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  چکیده

و فنیـدات   متیـل  مدت مصـرف داروي  ،رابطه میانتعیین  منظور مطالعه حاضر به
شـد. ایـن مطالعـه از نـوع      انجـام  ADHDبـه   کودکـان مبـتلا   در میزان اضـطراب 

  در سـه گـروه ؛   ADHDسال) مبتلا به  12- 6کودك ( 32مقطعی بود که  –توصیفی
 3(بیش از  مدت درمان بلند - 3ماه) و  3تا  1مدت ( درمان کوتاه - 2دون درمان، ب - 1

ها از نظر سن و  گرفت. اعضاي گروه فنیدات مورد ارزیابی قرار داروي متیل با ماه)
 - نامه کانرز والدین، مقیاس سنجش بیش فعالی بهره هوشی همتا شدند و پرسش

اضـطراب آشـکار کودکـان در     و مقیـاس  DSM-IVهاي  نقص توجه براساس ملاك
مورد هر سه گروه اجرا گردید. نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار بین سه گروه 

شفه  فزون حساسی بود و آزمون تعقیبی –از نظر مقیاس اضطراب و عامل نگرانی 
اند. این در حالی بود   کرده داد که گروه اول و دوم این تفاوت معنادار را ایجاد نشان

کم  - هاي کانرز و سنجش بیش فعالی معناداري بین سه گروه در مقیاس که تفاوت
توانـد   مدت می فنیدات در کوتاه که متیل داد نشد. این مطالعه نشان توجهی مشاهده

مدت این  که در طولانی حالی شود در ADHDباعث ایجاد اضطراب کودکان مبتلا به 
   نشد. داده اثر نشان
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  مقدمه
ــیش  ــه و ب ــود توج ــتلال کمب ــالی ( اخ  ،)ADHDفع

 ؛)1( ترین اخـتلال رفتـاري دوران کـودکی اسـت     شایع
 ـ  میز وسـیله مطالعـاتی کـه در     هان شیوع ایـن اخـتلال ب

درصـد   12تـا   3بین  ،گرفته شهرهاي مختلف ایران انجام
ایـن اخـتلال داراي    ؛)7و 6، 5، 4، 3، 2( اسـت  شده  بیان
 ـعلا تــوجهی و  فعـالی، بـی   م تحـولی نامناسـب (بـیش   ئ

عمیق بـر زنـدگی هـزاران     يکه تأثیر استتکانشگري) 
ینـدي اخـتلال   اهم. )8(گذارد  نها میآکودك و خانواده 

فعالی/ نقص توجـه بـا پدیـده اضـطراب از اوایـل       بیش
 )9(گرفت  قرارمورد توجه  در مطبوعات 1980هاي  سال

م با أتو ADHDهاي زیادي از بزرگسالان مبتلا به  و نمونه
خصوص اخـتلال اضـطراب فراگیـر     بهاختلال اضطرابی 

تـرین   اختلال اضطرابی جزو شایع )10( است شده گزارش
گیـرد.   مـی  قرار ADHDهاي همراه در مبتلایان به  اختلال

دادند که حدود  در مطالعه خود نشان حبرانی و همکاران
داراي اخـتلال   ،ADHDدرصد از کودکان مبتلا بـه   30

نیـز   همکـارانش  و 1اسـتیون  ؛)11( اضطرابی نیز هستند
را در میان کودکان مبتلا به اخـتلال   ADHDمیزان شیوع 

 اشاره مورد یکی از نتایج ؛کردند اضطراب فراگیر بررسی
 ـآنان این بود که پدیـدار شـدن علا   (اخـتلال   GADم ئ

 ـدر همه مـوارد بعـد از شـروع علا    طراب منتشر)اض م ئ
ADHD 9[نقل از: است بوده[.  

داراي  ،اي از حد آستانهاحساس اضطراب فراتررفتن 
 و انجامـد  ثیري ویرانگر است، که به بازداري عقلی میأت

هـاي   بیش مهم بـازده عقلـی در آزمـون    با کاهش کم و
 بـه ، فرایند تمرکز و قدرت حافظـه را  بودههوش همراه 

در برخـی مـوارد بـه شکسـت      کنـد و  می دچار اختلال
کـردن و جـز آن)    (در نوشتن، حسـاب  محدود تحصیلی

رفتارهاي مرضـی   ،لفانؤکه برخی از م جاآنتا ؛انجامد می
اند که کـودك در مقابـل    هایی دانسته حل عنوان راه به را 

  .)12( گیرد کارمی بهاضطراب 
دادن بـه   فـرا  نوشـتن و گـوش   کـه خوانـدن و   آنجا از
آرامش کـافی   تمرکز، توجه، قرار و بههاي معلم،  صحبت
توانند در این زمینه آرامش  این کودکان نمی ،استنیازمند 

قـراري آنهـا بـه     بـی  باشـند و اضـطراب و   لازم را داشته
افت و عدم پیشـرفت   ؛دشو می منجرمعضلاتی در تحصیل 

ثیر أتحصــیلی، آینــده شــغلی ایــن کودکــان را تحــت تــ

صورت مـداوم از پیرامـون خـود     هب ،نتیجه دهد در می قرار
هایی کـه شخصـیت و    کنند؛ پیام می هاي منفی دریافت پیام

کوبد. کودکان مبتلا به دلیل  نفس آنها را در هم می اعتمادبه
تـوجهی در معـرض انـواع     فعـالی و بـی   هاي بـیش  نشانه
رفتـاري   هاي ها از جمله مشکلات تحصیلی، اختلال آسیب

 دارنـد  قـرار  هـا  اختلال شدن با سایر طر همراهو همچنین خ
)1(.  

عصـبی   –هاي رشدي  ها و کمبود آن، نقص بر هعلاو  
ــه   ــتلا ب ــان مب ــو ADHDدر کودک ــطراب  أت ــا اض م ب

دادنـد کـه    نشـان  همکـارانش و  2تایلوریابد.  می افزایش
 ـ -هاي رشدي نقص رشـد   خیر زبـانی و أعصبی شامل ت

بیش  با شناختی عصب »علامت نرم« حرکتی و افزایش در
 همکـارانش  شاکار وهمچنین  ؛فعالی فراگیر مرتبط است

عصبی شامل افـزایش   –هاي رشدي  که نقص کردند بیان
 هـاي  عاطفی بیشتر از اخـتلال  هاي علامت نرم در اختلال

عـاطفی    هـاي  که ایـن اخـتلال   است شده رفتاري مشاهده
  1  .)13( گیرد می بر هاي اضطرابی را نیز در مقیاس
عنـوان اولـین انتخـاب در درمـان      ها بـه  محرك انرو
 ـطـور   بـه . انـد  فعالی مطـرح  بیش درصـد از   70 ی،تقریب

م اولیـه  ئکودکان تحت درمان با داروهاي محرك در علا
ADHD داروهاي محـرك از  )14( اند داده بهبودي نشان .

طریق بهنجارسازي کـارکرد دسـتگاه عصـبی کـودك،     
عملکرد عـادي بـدن،    کردن او یا دخالت در جاي آرام به

ها کارایی بخشی از مغـز را   محرك ... . روان کنند می عمل
هاي بیرونـی   کردن این محرك عنوان مکانیسم غربال که به

غیرکارآمد را براي کـار   یند و سیستمک می است، اصلاح
خـوبی   بنابراین، وقتی که دارو به ؛کنند می ثرتر تحریکؤم

عـادي واکـنش    طـور  کند، دستگاه عصبی کودك به عمل
  .)15( دهد می نشان

ینـد باعــث  اهـاي ترکیبــی و هم  موقعیــت ازسـویی، 
در . )16( شوند تا فرایند درمانی کمتر مفید واقع شود می

هـاي   شد که پاسـخ  مطالعاتی انجام 1970هاي  طول سال
مـدت بـا    هاي ضعیف به درمان کوتـاه  خوب را با پاسخ

 و 3ذن بـراي نمونـه   ؛کردنـد  می داروهاي محرك مقایسه
کودکان مبتلا به ناتوانی خفیف مغـزي را   که همکارانش
کودکان مبـتلا بـه   دربارة که  4سوانسونو  کردند بررسی

                                                                 
1- steven   2- Taylor 
3- zehn   4- swanson 
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 فعالی بیش -کمبود توجه  اختلال اضطراب  کودکان مبتلا بهفنیدات و  رابطه بین مصرف متیل
 

دنـد کـه   دا هر دو گـزارش  ،بودند هکرد فعالی مطالعه بیش
 ،دهنـدگان خـوب   به پاسخ نسبت ،دهندگان ضعیف پاسخ
  ).9(بالا داشتند  یاضطراب

 ـ بیان شهمکاران تایلور و  ه فقـدان اخـتلال   کردند ک
عاطفی آشکار با پاسخ خوب بـه داروهـاي محـرك در    

کـه دوسـوم    کـرد  گـزارش  پلیزکـا  و )13( ارتباط است
ضـعیف بـه    یهمراه با اضطراب پاسخ ADHDکودکان 

 بـویتلار و همچنـین   ؛)17( دهنـد  داروهاي محـرك مـی  
معتقد بودند که درجات کمتـري از  اضـطراب     همکاران

  .)18( شود اي محرك همراه میبا پاسخ  قوي به داروه
بـدون   ADHDکـودك   34 ،همکـارانش و  1اورمـان 

همراه با اضطراب بین  ADHDکودك  29اضطراب را با 
آنها دریافتند  ؛دادند سال مورد مقایسه قرار 12تا  6سنین 
فنیدات باعث بهبود عملکرد در تکلیـف حافظـه    که متیل

 ـ  در گروه بدون اضطراب شده  فعال کلامی ا در اسـت ام
در اینجـا   .)19( اسـت  این اثر را نداشته ،گروه اضطرابی

اختلال بیش با توجه به اینکه  :دشو مطرح می پرسشاین 
همراه است  با پدیده اضطراباغلب فعالی / نقص توجه 
شـناختی،   مخـرب در رشـد روان   یو این اضطراب عامل

آیـد حتـی    می شمار روانی حرکتی و شخصیت کودك به
آیـا  « ،دهـد  می الشعاع قرار ی را نیز تحتهاي داروی پاسخ

در  ADHDاستفاده از داروهاي محرك در درمان بیماري 
 »؟کنــد نمــی ایــن مشــکل را دوچنــدان ،مــدت طــولانی

اغلـب   ،اضطراب ه محققان نیز بر این باورند کهکچنانهم
هاي  که با داروهاي محرك طی دورهADHD  در کودکان

کـه   درحالی ؛ایج استاند ر شده درمان ،متوسط تا طولانی
هـاي همـراه و مـداوم     متخصصان بالینی آن را از نشـانه 

ADHD کودکـان مبـتلا بـه     2داسگار. )9( کنند می مطرح
ADHD بـه مرکـز    1989تـا   1969هـاي   را که بین سال

 ،بودنـد  شده بالینی آنها ارجاع و با داروهاي محرك درمان
از این کودکـان   درصد 25حدود  داد؛ مورد بررسی قرار

    .)20( دادند اختلال اضطرابی را نشان
فنیـدات    متیـل دادنـد کـه    نشان اورمان و همکارانش
) گـروه   BP( افزایش فشارخون افزایش معناداري را در
  .)18( ندک می همراه با اضطراب ایجاد

یافتـه بـه    هاي آنها فرضـیه حساسـیت افـزایش    یافته
 ADHDکودکـان  نورآدرنرژیک در  ةشد عملکرد تقویت

ها ارتبـاط   این یافته ؛ندک می همراه با اضطراب را حمایت

ــا قــدرت انتقــالی  کلــی فشــار خــون افــزایش یافتــه ب
شـواهد بیشـتري از    .دنده می نیز نشان ها را نورآدرنرژیک

ــزایش ــک   حساســیت اف ــت نورآدرنرژی ــه فعالی ــه ب یافت
  .)21( است آمده دست هب

هـاي   تـه کـولامین  این مطالعات، متابولیت کا بر  علاوه
ادراري، مدل عدم تعادل نـورآدرنرژیکی و آدرنرژیکـی   

همـراه بـا    ADHDسیستم عصبی مرکـزي در کودکـان   
 میـان ارتبـاط کلـی    .)17(نـد  ک می اضطراب را حمایت

و عدم پاسـخ یـا پاسـخ     ها افزایش ترشح کاته کولامین
آدرنرژیـک بـه    هاي سروتونرژیک و نـور  ضعیف به دارو

م با اضـطراب و پاسـخ   أتو ADHDقوي نسبت  بهارتباط 
مدت با داروهاي محرك، مربوط  کوتاه درمان ضعیف به،

  .)22(است 
بنابراین این پژوهش در پی پاسـخ بـه پرسـش زیـر     

اسـتفاده از داروي  مدت زمـان   میانآیا « کهگرفت  انجام
  ،ADHDمیزان اضطراب کودکان مبتلا بـه  و  فنیدات متیل
  1  ».؟دارد معنادار وجود یارتباط
  

  روش  
مقطعی بـراي   - صورت توصیفی هپژوهش حاضر ب

بررسی رابطه میـان طـول مصـرف داروي ریتـالین و     
فعال با نقـص توجـه    پدیده اضطراب در کودکان بیش

از  ،صورت نمونه در دسترس هب گیري، د. نمونهش انجام
 ،کردنـد  مراجعـه کلینیک مؤلـف  کودکانی که به  میان

، ابی بـه اهـداف پـژوهش   منظور دستی و به شد انتخاب
و کودکـانی کـه    90از  کمتـر کودکان با بهره هوشی 

از مطالعـه   کردنـد  مـی  دارویی غیر از ریتالین دریافت
توسـط   ADHDابتـدا تشـخیص    شـدند.  کنارگذاشـته 

هـا   اجراي آزمون گرفت، سپس براي پزشک انجام روان
 32مطالعـه   مـورد  نمونـه  ،نتیجـه  در ؛شدند می معرفی

سـال بـا    13 تـا  5بین سنین    ADHDکودك مبتلا به
برگرفت که در سه گـروه   را در  90بهره هوشی بالاي 

 ؛گرفتند از نظر مدت زمان مصرف داروي ریتالین قرار
شـد کـه درمـان     کودك را شـامل مـی   14گروه اول، 

 و گـروه دوم،  بودنـد  نکرده را دریافتدارویی ریتالین 
وي مـاه دار  سـه تـا   یککه بین  بودکودك  11شامل 

 10دنـد و گـروه سـوم نیـز     کر مـی  ریتالین را مصرف
                                                                 
1- Urman  2- Dalsgaard 
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مـاه از ایـن    سـه که بیش از  گرفت دربرمیکودك را 
  کردند. می دارو استفاده

  
  ابزار پژوهش

 1مقیاس تجدید نظرشده اضـطراب آشـکار کودکـان   
)RCMAS(:  تـرین   این مقیاس از معتبرترین و پراسـتفاده

ن و شده در زمینـه اضـطراب کودکـا    ساخته هاي مقیاس
روایی  هاي ایرانی نیز اعتبار و در نمونه است ونوجوانان 

  .)23و 12، 3(داردنسبت بالایی  به
RCMAS   28است که از این تعداد  گزینه 37شامل 

دیگر یک مقیـاس   گزینه 9سنجند و  ایتم اضطراب را می
صـادقانه   هـاي غیـر   شود که پاسخ سنج را شامل می دروغ

هاي تحلیل عاملی آن  بررسی ند.ک می آزمودنی را ارزیابی
عامـل جسـمانی،    انـد:  یافتـه  به سه عامل اضطرابی دست

عـدم   فزون حساسـی و عامـل تـرس و    –عامل نگرانی 
 ـ هـا  گزینـه یـک از   تمرکز. هـر  خیـر   صـورت بلـی و   هب

(بلـی)   1(خیر) یـا   0شوند و هر آیتم نمره  می داده پاسخ
ایـن  اعتبـار   بـارة هـاي منتشرشـده در   یافته .)3( گیرد می

زمـان، اعتبـار    آزمون شامل شواهد محتـوا، اعتبـار هـم   
و براساس مطالعـه   )12(هستند بین  ساخت و اعتبار پیش

ــتان و ــاران دادس ــه همک ــم  روي نمون ــا حج  294اي ب
پنجم دبستان، ضریب آلفاي کرونباخ  آموز چهارم و دانش

  مناسب است. یکه ضریب آمد دست به 83/0
این  :CPRS - 48) ( 2دهی کانرز والدین مقیاس نمره 

 ـ است گزینه 48نامه داراي  پرسش وسـیله والـدین    هکه ب
نامـه مـورد    ترین پرسـش  عنوان رایج و به شود تکمیل می

 ADHDاســـتفاده در بررســـی کودکـــان مبـــتلا بـــه 
منظور غربالگري ایـن اخـتلال نیـز     است و به شده شناخته

هاي زیر اسـتخراج   شاخص ،از این مقیاس رود. می کار به
مشکلات سلوك، مشکلات یادگیري، مشکلات  د:شون یم

تنی، اضـطراب و شـاخص    روان تکانشگري، -فعالی بیش
  فعالی. بیش

و آلفـاي   58/0ضریب پایاي باز آزمایی این آزمـون  
  .)5( است شده در ایران گزارش 73/0کرونباخ آن معادل 

 هـاي  براسـاس مـلاك   ADHD بنـدي  درجـه مقیاس 
DSM-IVکـه   اسـت  گزینـه  18راي دانامه  : این پرسش

در  DSM-IVبنـدي تشخیصـی    هاي طبقه اساس ملاك بر
 شود. گذاري می (همیشه) نمره 3(هرگز) تا  0یک مقیاس 

ــه 9 ــآن علا گزین ــمئ ــوجهی و  م ک ــه 9ت ــعلا گزین م ئ
طـور   این مقیاس به ؛دنسنج تکانشگري را می -فعالی بیش

  است. شده گسترده در مطالعات تحقیقی استفاده
ایـن آزمـون    :(RPM) 3هاي پیشرونده ریون ماتریس  

گیـري هوشـبهر کودکـان     انـدازه  براي(نابسته به فرهنگ) 
 ،رود و شامل تعدادي طرح است کـه در هریـک   می کار هب

شـده را از   شده و آزمودنی باید بخش حذف قسمتی حذف
کند. به هر پاسـخ درسـت    شده، انتخاب هئگزینه ارا 6 میان

شود سپس مجموع نمرات خـام   می آزمودنی یک نمره داده
پایـایی   شـود.  گرفتن سن به هوشبهر تبـدیل مـی   نظر با در

درصــد  90تــا  70 آزمــون بــا روش بــاز آزمــایی   
 هاي کلامـی  است و همبستگی آزمون با آزمون شده گزارش

  .)24( است متغیر بوده 75/0 تا 4/0 میانو عملی هوش  
  
  نتایج

طلاعـات  آوري ا هـا و جمـع   نامـه  پس از اجراي پرسش
ها از نظر مدت زمان مصرف داروهاي محـرك بـه    آزمودنی

(بـیش از   مـدت  هاي متوسط تا طـولانی  سه گروه با مصرف
ماه) و گروهی که تـا آن   سهاز  (کمتر مدت ماه) و کوتاه سه

گـذاري   نمـره  و شـدند  بودند تقسیم نکرده زمان دارو دریافت
  1. گرفت ها انجام وتحلیل داده ها و تجزیه نامه پرسش

براي همتاسازي سه گروه مورد مطالعه از نظر سن و بهره 
ــی  ــون معن ــی، آزم ــانگین  هوش ــان می ــه   داري می ــاي س   ه

  گــروه از  ســه میــان  داد نشــان   گرفــت کــه انجــام گــروه
ــن (  ــر س ــره و )F (2,29)=0/57, P=0/57نظ ــی  به    هوش

)F(2,29)=0/81, P=0/45 ــاوت ــادار وجــود ی) تف ــدارد معن  ن
  ).1(جدول 

تعیین اثر مدت زمان مصرف داروي ریتالین بـر  براي 
هاي وابسـته (نمـرات کـانرز و اضـطراب)، روش      متغیر

  شـد، نتـایج بیـانگر     گرفته کار طرفه به تحلیل واریانس یک
ــانرز   ــاس ک ــی مقی ــرات کل ــر نم ــه از نظ    آن اســت ک

)F (2,29)=2/13, P=0/13 ( ــاس ــاي آن  و زیرمقیـ   هـ
)، F (2,29)=0/84 ,P= 0/43یعنــی مشــکلات ســلوك (

 ـ)، علا F (2,29)=0/77 , P=0/46( مشکلات یـادگیري    م ئ
  -گريـکانشــ)، تF (2,29)=1/07,P=0/46( یـــتن روان

                                                                 
1- Revised Children's Manifest Anxiety Scale 
2- Conner’s Parent Rating Scale- 48 
3- Raven Progressive Matrices 
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 هوشی  سه گروه از نظر سن و بهرهخلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس بین  .1جدول 

 .Df F Sig  میانگین مجذورات  هامنبع تغییر  

 سن
 2 2/361 بین گروهی

/0572 /0570 
 29 4/126 درون گروهی

 هوشی  بهره

 

 2 165/099 بین گروهی
/0815 /0453 

 29 202/647 درون گروهی
  

 هاي آن مقیاس و زیر (CPRS)سه گروه از نظر نمرات کلی کانرز والدین خلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس  .2جدول

 .df F Sig میانگین مجذورات هامنبع تغییر  

  مقیاس کانرز نمره کلی
 2 1481/191 بین گروهی

2/139 0/136 
 29 692/327 درون گروهی

 مشکلات سلوك
 2 37/433 بین گروهی

0/849 0/438 
 29 44/091 درون گروهی

 مشکلات یادگیري
 2 8/386 بین گروهی

0/779 0/468 
 29 10/762 درون گروهی

 تنی مشکلات روان
 2 4/703 بین گروهی

1/070 0/356 
 29 4/395 درون گروهی

 تکانشگري
 2 11/731 بین گروهی

1/439 0/254 
 29 8/152 درون گروهی

 مشکلات اضطرابی
 2 11/615 بین گروهی

2/149 0/135 
 29 5/406 درون گروهی

 فعالی بیش
 2 61/322 بین گروهی

1/032 0/369 
  29  59/408 درون گروهی

  
  )، اضـــطرابF(2,29)=1/439,P=0/25( فعـــالی بـــیش 
)F (2,29)=2/14 , P=0/13ــیش ــاخص ب ــالی ) و ش   فع
)F (2,29)=1/03 ,P= 0/36  (هیچ تفـاوت   ،سه گروه میان

  ).2د (جدول ندار معناداري وجود
 -فعــالی مقیــاس بــیش طرفــه همچنــین آنــواي یــک

نیز هیچ تفاوت   DSM-IVهاي  اساس معیار توجهی بر کم
ــاداري را  ــانمعن ــه  می ــروه،س ــان گ ــین نش ــد م   ده

 )F (2,29)=0/95 , P=0/39 (  جدول)3.(  
هـاي   طراب تفـاوت ض ـاما تحلیل واریانس مقیـاس ا 

 , F (2,29)= 5/5معناداري را هم در نمره کلی اضطراب (

P= 0/009حساسـی   ) و هم در زیرمقیاس نگرانی و فزون
)F (2,29)=3/85 , P= 0/03 کـه   حـالی  دهد. در می ) نشان

یعنـی عامـل    هاي دیگر مقیاس معنادار در زیراین تفاوت 
 ) و عامـل تـرس و   F (2,29)= 2/91 , P=0/07جسمانی (
 شود نمی مشاهده ) F (2,29)= 1/52 ,P=0/23( عدم تمرکز

  ).4(جدول 
ها این تفاوت معنادار را  براي تعیین اینکه کدام گروه

 شد. اند از آزمون تعقیبی شفه استفاده  کرده ایجاد
گروه اول  میانآن است که بیانگر  ،ن آزموننتایج ای 

  د و گروه دوم که ـان نکرده  یعنی گروهی که دارو دریافت
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  DSM-IVفعالی سه گروه از نظر نمرات سنجش بیشخلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس . 3جدول 
 .df F Sig میانگین مجذورات هامنبع تغییر  

  فعالی سنجش بیش
 2 193/756 بین گروهی

/0950 0/398 
 29 203/904 درون گروهی

  
 هاي آن مقیاس و زیر (RCMAS)سه گروه از نظر نمرات کلی اضطراب خلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس . 4جدول

 .df F Sig میانگین مجذورات  هامنبع تغییر  

RCMAS 
 2 98/945 بین گروهی

5/508 0/009 
 29 17/965 درون گروهی

 وژیکیم فیزیولئعلا
 2 11/451 بین گروهی

2/918 0/070 
 29 3/925 درون گروهی

 فزون حساسی -نگرانی
 2 22/207 بین گروهی

3/855 0/033 
 29 5/761 درون گروهی

 عدم تمرکز -ترس
 2 5/306 بین گروهی

1/525 0/235 
 29 3/479 درون گروهی

  
ــاه در ــدت کوت ــی  ،م ــکیعن ــا  ی ــهت ــاه دارو  س م
) و در p>0/015در نمره اضطراب کلـی (  اند کرده مصرف

) تفــاوت p>0/043( فــزون حساســی –عامــل نگرانــی 
گروه اول و سـوم   میانکه،  حالی در ؛دارد معناداري وجود

، انـد  کـرده  ماه دارو مصـرف  3یعنی گروهی که بیش از 
 یها تفاوت گروه دوم و سوم در همه مقیاس میانهمچنین 
  ندارد. وجودمعنادار 

  
  گیري تیجهبحث و ن

 يسال است که داروهاي محرك کـاربرد  60بیش از 
بـیش از   و )20( نـد ا فراوان در درمان این کودکان داشته

ها در درمـان   شده مربوط به اثر محرك مطالعه کنترل 200
ADHD تأثیر داروهـاي محـرك در   . دارد کودکان وجود
  هـاي اصـلی    شدن معنادار به بهبـود سـریع نشـانه    نایل

ADHD  هــا  اســت کــه دامنـه ایــن نشــانه  ت شـده ثابــ
تا  70فعالی، تکانشگري و عدم توجه است که براي  بیش
ــادار را   80 ــود معنـ ــان بهبـ درصـــد از ایـــن کودکـ

 2هاي پلاسیبو  که پاسخ به دارو حالی  در ،اند کرده گزارش
  .)9(است  شده درصد گزارش 18درصد با میانگین  39تا 

شـده   عات انجامدر بررسی مطال همکارانو  1تیموتی 
درمانی داروهـاي مختلـف در درمـان     آثار خصوص در

گیرند کـه داروهـاي    می نتیجه ADHDنوجوانان مبتلا به 
 آثـار هـا داراي   فشارخون ضد ها و افسردگی محرك، ضد

 تأثیرهـاي انـد کـه    کـرده  انـد و اشـاره   مفید درمانی بوده
  .)9 نقل از:( اند شناختی این داروها نامشخص

مـدت از داروهـاي    اسـتفاده کوتـاه   عوارض جـانبی 
فیزیولـوژي سیسـتم    تأثیرهايمحرك بیشتر در ارتباط با 

 تأثیرهـا ایـن   ؛نورو ترانسمیترهاي نورآدرنرژیـک اسـت  
کـاهش اشـتها، درد    خـوابی اولیـه،   فیزیولوژي شامل بی

 دنشو آلودگی روزانه می سرگیجه و خواب معده، سردرد،
از عــوارض هــاي خلقــی نیــز  گروهــی از نشــانه ؛)19(

هـا   این نشانه ؛آیند می شمار مدت داروهاي محرك به کوتاه
قراري، حزن شدید ناگهـانی،   شامل ناپایداري خلقی، بی

گیري اجتماعی و طغیان خشـم   کردن ناگهانی، کناره گریه
را  ADHDتواند تکانشـگري   است که این مورد آخر می

   .)9:نقل از( کند تقلید
را  هـاي مـا   فرضـیه نتایج حاصل از تحقیق حاضـر،  

تواند  می ADHDبر اینکه اضطراب کودکان مبتلا به  مبنی
                                                                 
1- Timothy 
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ایـن درحـالی   و نـد  ک می ییدأنوعی پاسخ دارویی باشد ت
صورت کلی و عامل نگرانی  بیشتر به است که اضطراب،

صورت  شود تا اینکه بخواهد به ایجادمی فزون حساسی -
 ـ ؛باشـد م جسمانی ئعلا یاعدم تمرکز  -ترس  عامل ن ای
و آلازدیـر  هـاي   یـد نتـایج پـژوهش   ؤگیري کلی م نتیجه

ایـن   ،اما برخلاف نتایج آنهـا  است و همکارانشاستیون 
رغم فرضیه   بهشد که  داده مدت نشان اثر دارویی در کوتاه

بر مشاهده اضـطراب بیشـتر در اسـتفاده     پژوهش ما مبنی
امـان و  هـاي   اما این نتـایج بـا یافتـه    ؛مدت بود طولانی
هـاي خلقـی از جملـه     بـر وجـود نشـانه    مبنی همکاران

مـدت   عنـوان عـوارض کوتـاه    قراري و اضطراب بـه  بی
  است. همخوانمحرك  ییدارو
 در همکـارانش  و )schachar( شاکار ،دیگر سویی از 
 91پلاسـیبو را بـین    فنیدات و متیل ،شده کنترل اي مطالعه

ماهـه،   چهـار ، در یک پیگیـري  ADHDکودك مبتلا به 
دادند. عوارض جانبی فیزیولـوژیکی از   سه قرارمورد مقای

که شـروع   حالی فنیدات آشکار شد در آغاز درمان با متیل
گرفتند کـه   آنها نتیجه ؛خیر همراه بودأعوارض خلقی با ت

هـاي   مدت داروهاي محرك با بهبود نشـانه  استفاده کوتاه
استفاده متوسط تا  ،در مقابل همراه است، ADHDاصلی 
تواند هـم بـا سـطوح     روهاي محرك میمدت دا طولانی

 ـهم با کاهش در بهبود علا مشابهی از بهبود و م اصـلی  ئ
ADHD 25( همراه باشد(.              

مـدت   هدف ما بررسی رابطه میان ،در پژوهش حاضر
و  ADHDمصرف داروهاي محرك در کودکان مبتلا بـه  

بود که طبق نتایج مشـخص  میزان اضطراب این کودکان 
تـا   یکمدت یعنی مصرف بین  نیدات در کوتاهف شد متیل

 ؛باشـد  داشـته  در ایجاد اضـطراب نقـش   تواند ماه می سه
هـاي ایـن پـژوهش کـه      یکی از محـدودیت  ،حال این با

عدم دسترسی بـه میـزان اولیـه     ،کرد بایستی به آن اشاره
هـاي دوم و   اضطراب کودکان مبتلایی بود که در گـروه 

طریق اضـطراب همـراه بـا     تا بدینبودند  گرفته سوم قرار
ADHD  شــود و  بهتــر دركعوامــل ســببی آن  و آنــان
همچنـین حجـم کـم      آید؛ دست بهتري  گیري محکم نتیجه

هاي دیگر این پـژوهش   نمونه مورد بررسی از محدودیت

حال استفاده از نتایج این مطالعه بایسـتی بـا    این با ؛است
شـود.   مهاي آن انجـا  گرفتن محدودیت نظر احتیاط و با در

ــهاز ــه   ADHDآنجاک ــطراب ب ــا اض ــراه ب ــوبی  هم خ
و  توانـد بـه مـدیریت    شناخت آن می ،است نشده شناخته
  ADHDایـن گـروه از کودکـان مبـتلا بـه       بهتـر  درمان

 ؛دهنـد  نمـی  خـوبی پاسـخ   هـا بـه   منجرشود که به درمان
 معلمـان و  هاي روانی ویژه به والدین و همچنین آموزش

 نـد ایـن مـدیریت را بهبـود    توا دیگر مراقبان کودك می
 بخشد. 
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