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 بـراي مقايـسه     tهاي پژوهش به كمك شاخصهاي مركزي و به كارگيري آزمون            تحليل داده  :ها   يافته. با هر دو گروه اجرا شد     
ان داد كه ميان رفتار بيش فعالانه همراه با نقص توجه كودكان تحت درمان و كودكان گروه گواه                  ميانگين گروههاي همبسته نش   
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  مقدمه

ي همراه با نقـص     بيش فعال كودكان مبتلا به اختلال     
اغلـب بـا مـشكلات تحـصيلي و      (ADHD)  1جـه تو
 براي مربيـان   و مشكلاتيشي فراواني روبرو هستند   زآمو

هـا نـشان      بررسـي  .نماينـد  و همكلاسان خود فراهم مي    
داراي ناتوانيهـاي    آموزان دانش اين% 20ـ25دهند كه    مي

 ايـن   .)1995و سادوك،    كاپلان(نيزهستند  ويژه يادگيري 
 بنـام  آلماني پزشك توسط1845باردرسال  اختلال نخستين 

 ـا امـا .  شناسايي شد  2هافمن هنري  ديگـر پزشـك     3افب
 ADHDآلماني، شايد نخستين فردي باشد كه اخـتلال         

را مشكلي دانسته است كه درمان آن نياز به همكاري و           
  اي دارد  دخالــــــت متخصــــــصين حرفــــــه  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .تر از چهارراه لشگر، بيمارستان روزبه، بخش اطفال  پايينكارگر جنوبي،  خيابانتهران،. دانشجوي دوره دكتري روانشناسي دانشگاه علامه طباطبايي *

اه لشگر، دانشگاه علامــه طباطبايي، تر از چهارر تهران، خيابان كارگر جنوبي، پايين.  دكتري تخصصي روانشناسي، مدير گروه روانشناسي كودكان استثنايي**
  .دانشكده روانشناسي

1- attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)   
2- Henry Hufman  3- Ebaugh 



همـانطور كـه مفهـوم  اصـطلاح نيـز           ). 1990،  1تيلور(
تحرك فعاليت عضلاني شديد يـا      رساند، كودكان پر     مي

دشـواري در حفـظ    . دهنـد  اغراق آميز از خود نشان مي     
كودكـان  . توجه شاخص اصلي ديگر اين اختلال اسـت       

كمبود هوشي ندارند، پرگويي دارند “ بيش فعال، معمولا  
ــستند   ــاعي لازم ني ــاي اجتم ــن (و داراي مهارته انجم

  ).1373روانپزشكي آمريكا، 
 اخـتلال تركيـب مـداخلات       بهترين شيوه درمـان ايـن     

 ـمـداخلات روانـي    . و پزشكي استـ اجتماعي  رواني
  .بر خانواده، مدرسه و كودك تأكيد دارنداجتماعي 

در بعد خانواده بايد، به پدر و مادر در مورد ماهيت اين            
همچنين بايـد بـه     . هاي لازم داده شود    اختلال، آموزش 

 اعتمـاد   آنان كمك كرد، تا در برابر فشارهاي رواني بـا         
پيگيـري درمـان    بـه   به نفـس و كفايـت عمـل كننـدو           

تعارضهاي خانوادگي همچون تعارض ميان زن و شوهر        
  .بپردازند

در مدرسه، مداخلات بايـد بـر عملكـرد آموزشـي           
با اين وجود، رفتار كلاسي و روابـط  . تأكيد داشته باشد  

ترين كلاس براي ايـن      مناسب. با همسالان اهميت دارد   
اي است كه كـودك      كلاس ساختار يافته  دسته كودكان،   

، 2كانت ول (در جلوي كلاس و نزديك معلم قرار گيرد         
1998.(  

مداخله درماني با خود كودك بايد دربردارنده روان        
درماني فردي باشد و چنانچـه احتمـال افـسردگي داده           
شود درمان عزت نفس پـايين، مقابلـه بـا اضـطراب و             

ضـروري اسـت   هاي مرضـي همـراه نيـز        هرگونه نشانه 
  ).همان جا(

بهره گيري از داروها، به ويـژه، محركهـاي سيـستم           
، متيــل 3اعــصاب مركــزي، همچــون دكــستروآمفتامين

 از ديگـر روشـهاي درمـاني ايـن          5 و پمـولين   4فنيديت
% 70در بررسيهاي انجام شده نزديك به       . كودكان است 

اند  كودكان به يكي از داروهاي محرك پاسخ مثبت داده        
ــز( ــدرمن و6ويلين ــده،  .)1992، 7 بي ــردرد، درد مع  س

خــوابگردي، تحريــك پــذيري، كــاهش قــد و وزن از 

شـده اسـت    گـزارش   عوارض جانبي داروهاي محرك     
  ⋅).1994كانت ول، (

داروهاي ضد افسردگي، ضد اضطراب و داروهـاي        
نورولپتيك از ديگر داروهاي به كار برده شـده در ايـن            

، 9فلـورامين  ، فن8نتوان به كلونيدي باشند كه مي زمينه مي 
  ).1991، 11اليا( اشاره كرد 10ليتيوم

يكي از روشهاي سودمند درمان كودكان مبـتلا بـه          
باشد كه با عنوان فرآيند      ، روشهايي مي  ADHDاختلال  

 روانـي   –روش عـصبي    . شـود  آموزي از آن يـاد مـي      
در آغـاز بايـد     . گيـرد   در اين دسته جاي مـي      12دلاكاتو

. ر و فرآينــد داشــته باشــيمواژه ســاختادو تعريفــي از 
ساختار به هرگونه هستي ثابت يا شيء فيزيكي يا يـك           

فرآينـد  . شـود  بندي سازمان يافته گفته مـي       شكل  و الگو
عبارت از يك رشته كنش پي در پي به سوي يك هدف        

  ). 1372كوله و لور، (از پيش مشخص شده است 
دلاكاتو بر اين باور است كه اخـتلال بـيش فعـالي            

ا نقص توجه و اختلالهـاي يـادگيري ناشـي از           همراه ب 
همچنـين  ). 1371 و   1369دلاكاتو،  (آسيب مغزي است    

 برتـري   يكند كه ميـان نـاتواني در برقـرار         او ادعا مي  
  .طرفي و آسيب مغزي رابطه نزديكي وجود دارد

وي رشــد و ســازمان بنــدي عــصبي انــسان را بــه 
اع رده نخ ـ : كند كه اين مراحل شامل     م مي يمراحلي تقس 

و پياز مغز، پل مغزي، مغز مياني، كنش ابتدايي كرتكس          
بر اين باور اسـت     دلاكاتو  . و برتري نيمه كرتكس است    

كه هرگونه تثبيت و هر گونه عدم برتري طرفـي در هـر         
 بيش فعالي   ،يك از اعضاي بدن، باعث اختلال يادگيري      

  .شود ص توجه و اختلالهاي زباني ميهمراه با نق
كوشد دريابد كه    د ارزيابي وي مي   در فرآين درمانگر  

كودك در كدام يك از مراحل رشد عصبي تثبيت شـده           
و در كدام عضو از اعضاي بدن دچـار برتـري طرفـي             

                                                 
1- Taylor  2- Cantwell  
3- Dextroamphetamines 4- Methylphenidate 
5- Pemoline  6- Wilens  
7- Biederman  8- Clonidine  
9- Fen Fluramine  10- Lithium  
11- Elia 
12- Delacato’s neuropsychological method 



در مرحله بعد درمـان بـر اسـاس ارزيـابي           . نشده است 
  .گيرد انجام شده صورت مي

هدف از اجراي اين پژوهش، بررسي كارآيي روش        
در درمان كودكان پسر درماني عصبي ـ رواني دلاكاتو  

  . سال بوده است7-12بيش فعال 
  

  روش
اند كه    بوده ني نفر از كودكا   60آزمودنيهاي پژوهش   

 به مطب روانپزشكان كودك و درمانگـاه        1378در سال   
ده و تـشخيص    نمـو كودكان بيمارستان روزبه مراجعـه      

چون ميزان شيوع .  دريافت كرده بودندADHD اختلال 
 و  كـاپلان ( بيشتر از دختران است      اين اختلال در پسران   

تشخيص اين اختلال در گروه سـني        و   )1995 سادوك،
 آزمودنيهـاي پـژوهش از ميـان        ، ساله بيشتر است   7ـ12

 نفـر از آزمودنيهـا      30.  ساله انتخاب شدند   7ـ12پسران  
 نفر در گروه    30صورت تصادفي در گروه آزمايش و        هب

 داراي  كودكان بيش فعـالي كـه     . گواه جاي داده شدند   
عقب مانـدگي ذهنـي، اختلالهـاي اضـطرابي و خلقـي            

  .شدند از طرح حذف شدند تشخيص داده مي
 2 و آموزگـار   1در اين پژوهش از مقياس پدر و مادر       

تر و نيز ارزيابي پيش      كانرز هم به منظور تشخيص دقيق     
ايـن  دو نـسخه از     . و پس از مداخله بهـره گرفتـه شـد         

 48اي و نـسخه       مـاده  93 نسخه   ؛مقياس در دست است   
اي به كـار      ماده 48اي كه در پژوهش حاضر نسخه        ماده

 مـشكلات   :كنـد   پنج عامل را آشـكار مـي        كه برده شد 
سلوك، مشكلات يادگيري، روان تني، تكانشگري، بيش       

اي  ها در يك مقياس چهارگزينه     نشانه. فعالي و اضطراب  
 شوند و نمرات هر ماده به نمرات       درجه بندي مي  ) 3-0(

Tــا م ــانگين  ب ــتاندارد 50ي ــراف اس ــديل 10 و انح  تب
كه دو انحراف اسـتاندارد بـالاتر از         Tنمرات  . شوند مي

، 3ساتلر(باشند   مي نشانگر وجود مشكل     ،ندهستميانگين  
هـاي    لازم به ذكر است كـه داده       .)1990،  ز؛ كانر 1992

اي   مـاده  48هنجار شده سـني و جنـسي بـراي نـسخه            
  ⋅ .)1990، زكانر(محاسبه شده است 

 جهـت تـشخيص     زمقياس درجه بندي معلـم كـانر      
ايـن  . رود  سال به كار مي    4-12مسائل رفتاري كودكان    

 اسـت و دو     زكـانر پـدر و مـادر      مقياس مكمل مقياس    
اي دارد كه در پـژوهش حاضـر از           ماده 39 و   28نسخه  

 ز كـانر  آموزگـار مقياس  . اي استفاده شد    ماده 39مقياس  
، مشكلات سـلوك،    بيش فعالي : سنجد شش عامل را مي   

 انفعال، غير اجتماعي بودن و      –اضطراب    افراط هيجاني، 
ميانگين و انحـراف    .  بي توجهي  –دشواريهاي خيالبافي   

ايـن  . باشـد   مي 10 و   50استاندارد اين آزمون به ترتيب      
 انجام شده از روايي و اعتبـار        بررسيهاي پايهمقياس بر   

  ).1992ساتلر، (اي برخوردار است  بسنده
 درماني دلاكاتو داراي چهار مرحله      –صبي  روش ع 

هاي حسي، حركتي و  است كه طي آن يك رشته فعاليت   
ادراكي مانند خزيدن، شنيدن بـا يـك گـوش، تعقيـب            
ديداري، راه رفتن با الگوي تقاطعي و شناسايي بساوايي     

  ).1376دلاكاتو، (اشياء مي باشد 
براي اجراي پژوهش نخـست آزمودنيهـا بـه شـيوه           

. ر دو گروه آزمايش و گواه جاي داده شـدند         تصادفي د 
 ز، توسـط  سپس پرسشنامه پدر و مادر و آموزگار كـانر        

پدران و مادران و آموزگاران هـر دو گـروه بـراي هـر              
گروه آزمايش، تنها به كمك روش      . آزمودني تكميل شد  

عصبي ـ رواني دلاكاتو مـورد درمـان قـرار گرفتنـد و      
 مراحل درمان   .هيچگونه درمان دارويي صورت نگرفت    

اي ياد شده بود كه در قالب        شامل تمرينهاي چهارمرحله  
. جزوه و آموزش حضوري به پـدر و مـادر ارائـه شـد             

گيـري از آموزشـهاي فراگرفتـه        پدران و مادران با بهره    
شده و پياده نمودن آنها روي كودك خود پس از پايان            
تمرينها در هر مرحله، كودك را بـراي ارزيـابي ميـزان            

در صورتيكه كـودك    . آوردند ت نزد پژوهشگر مي   موفقي
 پايان رسانده بـود     بهتمرينهاي مرحله اول را با موفقيت       

                                                 
1- Conner’s Parent Rating Scale  
2- Conner’s Teacher Rating Scale 
3- Sattler 



مراحـل  . شـد  با نظر پژوهشگر به مرحله بعدي وارد مي       
  . طول كشيدهدرماني به مدت چهار ما

 مقياس پدران و مـادران      ، از پايان مراحل درمان    پس
ه از كودكـان    براي هر دو گـرو    دوباره   زكانرو آموزگار   

تكميل شد و نتايج بدست آمده در دو مرحلـه پـيش و             
  .پس از درمان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

توان به وضـعيت      مي 2 و   1با توجه به مقاديرجدول     
نمرات گروه آزمايشي و كنترل در مرحله پيش و پس از           

ديـده  ياد شده   هاي   انكه در جدول  نمچه. درمان پي برد  
هاي آزمودنيهاي گروه آزمايش و گـواه در         شود نمره  مي

در . اي همسان بوده است    مرحله پيش از درمان تا اندازه     
حاليكه در مرحله پس از درمان ميانگين گروه آزمايشي         
رو به كاهش و واريانس و انحراف معيار آن بر خـلاف            

تواند نشان دهنده    گروه گواه افزايش داشته است كه مي      
  .شي فرآيند درمان باشداثربخ

 محاسـبه شـده بـراي گـروه آزمايـشي در            tمقادير  
مقياس والدين كانرز در مرحله پيش از درمان و پس از           

دار نــشان داده   تفــاوت معنــي)>t= ،05/0p-03/7(آن 
 محاسـبه شـده در مقيـاس والـدين          t قدر مطلق    .است

 محاسبه شـده در مقيـاس معلـم         tو قدر مطلق    ) 03/7(
ــطح در ) 05/9( ــر از 01/0 و 05/0س ــدول t بزرگت  ج
  .باشد مي) 09/2 و 72/1(

 محاسبه شده براي گـروه كنتـرل     tدر حاليكه مقدار    
و در مقيـاس    ) 43/0(در مقياس والدين كانرز برابر بـا        

بر اين اسـاس،    . بوده است ) -94/0(معلم كانرز برابر با     
 محاسـبه شـده در مقيـاس والـدين          tچون قدر مطلـق     

 محاسبه شده در مقيـاس معلـم        t مطلق   و قدر ) 430/0(
 و  05/0 جدول در دو سطح      tكوچكتر از   ) 94/0(كانرز  

توان نتيجه گرفت كه     باشد، مي  مي) 09/2 و   72/1 (01/0
بين رفتار بيش فعالانه همراه با نقـص توجـه كودكـان            

كودكان تحت درمان و كودكـان گـروه        (گروه آزمايش   
داري  معنـي تفـاوت   ) خارج از فرآينـد درمـان     (كنترل  

 ـ توان گفت كه روش عـصبي      وجود دارد، بنابراين مي     ـ
 رواني دلاكاتو به ويژه در درمان مشكل نقص توجـه و          

طور كلي و در درمان مشكل بيش فعالي تأثير داشـته            به
  .است

  
 از آن در     پيش از درمان و پـس      ،زمايش و گواه   آ هاي هاي گروه   مقايسه ميانگين، واريانس و انحراف معيار نمره       -1جدول  

  زمقياس والدين كانر
  بعد از درمان  پيش از درمان  مقياس والدين 

  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  زكانر
  23/7  32/52  7/67  74/5  04/23  7/78  گروه آزمايشي

  12/5  24/26  5/77  20/5  08/27  6/77  گروه گواه
  

 در پيش از درمان و پس از آن         ، آزمايش و گروه گواه    هاي انس و انحراف معيارهاي گروه     مقايسه ميانگين، واري   -2جدول  
  زدر مقياس آموزگار كانر

  بعد از درمان  پيش از درمان  آموزگارمقياس 
  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  زكانر

  28/4  32/18  1/66  6/4  16/21  73  گروه آزمايشي
  32/4  72/18  4/76  8/3  64/16  3/77  ه گواهگرو
    



  بحث
 بيش فعالي را در يكي از طبقـات         اختلالدر گذشته   

 ـ ند و نظريـه عـصب  ددا  جاي مي1مغزخفيف بدكاري    
اختلالاتـي كـه بـه نظـر        بر اين باور است     ي  شناختروان
ند، باشرسد ناشي از بدكاري سيستم اعصاب مركزي         مي

 يا دستگاه اعصاب مركزي     در رشد بهنجار مغز   “ احتمالا
با بازگشت بـه    . كنند ايجاد مي تأخير يا نارسايي رشدي     

ترين محله تثبيـت يـا نارسـايي رشـدي و انجـام              پايين
 حركتي مربوط بـه هـر مرحلـه و در           –حركات حسي   

تـوان ايـن     نتيجه گذر از آن تـا بـالاترين مرحلـه مـي           
  ).1371 و1369دلاكاتو، (اختلالات را درمان كرد 

هـاي پژوهـشهاي     هاي پژوهش حاضر با يافتـه      يافته
چرا كه از نظر دلاكاتو اختلالات      . باشد پيشين همسو مي  

ريـشه در كـاركرد نـاقص و        “ و مشكلاتي كه احتمـالا    
ممكن است ناشي از تثبيت و يا گذر        دارند،  معيوب مغز   

 روانـي باشـند و بـا انجـام     ـ مراحل رشـد عـصبي    از
 بردن تثبيت مراحـل     تمرينات مراحل چهارگانه و از بين     

“ توان اختلال ايجاد شده را درمان كـرد، مـثلا          رشد مي 
پس از انجام تمرينـات مرحلـه سـوم كودكـان بيقـرار             

نكته داراي اهميت در پژوهش حاضـر       . شوند آرامتر مي 
كارآيي بيشتر اين روش درماني در رفع مشكل نارسايي         

كانر و هـم در     باشد، كه هم در نمرات آزمون        توجه مي 
هار نظرهاي والدين گروه آزمايش پس از درمان ديده         اظ

  .شده است
تـوان گفـت     در مقايسه با ديگر روشهاي درماني مي      

توانـد روش مـؤثر       رواني دلاكاتو مي   ـ كه روش عصبي  
مزيت اين روش درمـاني     .  باشد ADHDدرمان اختلال   

اين است كه بـه هـيچ عنـوان داراي عـوارض جـانبي              
از داروهاي محـرك كـه بـه        در حاليكه استفاده    . نيست

ذكـر   ADHDعنوان يكي از روشهاي متداول اخـتلال        
بـيش  اند؛ با آنكه     داراي عوارضي گزارش گرديده   شده،  

داروها پاسخ مثبت   كودكان تحت درمان به اين      % 70از  
كـانتول   در ايـن راسـتا       ).1989بيدرمن،  (اند   نشان داده 

ــم)1994( ــرين2، پله ــليد ،3، گ  و)  1990( 5و وود 4اس

در مورد عوارض جانبي اين داروها      نيز  ) 1990(باركلي  
  ⋅ .اند گرانيهايي را ابراز كردهن

روانـي دلاكـاتو     - ديگـر روش عـصبي       ياز مزايا 
مبـتلا بـه    كاهش همزمان مشكلات يـادگيري كودكـان        

ADHD چرا كـه يكـي از اخـتلالات اصـلي          . باشد مي
 در  به ويـژه   ،اختلال يادگيري  ADHDهمراه با اختلال    

ــت   ز ــدن اس ــه خوان ــگ،  (مين ــيچمن و يان   ).1997ب
  : اين پژوهش محدوديتهاي مختلفي داشـته اسـت ماننـد     

دم وجود مكان مناسب و امكانـاتي كـه آزمودنيهـا              ع
صـورت   هن مراجعه كرده و بپژوهشگرابتوانند روزانه به   
 درماني دلاكـاتو را تمـرين     مراحل آنانمستقيم زير نظر    

 از دختران مبـتلا بـه اخـتلال         نمونه مناسبي نبود  نمايند،  
ADHD بر اساس  را   امكان مقايسه اثربخشي درمان      كه

همكاري دقيق و پيگيـري     عدم   ممكن گرداند، جنس نيز   
برخـي  ي از والـدين بـه علـت دوري راه و       رخ ـمنظم ب 

باعث شده نتايج ايـن پـژوهش بـا         كه  ه  ديگرمشكلات  
 . تفسير شوداحتياط بيشتري
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