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  :مقدمه
  فعالي بيش /اختلال نقص توجه

)Attention-deficit hyperactivity/ disorder= ADHD( 
؛ به است ناكودك ترين اختلالات روانپزشكي شايع ءجز

هاي   كلينيكبه  اتمراجعدرصد  50طوري كه علت 
  اين اختلال در  .)1( باشد روانپزشكي اطفال مي

 /به صورت الگويي از نقص توجه DSM-IVطبقه بندي 
بيش فعالي شديد و يا بي توجهي مداوم با تكرار 
شوندگي بيشتر نسبت به كودكان همان سطح رشدي 

ي شيوع اين اختلال در طور كله ب). 2(تعريف شده است 
درصد كودكان سنين  12تا  5نقاط مختلف جهان در 

در ايران نيز مطالعات ). 3( مدرسه گزارش شده است
در % 11در گناباد، % 9مختلف، شيوع اين بيماري را از 

همچنين  .)4(در مشهد اعلام نموده اند % 15تهران تا 
تر از برابر بيش 2-9احتمال شيوع اين اختلال در پسران، 

 .)5(دختران گزارش شده است 

بيش  اگرچه بسياري از مشكلات اوليه مرتبط با
فعالي از قبيل پرتحركي و تكانشي بودن در دوره بلوغ 
كاهش مي يابند، اما مشكلات ثانويه ناشي از اين اختلال 

ممكن است ادامه ) رفتار ضد اجتماعي و افت تحصيلي(
دانش آموزان مبتلا  همچنين در). 6(يافته يا تشديد شوند 

  :چكيده
از شايع ترين مشكلات رفتاري است كه باعث پرتحركي، نقص  فعالي بيش /نقص توجه اختلال :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با  ،اختلالاين  دارويي دربا توجه به اهميت درمان . توجه و افت تحصيلي در كودكان مي شود
 بيش /نقص توجهمقايسه تأثير آموزش مستقيم و غير مستقيم بر تغيير نگرش والدين كودكان مبتلا به اختلال هدف 
  .گرفتانجام  ، در خصوص ميزان رضايت از درمان و تبعيت داروييفعالي

 لدين كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي وانفر از  80 اين مطالعه كارآزمايي باليني،در  :بررسيروش 
 مستقيم غير مستقيم و گروه آموزش دو در تصادفي طور شهركرد، به مراجعه كننده به كلينيك روانپزشكي اطفال در

جلسه آموزش مستقيم گروهي شركت كرده و به گروه دوم كتابچه آموزشي با همان  4گروه اول در  .شدند تقسيم
نگرش به دارو، رضايت از  نظر از بعد از آموزش، ماه و يك آموزش از كنندگان قبلشركت . محتوا داده شد

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد درمان و ميزان تبعيت درماني
و بعد از مداخله ميانگين نمرات نگرش به مصرف دارو . نفر مطالعه را به پايان رساندند 61در مجموع  :يافته ها

؛ ولي )P=016/0 و P>001/0 به ترتيب(داري نشان داد ي زش مستقيم افزايش معنرضايت از درمان، در گروه آمو
همچنين در هر دو . )P<05/0(در گروه آموزش غيرمستقيم اختلاف آماري معني داري در اين زمينه مشاهده نشد 

ين نمره نگرش تغيير ميانگ. )P>001/0(به طور معني داري افزايش يافت  بعد از يك ماه گروه ميزان تبعيت دارويي
اختلاف معني داري داشت  مستقيمنسبت به گروه غير  مستقيمبه مصرف دارو نيز در پايان دوره در گروه آموزش 

)01/0<P(.  
مستقيم بر بهبود نگرش به مصرف دارو و افزايش رضايت از  آموزش مستقيم بيش از آموزش غير :نتيجه گيري

ثير قابل أعيت دارويي تأثير داشته است؛ لذا نتايج مطالعه مي تواند تدرمان مؤثر بوده ولي هر دو روش بر بهبود تب
  .توجهي بر عملكرد كودكان داراي اين اختلال در محيط خانواده و مدرسه داشته باشد

  
  .تبعيت دارويي ،نگرش، آموزش، والدين،فعاليبيش/نقص توجهاختلال :هاي كليدي واژه
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به اين اختلال امكان ترك تحصيل، شكست تحصيلي و 
مشكل در انطباق اجتماعي بيشتر از ساير دانش آموزان 

از سويي شدت بيش فعالي و درمان آن در  ).7(است 
طور قابل توجهي پيش بيني كننده چگونگي ه كودكي ب

تداوم علائم در بزرگسالي است و درمان مؤثر، كيفيت 
در اين  ).3(ي را به طور قابل توجهي بالا مي برد زندگ

  بين درمان رفتاري و داروهاي مقلد سمپاتيك 
از درمان هاي رايج اين ) محرك ها و آتوموكستين(

نتايج مطالعات متعدد، بيانگر عملكرد . بيماري مي باشند
بهتر داروها در مقايسه با درمان رفتاري براي كنترل 

قابل افزايش اند و حكايت از علائم اين اختلال بوده 
داشته اند  بيش فعاليدرمان  درمداخلات دارويي توجه 

با اين وجود، آموزش در بيش فعالي به عنوان ). 3،9،8(
آموزش بيمار، . يكي از جنبه هاي درمان اهميت دارد

مراقبان كودك در مورد بيش فعالي،  خانواده و ساير
خدمات  علائم آن، سير و پيش آگهي، درمان ها و

موجود از ضرورت هاي مواجهه با اين بيماري محسوب 
بدون ترديد، چنين آموزشي در ايجاد تعهد به  .مي شوند

درمان طولاني مدت براي يك اختلال مزمن اهميت 
اين موضوع زماني بيشتر اهميت خود ). 3(خاصي دارد 

كودكان بيش فعال والدين را نشان مي دهد كه بدانيم 
درماني را مي پذيرند كه از مداخلات  وتنها هنگامي دار

يافته هاي  ).10(اميد شده باشند  رفتاري و رواني نا
نيز نشانگر آن است كه بيش  و همكاران Dosreisمطالعه 

از والدين كه تنها از رسانه هاي عمومي اطلاعات % 50از 
دست آورده بودند، از مصرف دارو براي ه خود را ب

؛ همچنين نتايج ديگر )11(كودكانشان اكراه داشتند 
خير أمطالعه، نشان از ترس از مصرف دارو و در نتيجه ت

ثير منفي اين امر بر قطع أدر مراجعه براي درمان و ت
يافته هاي مطالعه ديگري در ). 12(درمان كودكان دارد 

درصد قابل توجهي از يونان نيز حكايت از نگرش منفي 
رس از مصرف و ت والدين در مورد داروهاي روانپزشكي

همچنين، نتايج . )13(اين داروها براي كودكانشان دارد 
  ترين  شايعمريكا، بيانگر آنست كه آپژوهشي در 

تشخيص اشتباه كودكان بيش فعال، نگراني هاي والدين 

محيط منزل بر  يا و آن ها، تأثير شيوه تربيتي بيش فعالي
نيز ، آثار مصرف طولاني مدت دارو و بيماري علايم
مطالعه . )14(مي باشد يز بيش از حد و سريع دارو تجو

ديگري نيز كه در بين والدين كودكان بيش فعال طبقه 
اقتصادي متوسط تحصيل كرده در آمريكا،  -اجتماعي

 %53صورت گرفته است نشان دهنده آن است كه 
  ).15(كودكان دارو بدهند اين به  نيستندوالدين مايل 

دانش و نگرش  نياز شديد به بهبود و ارتقاء
والدين داراي كودك بيش فعال در ايران نيز انكار 

كه حكايت از آگاهي  ناپذير بوده و مطالعه اي در شيراز
والدين از ضرورت مصرف دارو  دو سومحدود تنها 

ييد أخوبي اين مدعا را ته براي كودكان بيش فعال دارد ب
 بين زمانمل وقتي است كه بدانيم، أنكته قابل ت. مي كند
در و مراجعه به پزشك تأخير زماني  بيش فعاليشك به 

همه اين نتايج ). 16(ه است سال وجود داشت 5/1حدود 
حكايت از ضرورت توجه بيش از پيش به ارتقاء آگاهي 

  .و نگرش والدين در مورد بيش فعالي كودكان دارد
 درمان ي دريدارورويكرد  با توجه به اهميت

ر آموزش در پيشبرد و نقش انكار ناپذي بيش فعالي
صحيح و كامل اين رويكرد، در اين مطالعه، تغييرات 

دارو، والدين كودكان بيش فعال نسبت به نگرش 
و ميزان تبعيت درماني با استفاده از دو  رضايت از درمان

طور ه شد؛ ببررسي و غيرمستقيم  مستقيمآموزش روش 
  مستقيم،  يقيين، در صورت مؤثر بودن آموزش غير

عنوان جايگزين مناسبي براي ه ن از اين روش بمي توا
آموزش مستقيم بهره گرفت و در وقت و هزينه ها 

  .صرفه جويي كرد
  

  :بررسيروش 
اين مطالعه كارآزمايي باليني كه با كد 

در  IRCT 2013010211983N1 كارآزمائي باليني
پايگاه ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران به ثبت رسيده 

) Quasi-experimental(تجربي است به روش نيمه 

انجام شد و والدين كودكان بيش فعال تحت درمان 
طرح  .دارويي، گروه هدف مطالعه را تشكيل دادند
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- پيش آزمون"كار رفته در اين مطالعه از نوع ه تجربي ب
بنابراين، ابتدا پرسشنامه هاي . بوده است "پس آزمون

و طور همزمان بين دو گروه توزيع ه پيش آزمون ب
اطلاعات نگرش والدين قبل از اجراي برنامه آموزشي 
جمع آوري گرديد؛ سپس يكي از گروه ها به شيوه 
مستقيم و گروه دوم به شيوه غير مستقيم آموزش داده 

  .شدند
از بين بيماران بيش فعال مراجعه كننده به 

نفر انتخاب شده و به طور تصادفي به دو  80كلينيك، 
. مستقيم، تقسيم شدند رگروه آموزش مستقيم و غي

  كودكان بيش فعال  مادرانمعيارهاي ورود شامل 
كه طي  بودروانپزشكي اطفال كلينيك مراجعه كننده به 

و اختلال  ماه گذشته تحت درمان دارويي قرار داشتند 6
طور همبودي در آنان مطرح ه روانپزشكي ديگري ب

حداقل  منظور كاهش خطا،ه همچنين، ب. نبوده است
 حد در پژوهشت والدين براي شركت در تحصيلا

و نمونه ها از بين مادراني  پنجم ابتدايي در نظر گرفته شد
انتخاب شدند كه انگيزه همكاري و مشاركت آنان در 

شامل  معيارهاي خروج .درمان كودكانشان مناسب بود
ت تكاملي از قبيل مبتلا به اختلالابيش فعال كودكان 

يا كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهني و اوتيسم 
بود؛ همچنين سوابق والدين اين ت حسي برجسته اختلالا

كودكان نيز بررسي و از سلامت عمومي آنان اطمينان 
براي انجام مطالعه ابتدا جزئيات طرح براي  .حاصل شد

توضيح داده شد و پس از تفهيم  شركت كنندگان
مطالعه در موضوع، افرادي كه رضايت كامل داشتند 

همچنين به افراد مورد مطالعه اطلاع . اده شدندشركت د
مطالعه خارج از مي توانند زمان داده شد كه در هر 

جلسه  4از مادران گروه اول دعوت شد كه در  .شوند
شركت  )هر جلسه دو ساعت به صورت هفتگي(آموزش 

پيش  پس از تكميل پرسشنامه هايدر جلسه اول . كنند

 يش فعالي و كم توجهيدر مورد علايم اختلال بآزمون، 
بيش در جلسه دوم در مورد علل . انواع آن، بحث شد و

انواع درمان و هاي اشتباه در مورد آن  و برداشتفعالي 
بحث  )هاي رفتاري و دارو درماني درمان(اين اختلال 

به سؤالات شركت كنندگان  هجلسهر و در پايان  شد
در جلسه سوم مطالب مطرح شده در . پاسخ داده شد

جلسات قبل مرور شده و سپس داروهاي مورد استفاده، 
 مطرحها و مدت درمان  عوارض و اثرات درماني آن

بحث گروهي به صورت ارائه تجارب والدين در و شده 
درماني و همچنين سابقه اين اختلال در  مورد دارو

  آن بر عملكرد تأثير و يا ساير اقوام كودك والدين 
هارم مرور مطالب و رفع در جلسه چ. ها انجام شد آن

در پايان پرسشنامه هاي پس آزمون  ابهامات انجام و
به مادران گروه دوم  .جهت تكميل به والدين توزيع شد

در  پرسشنامه ها جزوه آموزشي با همان محتوا داده شد و
تكميل  نگام تحويل جزوات آموزشي و يك ماه بعده

  .گرديد
شامل  پرسشنامه هاي مورد استفاده در اين طرح

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات درماني، 
و پرسشنامه رضايت از  نگرش نسبت به دارو پرسشنامه
 ,ASK-ME (Attitudesكه از پرسشنامه بوددرمان 

Satisfaction, Knowledge and Medication Experiences) 
روايي و با وجود اينكه ). 11(بود استخراج گرديده 

قبلي در مطالعات هاي مورد استفاده پرسشنامه پايايي 
در اين مطالعه  ،بوداعلام شده در حد مناسبي  محاسبه و

نسبت به محاسبه پايائي پرسشنامه هاي نگرش به  اًمجدد
دارو و رضايت از درمان اقدام شد كه آلفاي كرونباخ 

بدست آمد؛  83/0و  62/0ابزارهاي ياد شده به ترتيب 
پژوهش پرسشنامه دانش، لازم به ذكر است كه در اين 

. به علت پايين بودن پايايي، مورد استفاده قرار نگرفت
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 )treatment compliance(براي سنجش تبعيت دارويي 

نسبت داروي مصرف شده به داروي تجويز شده طي 
  اين . ديگرد يك ماه به صورت درصد گزارش

اندازه گيري داراي روايي و پايايي مناسب براي تعيين 
ه ب ؛رف دارو در كودكان بيش فعال مي باشدميزان مص
كه توافق بين اين اندازه گيري و دستگاه  طوري

الكترونيك كه تاريخ و زمان باز شدن قوطي دارو را از 
طريق چيپ الكترونيك روي درب آن ثبت مي كند 

)MEMS®(ه است ، خوب تا عالي گزارش شد
)001/0<P  793/0و=ICC( )17.(  

در اين پژوهش،  اطلاعات جمع آوري شده
مورد تجزيه و تحليل  SPSS  18نرم افزار با استفاده از

اطلاعات از درصد،  توصيفبراي . گرفتقرار 
داده ها و  تحليل به منظورو  ميانگين و انحراف معيار

بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون تي مستقل و تي 
  .زوجي استفاده شد

  
  :يافته ها

نفر در گروه  32يافته هاي حاصل از مشاركت 
نفر در گروه آموزش غير مستقيم،  29آموزش مستقيم و 

بيانگر آنست كه افراد مورد پژوهش از نظر سطح 
تحصيلات و شغل با يكديگر اختلاف معني داري 

همچنين ميانگين سني مادران در دو ). <05/0P(نداشتند 
به ترتيب (گروه آموزش مستقيم و غير مستقيم 

و نيز ميانگين سني كودكان ) 5/33±3/4و  9/4±2/33
با ) 9/8±1/3و  3/8±5/2به ترتيب (آن ها در دو گروه 

  ).<05/0P(يكديگر اختلاف معني داري نشان نداد 

در مورد نگرش به مصرف داروهاي 
 ميانگين نمرات قبلروانپزشكي، مقايسه 

از آموزش در  )78/3±53/0(و بعد  )54/0±18/3(

داري را نشان داد  يمعن گروه آموزش مستقيم، تفاوت
)001/0<P(مستقيم تفاوت  ؛ ولي در گروه آموزش غير

يافته هاي پژوهش ). P=32/0(ميانگين معني دار نبود 
همچنين بيانگر آن بود كه بين تفاضل نمره نگرش قبل و 
 بعد از آموزش بين دو گروه اختلاف 

جداول شماره ) (P=008/0(معني دار وجود داشته است 
  .)2و1

رضايت از درمان در گروه آموزش  در زمينه
مستقيم، افزايش ميانگين نمرات بعد از آموزش معني دار 

، ولي در گروه آموزش غير مستقيم اين )P=016/0(بود 
همچنين در اين زمينه، ). P=58/0(افزايش معني دار نبود 

) 80/3±62/0(و بعد ) 55/3±4/0(تفاضل نمره قبل 

را نشان نداد در بين دو گروه تفاوت معني داري 
)336/0=P) ( 2و1جداول شماره.(   

در مورد تبعيت دارويي نتايج نشان داد كه 
آموزش باعث افزايش معني دار تبعيت دارويي در گروه 

بيمار  21كه در  طوريه آموزش مستقيم شده است؛ ب
نفر ثابت باقي  11ميزان مصرف دارو افزايش يافته و در 

مستقيم نيز  موزش غير، در گروه آ)P>001/0(مانده بود 
نفر  9بيمار مصرف دارو افزايش پيدا كرده و در  19در 

، يافته هاي پژوهش )P>001/0(ثابت باقي مانده بود 
همچنين نشانگر عدم اختلاف معني دار بين تفاضل 

مداخله  ميانگين مصرف دارو در دو گروه قبل و بعد از
  ).2و1جداول شماره ) (P=56/0( بوده است
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  نمره نگرش، رضايت از درمان و تبعيت دارويي قبل و بعد از مداخله در والدين مورد مطالعه  تغييرات :1جدول شماره 
  t P  درصد ميانگين 95فاصله اطمينان  خطاي معيار تفاوت تفاوتميانگين  متغيرها

  كران بالا  كران پايين
 008/0  8/2  80/0  13/0  17/0  47/0  تغيير نمره نگرش

 336/0 97/0  51/0  - 18/0  17/0  17/0 تغيير نمره رضايت از درمان
  56/0 58/0  59/17  - 6/9  80/6  97/3 تغيير نمره تبعيت دارويي

  .ارئه شده اند آزمون تي مستقلبر اساس نتايج 
  

   متغيرهاي مورد مطالعه در والدين تحت آموزش مستقيم و غير مستقيم قبل و بعد از مداخلهمقايسه نمرات  :2جدول شماره 
  t P  ميانگيندرصد95فاصله اطمينان متغيرها نوع آموزش

 كران بالا كران پايين
گروه آموزش

  مستقيم
  >001/0  43/4  82/0  36/0 نگرش به دارو

  016  2/5  45/0  05/0 رضايت از درمان
  >001/0  55/2  34/89  91/12 تبعيت دارويي

 گروه آموزش
  غير مستقيم

  32/0  - 01/1  13/0  - 39/0 نگرش به دارو
  58/0  - 59/0  22/0  - 38/0 رضايت از درمان

  >001/0  68/5  43/31  77/14 تبعيت دارويي
  .شده اند رائها با استفاده از آزمون تي زوجينتايج 

  
  :بحث

در دو گروه مورد مطالعه از نظر سن كودكان، 
سن والدين، تحصيلات آن ها، نگرش به مصرف دارو، 
رضايت از درمان و ميزان تبعيت درماني در ابتداي 

و گروه مطالعه اختلاف معني داري وجود نداشت و د
بعد از آموزش، نمره نگرش به مصرف . همسان بودند

دارو در گروه آموزش مستقيم افزايش معني داري نشان 
داد؛ به اين معني كه نگرش شركت كنندگان مثبت تر 
شد؛ در صورتي كه افزايش ميانگين نمره نگرش به 
مصرف دارو در گروه آموزش غيرمستقيم معني دار 

ه تأثير آموزش مستقيم و در مطالعه ديگري ك. نبود
مستقيم معلمان دوره ابتدايي بر دانش،  آموزش غير

نگرش و عملكرد آنان نسبت به كودكان مبتلا به 
ADHD دست آمد؛ ه مقايسه شده بود، نتايج مشابهي ب

به اين صورت كه در هر دو گروه، دانش معلمان به طور 
معني داري افزايش يافته بود، ولي در گروه آموزش 

 نتايج). 18(قيم تغيير نگرش معلمان مثبت تر بود مست
پژوهش ديگري در مورد اثربخشي برنامه گروهي 

كودك در كودكان با  -والدگري مثبت بر رابطه مادر
اختلال بيش فعالي نشان داد كه آموزش برنامه گروهي 

، بر ADHDوالدگري مثبت به مادران و كودكان 
سه با وابستگي كاهش تعارض و افزايش نزديكي در مقاي

نتايج همچنين، ). 19(اثر قابل ملاحظه اي داشته است 
- مطالعه اي كه بر آموزش كودكان داراي نارسايي توجه

هاي آن انجام گرفت  بيش فعالي، راهبردها و چالش
نشان داد كه اين كودكان به دليل ضعف در كاركردهاي 
اجرايي و مشكلات رفتاري در توجه و تمركز با 

مواجهند و اين مسائل علاوه بر  مشكلات جدي
كاركردهاي خانوادگي و تحصيلي، بر خود پنداره و 

ثير منفي بر جاي مي گذارد أها نيز ت اعتماد به نفس آن
از آنجا كه آموزش مستقيم يك روش فعال چهره ). 20(
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به چهره مي باشد و با توجه به اينكه تغيير نگرش نياز به 
ها داشتن آموزش  ز آنقدم هاي متفاوتي دارد كه يكي ا

  فعال و ارتباط با تعليم دهندگان مي باشد؛ به نظر 
مي رسد آموزش مستقيم براي تغيير نگرش مؤثرتر از 

مستقيم بوده است و افزايش رضايت  روش آموزش غير
از درمان در گروه آموزش مستقيم معني دار بوده است 
 كه مي تواند ناشي از ايجاد نگرش مثبت نسبت به درمان
. دارويي و كاهش نگراني در مورد مصرف دارو باشد

. مستقيم تفاوت معني دار نبود ولي در گروه آموزش غير
Dosreis  و همكاران، در نتايج مطالعه خود، گزارش

كرده اند كه هر چقدر والدين نگرش مثبت تري نسبت 
به مصرف دارو داشته باشند، رضايت بيشتري از اثرات 

كه با نتايج پژوهش حاضر ) 11(دارو خواهند داشت 
همخواني دارد؛ چون آموزش مستقيم تأثير بيشتري بر 
. بهبود نگرش والدين نسبت به دارو درماني داشته است

محققان دريافتند والديني كه يك  ي،در مطالعه ديگر
مورد درمان داشتند، توجيه  نقطه نظر مبتني بر بيماري در

يرفتند و معتقد طبي در مورد شرايط فرزندشان را مي پذ
 بودند كه دارو از نظر طبي براي درمان بيماري فرزندشان

بنابراين نقطه نظر والدين در مورد مناسب  .است ضروري
بر  ،ها از درمان بودن درمان دارويي و انتظارات آن

درمان فرزندشان چگونگي ها در مورد  تصميم گيري آن
ري به نتايج پژوهش ديگهمچنين،  ).21(تأثير مي گذارد 

اين نكته اشاره دارد كه آموزش والدين، يك رويكرد 
آموزشي است كه به والدين و ديگر مراقبان،  –رواني

تكنيك هاي اجرايي، رفتاري و شناختي را كه مي توانند 
در خانه در برخورد با مشكلات رفتاري كودك استفاده 
كنند، آموزش مي دهد و چون در والدين اين كودكان 

  ديده مي شود بر اين اساس بيشتر  اضطراب بسيار
  درمان هاي جامعه براي آنان در راستاي اصلاح 

  .)21(اي رفتاري تدوين شده است هالگو
در مورد ميزان تبعيت دارويي، نتايج اين پژوهش 
نشان داد كه ميانگين مصرف دارو در هر دو گروه بعد از 

در گروه . داري افزايش يافته استي آموزش به طور معن

مستقيم نيز با اينكه نگرش نسبت به دارو  وزش غيرآم
تغيير نكرده بود، اما ميزان مصرف دارو افزايش يافته بود 
كه ممكن است به علت افزايش آگاهي افراد از تأثير 

بر علائم بيش فعالي و آگاهي از عواقب طولاني  دارو
يافته هاي . مدت اين اختلال در صورت عدم درمان باشد

درمان دارويي براي كودكان و "وان مطالعه با عن
نيز  "نوجوانان دچار اختلال نارسايي توجه و بيش فعالي

به اين نكته توجه دارد كه درمان دارويي براي بيشتر 
، بخش عمده و اساسي در ADHDكودكان مبتلا به 

ند درمان چ دوران درمان را تشكيل مي دهد و هر
د، دارويي كه توسط متخصص و پزشك توصيه مي شو

است، اما پژوهش ها  ADHDتنها براي بهبود نشانه هاي 
نشان مي دهند كه موفقيت كودكان و بزرگسالاني كه 

به خودشان  درمان دارويي دريافت كرده اند، معمولاًًًً
بنابراين با ). 22( درماني نسبت داده مي شود نه دارو

وجود مشكلات فراواني كه اين اختلال در پي دارد، 
ثير أين و خانواده بر پيامدها و سير درمان تعملكرد والد
؛ چرا كه درمان كودكان بيش فعال )24(مي گذارد 

اغلب به صورت مداخلات دارويي، آموزشي و رفتاري 
انجام مي شود و اين درمان شامل آموزش والد و 

  درماني و  كودك، روش هاي مديريت رفتار، دارو
 .)25-27(برنامه هاي مدرسه مي باشد 

  
  :ه گيرينتيج

بر اساس نتايج مطالعه حاضر هر دو روش 
مستقيم والدين در مورد اختلال  آموزش مستقيم و غير

بيش فعالي و نقص توجه مي تواند منجر به افزايش 
تبعيت درماني و افزايش مصرف دارو توسط كودكان 
بيش فعال در كوتاه مدت شود ولي با توجه به بهبود 

فزايش رضايت آنان از نگرش والدين به مصرف دارو و ا
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درمان در گروه آموزش مستقيم ممكن است اين نتايج 
همچنين با توجه به . در طولاني مدت تفاوت داشته باشد

  اهميت درمان دارويي در كنترل علائم اين اختلال، 
ثير قابل توجهي در أكارگيري نتايج مطالعه مي تواند ته ب

انواده و عملكرد كودكان داراي اين اختلال در محيط خ
مدرسه داشته باشد؛ لذا پيشنهاد مي شود در مطالعات 

 6بعدي تأثير آموزش در فواصل زماني طولاني تر مانند 
  .ماه تا يك سال پس از آموزش سنجيده شود

  

  :تشكر و قدرداني
توسط معاونت  1224اين طرح با شماره 

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 
 از آن تأمين شده است؛ بدينوسيله تصويب و هزينه هاي

شهركرد،  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت
 آوردند فراهما ر پژوهش اين بستر همكاري هايتن كه با

 تحقيق اين در كننده شركت مادران عزيز نيز كليه و
  .يدآ مي عمله سپاسگزاري ب
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Background and aims: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most 
common childhood behavioral disorders causing hyperactivity, attention deficit and education 
decline among children. Regarding the importance of medication treatment, this study was 
performed to compare the effect of two methods (Direct and Indirect) of education of parents of 
children with ADHD on their attitudes about medication, treatment satisfaction and medication 
compliance. 
Methods: In this clinical trial study, eighty parents of children with ADHD, referred to child 
psychiatry clinic in Shahrekord were randomly assigned to direct and indirect education groups. 
The first group (direct education) was attended in groups four sessions. The second group was 
given education booklet with the same content. Participants were evaluated before and one 
month after education in terms of their attitudes to medication, treatment satisfaction and 
treatment compliance. 
Results: 61 parents of 81 participants continued the study. After intervention, the mean scores of 
attitudes about medication and satisfaction with treatment were significantly improved in the 
direct education group (P<0.001 and p=0.016 respectively), whereas in indirect education group, 
significant difference was not statistically observed (P>0.05). Both groups had significantly 
increased treatment compliance one month after education (P<0.001). Change of mean score 
attitudes to medication consumption at the end of the periods was significantly different in direct 
group compared to indirect education group (P<0.01). 
Conclusion: Direct education was more effective than indirect education on improvement of 
attitudes towards medication and increase in treatment satisfaction, and both methods resulted in 
increased medication compliance. Regarding the importance of medication treatment in this 
disorder, using results of this study can have significant influence on function of children with 
this disorder in family and school environment. 
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