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Introduction: In recent years, there has been an increasing number of studies regarding the neuro-

logical soft signs (NSS) in Attention deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). However, there were 

a few studies regarding the effects of current therapeutic methods on NSS in children with ADHD 

in Iran. This study aimed to investigate and compare the effects of drug therapy and attentional 

plays on these signs. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and a control group, in which 

100 pupils with a diagnosis of ADHD participated in the academic year of 2016-2017. Following the 

administration of the Cambridge Neurological Inventory (CNI) and Conners scale, and according 

to pupils’ scores and their cut-off point, the subjects were divided into two groups: low scores and 

high scores of NSS signs. Each group was randomly assigned into three groups (two experimental 

and one control), which were six groups. After introducing the interventions, the data were analyzed 

by repeated-measures ANOVA.

Results: The data analysis revealed a significant difference between experimental and control groups; 

two interventions have reduced the signs based on the severity of NSS signs and hyperactivity. Drug 

therapy was more effective on severe neurological soft signs, while attentional games were more 

effective on low NSS.

Conclusion: The results could be useful for therapists as a guide in selecting the type of therapy 

according to the severity of neurological soft signs.
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Extended Abstract
Introduction
Attention deficit/hyperactivity disorder was regarded as 

one of the most prevalent disorders in children and ado-

lescents. The present study aimed to investigate and com-

pare the effects of drug therapy and attentional play ther-

apy on neurological soft signs (NSS) and hyperactivity in 

children with ADHD. Multiple etiologies were described 

for ADHD, encompassing a combination of genetic, neu-

rological, and environmental factors; among them, tox-
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ins, malnutrition, drug or alcohol use in pregnancy, and 

premature birth are strongly emphasized. Recent studies 

suggested that the prefrontal cortex and premotor area 

may have a crucial role in ADHD due to their intercon-

nections with different subcortical areas. Furthermore, 

neuroimaging findings have shown that ADHD children 

may be suffering from impairments of consecutive func-

tions, decision-making, problem-solving, time percep-

tion, and working memory. They also had lower scores 

in sustained attention, shifting attention, and emotion 

processing.

The NSS is defined as minor and subtle sensory-motor 

abnormalities, which may be regarded as normal in in-

fantile and childhood stages of development, but they 

would be regarded abnormal if they continued afterward. 

The NSS are not explicitly related to dysfunctions of 

the brain areas and are classified into three categories, 

including sensory integration, motor coordination, and 

motor sequencing. Some studies proposed that NSS with 

hyperactivity, inattention, and developmental delay in 

speech may be viewed as the initial and subtle signs of 

ADHD. Other studies found that NSS in children with 

ADHD was concordant with developmental delay due to 

cytoarchitecture of the cortex. In addition, other studies 

showed that there was a significant relationship between 

NSS and motor abnormalities in ADHD children. They 

also found that NSS was a reliable predicting factor in 

functional deterioration in ADHD. This fact, in turn, 

may lead to appropriate diagnosis and intervention for 

ADHD children. Some children with ADHD may con-

comitantly suffer from other disorders including conduct 

disorder and oppositional disorder, making them more 

vulnerable in their interactions with peer groups. Drug 

therapy was regarded as one of the first-line treatments 

for ADHD children, and methylphenidate proved to be 

effective via boosting noradrenergic and dopaminergic 

pathways in the frontal lobe cortex. However, drug ther-

apy may be more useful in alleviating ADHD signs, and 

there remain some behavioral and relational signs that 

should be treated as well. Play therapy is a behavioral 

therapeutic approach by which children may gain op-

portunities to express their feelings freely and find res-

olutions for their problems through confronting reality. 

Some recent studies emphasized the effectiveness of play 

therapy in ADHD children. Some forms of play therapy 

are concentrated on attentional plays, by which the child 

learns to expand his/her attention span and control his /

her impulsive behaviors, which in turn lead to enhance-

ment of their attentional control. Accordingly, ADHD is 

a disorder with multiple signs; and different therapeutic 

approaches were examined and utilized in its treatment. 

Since different approaches were shown to be effective to 

different degrees of effectiveness, the present study was 

designed to evaluate and compare the effectiveness of 

play therapy and drug therapy in ADHD children, with 

an emphasis on neurological soft signs as a reliable pre-

dictor in the course of therapy.

Methods
This study was a quasi-experimental study with a pretest, 

post-test, follow-up and control group. The sample was 

selected from children with ADHD in the fourth grade of 

elementary schools in 2016. Conners test and Cambridge 

Neurological Inventory (CNI) were used in data collec-

tion. Of 170 pupils who were diagnosed with ADHD, 

100 students were selected randomly, and the Conners 

parent scale (CPRS-48) and the Cambridge Neurolog-

ical Inventory (CNI) were administered to them. Then, 

according to the NSS scores and determination of cutting 

point and determining the two groups of NSS on high and 

low levels (scores above and below the cutting point), the 

participants of each group were randomly assigned into 

two experimental and one control groups (in a total of 

six groups), and attentional games and drug therapy ad-
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ministered on experimental groups, separately. The con-

trol group was on a waiting list during the intervention. 

The CNI was standardized in 1995 and was extensively 

sued to evaluate neurological soft signs. The inventory 

comprised 25 questions, with three subscales for motor 

coordination, disinhibition, and sensory integration. Re-

cent studies reported that the internal consistency of the 

inventory was 0.83, and in the current study, the validity 

was calculated as 0.75, with a Cronbach’s alpha of 0.83. 

The pharmacotherapy consisted of injecting Methylphe-

nidate in a psychiatric clinic. NOVARTIS in Switzerland 

manufactured the drug. Attentional play therapy consist-

ed of 15 sessions, which were performed by a clinical 

psychologist. Since there were two treatment types and 

two levels of scores in CNI, data analysis was performed 

by ANOVA through SPSS-23.

Results
Before conducting an analysis of the variance, the as-

sumption of homogeneity of variances was tested, and 

it was confirmed. The analysis of variance revealed that 

there was a significant difference between the groups of 

high and low NSSs and between the attentional plays and 

drug therapy groups as well. In other words, drug therapy 

was more effective on children who had high scores of 

NSSs, while attentional therapy was more effective on 

children who had low scores of NSS. A review of the 

findings of the post-test and follow-up phases showed 

that there were some differences in the dependent vari-

ables in experimental and control groups. Furthermore, it 

was found that there were differences among the groups 

in the pre-test, post-test, and follow up phases, suggest-

ing an interaction effect between neurological soft signs 

and the type of treatment (P=0.000). 

Conclusion
An essential suggestion of this study was that drug ther-

apy and attentional play therapy had differential effects 

on NSSs, depending on severity of NSS. An significant 

finding of this study was that drug therapy was more ef-

fective on ADHD with higher neurological soft signs, 

while attentional play therapy was more effective on 

ADHD with lower NSS. The authors have not found pre-

vious studies with the same findings. Hence, this may be 

the first time a study revealed differential effects of play 

therapy and drug therapy on ADHD with different levels 

of neurological soft signs. The fact that methylphenidate 

was more effective on ADHD with a higher score of NSS 

suggested that motor coordination, motor integration, 

and continuous motor activities were potentially more 

possible to be altered with drugs. It was recently found 

that long-term prescription of methylphenidate may have 

a positive effect on cortical development of white matter, 

cingulate, and cerebellum. Moreover, according to new 

neuropsychological findings, ADHD was postulated as a 

neurodevelopmental disorder in which brain consecutive 

functions may be impaired; however, these consecutive 

functions were shown to be effectively improved after 

the prescription of methylphenidate. Another finding of 

this study was that attentional play therapy concentrated 

on attentional skills and decreased both ADHD signs and 

mild forms of neurological soft signs. 
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مقدمه: در سال های اخیر مطالعات زیادی در رابطه با وجود علائم عصب شناختی نرم در اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

انجام گرفته اما پیرامون مقایسه اثربخشی درمان های رایج بر کاهش این علائم در کشور ما پژوهش های اندکی انجام شده 

است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثرات دارو درمانی و بازی های توجهی بر این علائم انجام شد.

روش کار: این پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، با گروه گواه، و بر روی نمونه ای شامل 

100 نفر از دانش آموزان پسر دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی در سال تحصیلی 96-1395 به انجام رسید. پس از 

اجرای آزمون عصب شناختي کمبریج CNI و مقیاس Conners والدین، با توجه به نمرات به دست آمده و نقطه برش، 

آزمودنی ها در دو گروه علائم عصب شناختی نرم بالا و پایین جای گرفته و هر کدام از گروه ها به صورت تصادفی در دو 

گروه آزمایشی و یک گروه گواه )مجموعا شش گروه( گمارده شدند و مداخله های درمانی روی آنان صورت گرفت. داده های 

به دست آمده با روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و با استفاده از نرم افزار SPSS-23 تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها: تحلیل داده ها روشن ساخت که گرو های آزمایشی و گروه گواه با یکدیگر تفاوت معناداری دارند و دو روش درمانی 

بر اساس شدت علائم عصب شناختی، موجب کاهش علائم شده اند. دارو درمانی بیشتر بر علائم شدید عصب شناختی نرم، 

و بازی های توجهی بر علائم خفیف اثر داشته است.

نتیجه گیری: یافته های مذکور می تواند در انتخاب نوع درمان، بر حسب شدت علائم عصب شناختی، یاریگر درمانگران 

باشد. علاوه بر این از یافته های پژوهش حاضر در توضیح ارتباط میان جنبه های عصب روان شناختی اختلال نقص توجه/

بیش فعالی با عوامل داروشناختی و چگونگی اثربخشی دارو نیز می توان بهره گرفت.
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مقدمه
 Hyperactivity Disorder )ADHD(( اختلال نقص توجه/بیش فعالی
روان شناختی دوران  اختلالات  Attention Deficit(، جزو شایع ترین 

کودکی است که زمان آغاز آن در سنین دو تا چهار سالگی است )1( 
آن  روی  بسیاری  مطالعات  مختلف  کشورهای  در  اخیر  سالیان  در  و 
 2/2 جهان،  سطح  در  اختلال  این  شیوع   .)2( است  رسیده  انجام  به 
و   ،)3( است  گزارش شده  در دختران  و 0/7 درصد  پسران  در  درصد 

در ایران شیوع آن در کل جمعیت برابر با 10 تا 12 درصد بوده است 
از  پایدار  الگویی  با  است  همراه  توجه/بیش فعالی،  نقص  اختلال   .)4(
بی توجهی، بیش فعالی و رفتار تکانشی )Impulsive Behavior(. این 
فرم مشخص نشانه شناسی بر طبقه بندی آن نیز سایه افکنده است و به 
همین لحاظ آنرا در سه زیر گروه "عمدتا بی توجه، عمدتا تکانشی و فرم 

ترکیبی" قرار داده اند )5(.  
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سبب شناسی این اختلال به صورت های متعددی بیان شده است ولی 
را  محیطی  و  عصب شناختی  ژنتیکی،  عوامل  از  مجموعه ای  می توان 
از محیط شامل  برگرفته  عوامل  اصلی ترین  کرد.  مطرح  آن  تبیین  در 
مسمومیت، مصرف الکل یا دارو توسط مادر در دوران بارداری و زایمان 
زودرس می شوند. پژوهش های اخیر حاکی از آن هستند که کژکاری 
قشر جلویی پیشانی و ناحیه پیش حرکتی نقش مهمی در شکل گیری 
از  آمده  دست  به  یافته های  این ها،  بر  علاوه   .)6( دارند  اختلال  این 
کودکان  که  است  ساخته  آشکار  عصب روان شناختی،  پژوهش های 
کارکردهای  مانند  زمینه هایی  در  توجه/بیش فعالی  نقص  به  مبتلا 
اجرایی )Executive functions(، تصمیم گیری، حل مسئله، ادراک 
مهارت هایی  در  این  بر  علاوه  و  هستند  اشکال  دچار  حافظه  و  زمان 
نقص  خود  از  هیجانی  پردازش  و  تمرکز  تغییر  پایدار،  توجه  همچون 
از  نشانه شناسی  حیطه های  مهمترین  از  یکی   .)7( می دهند  نشان 
 NSS(( نرم"  عصب شناختی  "علائم  وجود  عصب شناختی،  دیدگاه 
است.  کودکان  این گونه  در   )Neuropsychological Soft Signs

سیناپس های  شکل گیری  در  اختلال  از  نرم  عصب شناختی  علائم 
مناطق حرکتی مغز در دوران پیش از تولد ناشی می شوند و عموما به 
صورت ناهنجاری های حسی_حرکتی خفیف خود را جلوه گر می سازند. 
طبیعی شمرده  انسان  نوعي  تکامل  اولیه  مراحل  در  نشانه ها  این گونه 
بیمارگونه  و  از دوران کودکی غیرعادی  آنها پس  تداوم  ولی  می شوند 
خواهد بود. علائم عصب شناختی نرم را نمی توان مانند دیگر نشانه های 
سخن  دیگر  به  و  داد  نسبت  مغز  از  خاصی  ناحیه  به  عصب شناختی 
موضعی نیستند. این گونه علائم عموما از نوعی نقص در فرایند رسش و 
بلوغ مغز حکایت می کنند و در سه مقوله اصلی تقسیم بندی می شوند 
که عبارتند از یکپارچگی حسی )Sensory integration(، هماهنگی 
 .)1( متوالی  انجام حرکات  توان  و   )Motor coordination( حرکتی 
عصب شناختی  علائم  همایندی  که  دریافته اند  همکاران  و   Kaneko

تاخیر در رشد لایه های شش گانه  از  بیش فعالی،  و  توجه  نقص  با  نرم 
قشر مغز ناشی می شود )9(. پژوهش دیگری که توسط Pizzaneti و 
همکاران انجام شده است نمایان گر ارتباط میان علائم عصب شناختی 
است  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  در  ناهنجاری های حرکتی  و  نرم 
عنوان  به  می تواند  مذکور  علائم  که  دریافته اند  همچنین  آنان   .)10(
عامل پیش بین در توضیح پیش آگهی نقص توجه و بیش فعالی بکار رود 
و این امر به نوبه خود باعث بهبود روندهای تشخیصی و درمانی این 

اختلال خواهد شد )11(.   
دارو درمانی یکی از نخستین رویکردهای مداخله ای در کودکان دارای 
تقویت  با  فنیدیت  متیل  که  است  شده  روشن  و  است  توجه  نقص 

کارایی  مغز،  پیشانی  بخش  در  نوراپی نفرین  ترشح کننده  مسیرهای 
در   .)12( دارد  بیش فعالی  از  پیش گیری  و  توجه  بهبود  در  مطلوبی 
حال حاضر نخستین اقدام در کنترل حالت های شدید بیش فعالی دارو 
درمانی است و داروهای محرک مانند متیل فنیدیت و آتوموکستین جزو 
معروف ترین داروهای مورد تجویزاند. این گروه از داروها با افزایش ترشح 
نوراپی نفرین و اثرگذاری بر گیرنده های ادرنرژیک در لوب پیشانی باعث 
بهبود دقت و توجه می شوند. چنان چه دامنه رفتارهای همراه با بی دقتی 
و بی توجهی به دوران بزرگسالی کشیده شود معمولا از داروهای خانواده 
نسبتا مشابهی  با سازوکار  که  بهره می گیرند  ونلافاکسین  مانند   NRI

سبب افزایش نوراپی نفرین می شوند )11(. 
نیز  دیگر  درمان های  به  می توان  بیش فعالی  خفیف تر  نسبتا  موارد  در 
مهارت های  افزایش  بر  تاکید  با  درمانی  بازی  میان  این  در  و  اندیشید 
است.  اختلال  این  درمان  جدید  روش های  جزو  کودک  توجهی 
به  را  توجهی  بازی های  بر  تاکید  با  درمانی  بازی  اخیر  پژوهش های 
و  برده اند  کار  به  اخیر  مشکلات  درمان  در  مناسب  رویکردی  عنوان 
مبتلاست  کودکان  در  روش  این  اثربخشی  از  حاکی  پژوهشی  شواهد 
و  احساسات  آزادانه  ابراز  برای  بهتر  فراهم آوری فرصت های  زیرا سبب 
یافتن راه حل های عملی تر در دنیای واقعی می شود )13(. در بازی های 
توجهی ویژه کودکان کم توجه و بیش فعال، تمرکز بر بازی های شناخت 
افزاست و به موجب آن کودک یاد می گیرد بر دامنه توجه خود بیفزاید 
و رفتارهای تکانشی را تحت کنترل خود در آورد )14(. در پژوهش های 
اخیر، کرمانی و همکاران و همچنین Ray و همکاران گزارش داده اند 
که انجام یک دوره بازی درمانی در کودکان بی توجه و بیش فعال تاثیر 
افزایش فراخنای دقت اعداد در آنان دارد )15، 16(.  قابل توجهی در 
فراخنای  که  هستند  فرایندهای جسمانی  و  بازی ها  توجهی  بازی های 
توجه دانش آموزان را می توان از طریق آنها، که مستلزم توجه فزاینده اند، 

گسترش داد.  
مطالعات انجام شده در ایران و جهان نیز حکایت از آن دارند که بازی 
درمانی توانسته است به درجات قابل قبولی باعث بهبود توجه و دقت 
کودکان شود )14، 15(. علاوه بر این، در سال های اخیر در جهان مسیر 
پژوهشی جدیدی راجع به نقص توجه و بیش فعالی گشوده شده و بر 
این نکته تاکید می کند که علائم عصب شناختی نرم می توانند به مثابه 
نشانه های اولیه نقص توجه نگریسته شوند )9(. بدین ترتیب مقایسه دو 
رویکرد اصلی در درمان کودکان بیش فعال، و بررسی ارتباط احتمالی 
میان علائم عصب شناختی نرم و نقص توجه می تواند به افزایش دانش و 
بینش پژوهشگران و انتخاب بهتر نوع درمان در موارد مختلف تشخیص 
پژوهشی  منظور  همین  به  حاضر  پژوهشگران  بیانجامد.  اختلال  این 
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و  درمانی  دارو  تاثیرات  بتوانند  آن  که طی  کرده اند  اجرا  و  طراحی  را 
و  نموده  مقایسه  و  بررسی  کودکان  این گونه  در  را  توجهی  بازی های 
ارتباط احتمالی علائم عصب شناختی نرم را با مجموعه نشانه های این 
اختلال روشن نمایند. در واقع نوآوری این پژوهش از آن جهت است که 
تایید وجود رابطه احتمالی بین علائم عصب شناختی نرم و نوع درمان 
می تواند با توجه به شدت علائم عصب شناختی تعیین کننده نوع درمان 
را  درمانگران  بیش فعال  کودکان  برای  مناسب  درمان  انتخاب  و  باشد 
به مباحثی که  با توجه  این پژوهش  بنابراین هدف اصلی  نماید.  یاری 
پیش از این آمد، عبارت از کاوش اثربخشی دو روش مهم درمان نقص 
توجه/بیش فعالی، مقایسه آنها با یکدیگر و ارتباط علائم عصب شناختی 

نرم با آنها بود.   

روش کار
پس آزمون،  پیش آزمون،  با  همراه  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  و  پیگیری 
دانش آموزان پسر پایه چهارم ابتدایی دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
مراجعه کننده به پنج مرکز درمانی در شهر اصفهان در سال تحصیلی 96-
1395 بود. سپس از بین 170 مراجعی که در این مراکز، با تشخیص و 
تایید روان پزشک و اجرای آزمون Conner’s والدین )1969(، تشخیص 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی گرفته و حاضر به همکاری بودند، 100 
 CNI(( تن از کودکان واجد شرایط انتخاب شده و آزمون عصب شناختي
آنها  برای   )1995(  )The Cambridge Neurological Inventory

اجرا شد. به گفته دلاور، در مطالعات نیمه آزمایشی تعداد 10 الی 15 
نفر برای هر گروه کافی است، که برای اجرای این پژوهش شش گروه 
و گروه های  نفر  نظر گرفته شد که گروه های درمانی هر کدام 15  در 
پژوهش  به  ورود  بودند )17(. ملاک های  نفر  تا 20  گواه هر کدام 19 
عبارت بوده اند از نداشتن سابقه بیماری روان پزشکی یا عصب شناختی، 
بهره هوشی بالاتر از 80، و نداشتن سابقه مشکلات دیداری و شنیداری، 
پسر بودن و تحصیل در پایه چهارم ابتدایی. ملاک های خروج از پژوهش 
از دو  به مدت بیش  بازی درمانی  از غیبت در جلسات  بوده اند  عبارت 
جلسه، وجود مشکل در تحمل داروی تجویز شده، و حضور همزمان در 

سایر درمان های روان شناختی.    

روش اجرا
از والدین دانش آموزان رضایت نامه کتبی گرفته شده و به آنها اطمینان 
داده شد که نتایج مطالعه به صورت انفرادی در جایی ارائه نخواهد شد. 
با 17  از اجرای آزمون عصب شناختي )CNI( نقطه برش معادل  پس 
محاسبه شد. در مرحله بعدی 51 کودک نمره بالاتر از 17 )گروه علائم 
نرم بالا( و 49 کودک نمره پایین تر از 17 گرفته )گروه علائم نرم پایین( 
و سرانجام افراد هر یک از دو گروه بالا و پایین به شیوه تصادفی در سه 
)گروه های  گمارده شدند  گواه  و  توجهی  بازی های  درمانی،  دارو  گروه 
درمانی هر کدام 15 نفر و گروه های گواه هر کدام 19 تا 20 نفر( در 

نتیجه در مجموع شش گروه مشخص شدند. 
طرح کلی پژوهش در شکل 1 ارائه شده است.

)

انتخاب 5 مرکز مناسب با مراجعه کنندگان بیش فعال زیاد 

و شروع نمونه گیری در دسترس

شناسایی کودکان بیش فعال از نوع ترکیبی 

Conners با نظر روان پزشک و تست

وجود 170 مراجعه کننده بیش فعال از 

نوع ترکیبی و انتخاب 100 نفر واجد 

شرایط از بین آنها برای اجرای پژوهش

اجرای آزمون علایم عصب شناختی نرم CNI برای کودکان و مادران

تعیین نقطه برش 17، تعیین رو گروه علایم نرم بالا و پایین
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بازی درمانی توسط یک کارشناس ارشد روان شناس بالینی با تجربه انجام 
شد و تمرکز جلسات بر توجه دیداری و شنیداری، بازی های حرکتی، 
بازداری پاسخ، طراحی با مکعب، کار با ماز و پازل، درک شباهت و تفاوت 
استفاده  مورد  درمانی  برنامه  داشت.  قرار  عروسک  با  بازی  و  پدیده ها، 
اثربخشی درمان بر  از پژوهش احمدزاده است که قبلا در آن  برگرفته 
برنامه طی  این  اثبات شده است )18(.  توجه/بیش فعالی  اختلال نقص 
15 جلسه 60 دقیقه ای و هفته ای دو جلسه اجرا شد. دارو درمانی توسط 
ویژه  دوزاژ  با  فنیدیت  متیل  تجویز  قالب  در  و  روان پزشکی  متخصص 
کودکان و با توجه به شدت علائم نقص توجه و بیش فعالی، صورت گرفت.

ابزارها
 Rating Scale )CPRS- 48(( والدین   Connors پرسشنامه 

)Connors Parent

این پرسشنامه داراي 48 سؤال است و توسط Conners و همکاران در 
والدین تکمیل  سال 1969 تدوین شد و در مورد هر آزمودني توسط 
 .)2( گردد  تعیین  آن  نوع  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  تا  مي گردد 
تا  )اصلًا،  لیکرت  نمره اي   4 مقیاس  از  استفاده  با  سؤالات  نمره دهي 
حدودي، زیاد و بسیار زیاد( انجام مي گیرد. این ابزار براي اندازه گیري 
شدت علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی به کار مي رود و به عنوان 
رایج ترین مقیاس اندازه گیري شدت علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
به کار مي رود. روایی سازه این پرسشنامه توسط Conners و همکاران 
مطلوب و با مقدار ارزش ویژه بیشتر از یک گزارش شد و پایایی از طریق 
آلفای کرونباخ در شش عامل بین 0/73 تا 0/95 به دست آمد )2(. در 
ایران نیز در پژوهش شهائیان و همکاران، ضریب اعتبار بازآزمایي براي 
نمره کل 0/58 وضریب آلفای کرونباخ براي نمره کل 0/73 به دست آمد 
که حکایت از اعتبار آزمون دارد. همچنین روایي آزمون مورد تأیید قرار 

گرفته است. حساسیت این ابزار 95 درصد و ویژگي این ابزار 90 درصد 
مي باشد )19(. زیر مقیاس هاي این پرسشنامه عبارتند از: کم توجهي/

بیش فعالي و تکانش گري و نافرماني.

مقیاس عصب شناختی کمبریج  

این مقیاس در سال 1995 توسط Chen و همکاران برای ارزیابی علائم 
عصب شناختی نرم ساخته شده و روایی و پایایی آن قابل قبول ارزیابی 
شد. سه دسته از علائم عصب شناختی ظریف توسط این مقیاس ارزیابی 
می شود از جمله: هماهنگی حرکتی، یکپارگی حسی و کنترل پاسخ. این 
مقیاس شامل 25 سوال است که 9 سوال مربوط به هماهنگی حرکتی، 8 
سوال مربوط به یکپارچگی حسی و 8 سوال دیگر مربوط به کنترل پاسخ 
است و نمره گذاری آن با توجه به متن راهنمای پرسشنامه، صفر، یک و دو 
می باشد که هر چه نمره بیشتر باشد مشکلات عصب شناختی بیشتر است 
)بیشترین نمره 34 و کمترین صفر است(. Chen و همکاران، روایی درونی 
این آزمون را 0/83 گزارش کرده اند )20(. در پژوهش شهاییان و همکاران 

پایایي آن از روش آلفاي کرونباخ برابر با 0/83 به دست آمد )19(.

دارو درمانی
 2 تا   0/3 دوزاژ  با  را  فنیدیت  متیل  درمانی،  دارو  گروه  آزمودنی های 
میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن، و بر اساس تجویز متخصص روان پزشکی 
دریافت کردند. متیل فنیدیت فرآورده شرکت دارویی "Novartis" از 

کشور سوییس بود.

تحلیل آماری
 Conners و CNI پس از جمع آوری داده های مربوط به مقیاس های

شکل 1. طرح کلی پژوهش

علایم عصب شناختی نرم بالا

)نمرات بالاتر از 17(

) n=51(

علایم عصب شناختی نرم پایین

)نمرات پایین تر از 17(

) n=49(

گروه گواه

) n=21(

گروه دارو درمانی

) n=15(

گروه بازی های توجهی

) n=15(

گروه گواه

) n=1915(

گروه دارو درمانی

) n=15(

گروه بازی های توجهی

) n=15(

(The Cambridge Neurological Inventory (CNI))
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ماه(،  دو  از  )پس  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحله  سه  در 
برای  معیار  انحراف  و  میانگین  جمله  از  توصیفی  آمار  شاخص های  از 
توصیف کلی نمونه از لحاظ آماری استفاده شد. علاوه بر آن برای بررسی 
تعیین  برای  کولموگروف_اسمیرنوف  آزمون  از  آماری  پیش فرض های 
و  واریانس ها  همگنی  تعیین  برای  لوین  آزمون  داده ها،  طبیعی  توزیع 
آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس استفاده 
گردید و نهایتا از روش تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و با بهره گیری 

از نرم افزار SPSS-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
با توجه به این که تمامی شرکت کنندگان پسر و از پایه چهارم ابتدایی 
بودند در نتیجه توزیع سنی و جنسی کاملا یکسان بود. جدول های 1 و 
2 به ترتیب نشان دهنده میانگین و انحراف معیار علائم عصب شناختی 
و  درمانی(  بازی  و  )دارو  آزمایش  گروه  دو  در  بیش فعالی  علائم  و  نرم 
گروه گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری هستند. مطابق 
جدول 1، میانگین نمرات پیش آزمون علائم عصب شناختی نرم بالا در 

گروه دارو درمانی برابر با 21/66 و این میانگین در گروه گواه برابر با 
23/80 بوده در حالی که در پس آزمون و پیگیری میانگین نمرات علائم 
عصب شناختی نرم بالا در گروه دارو درمانی به ترتیب برابر با 12/80 و 
11/06 و در گروه گواه برابر با 23/42 و 24/42 بود. چنان چه ملاحظه 
می گردد میزان نمرات پس آزمون و پیگیری علائم عصب شناختی نرم 
بالا در گروه دارو درمانی نسبت به گروه گواه کاهش پیدا کرد. در دیگر 
گروه بندی ها نیز مطابق جدول 1، کاهش نمرات در گروه های آزمایشی 
در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه کاملا قابل مشاهده 
است. با توجه به جدول 2 نیز کاهش نمرات در گروه های آزمایشی در 

مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه دیده شد.  
همچنین با بررسی میانگین نمرات علائم بیش فعالی و علائم عصب شناختی 
نرم در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، می توان به این نتیجه دست 
بالا  نرم  عصب شناختی  علائم  که  کودکانی  در  درمانی  دارو  که  یافت 
داشتند و بازی های توجهی در کودکان با علائم عصب شناختی نرم پایین 
اثرگذاری بیشتری داشته و موجب کاهش بیشتر نمرات علائم بیش فعالی 

و علائم عصب شناختی نرم در مراحل پس آزمون و پیگیری شد. 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری علائم عصب شناختی نرم بالا و پایین به تفکیک گروه های درمانی 

فراوانیانحراف معیارمیانگینگروه بندی درمانگروه بندی علائم عصب شناختی نرم

پیش آزمون علائم 
عصب شناختی نرم

بالا

21/664/2315دارو درمانی

22/464/8815بازی های توجهی

23/804/6921گواه

22/784/6251کل

پایین

12/262/9815دارو درمانی

11/732/9315بازی های توجهی

12/053/2719گواه

12/023/0349کل

کل

16/965/9830دارو درمانی

17/106/7430بازی های توجهی

18/227/1840گواه

17/516/67100کل

پس آزمون علائم 
عصب شناختی نرم 

بالا
12/803/3815دارو درمانی

14/803/2315بازی های توجهی
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری علائم بیش فعالی به تفکیک گروه های درمانی

فراوانیانحراف معیارمیانگینگروه بندی درمانگروه بندی علائم عصب شناختی نرم

پس آزمون علائم 
عصب شناختی نرم

بالا
23/424/0421گواه

17/766/0115کل

پایین

8/333/5115دارو درمانی

5/203/2315بازی های توجهی

13/474/7319گواه

9/365/2449کل

کل

10/564/0830دارو درمانی

10/005/8230بازی های توجهی

18/706/6340گواه

13/657/02100کل

پیگیری علائم 
عصب شناختی نرم 

بالا

11/063/4115دارو درمانی

13/862/8715بازی های توجهی

24/424/1321گواه

17/396/9951کل

پایین

7/862/9215دارو درمانی

5/263/2115بازی های توجهی

13/944/8819گواه

9/425/3549کل

کل

9/463/5230دارو درمانی

9/565/3030بازی های توجهی

19/456/9140گواه

13/497/39100کل

فراوانیانحراف معیارمیانگینگروه بندی درمانگروه بندی علائم عصب شناختی نرم

نمرات پیش آزمون 
بالاعلائم بیش فعالی

53/207/5215دارو درمانی

61/407/9415بازی های توجهی

60/387/0221گواه

58/568/1051کل
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تعدادانحراف معیارمیانگینگروه های درمانیگروه بندی علائم عصب شناختی نرم

نمرات پیش آزمون 
علائم بیش فعالی

پایین

44/606/4015دارو درمانی

48/665/1315بازی های توجهی

48/156/8719گواه

47/226/3649کل

کل

48/908/1330دارو درمانی

55/039/2230بازی های توجهی

54/579/2340گواه

53/019/23100کل

نمرات پس آزمون 
علائم بیش فعالی

بالا

32/338/1215دارو درمانی

47/809/2715بازی های توجهی

61/196/2421گواه

48/7614/2915کل

پایین

35/135/6915دارو درمانی

28/738/4315بازی های توجهی

49/427/5319گواه

38/7111/4949کل

کل

33/737/0330دارو درمانی

38/2613/0330بازی های توجهی

55/609/0340گواه

43/8413/88100کل

نمرات پیگیری 
علائم بیش فعالی

بالا

32/008/1215دارو درمانی

45/4610/5615بازی های توجهی

62/006/3821گواه

48/3115/0651کل

پایین

34/735/9015دارو درمانی

28/408/4115بازی های توجهی

49/687/6519گواه

38/5911/7749کل

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


اثربخشی دارو درمانی و بازی های توجهی بر بیش فعالی و علائم عصب شناسی نرم  آزاده بختیاری و همکاران

126

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

تعدادانحراف معیارمیانگینگروه های درمانیگروه بندی علائم عصب شناختی نرم

نمرات پیگیری 
کلعلائم بیش فعالی

33/367/1130دارو درمانی

36/9312/7830بازی های توجهی

56/159/3140گواه

43/5514/34100کل

مرور یافته های توصیفی و مقایسه میانگین نمره های مرحله پس آزمون و 
پیگیری، نشان داد متغیرهای وابسته گروه آزمایش و کنترل تفاوت هایی 
وجود دارد. به منظور پی بردن به این تفاوت ها، ابتدا مفروضه های اصلی 
مشاهده  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پارامتریک  آزمون های  از  استفاده 
واریانس ها  است. همگنی  رعایت شده  بودن  نرمال  شد که پیش فرض 
در  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ماچلی  و  لوین  آزمون  از  استفاده  نیز 
هیچ کدام از آزمون ها معنادار نبود که بیانگر همگنی و همسانی گروه ها 
در متغیرهای وابسته مورد بررسی بود. بر این اساس با توجه به وجود 
سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس 

با اندازه های مکرر استفاده شد.
جدول 3 نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر را برای نمرات بالا و 
پایین علائم عصب شناختی در گروه های آزمایش و جدول 4 نمایان گر 

و  توجه  نقص  علائم  برای  مکرر  اندازه های  با  واریانس  تحلیل  نتایج 
بیش فعالی هستند. 

 ،)P=0/001 و F=38/490( 3 با توجه به نتایج به دست آمده از جدول
چنین استنباط می شود که بین گروه های درمانی تفاوت معنادار وجود 
دارد. اثر درون آزمودنی نیز حاکی از معناداری اثر درمان ها در طول زمان 
اندازه های  بین  که  نشان می دهد  و   )P=0/001 و  F=186/779( است 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در طی زمان تفاوت معناداری ایجاد 
شده است. اثرات متقابل گروه های درمانی در زمان هم نشان دهنده این 
نتیجه است که در طی زمان بین گروه ها، تفاوت معناداری در کاهش علائم 
عصب شناختی نرم ایجاد شده است )F=83/262 و P=0/001(. همچنین 
اثرات تعاملی گروه های درمانی و گروه های عصب شناختی نرم بالا و پایین 

و همچنین اثرات تعاملی این گروه بندی ها در زمان معنادار است. 

جدول 3. نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر بر روی میانگین نمره های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری علائم عصب شناختی نرم

تواناندازه تاثیرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

1034/51311034/513186/7790/0010/6651/000زمان

125/8231125/82322/7170/0010/1950/997زمان*علائم نرم بالا و پایین

922/3252461/16383/2620/0010/6391/000زمان*گروه های درمانی

زمان*علائم نرم بالا و 

پایین*گروه های درمانی
56/044228/0225/0590/0080/0970/807

520/638945/539خطا )زمان(

5554/51515554/515152/4450/0010/6191/000علائم نرم بالا و پایین

2804/89321402/44638/4900/0010/4501/000گروه های درمانی

گروه های درمانی*علائم نرم 

بالا و پایین
344/7902172/3954/7310/0110/0910/779

3425/0019436/436خطا )گروه(

نی
ود

زم
ن آ

رو
د

نی
ود

زم
ن آ

بی
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نتایج جدول F=56/758( 4 و P=0/001(، نشان دهنده این است که 
بین گروه های درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. اثر درون آزمودنی نیز 
 F=243/281( است  زمان  طول  در  درمان ها  اثر  معناداری  از  حاکی 
و  پیش آزمون، پس آزمون  اندازه های  بین  اساس  این  بر   )P=0/001 و

پیگیری در طی زمان تفاوت معناداری ایجاد شده است. اثرات متقابل 
گروه های درمانی در زمان هم حاکی از آن است که در طی زمان بین 
گروه ها، تفاوت معناداری در کاهش علائم بیش فعالی ایجاد شده است 

.)P=0/001 و F=89/042(

جدول 4. نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر بر روی میانگین نمره های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری علائم نقص توجه/بیش فعالی

تواناندازه تاثیرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

5602/81815602/818243/2810/0010/7211/000زمان

65/015165/0157/8230/0460/310/583زمان*علائم نرم بالا و پایین

4101/33322050/66689/0420/0010/6551/000زمان*گروه های درمانی

زمان*علائم نرم بالا و 

پایین*گروه های درمانی
498/8732249/43710/8310/0010/1870/989

2164/8459423/030خطا )زمان(

7073/87517073/87552/4620/0010/3581/000علائم نرم بالا و پایین

15306/18927653/09556/7580/0010/5471/000گروه های درمانی

گروه های درمانی*علائم نرم 

بالا و پایین
2835/62621417/81310/5150/0010/1830/987

12674/67694134/837خطا )گروه(

نی
ود

زم
ن آ

رو
د

نی
ود

زم
ن آ

بی

مقایسه  برای  بونفرونی،  تعقیبی  آزمون  واریانس  تحلیل  انجام  از  پس 
زوجی تفاوت های به دست آمده از تحلیل واریانس نیز به انجام رسید. 
تفاوت معنادار در گروه های دارو  بونفرونی، نشانگر وجود  نتایج آزمون 
و بازی درمانی هم در نمرات علائم عصب شناختی و هم نمرات نقص 
توجه/بیش فعالی نسبت به گروه گواه بود )P=0/000(. همچنین بین دو 
گروه دارو درمانی و بازی های توجهی نیز در نمرات علائم بیش فعالی 
معناداری  با  نرم  نمرات عصب شناختی  و در   )P=0/022( معناداری با 

)P=0/041( تفاوت معنادار قابل مشاهده بود.

همچنین برای بررسی و مقایسه اثر و دوام نمرات عصب شناختی نرم و 
علائم بیش فعالی نیز از مقایسه زوجی استفاده شد که نتایج در جداول 

5 و 6 قابل مشاهده است.
با توجه به جدول 5، مشاهده می شود که بین میانگین علائم عصب شناختی 
نرم در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و همچنین پیش آزمون و پیگیری 
تفاوت معناداری وجود دارد )P=0/000( ولی تفاوت میان میانگین نمرات 
در پس آزمون و پیگیری معنادار نیست )P>0/524( که نشان دهنده عدم 

تغییر نمرات و دوام اثر درمان ها در طول زمان است.

جدول 5. نتایج مقایسه زوجی علائم عصب شناختی نرم در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

Pانحراف معیارتفاوت میانگینزمانزمان
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

4/3270/2840/0003/6365/018 *پس آزمونپیش آزمون
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Pانحراف معیارتفاوت میانگینزمانزمان
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

4/5920/3360/0003/7735/411 *پیگیریپیش آزمون

پس آزمون
3/636-5/018-4/3270/2840/000 *پیش آزمون

0/2080/738-0/2650/1940/524پیگیری

پیگیری
3/773-5/411-4/5920/3360/000 *پیش آزمون

0/7380/208-0/2650/1940/524-پس آزمون

انجام شده بر علائم  تاثیر درمان های  نیز نشان دهنده تداوم  جدول 6 
مراحل  در  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  که  چرا  است  بیش فعالی 
پس آزمون و پیگیری وجود ندارد )P>0/564(. همان گونه که مشاهده 
پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در  نمرات  میانگین  تفاوت  می شود 
نمرات  میانگین  بین  نیز  معناداری  تفاوت  علاوه  به  است،  معنادار 

تاییدی  مراحل پیش آزمون و پیگیری دیده می شود )P=0/000( که 
بیش فعالی. در  بر علائم  توجهی  بازی های  و  دارو درمانی  اثر  بر  است 
علائم  و  نرم  علائم عصب شناختی  توانسته اند  تنها  نه  درمان ها  نتیجه 
بیش فعالی را کاهش دهند بلکه اثرشان در طول زمان دوام نیز داشته 

است.

جدول 6. نتایج مقایسه زوجی علائم بیش فعالی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

Pانحراف معیارتفاوت میانگینزمانزمان
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

پیش آزمون
10/2990/6490/0008/71711/881*پس آزمون

10/6870/6850/0009/01712/357*پیگیری

پس آزمون
8/717-11/881-10/2990/6490/000-*پیش آزمون

0/3241/100-0/3880/2920/562پیگیری

پیگیری
9/017-12/357-10/6870/6850/000-*پیش آزمون

1/1000/324-0/3880/2920/562-پس آزمون

به طور کلی دارو درمانی و بازی های توجهی هر دو بر علائم عصب شناختی 
نرم )بالا و پایین( و علائم نقص توجه/بیش فعالی اثرگذار بوده و موجب 

کاهش نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه شده اند.

بحث
پژوهش حاضر به مقایسه تاثیر دارو درمانی و بازی های توجهی بر علائم 

پایه  نرم و نشانه های نقص توجه/بیش فعالی در پسران  عصب شناختی 
چهارم ابتدایی پرداخته است. بی توجهی، رفتار تکانشی و بیش فعالی سه 
بعد مهم نشانه شناختی در اختلال نقص توجه/بیش فعالی هستند. در 
حال حاضر چنین می انگارند که این مجموعه علائم به گونه ای با نقص 
کارکرد  در  اختلال  مرتبط اند.  پیشانی  قطعه  جلویی  بخش  کارکرد  در 
این بخش از مغز فصل مشترک بیش فعالی با برخی از اختلالات دیگر 
که  است  سبب  همین  به  و  است  اسکیزوفرنی  جمله  از  روان پزشکی، 
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الگوهای  سمت  به  مقوله ای  تشخیصی  الگوهای  از  روان پزشکی  دانش 
تک علامتی حرکت کرده است. کودکان بیش فعال از نظر توجه انتخابی 
به  قادر  اجرایی  تکلیف های  به  پاسخ  در  آن  بر  علاوه  و  دارند  مشکل 
راه اندازی قشر پیشانی مغز خود نیستند. شکل گیری سیناپس های قشر 
دوران  تا  پس  آن  از  و  شده  انجام  سرعت  به  سالگی  تا شش  پیشانی 
نقص  آغاز  زمان   .)11( آنها حذف می شود  از  نوجوانی بخش عمده ای 
توجه/بیش فعالی حکایت از آن دارد که شکل گیری و هرس سیناپس ها 
در  باعث مشکل  آن چه  و  است  تاثیرگذار  اختلال  این  نهایی  بروز  در 
ناهنجاری های پدید آمده در  شکل گیری و هرس سیناپس ها می شود 

دوران رشد و تکامل دستگاه عصبی است.   
تفاوت  حاضر  پژوهش  در  شد،  بیان  پیشین  بخش  در  که  همان گونه 
علائم  بر  توجهی  بازی های  و  درمانی  دارو  تاثیر  در  معناداری  و  مهم 
عصب شناختی و نشانه های نقص توجه/بیش فعالی مشاهده شده است. 
نیز  پیشین  مطالعات  در  توجه/بیش فعالی  نقص  بر  درمانی  دارو  تاثیر 
ذکر شده است، به عنوان مثال اسلامی و همکاران گزارش داده اند که 
و  می دهد  کاهش  را  کودکان  بیش فعالی  و  بی توجهی  فنیدیت  متیل 
این امر می تواند از تاثیر این داروی محرک بر افزایش ترشح دوپامین 
و نوراپی نفرین در قشر جلویی پیشانی حاصل شده باشد )16(. در این 
مطالعه، تاثیر بازی های توجهی نیز در کاهش بی توجهی و بیش فعالی 
کودکان مشهود بود. این نتیجه با پژوهش Drewes و همکاران همخوانی 
و  احساسات  بیان  بر  درمانی  بازی  مثبت  تاثیر  بر  نیز  آنان  زیرا  دارد 
را  بازی درمانی  بر آن،  تاکید کرده و علاوه  آنها  گسترش دامنه توجه 
روشی برای افزایش اعتماد بنفس و توانایی حل مسئله کودک دانسته اند 
آموزش  که  دریافتند  مطالعه ای  در  و صوری  جلیلوند  )21(. همچنین 
کارکردهای اجرایی تاثیر مثبت و معناداری بر توجه کودکان دارای نقص 

توجه/بیش فعالی دارد )22(. 
با توجه به تقسیم کودکان مورد مطالعه به گروه های "بالا و پایین" یکی 
از یافته های جالب توجه پژوهش حاضر آن است که دارو درمانی بیشتر 
بر علائم خفیف  بیشتر  درمانی  بازی  و  بر علائم شدید عصب شناختی 
عصب شناختی تاثیر گذاشته است. پژوهشگران مطالعه حاضر در بررسی 
خود پژوهشی با نتایج مشابه نیافته اند و از همین رو می توان گفت این 
نخستین باری است که تاثیرات افتراقی دارو درمانی و بازی درمانی بر 
علائم عصب شناختی در کودکان دارای نقص توجه/بیش فعالی، آشکار 
عنوان  به  فنیدیت  متیل  دارد که  آن  از  یافته حکایت  این  است.  شده 
یک داروی "پرو دوپامینرژیک و پرو ادرنرژیک" توانسته است هماهنگی 
عصب شناختی  علائم  دارای  آزمودنی های  در  را  حرکتی  یکپارچگی  و 
اخیر در زمینه  از گزارش های  برخی  با  امر  این  افزایش دهد.  شدیدتر 

قشر  نظیر  مغز  حرکتی  نواحی  عملکرد  بر  فنیدیت  متیل  اثربخشی 
در  نیز  همکاران  و   Hadar  .)23( دارد  همخوانی  مخچه  و  حرکتی 
اجرایی  بر عملکردهای  فنیدیت  تاثیر متیل  از  اخیر خود  پژوهش های 
در کودکان دارای نقص توجه سخن گفته اند و در تحلیل چگونگی آن 
از یک زمینه  اشاره کرده اند به این که اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
"عصبی_رشدی" مایه می گیرد و دارو درمانی باعث تقویت سیگنال های 
خروجی مدارهای ترشح کننده نوراپی نفرین و دوپامین در قشر پیشانی 
ترتیب  بدین  فنیدیت  متیل  عمل  چگونگی  و  سازوکار  می شوند.  مغز 
است که پمپ ناقل دوپامین و نوراپی نفرین را مسدود ساخته و از این 
طریق بر میزان تراکم و نهایتا تاثیر این دو میانجی مهم می افزاید )11، 
12(. بدین ترتیب تجویز متیل فنیدیت عملا راه را بر بهبود و افزایش 
بازداری در مسیرهای فیدبکی  دقت در عملکردهای حرکتی و تقویت 
قشری_مخچه ای می گشاید )24(. یافته دیگر پژوهش حاضر آن است 
بهبود علائم  باعث  "مهارت های توجهی"  بر  با تمرکز  بازی درمانی  که 
خفیف عصب شناختی می شود. در تبیین این یافته می توان گفت طبق 
مطالعات انجام شده در دهه اخیر، نشانه های عصب شناختی نرم عموما 
به عنوان پیش درآمد اختلالات عصبی_رشدی مطرح اند که در صورت 
نبود سایر نشانه ها ممکن است نادیده گرفته شوند. شدت نسبتا کم این 
علائم در برخی کودکان، خود بدان معناست که عامل زمینه ساز می تواند 
نسبت به مداخلات زودهنگام حساس باشد و از همین رو بازی درمانی 
و سایر مداخلات حرکتی، در صورتی که به موقع انجام شوند راه را بر 
پیشرفت علائم خواهند بست و از وخامت علائم پیشگیری خواهند کرد 
)23(. همچنین بازی درمانی با توجه به تحریک قشر حرکتی مغز که 
در بخش پیشانی قرار گرفته می تواند به کنترل و حذف حداقل بخشی 
و  حرکتی  نواحی  تحریک  کند.  کمک  عصب شناختی  خفیف  علائم  از 
جوانه زنی  سبب  درمانی  بازی  مانند  روش هایی  با  مغز  حرکتی  پیش 
می شود  غیرطبیعی  حرکتی  نشانه های  کنترل  و  جدید  سیناپس های 
نشانه های خفیف  بر  درمانی  بازی  اثرگذاری  دلایل  از  یکی  شاید   .)9(
عصب شناختی همین امر باشد زیرا همان طور که در بسیاری از متون 
حالت های  از  شناختی،  نشانه  وخامت  است  شده  تاکید  روان پزشکی 
بیمارگونه  بی قراری  و  شدید  حرکتی  آشفتگی های  تا  گرفته  هذیانی 
است در حالی که وضعیت های  دارویی  تقریبا همیشه مستلزم درمان 
بالینی  روان شناسی  در  متداول  روش های  با  شناختی  نشانه  خفیف تر 
قابل کنترل است. خجسته نیز در پژوهش خود به بررسی تاثیر انجام 
مقطع  کودکان  در  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  بر  فکری  بازی های 
ابتدایی پرداخت و به این نتیجه رسید که گروهی که تحت بازی های 
فکری بودند در علائم خود کاهش داشتند )25(. توجیه دیگری که از 
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یک دیدگاه روان داروشناختی و با توجه به دیدگاه Stahl می توان ارائه 
داد آن است که نقص توجه/بیش فعالی بیش از آن که از کمبود ترشح 
نظم  در  اختلال  دلیل  به  باشند،  شده  ناشی  نوراپی نفرین  و  دوپامین 
آهنگ  دیگر  عبارت  به  پدید می آیند.  میانجی عصبی  دو  این  ترشحی 
ترشحی دوپامین و نوراپی نفرین کند شده به صورت "تونیک" در می آید. 
تصحیح این روند با دارو مستلزم آن است که آهنگ ترشحی نورون های 
دوپامینرژیک و ادرنرژیک به گونه ای تنظیم شود که آزادسازی این دو 
میانجی در حد متوسط باشد )12(. این نکته توضیحی است بر این که 
شده  شدیدتر عصب شناختی  نشانه های  بهبود  درمانی سبب  دارو  چرا 
ولی بر نشانه های خفیف تر ظاهرا تاثیری نداشته است. دارو درمانی با 
تقویت ترشح فازیک سبب برطرف سازی علائم نسبتا شدید می شود ولی 
بر نشانه های ضعیف کمتر اثرگذار است. دارو درمانی سبب ترشح قوی 
از نشانه های ناهنجار را  و متوالی میانجی عصبی شده و بخش مهمی 
حذف یا حداقل کنترل می کند. Lerer و همکاران در پژوهش خود از 
اثر ریتالین بر روي علائم عصبي گرفتند و 72/5 درصد بهبود واضح یا 
از بین رفتن کامل علائم را بعد از درمان با ریتالین گزارش کرده بودند 
)26(. مهمترین نقطه قوت این پژوهش آن است که برای نخستین بار 
در کشور به بررسی ارتباط میان نشانه های عصب شناختی در کودکان 
بیش فعال و بررسی تاثیر دارو درمانی و بازی های توجهی در آنها پرداخته 
است و مهمترین محدودیت آن عدم دسترسی پژوهشگر به دانش آموزان 
که  است  شایسته  رو  همین  از  است.  بوده  بیش فعالی  به  مبتلا  دختر 
مطالعات مکمل این پژوهش با بررسی نمونه هایی از دانش آموزان دختر 

انجام شود. 

نتیجه گیری
صورت  به  درمانی  بازی  و  درمانی  دارو  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
افتراقی بر علائم عصب شناختی نرم در کودکان مبتلا به نقص توجه/
جزو  نرم  عصب شناختی  نشانه های  می گذارند.  تاثیر  بیش فعالی 
متغیرهای مهم این مطالعه بوده و نتایج به دست آمده نشان داده اند 
یا  و  دارو  با  درمان  نهایی  نتیجه  در  علائم  این گونه  شدت  میزان  که 
حالتی  در  عمدتا  درمانی  دارو  است.  بوده  اثرگذار  توجهی  بازی های 
عمدتا  درمانی  بازی  و  بوده اند،  شدیدتر  عصب شناختی  نشانه های  که 
نشان  را  خود  اثربخشی  بوده اند  خفیف تر  مذکور  علائم  که  حالتی  در 

داده اند.   

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 
اخلاق دانشگاه اصفهان در نظر گرفته شده است، و کد اخلاق به شماره 
IR.UI.REC.1396.031 دریافت شده است. کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی 

در مورد پژوهش دریافت کردند، در هر مقطع زمانی می توانستند مطالعه 
را ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 
خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد. به 
منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان 

از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد.   

مشارکت نویسندگان 
این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم آزاده بختیاری دانشجوی دکتری 
دانشگاه اصفهان، با راهنمایی دکتر کریم عسگری و مشاوره دکتر احمد 

عابدی و خانم دکتر پریسا نیاری خمس می باشد.
و  مطالعه  موضوع، طراحی  انتخاب  در  کریم عسگری  و  بختیاری  آزاده 
به  نیاری خمس  آزاده بختیاری و پریسا  تعریف مفاهیم نقش داشتند. 
جمع آوری داده ها اقدام کردند. احمد عابدی به تجزیه و تحلیل داده ها 
پرداخت. نگارش و تهیه پیش نویس توسط آزاده بختیاری و کریم عسگری 
انجام گرفت. آزاده بختیاری، کریم عسگری و احمد عابدی نتایج را مورد 
بحث قرار داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.    

منابع مالی
این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های 
عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت 

نداشته است.     

تشکر و قدردانی
افراد  خوب  بسیار  همکاری  از  که  می دانند  خود  وظیفه  نویسندگان 
شرکت کننده در پژوهش و خانواده های آنان تشکر و قدردانی نمایند.           

تعارض منافع
تعارض منافعی در  اعلام می دارند که هیچ گونه  این مقاله  نویسندگان 

مقاله حاضر ندارند.  
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