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 تشکر و قدرانی

 

 

 ))من لم یشکر المخلوق، لم یشکر الخالق((

 

و سپاس تنها شایسته ی اوست ،معبودی که به من قدرت فکر و قلم داد و مرا از خطا در فکر و قلم و 

 عمل بر حذر داشت .

 سهرابیعلیرضا مقدس و همچنین استاد مشاورم دکتر فرامرز و کمال سپاس از استاد راهنمایم دکتر 

مدیر مرکز مشاوره آموزش که در تمام مراحل پژوهش لطف و یاری خود را دریغ نکردند و تشکر از 

سرکار خانم عباسی که خالصانه در اجرای هرچه بهتر این پژوهش با اینجانب  9و پرورش منطقه 

 هاو همچنین کمال تشکر را ازهمکاران پژوهشی ام  خانم نمودندهمکاری 

 پور، سعیده خاری، مهدیه میرمحمد، فاطمه همتی و فاطمه فرهنگ دارم.یا حمزهآمنه احمدی، پر

 این پژوهشنامه  بخاطر تایپ و ویرایش  مینا دکانیدانم از خانم بعلاوه لازم می 

 ای وی در حین اجرای پژوهشخدمات فنی و رایانهسبحان دادجو به خاطر و دوست عزیزم 

 نمایمتقدیر وتشکر 

که  با ارائه نظرات و   مرتظی نظیفیدر پایان لازم می دانم که  از استاد گرامی جناب آقای دکتر 

تشکر و  ،، مرا در اجرای هرچه بهتر این پژوهش یاری نمودندی خودپیشنهادهای هوشمندانه

 قدردانی نمایم.

 

 

 

 



 

 چکیده

 
یار با داروی روان محرک در رایانه ی اثربخشی توانبخشی شناختیپژوهش حاضر با هدف تعیین و مقایسه

 های اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی انجام شد. بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش نشانه

کودک  32پیگیری با دو گروه آزمایشی است.  -پس آزمون -طرح پژوهش آینده نگر از نوع پیش آزمون

های ورود و گیری در دسترس و بر طبق ملاکمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی به شیوه نمونه

نفر( و  11و بر اساس شدت اختلال همتا شده و به طور تصادفی به دو گروه دارو درمانی ) انتخابخروج 

در  در سه مرحله سنجش تنهاگروه دارو درمانی  نفر( انتساب یافتند. 13یار )توانبخشی شناختی رایانه

یار در گروه توانبخشی شناختی رایانه. وی روان محرک سنجش شدندزمون، تحت تاثیر داری پس آمرحله

پرسشنامه علائم ی ها به وسیلهدادههیچ یک از مراحل سنجش تحت تاثیر داروی روان محرک قرار نداشتند. 

(، آزمون عملکرد پیوسته، آزمون فراخنای حافظه ارقام SNAP-IV، پرسشنامه )(CSI-4) مرضی کودکان

. آوری شدهای پیشرونده جمعای، آزمون برج لندن و نسخه رنگی ماتریسراخنای صفحهوکسلر، آزمون ف

گیری مکرر، تحلیل واریانس آمیخته، تحلیل ها از آزمون تحلیل ورایانس چند متغیری اندازهبرای تحلیل داده

 های متعاقب آن استفاده شد.واریانس چند متغیری و آزمون

فضایی، توجه  -کاری دیداریحافظه کاری معکوس ور کارکردهای حافظهیار دتوانبخشی شناختی رایانه

-های اختلال تغییرات موثر و ماندگاری داشت. توانبخشی شناختی رایانهریزی و همچنین نشانهپایدار، برنامه

کاری های بیشتر و ماندگارتر اما غیرمعناداری در مقایسه با دارو درمانگری در کارکردهای حافظهیار بهبود

کاری کلامی های اختلال ایجاد کرد. تنها در کارکرد حافظهریزی و نشانهفضایی، توجه پایدار، برنامه -دیداری

یار روبه جلو و معکوس دارو درمانگری ماندگاری بیشتر اما غیرمعناداری نسبت به توانبخشی شناختی رایانه

 یار بیشتر و ماندگارتر از دارو درمانی بود.رایانهپذیری نتایج توانبخشی شناختی ایجاد کرد. بعلاوه تعمیم

باشند، در نتیجه موثر میهای اختلال، در بهبود کارکردهای اجرایی و نشانههر دو درمان به طور کلی 

 توان به عنوان جایگزین دارو درمانی بکار برد.یار را میتوانبخشی شناختی رایانه

 

 
 یار، داروی روان محرک، اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیرایانهواژگان کلیدی: توانبخشی شناختی 
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 مقدمه -1-1

 تر و شایع شدیدتر كه است فعالی بیش یا و توجه عدم پایدار الگوي،  بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه

بیش  /نارسایی توجه دارايكودكان  .شودمی دیده رشد مشابه سطح با كودكان در معمولا كه است آن از

چاپ دوم راهنماي تشخیصی و آماري كه در  691 اند ولی تا سال ها پیش شناخته شدهفعالی از قرن

، این بیماري در زیر گروه اختلالات كودكان با اصطلاح واكنش بیش جنبشی به عنوان یک  اختلالات روانی

 در  ویرجینیا داگلاستحقیقات . طبقه تشخیصی مطرح شد، تحقیقات كمی در ارتباط با آن صورت گرفت

-را به وجود آورد كه هسته اصلی مشکل این كودكان، نقص در نگهداري توجه، كنترل تکانهاین عقیده كانادا 

چاپ سوم راهنماي ها باعث شد كه در این پژوهش. ها و نوسان برانگیختگی است تا فعالیت بیش از حد

فر و نجاریان، هادیان)، نام این بیماري به اختلال نارسایی توجه تغییر یابد تشخیصی و آماري اختلالات روانی

، به دو الگوي نارسایی توجه و بیش  در چاپ چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی(. 36  

انجمن روانپزشکی )بیش فعالی تغییر یافت / فعالی در این افراد توجه شد و نام آن به اختلال نارسایی توجه

 (. 222 ،  امریکا

فعالی  توجهی، بیشامروزه با سه مقوله نشانه شناختی اصلی یعنی بی بیش فعالی/ نارسایی توجه اختلال

و در بین (  66 ، 9لساكا) استبیش فعالی بسیار شایع / اختلال نارسایی توجه. شودو تکانشوري شناخته می

ارجمند، رضاعی و فغانی،  ، ترجمه2 2 سادوک و سادوک، )پسرها بیش تر از دخترها گزارش شده است 

هاي اختلال نارسایی رو دچار نشانهدرصد كودكان مدرسه   -3بق برآوردهاي انجام شده بالغ بر ط(. 16  

 1  - ، اگرچه مطالعات اخیر شیوع آن را (222 انجمن روانپزشکی امریکا، )بیش فعالی هستند / توجه

                                                           
 
- Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
 
- Second Edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-II)  
 
- Virginia Daggles  
 
- Fourth Edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV) 
 
- American Psychiatric Association (APA)  
 
- Lesaca 
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 نیز در (12  )اردلان، فرهود و شاه محمدي (.  22 ،  رونالد، لسن و آبراموتیز)اند درصد گزارش كرده

 .درصد را گزارش كردند   رقم  ،هاي تهران انجام شدكودکپژوهشی كه بر روي مهد

بیش / اختلال نارسایی توجه دارايروانشناختی اخیر حاكی از آن است كه افراد  -هاي عصبپژوهش

فضایی، توانایی  -كاري كلامی و دیداريهمچون حافظه)  كاركردهاي اجرايهاي مربوط به فعالی در آزمون

هاي پایه، هاي پیشانی، عقدهقطعهاي نظیر هاي مغزيكه به ساختار( ریزي، توجه پایدار و بازداري پاسخبرنامه

(. 229 ،  ؛ باركلی229 ،  نیگ)باشند شوند دچار نارسایی میسینگولیت جلویی مربوط می مخچه و احتمالا

 -است كه بسیار مرتبط با كاركردهاي اجتماعیاي هاي شناختیكاركردهاي اجرایی، شامل حیطه(. 229 

شود فرد می  این كاركردها در واقع منجر به خود نظم دهی. باشدهاي روزانه افراد میتحصیلی و فعالیت

بیش فعالی بارها توسط محققین مورد / نقص كاركردهاي اجرایی در اختلال نارسایی توجه(. 226 ، 9گاپین)

  .(229 لی، بارك)تایید قرار گرفته است 

با هدف تاثیرگذاري بر همین مناطق دچار  ،دارو درمانی به عنوان خط اول درمانی در این اختلال

باشند، یکی اما به دو دلیل عمده متخصصان به دنبال رویکرد درمانی جایگزین می. رودنارسایی بکار می

تهییج پذیري، خشم و اضطراب،  اشتهایی، اختلال خواب،از جمله بی)عوارض جانبی ناشی از مصرف آنها 

و دیگري تاثیر كوتاه مدت آن بر فرد مصرف كننده و تنها معطوف بودن آن ...( اختلالات تشنجی و تیک ها و 

از (. 221  ،1پاركس و ویک نزي شوستر، كانرز، ؛ تاپلاک، 66 ، 3لوبار)باشد به علائم رفتاري كودک می

اشاره كرد ( CACR) 6یارتوانبخشی شناختی رایانه درمان وان بهت، میرویکردهاي درمانی جایگزین يجمله

؛  22 ،   ، فرنال، اولسن، جانسون و همکارانكلینگبرگ؛  22 ، 2 كلینگبرگ، فورسبرگ و وستربرگ)

                                                           
 
- Rowland, Lesesne & Abramowitz  
 
- executive functions 
 
- Nigg  
 
- Barkley  
 
- self-regulating  

 
- Gapin  
 
- Lubar  
 
- Toplak, Conners, Shuster, Knezevic & Parks  
 
- Computer-Assisted Cognitive Remediation (CACR) 
  

- Klingberg, Forssberg & Westerberg 
  

- Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson, et al. 
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هاي نه تنها مستقیماً شاخص  اصل شکل پذیري مغزي كه بر طبق (b 663؛ باركلی، a 663باركلی، 

، (توجه پایدار، توجه انتخابی، توجه تقسیم شده، توجه جایگزین)از جمله، توجه  را كاركردهاي اجرایی

بلکه سایر عملکردهاي  كند،تقویت میو سایر مهارتهاي شناختی ( فضایی -كلامی و دیداري)كاري حافظه

 .اشدببخشد، و در عین حال فاقد عوارض جانبی ناخوشایند میرا نیز بهبود می كودكانتحصیلی و اجتماعی 

با توجه به موارد مطرح شده در خصوص عوارض جانبی دارو درمانی و نیز رویکرد نوین توانبخشی 

باشد، این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی توانبخشی شناختی كه فاقد اثرات جانبی ذكر شده می شناختی

اختلال نارسایی  داراي بالینی كودكان هاينشانهدر بهبود كاركردهاي اجرایی و كاهش ( CACR)یار رایانه

 .شودبیش فعالی در مقایسه با گروه دارو درمانی انجام می/ توجه

 بیان مسئله -1-2

و جمعیت هاي شایع در بین كودكان از جمله اختلال (ADHD) بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه

اختلال نارسایی  .شودتحصیلی آنان می هاي اجتماعی ودي در كاركردهاي جآسیب باشد و باعثرو میمدرسه

گرچه سابقاً تصور بر (  1  صرامی فروشانی و هاشمی،)یک اختلال عصبی و ارثی است بیش فعالی / توجه

از پایداري آن در آن بود كه این اختلال، وضعیتی خاص در دوران كودكی است، اما تحقیقات اخیر حاكی 

 32 رود ون این كودكان، اختلال از بین نمیدبا بزرگ شباشد و اعتقاد بر این است كه سراسر زندگی می

،  لوییس) برآیندخود  از پس مشکلات مرتبط با اختلال كمبود توجهدر آینده  تواننددرصد این كودكان نمی

 (. 222 ،  روسماسن و گیلبرگ ؛669 ،  ؛ لیندن، حبیب و رادوجویک669 

 در موجود سرب خوراكی، میزان هايافزودنی نقشدر سبب شناسی این اختلال عوامل متعددي از قبیل 

(.  22 باركلی، )مطرح شده است ... و  بارداري زمان در الکلی و مشروبات سیگار مصرف ها،آلرژي خون،

 هاایجاد نشانهاز دخالت عوامل ژنتیکی و عصب شناختی هم در  موجود در این حیطه حاكی یپژوهش شواهد

                                                           
 
- brain plasticity 
 
- Lewis  
 
- Linden, Habib & Radojevic  
 
- Rasmussen & Gillberg  
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هاي قطعهاركردي حداقل تا حديّ با انحراف ساختاري و یا ك این اختلالباشد به طوریکه می آنو هم در بروز 

(. 229 باركلی، )هاي پایه، مخچه و احتمالاً سینگولیت جلویی از حالت بهنجار ارتباط دارد پیشانی، عقده

اي از ه مجموعهیک اصطلاح كلی است كه ب ،شودربوط به همین ساختارها در مغز میكه م كاركردهاي اجراي

هاي شناختی اشاره دارد كه در یک بافت جدید به همراه پاسخ هاي متناوب و متناقض، فرد را قادر به كاركرد

هاي آن توافق كلی بین پژوهشگران ها و شاخصاگرچه در مورد مولفه. سازدتعیین رفتار معطوف به هدف می

هاي ریزي به عنوان مولفهو برنامه  ، بازداري پاسخ(WM)  كاريي حافظهندارد، اما سه مولفهد مختلف وجو

؛ راپورت،  22 ،  ؛ گیویا و اسحاق669 ،  پنینگ تون و اوزونوف)باشد آن، مورد تایید بیشتر متخصصان می

شواهد پژوهشی بیانگر آن است كه (.  22 ، 9؛ كاستلانوس و تانوک226   سارور و همکاران، بولدن، كوفلر،

، a 663باركلی، )د بیش فعالی دار/ لال نارسایی توجهاي اجرایی، نقش مهمی در اختهنقص در كاركرد

 (.229 باركلی، 

، توانایی نگهداري اطلاعات براي مدتی كوتاه و كاركرد اجراییهاي كاري به عنوان یکی از شاخصحافظه

كاري را اغلب به عنوان بعلاوه، حافظه .(229 باركلی، ) باشدپاسخ مبتنی بر بازنمایی درونی میسپس ایجاد 

مطالعات (.  22 و همکاران،  كلینگبرگ)گیرند ز جمله استدلال و منطق در نظر میها ااركردزیربناي سایر ك

 -كاري دیداريبه ویژه حافظه)كاري ن است كه، ساختار زیربنایی حافظهانسانی و حیوانی متعددي حاكی از آ

-یو نورآدرنالین در آن درگیر م دپامینهایی همچون كولامینقرار دارد و كاته قشر پیش پیشانیدر ( فضایی

بیش فعالی بارها توسط محققین / كاري در اختلال نارسایی توجهنقص حافظه(.  22 ، 3الیس و ناتان)باشد 

همکارن، و  كلینگبرگبه نقل از   22 كراتکین،  و 661  راتکین و آسارنو، ك)مورد تایید قرار گرفته است 

 بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجهاي در مدل روانشناسی فعلی از كاري جایگاه برجستهآسیب حافظه(.  22 

                                                           
 
- working memory 
 
- inhibition response 
 
- Pennington & Ozonoff 
 
- Gioia & Isquith  
 
- Rapport, Bolden, Kofler, Sarver, et al.  
 
- Castellanos & Tannock  
 
- Ellis & Nathan  
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پیشانی، به عنوان سبب شناسی این اختلال ها و كژكاري قشر پیشكولامیناتهنظمی كدارد و بر اساس آن بی

 (. b 663؛ باركلی، a 663باركلی، ) مطرح است

داري زدایی به طور زیادي فقدان بازداري یا باز. باشدمی كاركرد اجراییهاي مهم دیگر مولفهبازداري از 

تکانشگري یعنی این كه فرد در جایی كه (. 229 باركلی، ) هاي توجه و تکانشگري در ارتباط استبا سازه

-از روي بی)دهی سریع و غیر صحیح  پاسخ ،پاسخ دهی آهسته و دقیق لازم است ،براي رسیدن به هدف

سركوب كردن افکار، توانایی براي  (.11  مشهدي و طباطبایی، آزادفلاح و سلطانی فر، ) ارائه دهد( دقتی

( b 663)باركلی . ها مركز ثقل نظریه بازداري به عنوان یک تنظیم كننده اصلی رفتار استاعمال و هیجان

سه نوع را براساس  بیش فعالی/ نارسایی توجهاختلال  دارايمدلی را طراحی كرد كه در آن نقایص كودكان 

 : این سه نوع پاسخ بازداري عبارتند از. كندپاسخ بازداري پیش بینی می

 .، منظور پاسخی است كه قبلا با پاداش همراه بوده است بازداري از پاسخ غالب - 

 .شودپاسخ را موجب می براي دنبال كردن، كه امکان به تاخیر انداختن تصمیم  بازداري از پاسخ جاري - 

ها و رویدادهاي  گیري از درهم آمیختگی آن با پاسخ، محافظت از یک پاسخ جهت جلو كنترل تداخل - 

 .متضاد

اختلال  دارايهاي اجرایی در افراد وري كاركردنخستین نارسا كنشنقص در بازداري پاسخ به عنوان 

. شودهاي اجرایی میقص در سایر كاركردمنجر به نشود كه در نظر گرفته میبیش فعالی / نارسایی توجه

/ اختلال نارسایی توجه  دارايمعتقدند كه كودكان ( 669 )همسو با مدل باركلی؛ پنینیگ تون و اوزناف 

  شرس، اوسترلان، گورتس و همکاران در همین راستا. داري حركتی دارندنقایصی نیز در باز بیش فعالی

اجراي آنان  اركردهايبیش فعالی، ك/ اختلال نارسایی توجه دارايدر پژوهشی بر روي كودكان پسر (  22 )

ریزي، بازداري، برنامه)هاي اجرایی به لحاظ پنج بعد از كاركرد( تلالفاقد اخ)را با پسران گروه كنترل 

                                                           
 
- inhibition of proponent response 
 
- inhibition of ongoing response 
 
- interference control 
 
- Scheres, Oosterlaan, Geurts, et al. 
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نتایج حاكی از آن بود كه پسران . دادند مورد مقایسه قرار( كاري و سیالی كلامیجابجایی تکلیف، حافظه

كنترل تداخل و بازداري از ادامه ) هاي بازدارينقایصی در شاخص بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه داراي

 دارايباركلی و نیگ نیز بر این باورند كه كودكان . ریزي و سیالی حروف از خود نشان دادندبرنامه( پاسخ

باشند، هرچند كه فرایند سه فرایند بازداري دچار مشکل می هر در بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه

مشهدي و به نقل از  229 و نیگ،  229 باركلی، )بازداري پاسخ غالب ممکن است بیشتر آسیب دیده باشد 

  (.11  همکاران، 

اختلال نارسایی  دارايبا توجه به پاسخ مثبت افراد زیستی نیز بیانگر آن است كه  -مطالعات عصبی

-هاي عصبی همچون دپامین و نوراپیو نیز توزیع انتقال دهنده  محرکبیش فعالی به داروهاي روان / توجه

كه بیشتر در مناطق )دپامین هاي عصبی همچون عدم تعادل پیکدر مناطق مرتبط با این اختلال،  نفرین

شناختی نقش و در پاسخدهی به پاداش و مهار كند پیشانی مغز فعالیت میاي و قطعه پیشهاي قاعدههسته

كند و در اخطار دادن پیشانی و هم در مخچه فعالیت میشكه هم در قطعه پی)نفرین و نوراپی( اساسی دارد

عابدي و )باشد بیش فعالی دخیل می/ اختلال نارسایی توجه هاينشانه در احتمال بروز ،(به فرد نقش دارد

رسد كه عوامل چنین به نظر می ،بنابراین(. 229 ؛ نیگ، 229 باركلی، ؛ 223 ،  ؛ هاوي و لاوي11  قوام، 

بیش فعالی در / هاي اختلال نارسایی توجهوراثتی و تحولی عصب شناختی بیشترین نقش را در بروز نشانه

وردار عوامل اجتماعی به تنهایی به عنوان علت این اختلال از پشتیبانی پژوهشی برخ. كنندكودكان ایفا می

/ نیستند، ولی اینگونه عوامل ممکن است در پیدایش اشکالی از اختلالات همراه كه با اختلال نارسایی توجه

 .بیش فعالی مرتبط اند سهم داشته باشند

ت كه براساس تجویز داروهایی اس بیش فعالی،/ اختلال نارسایی توجههاي یکی از رایج ترین درمان

اعتقاد بر آن  .ها مؤثرندكولامینح فعالیت كاتهدر افزایش سطو مطرح شدهآسیب شناسی نوروسایکولوژي 

 هیل گرین ؛693  ، باركال و آیزنبرگ كانرز،) شوندها منجر به افزایش سطح توجه میكولامیناست كه كاته

                                                           
 
- psycho stimulant 
 
- Hawi & Lowe  
 
- Conners, Eisenberg & Barcal  
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با  كه اشاره كرد( ریتالین)توان به متیل فنیدیت از جمله معروفترین این داروها می. ( 66  ، عثمان و

جز داروهاي  ،و هم در افراد عادي بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه داراي در افرادهم  افزایش ظرفیت توجه

متیل فنیدیت : شوند عبارتند ازمینه استفاده میدیگر داروهایی كه بطور متداول در این ز. باشدپر تجویز می

آر و آدرال فتامین، دكسترواستات، دكسترین سی، دكستروآم(كانسرتا یا متادیت) با اثر آزادسازي طولانی

مطالعات بسیاري كه به شیوه هاي مختلفی از قبیل دوسر كور، كارآزمایی بالینی كنترل (.  22 ،  بیچر-اُریز)

اند كه دارو درمانی داراي گرفته است، نشان دادهصورت ... پلاسیبو، كارآزمایی كنترل شده تصادفی و  -شده

و   سوانسون) دارند بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجهتاثیر فوق العاده ولی كوتاه مدتی بر علائم رفتاري 

فاوت هر دو باعث افزایش هاي متها با مکانیسمفندیت و آمفتامین متیل. (229 ،  ؛ اسپنسر b 66همکاران، 

موثر  ،بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجهنوع مركب  دارايشود و براي اكثر كودكان ها میكولامینسطح كاته

 یابدعلائم رفتاري این كودكان كاهش میدقیقه پس از مصرف آنها به سرعت  2 باشد به طوریکه می

 دارايعملکرد كودكان شواهد پژوهشی حاكی از افزایش (.  22 ،  كمپلبه نقل از   22 انسون و ولکو، سو)

تکانشگر در مجموعه آزمون  -فعال و همچنین نوع بیش بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه نوع مركب

در اثر ( IVA CPT) 3شنیداري توام -و آزمون عملکرد پیوسته دیداري( CAP) 9پردازش شنیداري مركزي

تاثیر  توجهنوع عمدتا بی دارايرد كودكان بر روي عملکاین داروها ، اما باشدمی مصرف داروهاي روان محرک

و نیز بر رفتار اجتماعی بعلاوه مشخص شده كه داروهاي روان محرک (.  22 ، كمپل)معناداري نداشت 

را به همان اندازه  ولی عملکرد تحصیلیشان درس، تأثیر مثبت دارد بهبود قابلیت كنترل كودک در كلاس

و مقطعی بوده و  رسد اثر داروها كوتاه مدّتنظر می بعلاوه، به(. 221 ، تاپلاک و همکاران)د دهتغییر نمی

با اختلال  هايبه محض قطع مصرف دارو نشانه شود ودوز مصرفی می چندي منجر به تجویز روزانه این امر

 (.  66 لوبار، ) شوندهمان شدّت قبلی ظاهر می

                                                           
 
- Greenhill & Osman  
 
- Ortiz-Becher  
 
- Swanson  
 
- Spencer  
 
- Campbell  
 
- central auditory processing  
 
- integrated visual and auditory continues performance test  
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به سطح بالایی از  ی را كه دچار كمبود فعالیت هستندمناطق ،محرکروان این داروهاي  گرچه

هاي بی اشتهایی، اختلال خواب، انقباضرسانند ولی همه آنها اثرات جانبی مهمی همچون برانگیختگی می

،  22  هالجین و ویتبورن،) كنندقف رشد موقتی را در فرد ایجاد میبدنی و بیان كلامی غیرقابل كنترل، تو

این . دهندان، پاسخ خوبی به این داروها نمیكودكاز این %   تا  2 بعلاوه (. 19  سید محمدي،  ترجمه

 -هاي معديمانند اختلالمحرک از اثرات جانبی جديّ روان در هنگام استفاده از داروهاي  ولاكودكان معم

برند كه باعث ها رنج میرات عاطفی، اختلالات تشنجی و تیکاي، سردردهاي شدید، مسائل ادراري، تغییروده

هشگران معتقدند بعضی از پژو(.  66 لوبار، ) ک براي آنها غیر ممکن گرددداروهاي محرشود استفاده از می

كنند ممکن است باعث اعتیاد دارویی یا سوء كه ایجاد می« سرخوشی اي»ک به دلیل مصرف داروهاي محر

همکارانش و و در مطالعاتی كه توسط ولک(.  22 ،  مونسترا)گردد این اختلال  دارايمصرف دارو در كودكان 

زریق درون تجارب سرخوشی اي مشابه با تتزریق درون وریدي متیل فندیت یافتند كه صورت گرفت، آنها در

نیز معتقدند كه (  66 )  روبینسون و بریج(.  22 كاستلانوس و تانوک، ) كندایجاد می ورویدي كوكائین

ن دیگر هرچند پژوهشگرا. دهدزایش میو مصرف مواد و الکل را افمحرک احتمال سروان استفاده از داروهاي 

 داراي محرک باعث اعتیاد در كودكانروان اند و معتقدند استفاده از داروهاي به نتایج متضاد دست یافته

 (. 22 ،  وایلنز، فارون، بیدرمن و گاناواردن) شودنمیبیش فعالی / اختلال نارسایی توجه

 توانند بر كودكاناي كه داروهاي روان محرک میبالقوهأثیرات پژوهشگران تنها كسانی نیستند كه از ت

بسیاري از والدین نیز در مورد  اند بلکهبگذارند، ابراز نگرانی كرده بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه داراي

فرزندشان اختلال  استفاده از این داروها دچار تردیدند و رغبت چندانی به استفاده از این داروها براي درمان

این موضوع ممکن است تاحدّي وابسته به ترس آنها از اثرات جانبی (.  22 مونسترا، ) دهندان نمینش

                                                           
 
- Monastra  
 
- Robinson & Berridge  
 
- Wilens, Faraone, Biederman & Gunawardene  


