across multiple 

domains (6). Based on empirical findings, it has been observed 

that children diagnosed with ADHD exhibit behavioral 

difficulties (14). The failure to provide appropriate treatment 

for children diagnosed with ADHD has been found to have 

detrimental effects that extend beyond childhood, impacting 

their school years and beyond adulthood. This failure also 

imposes a significant financial cost on both the affected family 

and society as a whole (18). 

Various solutions have been presented by researchers to 

address the symptoms of ADHD and related factors. These 

solutions include transcranial direct current stimulation (21) 

and pharmacological interventions (24). In the realm of 

recognized therapies, pharmacological therapy stands as a 

viable option for addressing ADHD in children (25, 26). For 

instance, Torkman et al. (29) conducted a study demonstrating 

the efficacy of pharmacological therapy in enhancing executive 

functions and alleviating clinical symptoms associated with 

ADHD. Moreover, according to a study conducted by 

researchers (34), it was determined that pharmacological 

therapy exhibits efficacy in ameliorating the behavioral 

challenges experienced by primary school children diagnosed 

with ADHD. 

Based on the available literature, there is a lack of thorough 

studies examining the efficacy of pharmacological therapy in 

addressing executive functioning and behavioral difficulties 

among children diagnosed with ADHD. Moreover, the findings 

of studies examining the efficacy of pharmacological 

interventions on various factors associated with pediatric 

ADHD have exhibited inconsistent outcomes. Consequently, 

the current investigation was undertaken to assess the efficacy 

of pharmacological intervention in improving executive 

functioning and reducing external behavioral difficulties in 

children diagnosed with ADHD. 

Method 
The current study employed a quasi-experimental design, 

utilizing a pre-test-post-test methodology and including a 

control group. The study's target population consisted of male 

students diagnosed with ADHD who were enrolled in special 

schools located in Rasht city during the second semester of the 

academic year 2019-2020. The research sample comprised 24 

children from the aforementioned society, who were chosen 

using the available sampling method and thereafter assigned to 

two equal groups using random allocation. A preliminary 

assessment was administered prior to the implementation of the 

intervention, followed by a further assessment completed one 

week after the intervention. The experimental group received 

pharmacological therapy as prescribed by a psychiatrist, but the 

control group did not receive any form of intervention. 

In order to gather the necessary data, the researchers 

employed the Behaviour Rating Inventory of Executive 

Function (BRIEF) (short form) developed by Gioia et al. The 

present investigation employed a pharmacological therapy 

intervention approach utilizing the stimulant medication 

methylphenidate. In the experimental group, the administration 

of methylphenidate commenced with a dosage of 5 mg 

administered twice daily for a period of 10 weeks. 

Subsequently, the dosage was escalated to 10 mg administered 

twice daily within a week and maintained at this level until the 

conclusion of the intervention. It is noteworthy to add that the 

procedure of drug prescription and supervision by a pediatric 

psychiatrist was conducted. Upon completion of data 

collection, the analysis was conducted via repeated measures 

analysis of variance within the SPSS-22 software platform. 

Results 
The findings pertaining to the descriptive measures in the study 

indicate that the mean scores for executive functions, 

externalizing behavior problems, and their respective 

components exhibited an increase in the experimental group 

during the post-test and follow-up phases, as compared to the 

pre-test phase. Furthermore, it is worth noting that the 

experimental group exhibited a decrease in the mean scores of 

externalizing behavior problems and their respective 

components during the post-test and follow-up phases, as 

compared to the pre-test stage. The results of the univariate 

covariance analysis (ANCOVA) indicate that pharmacological 

therapy has a significant positive effect on general executive 

functions (F(1,21)=438.236, p=0.001, η=0.954). Additionally, it 

was shown that pharmacological therapy is effective in 

reducing behavioral difficulties in general (F(1,21)=490.877, 

p=0.001, η=0.959). The efficiency of these measures remained 

consistent throughout time, as indicated by the dependent t-test 

(p>0.05). 

 Furthermore, the findings from the multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) indicated that pharmacological 

therapy exhibited a significant improvement: 

 The inhibitory functions (F (1,14) = 26.200, p = 0.001, η = 

0.890), attention switch (F (1,14) = 14.377, p = 0.001, η = 0.909), 

emotional inhibition (F (1,14) = 35.715, p = 0.001, with η = 

0.861), initiation (F (1,14) = 35.922, p = 0.001, η = 0.784), 

working memory, F (1,14) = 20.213, p = 0.001, η = 0.856), 

planning (F (1,14) = 15.899, p = 0.001, η = 0.816), material 

organization (F(1,14) = 25.785, p = 0.001, η = 0.898), and 

monitoring (F(1,14) = 18.282, p = 0.001, η = 0.863) enhanced 

significantly. Additionally, there was a significant effect of 

reducing the components of law breaking behavioral problems 

(F (1,20) = 152.476, p = 0.001, η = 0.884) and aggressive 

behavior (F (1,20) = 236.487, p = 0.001, η = 0.922). The 

effectiveness of these measures remained consistent throughout 
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time, as indicated by the results of the dependent t-test 

(p>0.05). 

The outcomes of all dependent t-tests were acquired in the 

following manner: 

The mean differences between the post-test and follow-up 

measurements for the experimental group were as follows: 

inhibition functions (0.792), attention switching (0.753), 

emotional control (0.792), initiation (0.717), active memory 

(1.083), planning (1.193), material organization (0.866), 

monitoring (0.900), law-breaking behavior (0.668), and 

aggressive behavior (0.778).The t-statistics for the components 

of executive functions are as follows: 0.364, 1.149, 0.364, -

0.804, -1.463, and 0.483, respectively. Additionally, for the 

components of external behavioral problems, the t-statistics are 

-2.159 and -2.966 respectively. None of these t-statistics were 

found to be statistically significant at the 0.05 level (P>0.05), 

suggesting a lack of persistence of the impact of 

pharmacological treatment on enhancing executive functioning 

and mitigating behavioral difficulties in children diagnosed 

with ADHD. 

Conclusion 
The present section will engage in a comprehensive analysis 

and synthesis of the findings, followed by a succinct summary 

and final remarks. 

The present study's observation that medication has a positive 

impact on enhancing executive functioning aligns with other 

research findings (6, 35, 29, 26), which suggest that 

pharmacotherapy is associated with considerable 

improvements in executive functioning among children 

diagnosed with attention deficit disorder. The aforementioned 

functions experience an augmentation, enhancement, and 

synchronization. 

When considering this finding, it can be posited that children 

diagnosed with ADHD exhibit diminished levels of attention 

and concentration as a result of heightened levels of excitement 

and activity. Consequently, this issue hampers their ability to 

effectively engage in the learning process. Stimulant 

medicines, such as methylphenidate, have been found to 

enhance the functioning of the right lower frontal cortex and 

insula, which are involved in attention inhibition. 

Consequently, these drugs lead to a decrease in activity and 

arousal levels, resulting in improved attention and focus. The 

results obtained in this study pertaining to the impact of 

pharmacological therapy on the reduction of externalizing 

behavioral disorders align with the findings of prior research 

(6, 18, 24, 29, 34). The obtained finding suggests that 

methylphenidate, a stimulant medication, modulates the levels 

of dopamine and norepinephrine neurotransmitters in the 

frontal cortex. Consequently, children who are administered 

this medication exhibit enhanced social responsiveness and 

goal-directed behaviors, while experiencing a reduction in 

activity level and maladaptive behaviors such as aggression and 

delinquency (25). 

This study is subject to certain limitations, including the 

utilization of a convenience sampling method and a limited 

sample size resulting from participant attrition. Based on the 

findings of this study, it is recommended that future research 

endeavors employ the random sampling approach and increase 

the sample size in order to enhance the validity and 

generalizability of the results. In conclusion, it can be asserted 

that pharmacological therapy is a viable treatment modality for 

enhancing executive functioning and addressing behavioral 

difficulties in children diagnosed with ADHD, in conjunction 

with other therapeutic approaches. 
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 08/02/1401دریافت شده: 

 12/05/1401پذیرفته شده: 

 31/03/1402منتشر شده: 

و  ی،توجه، تکانشااگریینارسااا الگوی پایدار با مزمن یشااناختروان -عصاا  اختلالی کنشاای،فزون -توجهنارساااییاختلال  زمینه و هدف: 

های اجرایی افراد مبتلا، تأثیر سوء دارد و عاملی برای مشکلات رفتاری آنها است. بدین ترتی  مطالعه حاضر که بر کنش استی کنشفزون

کنشی فزون -توجه یینارسا اختلال با کودکان نمودبرون یرفتار مشکلات و ییاجرا یهاکنش بر یرودرماندا با هدف تعیین میزان اثربخشی

 انجام شد.  رانهیگیپ مطالعه در قال 

 شاااام  آماری گواه بود. جامعه گروه آزمون با دو گروه آزمایش و یکپس -آزمونپیش طرح با یتجربشااابه نوع از این پژوهشروش: 

بود. نمونه  1399-1400 یلیتحص سال دوم سالمین در رشت شهر ییاستثنا مدارس یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب پسر کودکان یتمام

شام   صادفی در دو گروه جامعه مذکور بودند که به روش نمونه کودکاننفر از  24پژوهش  صورت ت شده و به  سترس انتخاب  گیری در د

( اههیساا) پرسااشاانامههای این پژوهش شااام  ابزار گردآوری داده .نفر در گروه گواه( جایدهی شاادند 12نفر در گروه دارودرمانی و  12)

بود. تحلی   (2001، آخنباخ) کودک رفتاری مشکلات سیاههو  (2000، همکاران و جیوویا) کوتاه فرم -ییاجرا هاینشک یرفتار بندیرتبه

 انجام شد.  24SPSSوابسته در محیط  ها با استفاده از تحلی  کوواریانس و آزمون تیداده

های آنها نمود کلی، و مؤلفهیی کلی، کاهش مشکلات رفتاری بروناجرا هایکنش بهبود بر یدارودرماننتایج نشان داد که مداخله  :هایافته

سا اختلال با کودکان در شفزون -توجه یینار ست کن شان داد بعد p<001/0)ی مؤثر بوده ا شت (. همچنین نتایج ن ماه بین میانگین  2از گذ

های آنها تفاوت نمود کلی و مؤلفهیی کلی، مشکلات رفتاری بروناجرا هایکنش آزمون و پیگیری درنمرات گروه آزمایش در مرحله پس

 (.p>05/0) زمان است رمعناداری مشاهده نشد که نشانگر پایدار ماندن دارودرمانی در گذ

 یعصااب هایدهندهانتقالو همچنین  نسااوایا و راساات یتحتان یشااانیپ قشاار همچون ساااختارهای میزی بر دارودرمانی با تأثیرگیری: نتیجه

های اجرایی و کاهش مشااکلات کنش و در نهایت به بهبود میزی، عملکرد ارتقاء جویی،خودنظم مهارت تقویتبه  نینفرینوراپ و نیدوپام

 شود.منجر می یکنش فزون -توجه یینارسا اختلال با کودکان نمودرفتاری برون
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 مقدمه
سایی اختلال شی فزون– توجه نار  1یشناختروان-عص  بیماری یک کن

ست مزمن سخ کارکرد عدم تنظیم به منجر که ا صمیم و پا خارج  گیریت

 یاملاحظه قاب این اختلال تأثیر  .(2و1شود ) می کودک سنی هنجار از

 قاب  مشکلات به که دارد کودک یشناخت و ی،عاطف ،یاجتماع تحول بر

ی راهنمای ارهایمع از اساااتفاده ها باپژوهش. (3) شاااودیم منجر یتوجه

قه و 2تشاااخیصااای و آماری اختلاات روانی ندطب  یِآمار یالمللنیب یب

سر در را درصدی 5تا  5/3 تقریبی وعیش 3هایماریب  نیتخمرا  جهان سرا

صور اند. حال آنکهزده  علائم نیا با کودکان از گریددرصد  5 شودیم ت

شکلات س یم سا شخ ستانه،آ اما دارند یا (. 4) کنندینم برآورده را یصیت

 درصااد 70 در و شااودمی داده تشااخی  کودکان در معمواً اختلال این

 تا شااود می کودکی دوران عملکرد در اختلال به منجر که علائمی موارد

 فزون – توجهنارسایی کودکان مبتلا به اختلال (.5دارد ) ادامه بزرگسالی

 حوزه چندین اختلال در مختلفی با فردیدرون و فردیبین کنشاای علائم

 (6دهند )شناختی را نشان می

از این رو یکی از مشااکلات بارز کودکان با این اختلال نارسااایی در 

 یهامهارت یی به عنواناجرا های(. کنش8و  7)است  4ییاجرا هایکنش

 ییندهایفرا که هسااتند 6یمیخودتنظ ساامیاز مکان یبخشاا 5یشااناختمهار 

 ،10یزیر برنامه ،9یشااناخت یریپذانعطاف، 8، ح  مسااهله7توجه رییمانند تی

 (.10و 9) رندیگیم را دربر 12فعالو حافظه  ،11یبازدار

سمتنشک  ستند ییهاهای اجرایی عملکرد ق سهول که از میز ه  تیم

دو تکلیف موازی را بر  و، ای، تکالیف چندوظیفه13تبدیلیانجام تکالیف 

شان م یطول مطالعات(. 11) عهده دارند  تیبا موفق هاییتوانا نیا دهندین

ص (. 12) ارتباط دارند یشیل تیو موفق ی،اجتماعیافتگی شساز ،یلیتح

ید اهمیت کنش تأی  فزون– توجه نارسااااایی های اجرایی در اختلالدر 

 ،توجهیینارسا یهانشانه که کنندیم مطرح پژوهشگران از یبرخ کنشی

 دارند شااهیر ییاجرا یهانشک مشااکلات در تکانشااگری و کنشاای،فزون

(13 .) 

                                                            
1. Neuropsychological 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

3. International Classification of Diseases (ICD) 

4. Executive Functions 

5. Cognitive control skills 

6. Self-regulation 

7. Change attention 

فزون  -توجه نارسااایی اختلال به مبتلا ها کودکانبر اساااس پژوهش

ی از لحاظ رفتاری دچار مشااکلاتی هسااتند که عمده این مشااکلات کنشاا

و بر مبنای پیشااینه پژوهشاای ( 14معطوف به رفتارهای برون نمود اساات) 

بیشاااتر از ساااایر  کنشااایفزون -توجه یینارسااااکودکان مبتلا به اختلال 

شکلات  شکلات رفتاری، درگیر م شگرانه نمود مانندی برونرفتارم  پرخا

های مشکلات رفتاری برون نمود، نشانه(. 15هستند ) و رفتار قانون شکنی

دهند و در طول به طور کلی پایداری قاب  توجهی طی زمان نشاااان می

شک  شان داده ها ژوهش(. پ16) کنندهای مختلفی بروز میتحول به  نیز ن

 نمود در کودکان، دراند که درصاااد باایی از مشاااکلات رفتاری برون

سایر  سوءمصرف مواد و  ضد اجتماعی،  شخصیت  بزرگسالی به اختلال 

عدم (. 17) شاااوندمشاااکلات مانند خشاااونت و اعمال مجرمانه منتهی می

کنشااای موج   فزون – توجه مبتلا به اختلال نارساااایی درمان کودکان

ستر سی  شگ سه هایسال تا هاآ سالی حتی و مدر  مالی بار و شده بزرگ

 (.18کند ) می وارد جامعه و خانواده ک  بر را سنگینی

 نارسایی اختلال علائمها راهکارهای متفاوتی را برای درمان پژوهش 

اند که از آن پیشااانهاد دادهکنشااای و متییرهای مرتبط با آن  فزون– توجه

صاحبهجمله  شیانگ م شناخت19)14افتهی بهبود یرفتاردرمان -یز درمانی (، 

(، 21) یافراجمجمه میمساااتق انیجر کیحرت(؛ 20)آگاهی مبتنی بر ذهن

 (24) و دارودرمانی (،23و 22ی )حرکت – یدارید یهامهارت آموزش

 نارساااایی اختلالبرای کودکان مبتلا به  دارودرمانیاسااات. در این بین، 

(. در 26و 25) ی مورد تأیید اسااتهاز درمانای کیکنشاای  فزون– توجه

 اختلالکودکااان مبتلا بااه  قااالاا  موارد، اثر درمااانی داروهااای مخت 

های کنشاای از مساایر تیییر سااطوح انتقال دهندهفزون – توجه نارسااایی

 . (28و27گذرد )عصبی مث  دوپرامین و نوراپی نفرین می

کودکان مبتلا بر متییرهای گوناگون مرتبط با اثربخشاای دارو درمانی 

سایی اختلال به شی قاب  توجهی فزون– توجه نار شتوانه پژوه شی از پ کن

( در پژوهشااای 29و همکاران ) ترکمانبرخوردار اسااات. به عنوان نمونه 

ند مان نشاااان داد مشاااکلات  ،ییاجرا یهانشک موج  بهبود یدارودر

8. Problem Solving 

9. Cognitive flexibility 

10. Planning 

11. Inhibition 

12. Working memory 

13. Switching 

14. motivational interviewing− enhanced behavior therapy 
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شااود. می کنشاایفزون توجه/ ییاختلال نارسااا ینیو نشااانگان بال یرفتار

دارودرمانی در بهبود  ند( نیز در پژوهشی نشان داد30و همکاران ) اعظمی

کنشی مؤثر است. فزونهای بالینی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ نشانه

تایج پژوهش حاکی از اثربخشااای دارودرمانی بر  (31) و همکاران ن نیز 

ی کنشفزون – توجه یینارسا اختلال با کودکان ییاجرا یها کنشبهبود 

شی)همچنین،  بود. ست یافتند که32در پژوه  یدارودرمان ( به این نتیجه د

اثربخش  کودکان کنشاایفزونتوجه /  نارساااییاختلال  میبر کاهش علا

بهبود  بر ( نیز نشان داده شد که دارودرمانی33ای دیگر )در مطالعهاست. 

بوده موثر  کنشاایفزون / نارسااایی توجهاجرایی کودکان با اختلال  نشک

شان دادند 6همچنین مکلر و همکاران ). است ( در یک مطالعه فراتحلی  ن

 کنشااای درفزون – توجه اختلال نارساااایی برای دارودرمانی هایگزینه

دهد. می نشاااان را خوبی پذیرش قابلیت مجموع در نوجوانان و کودکان

 بر دارودرمانی ( نیز در به این نتیجه دسااات یافت که34پژوهشااای دیگر )

ستان کودکان یرفتار مشکلات بهبود  -نارسایی توجه اختلال به مبتلا یدب

نگ و همکارانکنشااای موثر اسااات. فزون یا عه 25) همچنین  طال ( در م

تانیپیش کودکان مروری نشاااان دادند دارودرمانی برای  به مبتلا دبسااا

-روانی عملکرد کنشااای موج  بهبودفزون – توجه نارساااایی اختلال

 ( در پژوهشااای نشاااان داد35همچنین ون اساااترالن )شاااود. می اجتماعی

به  مبتلا کودکان در را اجرایی هایکنش توجهی قاب  طور دارودرمانی 

همکاران  لیو و .بخشاادمی کنشاای بهبودفزون – توجه اختلال نارسااایی به

شان دادند دارودرمانی (18) ستانیپیش کودکان برای نیز در پژوهشی ن  دب

بهبودی چشاامگیر  موج  کنشاایفزون – توجه نارسااایی اختلال به مبتلا

 شود.می این کودکان علائم

ئه ل  ارا به مطا به  شاااده، پژوهشبا توجه  که  خارجی  داخلی و 

شصورت جامع به  شکلات کنشبر  دارودرمانی یاثربخ های اجرایی و م

سا نمود کودکان با اختلالرفتاری برون شفزون -توجهیینار پرداخته ی کن

 دارودرمانیها در زمینه اثربخشی یافت نشد. همچنین نتایج پژوهشباشد، 

نیز ی کنشاافزون -توجهیینارسااابر متییرهای مرتبط با کودکان با اختلال 

یاز به انجام پژوهشااای که به صاااورت جامع به مطالعه  متناقض بوده و ن

 نمودبرون یرفتار مشکلات یی واجرا هایکنشبر  دارودرمانی یاثربخش

کردن پژوهش حاضر از طریق مشخ محرز است.  کودکان بپردازد،این 

تواند به انتخاب میزان اثربخشااای دارودرمانی و ماندگاری اثر درمان می

همین طور نتایج این قبول در این حیطه کمک کند. شااایوه درمانی قاب  

های پیشین متص  شده و به تدوین نظریه تواند به بدنه پژوهشپژوهش می

ند. در این ح مک ک طه ک تعیین  هدف با حاضااار پژوهش رو نیا ازی

 نمودبرون یرفتار مشکلات و ییاجرا یهاکنش بر یدارودرمان یاثربخش

 انجام شد. کنشیفزون -توجه یینارسا اختلال با کودکان

 روش
شرکت شبه کنندگان:الف( طرح پژوهش و  ضر  با  یتجربپژوهش حا

عهبود.  گواهگروه  با آزمونپس-آزمونشیپطرح  مار جام م  یآ  شااااا

 مدارس یکنشااافزون -توجه یینارساااا اختلال اب پسااار کودکان یتمام

بود. نمونه  1399-1400 یلیتحص سال دوم مسالین در رشت شهر ییاستثنا

م   به روش  کودکاننفر از  24پژوهش شااااا که  ند  مذکور بود عه  جام

صادفی در دو نمونه صورت ت شده و به  سترس انتخاب  گروه گیری در د

 .نفر در گروه گواه( جایدهی شااادند 12نفر در گروه دارودرمانی و  12)

آزمون به عم  کننده در پژوهش پیشاز دو گروه شاارکت قب  از مداخله

مداخله پس مام  ته از ات یک هف عد از  جام شاااد. گروه آمد و ب آزمون ان

حت  مایش ت با 10آز مانی  ته دارودر ی یمت یداروهف با تجویز و  تیدفن

قرار گرفت؛ در حالی که گروه  پزشک کودک و نوجواننظر روان تحت

له مداخ نه  ند. گواه هیچ گو فت نکرد یا به ملاکای را در های ورود 

تا  8جنسیت )پسر(، دامنه سنی ) پژوهش برای گروه نمونه انتخابی شام :

بر اساس آزمون هوشی وکسلر که در  (115 تا 85)ی هوش بهرهسال(،  12

شخی  قطعی پرونده کودک در ست، ت شده ا سا اختلالج   -توجه یینار

شفزون سط روان یکن شک اطفال و روانتو شناس کودک و نوجوان، پز

، عدم همزمان دیگر شناختیتحولی یا روان-یعصب تعدم ابتلا به اختلاا

دریافت مداخلات دارویی طی یک سااال گذشااته، و رضااایت والدین و 

های خروج از پژوهش نیز کودک برای شااارکت در پژوهش بود. ملاک

سه  ستفاده دارو به حداق  به مدت  ستفاده مداوم دارو )عدم ا شام  عدم ا

  روز( و انصراف از ادامه درمان یا عدم مشارکت در پژوهش بود. 
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 ابزار (ب

 این :1(فرم کوتاهاجرایی ) هایکنش رفتاری بندیپرساااشااانامه رتبه( 1)

است که  اجرایی در کودکان دبستانیهای کنشپرسشنامه، برای سنجش 

در اند و دارای کرده آن را تدوین 0200در سال (36و همکاران ) 2جیوویا

اساات؛ در پژوهش حاضاار از فرم مربی  گویه 86 و والدین بادو فرم مربی 

ستفاده شده است. شیوه نمره هیچ  گزینهگاری این پرسشنامه به صورت ا

این پرسااشاانامه برای  .اساات 2= همیشااهو  ،1= اوقات ، گاهیصاافر= وقت

اجرایی  هایهشت حیطه کنش وساله طراحی شده است  18تا  5کودکان 

پوش خلاصااه شاااخ  همدو  حیطه در هشااتنتایج این  ساانجد کهرا می

هارتمی ند: م تارشاااو قال، 4بازداری) 3های تنظیم رف جه انت هار ، 5تو م

، 9دهی موادسااازمان، 8ریزیبرنامه) 7یهای فراشااناختمهارت( و 6یهیجان

سااازندگان این مقیاس ضاارای  (. 12، آغازگری11، حافظه کاری10نظارت

باخ را برای مقیاس فای کرون گزارش  97/0تا  80/0ها در فرم مربی از آل

سیاهه با با روش  ساختاری این  کردند، همچنین روایی محتوایی و روایی 

-یی آزمونضااری  پایا(. در ایران 36تحلی  عاملی تأییدی آزمون شااد )

یاسبازآزمون خرده بهمق تاری های آزمون رت ندی رف های اجرایی کنشب

، 91/0، کنترل هیجااانی81/0 توجااه انتقااال، 90/0 بااازداریکنش در 

، ساااازماندهی مواد 81/0ریزی ، برنامه71/0کاری ، حافظه80/0آغازگری

به دساات آمد.  89/0های اجرایی ، و نمره کلی کنش78/0، نظارت 79/0

بوده  94/0تا  87/0همچنین ضری  همسانی درونی برای این پرسشنامه از 

ی، بازدار هایمؤلفه کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضااار نیز (. 37اسااات )

جه قال تو هارانت جانی،  ، م غازگرهی ظهآ حاف مهکاری، ی،  نا ، ریزیبر

، 82/0، 77/0، 75/0، 78/0، 85/0به ترتی  ساااازماندهی مواد و نظارت 

صوری این  71/0، 81/0، 76/0 ست آمد. همچنین روایی محتوایی و  به د

پرسااشاانامه در مطالعه حاضاار با نظرخواهی از متخخصااان محاساابه و به 

 صورت کیفی تأیید شد.

                                                            
1. Behavior rating inventory of executive function (BRIEF) 

2. Gioia 

3. Behavior adjustment skills 

4. Inhibition 

5. Attention transfer 

6. Emotional control 

7. Metacognitive skills 

8. Planning 

9. Organize materials 

10. Monitoring 

11. Working memory 

این سااایاهه یکی از  :13آخنباخ کودک رفتاری مشاااکلات سااایاهه( 2)

 113دارای  اساات که (38) های نظام ساانجش مبتنی بر تجربه آخنباخفرم

ست.  ست. گویه ا شده ا ستفاده  ضر از فرم مربی ا سخ به در پژوهش حا پا

اساات.  2تا  0ای از گزینه 3های این پرسااشاانامه به صااورت لیکرت گویه

که نمره  ی   تار به مواردی تعلق می "0"بدین ترت که هرگز در رف گیرد 

ندارد؛ نمره  هایی تعلق می "1"کودک وجود  تار گاهیبه رف که   گیرد 

هده می قات در کودک مشااااا به مواردی تعلق  "2"شاااود و نمره او نیز 

تار کودک وجود دارد. می یاهه گیرد که بیشاااتر مواقع در رف در این سااا

ساس اختلاات بری هایمقیاس صی و  ا شخی ست راهنمای ت پنجمین ویرا

 مشاااکلاتبه دو حیطه  که تنظیم شاااده اساااتآماری اختلاات روانی 

تاری درون  /یرگیگوشاااه، 15یاضاااطراب/ افساااردگ شاااام  14نمودرف

؛ 19، و مشکلات توجه18مشکلات تفکر، 17یجسمان اتیشکا، 16یافسردگ

رفتار  و 21فتار قانون شکنیر شام  20نمودهمچنین مشکلات رفتاری برون

 مشااکلات شااود. در پژوهش حاضاار از بخشتقساایم می 22پرخاشااگرانه

ستفاده شده است. نمودبرون یرفتار ستفاده با کلی ضرای  این مقیاس ا  ا

 شاااده گزارش 94/0بازآزمایی  از اساااتفاده با و 97/0 کرونباخ آلفای از

 پزشکی روان مصاحبۀ از استفاده ملاکی )با محتوایی، روایی است. روایی

 مقیاس سااازه این روایی ( وCSI-4مقیاس  با همبسااتگی نیز و کودک با

ایرانی این تساات نتایج هنجاریابی (. 38شااده اساات ) گزارش مطلوبنیز، 

شان داد که سانی درونی مقیاس ن ضرای  هم ستفاده از فرمول دامنه  ها با ا

ها با اساااتفاده از بود. ثبات زمانی مقیاس 95/0تا  63/0آلفای کرونباخ از 

صله زمانی  -روش آزمون شده که  5-8بازآزمون با یک فا سی  هفته برر

ضرای  ثبات زمانی از  ست  67/0تا  32/0دامنه  ست. همچنین به د آمده ا

دهندگان نیز مورد بررساای قرارگرفته اساات که دامنه این توافق بین پاسااخ

همچنین نتایج پژوهش  (.39نوسان داشته است ) 67/0تا  09/0ضرای  از 

ضی ) ستی و عری ضری  آلفای مؤلفه40یزدخوا شان داد  های این ابزار ( ن

12. Initiation 

13. Achenbach's Child Behavior Checklist (CBCL) 

14. Internalizing Behavior Problems 

15. Anxiety / Depression 

16. Isolation / Depression 

17. Physical Complaints 

18. Thinking Problems 

19. Attention Problems 

20. externalizing behavior Problems 

21. law-breaking behavior 

22. Aggressive behavior 



 شالکوهی و همکاران هدایتی فاطمه                                                  کنشی                 فزون -توجه نارسایی اختلال با کودکان ییاجرا یهاکنش بر یدارودرمان یاثربخش

132 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

10
، شماره 
1 ،

بهار 
1402

 

 

  آلفای ضاااریاسااات.  81/0تا  64/0ها از رضاااایت بخش و دامنه آن

نمود، رفتار قانون کرونباخ پژوهش حاضاار برای مشااکلات رفتاری برون

شگرانه به ترتی  به دست آمد.  89/0و  71/0، 90/0 شکنی، و رفتار پرخا

همچنین روایی محتوایی و صااوری این پرسااشاانامه در مطالعه حاضاار با 

 نظرخواهی از متخخصان محاسبه و به صورت کیفی تأیید شد.

ن مهج( معرفی بر لها مداخ عه ای: های  طال له در این م مداخ روش 

فنیدیت به عنوان ی در قال  اساااتفاده از داروی محرک متی دارودرمان

کنشی فزون– توجه نارسایی اختلال موثرترین و خط مقدم درمان دارویی

شد. 5)  هفته 10 یط ،یشیگروه آزمابر روی  تیدفنی یمت یدارو( انجام 

عصاار شااروع و در عر  یک  صاابو و ،روزانه دو بارگرم میلی 5با دوز 

 گرم، روزانه دو بار افزایش پیدامیلی 10به  هفته و تا پایان دوره مداخله

کرد. ازم به ذکر اساات فرایند تجویز دارو و نظارت بر مصاارف صااحیو 

 پزشک کودک و نوجوان انجام شد.آن توسط روان

تدا نجام پژوهش، پس از اخذ مجوزهای ازم جهت ا)د( روش اجرا:  اب

ستثنایی بین از شت شهر مدارس ا سه دو ،ر سترس در صورت به مدر  د

خاب با  24ساااپس  شااااد. انت  -توجه یینارسااااا اختلالنفر از کودکان 

های ورود و خروج که به صورت داوطلبانه و بر اساس ملاک یکنشفزون

 12های آزمایش )پژوهش انتخاب شاادند، به صااورت تصااادفی در گروه

ند.  12نفر( و گواه ) یدهی شااااد جا نه در هر نفر(  مامی افراد نمو تدا ت اب

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد دوگروه در مرحله پیش

گروه آزمایش دارودرمانی را دریافت کردند، در حالی که گروه گواه 

ماه  2آزمون و مداخله ای را دریافت نکرد و ساااپس از هر دو گروه، پس

ع یت ب به عم  آمد. جهت رعا د از مرحله پس آزمون، مرحله پیگیری 

شرکت شد و اخلاق در پژوهش، رضایت  کنندگان به طور کام  کس  

از اهداف و تمام مراح  مداخله به طور کام  آگاه شاادند. به افراد گروه 

گواه نیز اطمینان داده شاااد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهش این 

دریافت خواهند کرد. همچنین به افراد هر دو گروه اطمینان  ها رامداخله

باقی می نه  ما ها محر که اطلاعات آن عد از داده شااااد  یان ب پا ند. در  ما

ها، تجزیه و تحلی  با اساااتفاده از تحلی  واریانس اندازه آوری دادهجمع

 انجام شد. 22SPSSگیری مکرر در محیط نرم افزار 

 هایافته
آزمون و پیگیری پس -آزمونمعیااار نمرات پیشمیااانگین و انحراف

های مؤلفهنمود و های اجرایی، مشاااکلات رفتاری برونمتییرهای کنش

 ارائه شده است.  1آنها در دو گروه آزمایش و گروه گواه در جدول 

 

 های پژوهشبه تفکیک گروه آنها یهامؤلفه و نمودبرون یرفتار مشکلات ،ییاجرا هایکنشهای توصیفی : شاخص1جدول 

 S-W p انحراف معیار میانگین گروه مرحله مؤلفه

 

 

 ییاجرا هایکنش ک  نمره

 

 

 آزمونپیش

 386/0 931/0 464/6 166/71 یدارودرمان

 570/0 945/0 153/7 416/71 گواه

 

 آزمونپس

 243/0 914/0 952/6 166/100 یدارودرمان

 981/0 979/0 743/6 250/75 گواه

 

 پیگیری

 388/0 931/0 006/5 833/98 یدارودرمان

 593/0 947/0 646/6 75 گواه

 

 

 یبازدار

 

 آزمونپیش

 208/0 909/0 048/3 250/11 یدارودرمان

 810/0 962/0 059/2 666/11 گواه

 

 آزمونپس

 309/0 923/0 153/2 500/15 یدارودرمان

 242/0 914/0 044/2 12 گواه

 

 پیگیری

 062/0 868/0 676/1 416/15 یدارودرمان

 410/0 933/0 880/1 083/12 گواه

 

 

 

 آزمونپیش

 354/0 927/0 348/1 9 یدارودرمان

 821/0 961/0 729/1 583/9 گواه
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  توجه انتقال

 آزمونپس

 575/0 946/0 505/1 916/12 یدارودرمان

 097/0 870/0 378/1 083/10 گواه

 

 پیگیری

 143/0 896/0 614/1 666/12 یدارودرمان

 149/0 899/0 505/1 916/9 گواه

 

 

 مهار هیجانی

 

 آزمونپیش

 544/0 943/0 992/1 166/9 یدارودرمان

 784/0 960/0 800/1 833/8 گواه

 

 آزمونپس

 188/0 906/0 208/2 166/12 یدارودرمان

 363/0 928/0 621/1 416/9 گواه

 

 پیگیری

 829/0 963/0 831/1 083/12 یدارودرمان

 498/0 941/0 337/1 833/9 گواه

 

 

 یآغازگر

 

 آزمونپیش

 451/0 936/0 108/2 416/8 یدارودرمان

 062/0 868/0 353/2 583/7 گواه

 

 آزمونپس

 092/0 882/0 928/1 083/11 یدارودرمان

 101/0 885/0 234/2 416/8 گواه

 

 پیگیری

 377/0 930/0 864/1 250/11 یدارودرمان

 160/0 899/0 705/1 8 گواه

 

 

 فعال حافظه

 

 آزمونپیش

 083/0 878/0 898/1 166/7 یدارودرمان

 118/0 890/0 781/1 416/7 گواه

 

 آزمونپس

 071/0 873/0 315/2 500/11 یدارودرمان

 663/0 952/0 658/1 250/8 گواه

 

 پیگیری

 120/0 891/0 676/1 416/10 یدارودرمان

 066/0 870/0 537/1 8 گواه

 

 

 یزریبرنامه

 

 آزمونپیش

 540/0 943/0 959/1 750/11 یدارودرمان

 349/0 927/0 992/1 166/12 گواه

 

 آزمونپس

 064/0 869/0 959/1 250/15 یدارودرمان

 821/0 963/0 928/1 416/12 گواه

 

 پیگیری

 143/0 896/0 505/1 083/15 یدارودرمان

 237/0 914/0 094/2 750/12 گواه

 

 

 مواد یسازمانده

 

 آزمونپیش

 162/0 901/0 356/1 750/6 یدارودرمان

 239/0 915/0 302/1 666/6 گواه

 

 آزمونپس

 495/0 940/0 215/1 250/10 یدارودرمان

 542/0 951/0 138/1 250/7 گواه

 

 پیگیری

 060/0 867/0 904/0 500/10 یدارودرمان

 081/0 875/0 311/1 916/6 گواه

 

 

 نظارت

 

 آزمونپیش

 108/0 882/0 302/1 666/7 یدارودرمان

 131/0 893/0 381/1 500/7 گواه

 

 آزمونپس

 285/0 920/0 678/1 500/11 یدارودرمان

 251/0 916/0 505/1 416/7 گواه
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 پیگیری

 059/0 866/0 164/1 416/11 یدارودرمان

 057/0 869/0 507/1 500/7 گواه

 

 

 نمودنمره ک  مشکلات رفتاری برون

 

 آزمونپیش

 531/0 943/0 720/3 750/39 یدارودرمان

 175/0 903/0 472/3 333/39 گواه

 

 آزمونپس

 069/0 872/0 060/3 500/28 یدارودرمان

 169/0 902/0 724/2 833/36 گواه

 

 پیگیری

 234/0 913/0 906/2 583/29 یدارودرمان

 905/0 969/0 570/2 666/37 گواه

 

 

 شکنیرفتار قانون

 

 آزمونپیش

 295/0 921/0 466/2 083/18 یدارودرمان

 169/0 902/0 758/1 17 گواه

 

 آزمونپس

 537/0 943/0 969/1 666/13 یدارودرمان

 161/0 901/0 505/1 083/16 گواه

 

 پیگیری

 070/0 872/0 781/1 083/14 یدارودرمان

 071/0 873/0 723/1 333/16 گواه

 

 

 رفتار پرخاشگرانه

 

 آزمونپیش

 517/0 941/0 902/2 666/21 یدارودرمان

 250/0 915/0 143/3 333/22 گواه

 

 آزمونپس

 397/0 932/0 516/2 833/14 یدارودرمان

 146/0 897/0 800/2 750/20 گواه

 

 پیگیری

 433/0 935/0 467/2 500/15 یدارودرمان

 120/0 891/0 498/2 333/21 گواه

 

 یرفتار مشکلات ،ییاجرا هایکنش، میانگین نمرات 1مطابق جدول 

فه و نمودبرون ها یهامؤل له پس آن مایش، در مرح آزمون و در گروه آز

آزمون افزایش یافته است. همچنین، میانگین پیگیری نسبت به مرحله پیش

در گروه آزمایش،  آنها یهامؤلفه و نمودبرون یرفتار مشاااکلاتنمرات 

آزمون کاهش یافته آزمون و پیگیری نساابت به مرحله پیشدر مرحله پس

 کلی و ییاجرا هایکنشساات. برای بررساای اثربخشاای دارو درمانی بر ا

تار مشاااکلات یانس  نمودبرون یرف ی  کووار ماری تحل کلی از روش آ

متییری اسااتفاده شااده اساات. اسااتفاده از این تحلی ، مسااتلزم رعایت تک

هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. فر پیش

 لکیو -رویشااااپ آزمونها از ر  نرمال بودن دادهفجهت بررسااای پیش

گزارش شااده اساات. با  1اسااتفاده شااد که نتایج مربوط به آن در جدول 

 ساااتین دارامعن رهایمتیی تمام یبراتوجه به این جدول نتایج این آزمون 

(05/0P>)ست النرم رهایمتی نیا یعتوز که گفت توانیم جهینت در ؛ به  .ا

های آزمایش و گواه، از آزمون های خطا در گروهمنظور بررسی واریانس

 ییاجرا هایکنشبرابری واریانس لوین اساااتفاده شاااد. نتایج نشاااانگر 

ل کلاتو  (=447/0P≥ ،601F)یک فتااار مشاااا مودبرون یر لی  ن ک

(315/0P≥ ،085/1F=) یانس، ها بوددر گروه نابراین شااارط وار های ب

 یهمگنفر  گروهی رعایت شااده اساات. همچنین در بررساای پیشبین

 ریمتی با آزمونشیپ تعام  که داد نشاااان جینتا ون،یرگرسااا خط  یشااا

ی کل ییاجرا هااایکنش ریمتی در آزمونپس حلااهمر در یبناادگروه

(164/0P≥ ،186/0F=و ) شکلات ، ≤183/0P)کلی  نمودبرون یرفتار م

169/0F= )ته نیا. نبود داریمعن ناین بد یاف  یهمگن فر  که ساااتا مع

ی رارقبر به توجه با. اسااات برقرار هاریمتی نیا در ونیرگرسااا خط  یشااا

 نیا از تفادهساااا به مجاز ،متییریتک انسیکووار  یتحل یهامفروضاااه

تا 2 جدول .میهسااات یآمار آزمون  یریمتیتک انسیکووار  یتحل جین

فاوت یبررسااا یبرا ما یهاگروه ت های اجرایی کنش در گواه و شیآز

 .است داده نشان کلی نمودبرون یرفتار مشکلاتکلی و 
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 کلی نمودبرون یرفتار مشکلاتکلی و  ییاجرا هایکنش در یگروهنیب تفاوت نییت یبرا یریمتغتک انسیکوار لیتحل آزمون جینتا: 2جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F p منبع متفیر

 1 962/0 000/0 369/2287 621/2287 2 242/4575 الگوی تصحیو شده 

 1 824/0 000/0 253/98 200/850 1 200/850 آزمونپیش کلی ییاجرا هایکنش

 1 954/0 000/0 236/438 122/3792 1 122/3792 گروه 

     653/8 21 716/181 خطا 

 1 968/0 000/0 388/319 097/291 2 194/582 الگوی تصحیو شده 

 1 896/0 000/0 614/181 527/165 1 527/168 آزمونپیش یبرون نمود کل یرفتار مشکلات

 1 959/0 000/0 877/490 395/447 1 395/447 گروه 

     911/0 21 140/19 خطا 

 

جدول  به  جه  ماره 2با تو  یی کلیاجرا هایکنشبرای متییر  F، آ

( در ساااطو 877/490ی )کل نمودبرون یرفتار مشاااکلاتو  (236/438)

 هایکنشدهد بین دو گروه در میزان معنادار اساات که نشااان می 000/0

تفاوت معناداری وجود  یکل نمودبرون یرفتار مشااکلاتکلی و  ییاجرا

دهد که عضاااویت نشاااان می 2همچنین میزان اندازه اثر در جدول . دارد

صد از تیییرات  4/95گروهی،  صد  9/95کلی و  ییاجرا هایکنشدر در

کند. با توجه به ی را تبیین میکل نمودبرون یرفتار مشاااکلات از تیییرات

یی اجرا هایکنش موج  بهبود یدارودرمانتوان گفت که ها میاین یافته

 یینارسا اختلال به مبتلا کودکان یکل نمودبرون یرفتار مشکلاتکلی و 

 دساات به جینتا مینیبب نکهیا یبرا ادامه درشااود. ی میکنشاا فزون -توجه

ن ماهه 2 یریگیپ مرحله یط در آمده  تی آزموناز  اسااات بوده دگارما

 یریگیپ نمره با شیآزما گروه آزمون پس نمرهمقایساااه  جهتوابساااته 

 3 جدول درنتایج مربوط به آن  اسااتفاده شااده اساات که شیآزما گروه

 .است شده گزارش

 
 کلی نمودبرون یرفتار مشکلاتکلی و  ییاجرا هایکنشهای وابسته برای مقایسه پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش در گروه t آزمون جینتا: 3جدول 

 df t p تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 140/0 -591/1 11 902/2 952/6 166/100 پس آزمون یکل ییاجرا هایکنش

     006/5 833/98 پیگیری 

 076/0 -463/2 11 083/1 060/3 500/28 پس آزمون یکل نمودبرون یرفتار مشکلات

     906/2 583/29 پیگیری 

 

جدول  به  جه  یانگین 3با تو فاوت م و پیگیری گروه  آزمون پس، ت

 یرفتااار مشاااکلات ( و902/2) یی کلیاجرا هااایآزمااایش در کنش

به ترتیا  083/1ی )کل نمودبرون ماره تی این تفااوت نیز  ( اساااات. آ

نادار نیساااات -463/2( و )-591/1) نده  (P>05/0)( مع که نشااااان ده

مانی بر بهبود کنش گاری اثر دارودر ند کاهشما  های اجرایی کلی و 

 -توجه یینارساااا اختلال با دکانی کوکل نمودبرون یرفتار مشاااکلات

بر هر یک  یدارودرمانبرای بررسی اثربخشی در ادامه کنشی است. فزون

شکلاتهای اجرایی و های کنشاز مؤلفه افراد نمونه  نمودبرون یرفتار م

اسااتفاده از از روش آماری تحلی  کوواریانس چندمتییری اسااتفاده شااد. 

هایی اسااات که پیش از اجرای فر این تحلی ، مساااتلزم رعایت پیش

فر  نرمال بودن آزمون مورد بررساای قرار گرفتند. جهت بررساای پیش

ی تمام یبرااستفاده شد نتایج این آزمون  لکیو -رویشاپ آزمونها از داده

فه ن هامؤل  نیا یعتوز که گفت توانیم جهینت در ؛(<05/0P)نبود  دارامع

نتایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریانس  .اسااات النرم رهایمتی

شان داد که واریانس مؤلفه سته در گروه ها ن های های کنشمتییرهای واب

شام   ، P=961/0)انتقال توجه  ،(=P ،062/1F=314/0)بازداری اجرایی 

002/0F=)،  مااهااار هاایااجاااناای(542/0=P ،383/0F=) آغااازگااری ،

(127/0=P ،861/1F=( عال ظه ف حاف  ،)425/0=P ،662/0F=) ،مه نا -بر

، P=509/0) ساااااازماااناادهاای مااواد ،(=P ،790/0F=384/0ریاازی )

450/0F=)، ( 794/0و نظارت=P ،070/0F=) فه  مشاااکلاتهای و مؤل
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 و (=P ،294/0F=593/0)ی شاااکنقانون رفتارشاااام   نمودبرون یرفتار

 ها برابر است.گروهدر ، (=P ،334/3F=081/0) رفتار پرخاشگرانه

تایج آزمون ام ماتریس کوواریانس ن فهباکس، همگن بودن   هایمؤل

( و = 811/0P=  ،789/0F= ،605/47Box's M) ییاجرا هایکنش

 =764/0P =  ،410/0F) نمودبرون یرفتااار مشاااکلات هااایلفااهؤم

،365/1Box's M =ستق  )گروه سطوح متییر م ها( را مورد ( در تمامی 

ید قرار داد.  یا تأی یت  لت برای بررسااای کرو بارت تایج آزمون خی دو  ن

، مهار هیجانی، آغازگری انتقال توجه، های بازداری،کنشمعناداری بین 

،  =001/0P)و نظارت  ،ساااازماندهی مواد ،برنامه ریزی، حافظه کاری

35=df ،304/152=2Xپرخاشگرانهی و شکن قانون هایرفتار ( و همچنین 

(001/0=P  ،2=df ،539/156=2X)  نشان داد که رابطه بین آنها معنادار

ست.  صله وجود دادههمچنین عدم ا ستفاده از فا های پرت چندمتییری با ا

ماهاانوبیس مورد بررساای قرار گرفت که داده پرت شااناسااایی نشااد و 

وابسته خطی بین متییرهای صحت این فرضیه بررسی شد. علاوه بر این هم

با ضااری  همبسااتگی بین جفت متییرها بررساای شااد و با توجه به اینکه 

سط ) ستگی بین جفت متییرها در حد متو ضرای  همب ( 5/0تا  3/0تمامی 

بود، این فرضاایه مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به حد متوسااط ضاارای  

توان این نتیجه را گرفت که بین متییرها همبسااتگی خطی همبسااتگی می

های چندمتییری مربوطه انه وجود ندارد، بنابراین با توجه به آمارهچندگ

درصد، مفروضه  95یعنی معنادار نبودن امبدای ویلکز در سطو اطمینان 

 یهامفروضهی رارقبر به توجه باهمگنی ضرای  رگرسیون برقرار است. 

 یآمار آزمون نیا از تفادهساااا به مجاز ،چندمتییری انسیکووار  یتحل

 هستیم.

فه های اجرایی از های کنشبرای تعیین اثر کلی متییر گروه بر مؤل

آزمون امبدای ویلکز اساااتفاده شاااد که نتایج نشاااان داد اثر کلی گروه 

نادار اساااات، زیرا  به هر چهار آزمون اثر پیلایی ) Fمع (، 974/0مربوط 

روی (، و بزرگترین ریشاااه881/37(، اثر هتلینگ )026/0امدای ویلکز )

معنادار و اندازه اثر آن  p<001/0( در سطو 8( با درجه آزادی )881/37)

های آزمایش و گواه حداق  در یکی ( اسااات؛ یعنی بین گروه987/0نیز )

فه نا ییاجرا هایکنشهای از مؤل فاوت مع داری وجود دارد. همچنین ت

نمود های مشااکلات رفتاری برونبرای تعیین اثر کلی متییر گروه بر مؤلفه

از آزمون امبدای ویلکز اسااتفاده شااد که نتایج نشااان داد اثر کلی گروه 

نادار اساااات، زیرا  به هر چهار آزمون اثر پیلایی ) Fمع (، 956/0مربوط 

روی (، و بزرگترین ریشااه 937/21(، اثر هتلینگ )044/0امدای ویلکز )

اثر آن معنادار و اندازه  p<001/0( در سطو 2( با درجه آزادی )937/21)

های آزمایش و گواه حداق  در یکی ( اسااات؛ یعنی بین گروه956/0نیز )

 داری وجود دارد. تفاوت معنا نمودبرون یرفتار مشکلاتهای از مؤلفه

های های کنشبرای تعیین اینکه این تأثیر کلی در کدام یک از مؤلفه

 وجود دارد، نتااایج تحلیاا  نمودبرون یرفتااار مشاااکلات اجرایی و

ست.  4در جدول  یریمتیچند انسیکووار شده ا  به مربوط اطلاعاتارائه 

سی یبرا یرییچندمت انسیکووار  یتحل  و شیآزما یهاگروه تفاوت برر

فه نظر از گواه قال توجه، بازداری،های اجرایی )ی کنشهامؤل هار  انت م

جانی، آغازگری عالهی ظه ف حاف مه ریزی، ،  نا ندهی مواد ،بر ما و  ،ساااااز

شااکنی، و نمود )رفتار قانونی مشااکلات رفتاری برونهامؤلفهنظارت( و 

 نشان داده شده است. 4در جدول  رفتار پرخاشگرانه(

 

 نمودبرون یرفتار مشکلاتیی و اجرا هایکنش هایگروهی در مؤلفه: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری برای تیین تفاوت بین4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F p هامؤلفه

 1 944/0 000/0 200/26 883/17 9 944/160 یبازدار 

 1 940/0 000/0 377/14 818/9 9 361/88 توجه انتقال 

 1 958/0 000/0 715/35 624/13 9 618/122 یجانیه مهار 

 1 958/0 000/0 922/35 750/14 9 751/132 یآغازگر الگوی تصحیو شده

 1 929/0 000/0 213/20 747/15 9 719/141 فعال حافظه 

 1 911/0 000/0 899/15 292/13 9 629/119 یزیر برنامه 

 1 943/0 000/0 785/25 855/8 9 692/79 مواد یسازمانده 

 1 922/0 000/0 282/18 970/15 9 729/143 نظارت 

 1 890/0 000/0 015/113 139/77 1 139/77 یبازدار 
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 1 909/0 000/0 354/140 529/56 1 529/56 توجه انتقال 

 1 861/0 000/0 427/86 969/32 1 969/32 یجانیه مهار 

 1 784/0 000/0 682/50 811/20 1 811/20 یآغازگر گروه

 1 856/0 000/0 143/83 771/64 1 771/64 فعال حافظه 

 1 816/0 000/0 928/61 773/51 1 773/51 یزیر برنامه 

 1 898/0 000/0 665/123 468/42 1 468/42 مواد یسازمانده 

 1 863/0 000/0 165/88 016/77 1 016/77 نظارت 

 1 924/0 000/0 811/80 601/31 3 804/94 یشکن قانون رفتار الگوی تصحیو شده

 1 964/0 000/0 279/178 589/117 3 767/352 پرخاشگرانه رفتار 

 1 884/0 000/0 476/152 626/59 1 626/59 یشکن قانون رفتار گروه

 1 922/0 000/0 487/236 981/155 1 981/155 پرخاشگرانه رفتار 

 

شام  اجرا هایکنش هایبرای مؤلفه Fآماره  4با توجه به جدول  یی 

(، 427/86مهار هیجانی ) (،354/140انتقال توجه ) (،015/113بازداری )

غازگری ) عال )(682/50آ ظه ف حاف مه ریزی )، (143/83،  نا  ،(928/61بر

 مشکلاتهای ( و مؤلفه165/88و نظارت ) ،(665/123سازماندهی مواد )

م   نمودبرون یرفتاار  رفتاار ( و476/152ی )شاااکن قانون رفتاارشااااا

شگرانه سطو 487/236) پرخا شان می 000/0( در  ست که ن دهد معنادار ا

همچنین میزان . ها تفاوت معناداری وجود دارداین مؤلفهبین دو گروه در 

 89دهد که عضااویت گروهی، به ترتی  نشااان می 4اندازه اثر در جدول 

 6/81درصااد،  6/85درصااد،  4/78درصااد،  1/86درصااد،  9/90درصااد، 

 های بازداری،درصاااد از تیییرات مؤلفه 3/86درصاااد، و  8/89درصاااد، 

جه، قال تو غا انت جانی، آ هار هی عالزگریم ظه ف حاف مه، ،  نا  ،ریزیبر

 درصاااد از تیییرات 2/92و  4/88و نظارت و همچنین  ،ساااازماندهی مواد

کند. با توجه را تبیین می پرخاشگرانه رفتار و یشکنقانون رفتار هایلفهؤم

 بازداری، کنش موج  بهبود یدارودرمانتوان گفت که ها میبه این یافته

جه، قال تو جانی،  انت هار هی غازگریم کاریآ ظه  حاف مه ریزی، ،  نا  ،بر

 رفتار و یشاااکنقانون رفتارو نظارت؛ همچنین کاهش  ،ساااازماندهی مواد

ی کنشااا فزون -توجه یینارساااا اختلال به مبتلا کودکان پرخاشاااگرانه

 مرحله یط در آمده دسااات به جینتا مینیبب نکهیا یبرا ادامه درشاااود. می

 پسمقایساه  جهتوابساته  تی آزموناز  اسات بوده گارمان ماهه 2 یگریپ

 و ییاجرا هااایکنشهااای مؤلفااه در شیآزمااا گروه یریگیپ و آزمون

 درنتایج مربوط به آن  استفاده شده است که نمود برون یرفتار مشکلات

 .است شده گزارش 5 جدول
 

  نمودبرون یرفتار مشکلاتیی و اجرا هایکنشهای پیگیری گروه آزمایش در مؤلفهآزمون و های وابسته برای مقایسه پستی گروه آزمون جینتا: 5جدول 

 df t p تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 ییاجرا هایکنش هایلفهؤم

 یبازدار
 723/0 364/0 11 792/0 153/2 500/15 پس آزمون

     676/1 416/15 پیگیری

 توجه انتقال
 275/0 149/1 11 753/0 505/1 916/12 پس آزمون

     614/1 666/12 پیگیری

 یجانیه مهار
 723/0 364/0 11 792/0 208/2 166/12 پس آزمون

     831/1 083/12 پیگیری

 یآغازگر
 438/0 -804/0 11 717/0 928/1 083/11 پس آزمون

     864/1 250/11 پیگیری

 فعال حافظه
 118/0 -463/1 11 083/1 315/2 500/11 پس آزمون

     676/1 416/10 پیگیری

 یزیر برنامه
 638/0 483/0 11 193/1 959/1 250/15 پس آزمون

     505/1 083/15 پیگیری

 339/0 -1 11 866/0 215/1 250/10 پس آزمون مواد یسازمانده
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     904/0 500/10 پیگیری

 نظارت
 754/0 321/0 11 900/0 678/1 500/11 پس آزمون

     164/1 416/11 پیگیری

 نمود برون یرفتار مشکلات هایلفهؤم

 رفتار قانون شکنی
 074/0 -159/2 11 668/0 969/1 666/13 پس آزمون

     781/1 083/14 پیگیری

 رفتار پرخاشگرانه
 053/0 -966/2 11 778/0 516/2 833/14 پس آزمون

     467/2 500/15 پیگیری

 

جدول  به  جه  یانگین 5با تو فاوت م و پیگیری گروه  آزمون پس، ت

مایش در کنش قال(، 792/0) یبازدار هایآز جه انت هار(، 753/0) تو  م

ی زیربرنامه(، 083/1فعال ) حافظه(، 717/0ی )آغازگر(،792/0ی )جانیه

 رفتار (، همچنین900/0) نظارت(، و 866/0) مواد یساااازمانده(، 193/1)

( اساات. آماره تی این 778/0) پرخاشااگرانه رفتار( و 668/0ی )شااکنقانون

به ترتی  )های کنشتفاوت برای مؤلفه (، 149/1(، )364/0های اجرایی 

(، همچنین 321/0( و )-1(، )483/0(، )-463/1(، )-804/0(، )364/0)

های  فه  تار مشاااکلاتبرای مؤل ی  ) نمودبرون یرف ( و -159/2به ترت

نادار نیساااات -966/2) ندگاری اثر که نشااااان (P>05/0)( مع ما نده  ده

فه مانی بر بهبود مؤل فه های اجرایی وهای کنشدارودر های کاهش مؤل

تار مشاااکلات کانکو نمودبرون یرف جه یینارسااااا اختلال با د  -تو

 کنشی است.فزون

 گیریبحث و نتیجه
 و ییاجرا یهاکنش بر یدارودرمان یاثربخشتعیین هدف پژوهش حاضر 

تار مشاااکلات کان نمودبرون یرف جه یینارسااااا اختلال با کود  -تو

ها نشان داد که نتایج تحلی  دادهبود. کنشی در قال  مطالعه پیگیرانه فزون

 بازداری، هاییی کلی و مؤلفهاجرا هایکنش بهبود بر یدارودرمانتأثیر 

جه، قال تو جانی،  انت هار هی غازگریم عالآ ظه ف حاف مه، ،  نا  ،ریزیبر

 یکنشفزون -توجه یینارسا اختلال اب کودکان و نظارت ،سازماندهی مواد

کاهش مشاااکلات رفتاری  بر یدارودرمانمعنادار اسااات. همچنین تأثیر 

 نمود کلی و مؤلفه های رفتار قانون شاااکنی و رفتار پرخاشاااگرانهبرون

معنادار اساات. همچنین  یکنشاافزون -توجه یینارسااا اختلال اب کودکان

شان نتایج حاص  از آزمون مقایسه پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش ن

                                                            
1. Right inferior frontal cortex 

2. Insula 

یی کلی، کاهش اجرا هایکنشداد که اثربخشااای دارودرمانی بر بهبود 

 اختلال با کودکانآنها در  هاینمود کلی و مؤلفهمشااکلات رفتاری برون

 است.ی در گذر زمان پایدار کنشفزون -توجه یینارسا

تأثیر دارودرمانی بر بهبود کنش به دسااات آمده مبنی بر  ته  های یاف

( از آن جهت که 35و  29، 26، 6های پیشاااین )اجرایی با نتایج پژوهش

 کودکان در را اجرایی هایکنش توجهیقاب  طور دارودرمانی بهمعتقدند 

سایی با شیفزون – توجه اختلال نار ستمی بهبود کن در  .بخشد، همسو ا

اختلال نارساااایی  باکودکان جایی که از آنتوان گفت تبیین این یافته می

شیفزون -توجه ، میزان توجه باا تیفعال و ختگییبرانگ سطوبه دلی   کن

سازد؛ و تمرکز پایینی دارند و این مسهله یادگیری آنها را دچار مشک  می

ی دارو ندیت های محرک از جمله مت  موج  محرک یدارو عنوان بهف

 مهار در هم با که- 2نسوایا و 1راست یتحتان یشانیپ قشر تیفعال شیافزا

 را کاهش داده ختگییبرانگ و تیفعال سطوشوند و می -دارند نقش توجه

 به تیدیفن ین متیهمچن .(29)یابد افزایش می تمرکز و توجه آن بالطبع و

 شااابکه مانند یمیز یهاشااابکه ریساااا یساااازفعال یالگو موقت طور

 ازین که ییکارها طول در معمواً این شاابکه .کندیم یعاد را 3فر شیپ

جه به ند تو مه در ،دار عالیغ ه ما شاااود،یم رف کان  در ا اختلال  باکود

 رفعالیغ ترکم اند،نکرده افتیدر درمان که کنشاایفزون -نارسااایی توجه

بخش از  کردن اینبا غیرفعال داتیفن  یمت(؛ از این رو داروی 5) شودیم

کنشااای فزون -اختلال نارساااایی توجه باکودکان  میز، به توجه پایدار

 کند. کمک می

 بر دارودرمانی تأثیر بر یمبن مطالعه نیا در آمدهدساااتهای بهافتهی

تاری برون تا با نمودکاهش مشاااکلات رف و  اعظمیهای پژوهش جین

، مکلر و (18)همکاران  (، لیو و29و همکاران ) ترکمان(، 30همکاران )

3. Default network 
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این ( از 34( و می و همکاران )24، کاراسااامان و گاموس )(6) همکاران

مانی له دارودر مداخ ند  قد که معت تاری کاهش  بر جهت  مشاااکلات رف

سایی توجهاختلال  ادر کودکان ب نمودبرون شیفزون -نار ست مؤثر کن ، ا

فنیدیت به متی توان گفت آمده میدسااتدر تبیین یافته به همسااو اساات.

 ینوراپ و نیدوپام عصاابی دهنده انتقال سااطوح بر محرک دارویی عنوان

کانی وگذارد تأثیر می میز یجلو قشااار ن درینفر  را دارو این که کود

 افزایش آنها یهدفگرا یهاتلاش و اجتماعی دهیپاسخ کنند؛می مصرف

 آنها مانند پرخاشگری و رفتار قانون شکن مخرب رفتار و تیفعال سطو و

 نارساااایی اختلال به مبتلا (. از ساااوی دیگر کودکان25) یابدمی کاهش

 سرکوب در و بوده تکانشی رفتار مستعد حد از بیش کنشی فزون– توجه

فنیدیت با در این بین داروی متی  هستند؛ کارآمد کمتر رفتارهای تکانشی

پامین و یاری بازداری نینفر ینوراپ تأثیر بر ساااطوح دو های اخت تار  رف

شی شکلات رفتاری این می بهبود را تکان بخشد که این عام  به کاهش م

 عهیضا بروز ها(. در تأیید این مطل  پژوهش26کند )کودکان کمک می

تکانشااگری،  شیافزا سااب را  نینفر ینوراپ و نیدوپام یهاسااتمیساا در

 فزون– توجه نارساااایی اختلال به مبتلا کودکان در یدقتیب و یپرتحرک

 یجلو در قشاار نیدوپامنامناساا   وحسااط این معنا کهدانند. به یمکنشاای 

د شویم اطلاعات پردازش یدروازها شدن بسته موج ، پوکامپیه و میز

پام .(27) تاری، میتنظ در یمهم نقش ن،یدو جه رف جه پردازش و تو  تو

ی هارندهیگ تنظیم می کنند و یا بر را نیدوپام که ییداروها دارد. یانتخاب

پام ندتأثیر می  نیدو ندیم ،گذار تاری و  توان جهتنظیم رف  افزایش را تو

ند طه ده ها. در این راب یدیت همچون کیمحر یدارو ی  فن خودنظم  ،مت

 بر تمرکز کنند،یم محدود را توجه حوزهبخشی رفتاری را افزایش داده و

 کم زین را یپرتحواس زانیم و دهندیم شیافزا را برجساااته یهامحرک

 (. 6) کندیم

شان هاپژوهش جینتا ضمناً مشکلات رفتاری  و یدقتیب که است داده ن

کان در ی نفرین نیزنوراپ بد کارکرد به نان و کود  اختلال به مبتلا نوجوا

 یبرا تیحما نیتریقو(. 28) اساات مربوط یکنشاا فزون– توجه یینارسااا

 یینارسا اختلال به مبتلا کودکان در نفرینینوراپ یهاداده به مربوط هیفرض

 که ییداروها تمام داده نشااان که اساات یداروشااناساای کنشاا فزون– توجه

سم متابول یرو شگر مهار در گذارندیم ن اثری نفرینوراپی  یقطع اثر یتکان

شان می دهد 27) دارند شواهد ن سممتابول تیدیفن  یمت یدارو(. همچنین   ی

نه و  زانیم و تنظیم را ی نفریننوراپ تارهای پرخاشاااگرا تکانشاااگری و رف

 کودکان مشاااکلات رفتاری یدارامعن طور به و دهدیممخرب را کاهش 

(. با 34را بهبود می بخشااد ) یکنشاافزون– توجه یینارسااا اختلال به مبتلا

توان به این نتیجه رساااید که مکانیزم اثر توجه به مطالبی که گفته شاااد می

 ینوراپ و نیدوپامهای عصااابی انتقال دهندهداروی متی  فنیدایت از طریق 

تکانشااای،  رفتارهای اختیاری بر خودنظم بخشااای رفتاری، بازداری نینفر

 یهاتلاش و اجتماعی دهیپاساااخی، انتخاب توجه پردازش ،توجه افزایش

 و یپرخاشااگر مانند مخربرهای رفتا و تیفعال وحسااط کاهش و هدفگرا

تار تاری برون شاااکنقانون رف کاهش مشاااکلات رف به طور کلی   نمودو 

 شود.ی اعمال میکنش فزون -توجه یینارسا اختلال به مبتلا کودکان

یت حدود یت های این پژوهش میاز م یت جنسااا حدود به م توان 

ها اشااااره کرد که با توجه به متییرهای موردمطالعه و شااارایط آزمودنی

از دیگر  د داشااته باشااد.فرهنگی ممکن اساات در آنها تفاوت آماری وجو

گیری در توان به اساااتفاده از روش نمونههای این پژوهش میمحدودیت

ها اشااااره کرد. بر این آزمودنی افت علت دساااترس و حجم نمونه کم به

گیری تصااادفی و حجم نمونه بیشااتر برای اساااس اسااتفاده از روش نمونه

نهایی و با توجه به شاااود. به عنوان نتیجه های آینده پیشااانهاد میپژوهش

توان گفت دارودرمانی به عنوان روشاای مؤثر و نتایج پژوهش حاضاار می

نش ک بودی  ه ب برای  فتاااری کااارآمااد  کلات ر یی و مشاااا جرا هااای ا

شنهاد فزون -با اختلال نارسایی توجه نمودکودکانبرون ست و پی شی ا کن

یی شود روانپزشکان، این روش مداخله را در کودکان با اختلال نارسامی

گونه با ارتقا عملکردهای تا اینکنشاای مورد توجه قرار دهند فزون-توجه

شکلات رفتاری این دانش آموزان در دوران کودکی شناختی و کاهش م

سرمایه سانی و گراناز این  سیدن های ان شبرد اهداف جامعه و ر بها در پی

 .بیش از پیش به جامعه آرمانی استفاده شود

 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دکترای نویساانده این مقاله برگرفته از پایان از اصووول اخلاپ پژوهش:پیروی 

شناسی در رشته روان IR.IAU.RASHT.REC.1400.036اخلاق  کد نخست با

ست.  شت ا سلامی واحد ر شگاه آزاد ا  سوی آن از اجرایی همچنین مجوزعمومی دان

سایر ملاحظات است.  شده صادر 1399سال  آموزش و پرورش استثنایی شهر رشت در

اخلاقی مانند رضاااایت کام  افراد نمونه و رعایت اصااا  رازداری و محرمانه ماندن 

 اطلاعات نیز در نظر گرفته شده است.
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 .است شده انجام دکترا رساله قال  در و مالی حامی بدون مطالعه این حامی مالی:

به نویساانده نخساات خانم فاطمه هدایتی شااالکوهی نقش هر یک از نویسووندگان: 

ها، نویساانده دوم به آوری دادهپرداز اصاالی پژوهش و مسااهول جمععنوان طراح و ایده

ستادان مشاور در این مقاله نقش  ستاد راهنما، و نویسنده سوم و چهارم به عنوان ا عنوان ا

 داشتند.

ضاد سندگان هیچ گونه تعار  منافعی را به دنبال  :منافع ت انجام این پژوهش برای نوی

 و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. نداشته است

شکر سیله از :تقدیر و ت سهوان بدین و شهر رشت، مدارس م ستثنائی   و اولیا کودکان ا

 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند شرکت پژوهش این در که آموزانیدانش
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