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 بيش فعالي و توجهنقص اختلال مورد مداخلات رايج در   جامعفراتحليل
  

A comprehensive meta-analysis of the common interventions in ADHD   
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  چكيده
  و توجهنقصپزشكان در زمينه اختلال روان شناسان وهاي اخير، رواندر سال

 ،شناختيفعالي به دنبال ارزيابي و مقايسه اعتبار و كارايي مداخلات روانبيش
  در اين خصوص، فراتحليل با . اندهاي دارويي بوده و درمانآموزشي
  كردن نتايج حاصل از انجام تحقيقات مختلف، ميزان اندازه اثر هيكپارچ

پژوهش حاضر نيز بر آن است تا با . نمايد هاي درمان را مشخص ميروش
مقايسه ميزان اثرگذاري مداخلات   الگوي پژوهشي فراتحليل، ازاستفاده

  و توجهنقصهاي اختلال هاي دارويي را بر كاهش نشانهروانشناختي و درمان
پژوهش كه از لحاظ 46 منظورراي اينب. بيش فعالي مورد بررسي قرار دهد

. آنها انجام گرفتو فراتحلي در مورد وش شناختي مورد قبول بود، انتخابر
هاي پژوهش نشان داد   يافته.ابزار پژوهش عبارت از چك ليست فراتحليل بود

 اختلال كلي شناختي بر كاهش نشانه هايميزان اندازه اثر مداخلات روان
  بر بيش فعالي،48/0 م نقص توجهي، بر علا54/0بيش فعالي   و توجهنقص

 براساس نتايج . بود76/0هاي دارويي ميزان اندازه اثر درمانهمچنينو  59/0
هاي دارويي ميزان اندازه اثر درمانكه نتيجه گيري مي شود  فراتحليل حاضر

  .بوده استنسبت به مداخلات روانشناختي بيشتر 
شناختيروان  نقص توجه، مداخلات- اختلال بيش فعالي:هاي كليديواژه

  هاي داروييآموزشي، درمان
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Abstract
In recent years, psychologists and psychiatrists in the field 
of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder have been 
researching for measurement of validity and efficiency of
psycho educational interventions and drug treatments. In 
this regard, meta-analysis integrates the results of different 
studies, then determine the effect size of method`s of 
treatments.This study wants to study the effective rate of 
psycho educational interventions and drug treatmens on 
reducing ADHD symptoms, with following of meta-analysis 
model. So 46 Studies which were methodology accepted 
were selected and meta-analysis was done on it. The 
research tool was meta-analysis check list. study findings 
showed the rate of effect size of psycho educational 
intervention on reducing ADHD symptoms were 0/54, on 
ADD was 0/48, on Hyperactivity was 0/59 and the rate of 
effect size of drug treatments was 0/76. So it was gathered 
the effect size of drug treatments are more than 
psychological intervention.    

Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity disorder, 
psycho educational interventions, drug  treatments
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  مقدمه
 كه توجه يدكن اختلالات دوران كويج تري از رايكي

 نقصروانشناسان و روانپزشكان را به خود جلب كرده، اختلال
 پورتر،گارون، بل، ماسن، نگ،يبوس(  است1يفعالشي ب وتوجه

 توسط 1845 سالدر بار نخستين اختلال اين). 2010
زكا، يپل(  شديي شناسا2نام هنري هوفمن به آلماني پزشك

 فعالي، بيش  وتوجه نقص). 2000 زمن،يكر ل،ينهيگر
 يعني ،اصلي ويژگي سه با است كه 3رشدي - عصبي اختلالي

 اين. شودمي توصيفوتكانشگري فعالي بيش توجه، نقص
 كودكي دوران رفتاري - اختلالات عصبينتريشايع از اختلال

است كرده مبتلا را جهان جمعيت از بزرگي بخش كه است
ن يه ا افراد مبتلا ب).2000 ،4آمريكا پزشكي روان انجمن(

نداشته  ات راييق به جزي توجه دقيياختلال ممكن است توانا
ها از تيفعال ر يا سايكار  ف مدرسه،يا در انجام تكاليباشند 

اغلب، در انجام  . مرتكب اشتباه شوندياطياحتي بيرو
 و بدون يدقتيف با بيوجود دارد و وظا  نظمييها بتيفعال

ف ي و تكاليدر بازحفظ توجه  .شوند  انجام مييتفكر كاف
 يتوانند برا  ميي دشوار است و به سختن افراد غالباي ايبرا

 ابيكاف،( ف توجه خود را متمركز كننديان رساندن تكاليبه پا
  .)2009،  و همكاران سيفرت، تزيپن، گالاگر، زمنتينسلي

 ويراست -رواني آماري اختلالات و تشخيصي راهنماي
 زيرگروه سه اختلال، اين براي  5شده تجديدنظر متن چهارم
 نوع و 7فعالبيش عمدتا ،6توجهبيعمدتا : كند مي مطرح
). توجه كمبود و فعالزيرگروه بيش دو از تركيبي (8مركب
 فعالي،بيش  وتوجهنقص  اختلال تشخيص گذاشتن براي
 دو در حداقل و سالگي هفت از قبل بوده، مزمن بايد هانشانه

 و توجهنقص  اختلال .شدبا شده مشاهده موقعيت متفاوت
رد يگ آموزان را در برميدرصد دانش 7 تا 3 يش فعاليب
به ).2009 ،، گانگي، مك لين، كولز و همكاران پلهام،فابيانو(

ن ي از كودكان و نوجوانان به ايرغم آنكه درصد قابل توجه
                                                          

1. Attention-Deficit/ Hyperactivity disorder
2. Hufman, H.
3. neural-developmental
4. American Psychiatric Association (APA)
5. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (DSM- IV- TR)
6. predominantly inattentive
7. predominantly hyperactive
8. combined types

 در طول سه ي علت شناختيهااختلال مبتلا هستند، تلاش
 يهانه مهار و مداخلهي بهيدهانه راهبرير در زميدهه اخ

 به يي به تنهايچ عامليتاكنون ه. جه مانده اندي نتي بيدرمان
 توجه شناخته نشده نقص  ويش فعاليعنوان علت اختلال ب

ن يده بيچي پاز تعاملن اختلال يشود كه ا است، تصور مي
نگ، يلكي(شود حاصل مي 9يستيط و عوامل زيك، محيژنت
به طور خاص به نظر ). 2008نوس، س، تانوك، كاستلاولانكگ

كه منجر هستند  ي از علليطيك و عوامل محيرسد كه ژنت مي
-د و به نوبه خود نشانهنشو  ميي عصبيستي زيهابه تفاوت

ن يبا ا. سازند مي نقص توجه را آشكار  ويش فعالي بيها
نقص توجه   ويش فعالي از اختلال بيوجود موارد نادر

 ر، اسكاچ، مكس(د ي به وجود آيكيتنه ژنيتواند بدون زم مي
كه به يدر حال ).2005  كابز، چاپمن و همكاران،-لوين، اوين

ش يل اختلال بي تنها دلي اجتماعيرسد عوامل روان نظر نمي
ان ي در بيان وجود نقش بالقوهينقص توجه باشند، با ا - يفعال

  ). 2006 ،يباركل(ها دارند نشانه
 نقص در خصوص اختلال ينيي تبيهان راستا، تلاشيدر ا

، 10ي مغزيهابي مانند آسي بر علليش فعاليب  وتوجه
 و مواد ييت به مواد غذاي، حساس11ي عصبيهايماريب

 ،12 مغزييايميست شي به غذا، عدم تعادل زيافزودن
 يهايدگيها و تنتي مانند سرب، محدوديطي محيرهايمتغ
  پينكا، هاتز، دناردن، سيلوا،تزياشم( د داشته انديكا تيطيمح

 ين اختلال برايا ن اساس،يبر هم). 2006و همكاران، 
ن و معلمان به عنوان يپزشكان، والدو روانروانشناسان

 يعني آن ي اصليهايژگي؛ وه است درآمدينشدن حليمعضل
، 13يريادگي ي توجه، ناتوانيي در مهار رفتار نارسايناتوان

 و ي حركتيقراري، بيلي، مشكلات تحص14يپرخاشگر
ر يهمسالان تحمل ناپذ ن، معلمان وي والدي برايختگيبرانگ
ن اختلال به يگر اي دياز سو). 2010،تز جرالدينن و فيد( بود
     يها و مهارت15ي ذهنيند تحول استعدادهايفرا

 رساند، به  ب ميي كودكان مبتلا آس16يعاطف - ياجتماع
                                                          

9. neurobiological factors
10. brain injury
11. neurologicalillness 
12. imvalance brain neurochemistry 
13. learning disability (LD)
14. aggression 
15. mental intelligence 
16. social-emotional skills 
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  ADHD    19/19 فراتحليل جامع مداخلات رايج
  

ح ن بودن سطيي همراه با پايليف تحصيج ضعي كه نتاياگونه
 -، رتزتج، فريرتز( 2ي، افسردگ1يحرمت خود، بزهكار

 يها، اختلال)2008  و همكاران،گر، ونزلر، اشنايدرينجان
، 4، سوء مصرف مواد)2007، يكن( اد به الكلياعت ،3تيشخص
ن افراد به طور ي در ايمشكلات شغل و يگسستگروان

ن و مك يوملر، كوليف( شتر بودي بيت عادي از جمعيمعنادار
  . )2007نون، كلر

امكان مسلماADHD  به مربوط مشكلات تنوع دليل به
 درماني الزامات تمام  بتواندتنهاييبهدرمان،نوعيككهآن
 دليل، همين به. ندارد وجود دهد، پوشش را اختلال اين

 تركيب در را متعددي 5درماني راهبردهاي ن اغلبامتخصص
 مشكلات از تيمتفاو جنبه يك هر تا كنندمي اتخاذ هم با

 از يك هيچ. دهد قرار نظر مد را كودك 6رواني اجتماعي
 در نظر ADHD شفادهنده عنوان به نبايد مداخلات درماني

 و اختلال ميعلا گرفته شوند بلكه ارزش آنها در كاهش سطح
 يك هر وقتي. است آن با مرتبط هيجاني يا رفتاري مشكلات

 سطح به اختلال ميعلا اغلب شوند، متوقف هااين درمان از
 مداخله هر رمز اثربخشي بنابراين ،گردندمي بر درمان از پيش
  .است طولاني زماني مدت در آن تداوم در اي،

ش بر يش از پين اختلال بي در درمان اي فعليهاتلاش
 يروان  و7ييايميست شي، زي عصبيهال همبستهير و تعدييتغ

يو، س براو، ماسكيتو،دل آنجلو(  معطوف شده اندياجتماع
 يهان حال، درمانيبا ا. )2009 و همكاران، كالامونري، ماسي
 يا انتقادها ب8ييايميش ستيز - عصبيناظر بر دستكار

ن ي اهاياند درمانها نشان دادهژوهش        پ. اند مواجه شدهياديز
شناختي و مداخلات روان 9يي دارويهااختلال شامل درمان

  آموزشي وشناختياخلات روان مد عمدتاكه هستندآموزشي 
. شوند و تركيبي را شامل مي 11 و كودك محور10محوروالدين

                                                          

1. delinouency 
2. depression 
3. personality disorder
4. alcohol misuse 
5. treatments  stratgy 
6. social-mental problem 
7. neurochemistry 
8. neurobiolochemistry 
9. drug treatments 
10. parents based-intervention 
11. child based-intervention 

، بوراتيني، كوكرت؛ 2009 ن،نساك، جيمرسون، و هوبر(
  ) .2009 ، و همكارانبالدوچي، زانگ، فورتز
هايي كه در كشور انجام گرفته مي توان  از جمله پژوهش

، ) 1379( ي، زارع)1379( انفري هاديهابه پژوهش
 ي، آزرم)1385(  زادهي، ناصر)1385( نصرت آباد هاشمي

 زادهيو عل )1389( صاحبان، )1387( ي، قصاب)1387(
اين پژوهشگران اثربخشي مداخلات . اشاره نمود) 1388(

 و  توجهنقص را در كاهش نشانه هاي اختلال يروانشناخت
 يهاپژوهش. بيش فعالي رضايت بخش گزارش كرده اند

 و) 1385( زدستي، ت)1381( ي، پاشاسلطان)1388( جوكار
 مداخلات روانشناختي بر كاهش 12اندازه اثر) 1387( انيجنت

ر و ئبا. نشانه هاي اين اختلال را متوسط گزارش نموده اند
 يهار درمانيث خود تا13ليبا فراتحل) 1991(تزال ين

 ي بالايش فعاليب  و توجهنقص اختلال ي را بر رويشناختروان
 يليدر فراتحل) 1993( گلي مم وكوكر. گزارش كردندمتوسط 

ر مداخلات گزارش يشتر از ساي را بي شناختيهار درمانيثات
  . كردند

    ،لي فراتحل يك در،)2008(  و همكارانوندراورد
سه ي را مقايبي و تركيي ، دارو14ي اجتماعي روانيهادرمان

ان ي ب83/0  راي اجتماعي روانيهااندازه اثر درمان كردند و
و . داشته استياديكردند كه با توجه به جدول كوهن اثر ز

 .ز متوسط به بالا گزارش كردندي را نيياندازه اثر درمان دارو
 و همكاران كرونيز توسكان ،فابيانو، پلهام، كولز، جانگي

 ADHD بر اختلال 15ي رفتاريها ر درمانيثتا )2009(
 و اندازه اثر 83/0  رايگروهني كردند و اندازه اثر بيبررس

  .  گزارش كردند70/0مطالعات قبل و بعد را 
هايي كه در كشور در خصوص  پژوهشاز جمله

  شيرازييهاتوان به پژوهش انجام گرفته مييدارودرمان
  عليرضايي،)1378( آخونديان ،)1380(، بابايي )1379(

، اسماعيلي و )1384(، معلمي )1381(مطلق و همكاران 
، )1381(، يعقوبي )1385(، تيزدست )1384 (همكاران

، )1386(، رياحي )1386(، اميري )1386(عربگل و همكاران 
، )1386(فيروزكوهي مقدم و همكاران ، )1386(كاراحمدي 

                                                          

12. effect size 
13. meta analysis 
14. psychosocial treatments
15. behavior treatments
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سلامي شهربابكي و همكاران ، ا)1387(فاكر و همكاران 
     اشاره نمود كه اندازه اثر،)1388(0، ايماني )1388(

بيش فعالي  و  توجهنقصدر اختلال هاي دارويي را درمان
ن پژوهش هاي زارعي يهمچن. رضايت بخش گزارش كرده اند

، اندازه اثر مداخلات دارويي بر )1389 ( محمديو) 1379(
  .هاي اين اختلال را متوسط گزارش نموده اندكاهش نشانه

ل يدر مطالعه فراتحل) 1996(، دينورام و موراي وليرا
 كرده و ي بررسADHDن را بر يزپبامار كاير دارويثخود تا

 و همكارانوندراورد .  را گزارش كردند88/0اندازه اثر 
 و يي، داروي اجتماعي روانيهادرمان، ليدر فراتحل) 2008(

 را يي دارويهااندازه اثر درمان سه كردند وي را مقايبيترك
 ياديان كردند كه با توجه به جدول كوهن اثر زيب 53/1

ل ي در فراتحل)2010 (كرينهان و بيو ز،كاستر. داشته است
ت در درمان بزرگسالان مبتلا يل فندي متير دارويث تايبررس

 را گزارش كردند كه با توجه به 42/0  اندازه اثرADHDبه 
،  مزاروس. داشته استينييجدول كوهن اثر متوسط به پا

 يليز در فراتحلي ن)2009(زوبر، سيمون، كامبوزي و بيتر 
 ي بررسADHD ي بر بزرگسالان داراييدارور درمان يثات

ن معتقدند كه ي را ذكر كردند و همچن65/0 كردند و اندازه اثر
  .ستي ني درمان كافي تنها، براييدرمان دارو

 1970اصطلاح فراتحليل در ابتدا توسط گلاس در دهه 
، هانتر و )1985( ابداع شد و سپس توسط هدجس و اولكين

 يك فراتحليل  اساسا.گسترش يافت) 1990 (اشميت
مجموعه اي از روندهاي كاري است كه در يك مجموعه از 

اين روش پژوهشگر . هاي منتشر شده انجام مي شودپژوهش
سازد تا يك فرضيه را در مورد پديده خاص كه را قادر مي

هاي موجود در ممكن است متفاوت و حتي متضاد با يافته
 ).1384،  و عريضيفراهاني (پيشينه پژوهش باشد آزمون كند

فراتحليل چشم اندازي است كه در آن روش هاي مختلف 
به عبارت ديگر اين . اندازه گيري و آماري به كار مي رود
هاي آماري و رياضي روش مهارتي است كه در آن از روش

   استفاده مي شود و درباره كيفيت تحقيق پيش داوري 
ت است از  روش عبار ايناصل اساسي و عملي در. شودنمي

تركيب نتايج تحقيقات مختلف و استخراج نتايج جديد و 
منسجم و حذف آنچه موجب سوگيري در نتايج نهايي مي 

 و فوق تحقيقاتي هاييافته به توجه  با.)1388 دلاور،( شود
با توجه به هاي رايج و درمان خصوص در متفاوت نتايج

بخشي ناهمخواني هايي كه در نتايج تحقيقات مربوط به اثر
 در يي دارويها و درمان آموزشيمداخلات روانشناختي

بيش فعالي وجود   و توجهنقصهاي اختلال كاهش نشانه
رسد كه انجام يك فراتحليل به روشن دارد، به نظر مي

ثير مداخلات روانشناختي نسبت به اساختن مقدار واقعي ت
  وتوجه نقصهاي اختلال  بر كاهش نشانهيي دارويهادرمان

  با توجه به اين موضوع كه .ش فعالي كمك خواهد كردبي
هاي بخش قابل توجهي از مراجعه كنندگان به كلينيك

 بيش   و توجهنقص  با اختلالشناختي و مشاوره كودكانروان
 و همچنين هزينه هاي درماني  كه براي والدين هستند فعالي

مي در بر دارد، ضرورت انجام اين تحقيق بيش از پيش روشن 
 يالگو استفاده با تاز بر آن است يحاضر ن پژوهش .ودش

 مداخلات ي الگوياثرگذار زانيل، ميفراتحل يپژوهش
 نشانه كاهش  را درهاي دارويي آموزشي و درمانيشناختروان
داده  قرار يمورد بررس فعالي بيش-اختلال كمبود توجه يها

  .است
  

روش
ن يدر ا : پژوهشي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

ل استفاده يق با توجه به هدف پژوهش از روش  فراتحليتحق
 ي محاسبه اندازه اثر برا،يل اصل اساسيدر فراتحل. شده است

 1س مشتركيك ماتريقات مجزا و برگرداندن آنها به يتحق
ر ين تاثيانگي به ميابي دستيب آنها برايو آنگاه ترك) يعموم(

 در اصلي هوممف  اثر حجم ).1384، فراهاني و عريضي (است
 را ديگر متغير و متغير يك بين رابطه مقدار و است فراتحليل

 دقيق ايشيوه فراتحليل.  دهدمي نشان استاندارد شيوه به
 به دستيابي براي متعدد مطالعات نتايج هدفمند تركيب براي

  و)2005، كرامر و هويت (است واقعيت درباره بهتر برآوردي
 براي فراگير جستجوي يك) الف: شودمي زير مراحل شامل
 براي روشن معيارهاي كارگيري به) ب موجود، مدارك تمامي
 اثر اندازه يك تعيين) ج شمول، قابل هاي پژوهش تعيين
 تا هاپژوهش اثر هاي اندازه كردن يكي) د و تحقيق هر براي

. رفتار يك تاثير يا رابطه شيوع، از كلي برآورد يك به رسيدن
 يك حضور درجه يا ميزان دهنده نشان اثر اندازه فراتحليل در

، t مانند هايي آماره داشتن دست در با. است جامعه در پديده

                                                          

1. General matrix 
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  ADHD    21/21 فراتحليل جامع مداخلات رايج
  

F، x به مربوط اثر اندازه شاخص توان مي r كرد برآورد را .
 اثر هاي اندازه r شاخص براي ،)1988 (كوهن نظر براساس

  قلمداد بزرگ و متوسط كوچك، ترتيب به 5/0 ،3/0 ،1/0
   .شود مي

 ارشـد و  ي كارشناسيان نامه ها ي پژوهش، پا  يجامعه آمار 
 مجــلات ،)دانــشگاه كتابخانــه بــه پژوهــشگر مراجعــه( دكتــرا
 بانـك  تربيتـي،  علـوم  و روانشناسي حوزه در پژوهشي -علمي
.  بـود  ايـران  اسـناد  مركـز  دانـشگاهي،  جهـاد  اطلاعـاتي  منابع

 و  نقـص توجـه، مـداخلات روانـشناختي        -اختلال بيش فعالي  
 جـستجوي  جهـت  .بودنـد جـستجو    هـاي واژه ،رمان دارويي د

 در كـه  تحقيقـاتي  و فارسـي  منـابع  فقـط  ايراني هايپژوهش
قـات در   ي تحق اين. گرفتند قرار بررسي مورد شدند انجام ايران

    ســال گذشــته  ده ي در طــو يپژوهــش -يمجــلات علمـ ـ
ــه يدر زم) 1390 -1379( ــداخلاتنــ ــشناختمــ      و ي روانــ

و چاپ شـده     انجام   ADHD يها بر نشانه  يي دارو يهادرمان
 شناسـي روش لحـاظ  از و  داشـته ي و حجم نمونه مناسب   بودند

 و نمونـه  حجـم  ، آمـاري  جامعه تحقيق، روش سازي، فرضيه(
 ابـزار  پايـايي  و روايـي  گيـري،  انـدازه  ابزار گيري، نمونه روش
 صحيح و آماري تحليل روش آماري، هايفرضيه گيري، اندازه
 بررسـي  اين .اند داشته را لازم شرايط) آماري اتمحاسب بودن
 46 و شـد  انجـام  فراتحليـل  در اسـتفاده  مورد منبع 65 براي

در تحليـل نهـايي      اند، داشته را ورودي هايملاك كه پژوهش
بخش مهم ديگري از روند فراتحليل رمزگـذاري        . اندوارد شده 

 متغيرهاي تعديل كننده است كه به طـور طبيعـي بـا اثـرات             
ايـن  . )1384،  فراهاني و عريضي  ( رد بررسي گره خورده اند    مو

 كدگـذاري   چهارو  سه  اطلاعات به صورت جداگانه در جداول       
شده اند و مي تـوان انـدازه اثـر را در انـواع مختلـف مطالعـه                  

 يمطالعـات  ق پـژوهش هـا و     ين تحق ي واقع در ا   در .بررسي كرد 
فتـه انـد،   د قرار گرييا مورد تيو روش شناخت  كه از نظر علمي   

 از همه طـرح     يعني. ل داده اند  يپژوهش را تشك   يجامعه آمار 
 يهـا  كـه مـلاك   ييان نامه هـا و مقالـه هـا        ي، پا ي پژوهش يها

ن ي ـتعـداد ا  . داشـته انـد، اسـتفاده شـده اسـت          1يدرون گنج 
ن ي ـ ا ي  درون گنج ـ   يارهـا يمع. عدد بوده اسـت    46 قاتيتحق

 مــداخلات ، موضــوع پــژوهش-1: پــژوهش عبــارت بودنــد از
نقـص   اخـتلال    يـي  دارو يهـا  و درمـان    آموزشـي  يروانشناخت

                                                          

1. inclusive criteria

ك پـژوهش   ي ـ در قالـب     ي بررس ـ -2 ؛ باشد يش فعال يب -توجه
 و  يشي ـقات بصورت آزما  يتحق -3 ؛ صورت گرفته باشد   يگروه

 معتبـر و    ي از ابزارهـا   -4 ؛ انجـام شـده باشـند      يشيمه آزما ين
،  بـوده انـد  ي كـاف  يي اعتبار و روا   يق، كه دارا  ي دق ياس ها يمق

 تمامي مداخلات شامل گروه كنتـرل       -5 و   ستفاده شده باشد  ا
 بودند هايي پژوهش ،خروج هاي ملاك .و گروه آزمايش باشند   

مــداخلات  از غيــر اي لهامــس پــژوهش موضــوع -1 :كــه
 كـه  هـايي  پـژوهش  -2 ؛باشد روانشناختي آموزشي و دارويي   

 مختلـف  كـاري  هايگروه در آن شيوع ميزان گزارش به صرفا
 ـ تحقيقـات  -3 و   باشـند  انـد  دهكـر  اقدام  مـوردي،  صـورت هب

  .بودند شده انجام توصيفي و رابطه اي مروري،
فراتحليل گران با داشتن مقادير ميانگين، واريانس و 

اما   قادر به محاسبه اندازه اثر هستند،،هاانحراف معيارگروه
   براي d هستند كه اغلب d  وrها، رايج ترين شاخص

را براي مطالعات همبستگي به كار  rهاي گروهي و تفاوت
 بنابراين .)1384 ؛ فراهاني و عريضي،1388 دلاور،( برند مي

با توجه به ليست تحقيقات انجام در زمينه مورد نظر و 
مراجعه به آنها و با در نظر گرفتن معيارهاي ذكر شده، 

ييد قرار گرفتند كه ليست تفضيلي آنها، اپژوهش مورد ت46
 . آمده است2 و جدول 1ت توصيفي در جدول همراه با اطلاعا

در ابتدا پس از انتخاب مطالعات واجد شرايط، آنها براساس 
تقدم زماني كدگذاري شدند، تا فرايند انجام فراتحليل تسهيل 

ابزارهاي مورد استفاده در تحقيقات نيز به عنوان يكي از . شود
ورد عمده ابزارهاي م. معيارهاي انتخاب مورد نظر بوده است

، )CSI-IV( 2م مرضيياستفاده عبارتند از پرسشنامه علا
 و مقياس درجه بندي (DSM)مصاحبه تشخيصي بر اساس 

راحل اجراي اين فراتحليل م.  و مصاحبه باليني3كانرز كودكان
به نقل از ، 2005( هويت و كرامربراساس مراحل فراتحليل 

ان شاي. استانجام گرفته ) 1388 و همكاران، پاشا شريفي
ذكر است كه در اين پژوهش منظور از مداخلات روانشناختي 

 رفتاري و -آموزشي كليه مداخلات رفتاري، شناختي
 آموزشي را شامل مي شود كه با نام مداخلات مداخلات

  . آموزشي عنوان شده اند- روانشناختي
  

                                                          

2. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4)
3. Conners Rating Scale (CRS)
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    عابدي، جمالي، فرامرزي، آقايي و بهروز  22/22

  : سنجشابزار
از  :)ياز لحاظ روش شناخت(  1ل محتوايتحل ستيچك ل

 يقاتي تحقيهاها، طرحنامهاني انتخاب پاياست برين چك ليا
 و ي درون گنجيها ملاكي داراي پژوهشيهاو مقاله

 آنها يل از محتواي انجام فراتحلياستخراج اطلاعات لازم برا
: ر بودي زيهالفهوست مذكور شامل ميچك ل. استفاده شد

  ونقص توجه انجام شده درباره اختلال يهاعنوان پژوهش
 يان، سال و محل اجرايمشخصات كامل مجر ،يش فعاليب

 ي ابزارهاپايايي و يي روا، ابزارها پژوهش،يهاهي، فرضپژوهش
، حجم نمونه و سطح ي جامعه آمار، اطلاعاتيجمع آور

  انجامي برا.كار گرفته شده در پژوهشهها ب آزمونيمعنادار
 پايايي و يي انتخاب شدند كه رواهاييصرفا پژوهش ليفراتحل
ن صورت بود كه ي روش احراز به ا،محرز شده بودآنها 

ف برآورد شده ي ابزار آنها ضعپايايي و يي كه رواييهاپژوهش
 مورد يها البته در تمام پژوهش.ل وارد نشدنديبود، در فراتحل
در .  قرار نگرفته انديك نوع درمان مورد بررسي استفاده صرفا

معرض  كه در يط تنها نمرات مربوط به گروهين شرايا
 بودند مورد يي دارويها و درماني روانشناختيهادرمان

 از اثر اندازه ميزان آوردن دستهب براي .استفاده قرار گرفت
 انجام دستي صورت به محاسبات و نشده استفاده افزاري نرم
 نمودار فونل مربوط به مطالعات بكار رفته در فراتحليل .شد

همانطور كه . ست آمده ا2 و شكل شماره 1در شكل شماره 
 به صورت متقارن ه مي شود نقاط اين نمودار تقريباملاحظ

پراكنده شده اند و غير از دو نقطه پرت بقيه نقاط در داخل 
گيرند بنابراين نمودار فونل يك شكل دودكش مانند قرار مي

؛ 2000 دوال و تودي،( بر عدم وجود تورش انتشار دلالت دارد
  ).1387 عريضي و فراهاني،

  
  
  
  
  

                                                          

1. Content Analysis Cheklist (CAC)

  
 1 شكل 

نمودار فونل مربوط به مداخلات روانشناختي آموزشي
  

  

  2شكل
  نمودار فونل مربوط به مداخلات دارويي

  
مورد مداخلات ثير ابا توجه به تحقيقات انجام شده ميزان ت

ميانگين اندازه اثر مطالعات را  6 و 5جدول . بررسي قرار گرفت
س فرمول   براساzr به rروش تبديل  .نشان مي دهد

 Z=  و روش تبديلd به r طبق فرمول 

r= صورت جدول در البته اين تبديل به. محاسبه شد

 .هاي آمار موجود استضميمه كتاب
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  ADHD   23/23  مداخلات رايجفراتحليل جامع 
  

  1جدول
ي مداخلات روانشناختپيرامونقات انجام شده يمشخصات تحق

 يالگو  پژوهشگر  منبع  قيعنوان تحق  فيرد
درمان

  ي

سال 
  رااج

حجم 
  نمونه

آماره   ابزار
مورد 

  استفاده

  زانيم
  آماره

سطح 
  يمعنادار

  اثراندازه 

 در كاهش ي سه روش رواندرمانيسه اثر بخشيمقا  1
ADHDسوم و چهارم ي كودكان پسر دبستان 

  رازيشهر ش

گاه يپا
اطلاعات 

جهاد  علمي
  يدانشگاه

ب يحب
  انفريهاد

 و يرفتار
-يشناخت
  يرفتار

م كودكان يپرسشنامه علا  30  1379
 بروك، آزمون عملكرد ياستون

  وستهيپ

  
F  

38/8  001/0  88/2  

 بر ين و دارو درمانگري والدير آموزش رفتاريثتا  2
ADHD كودكان يكنشم فزونيزان علايم

ان نامه يپا
 يكارشناس
ارشد 

دانشگاه 
  اصفهان

 يم مرضيپرسشنامه علا  33  1379  يرفتار  يمحمد زارع
  كودكان

  
F  

17/12 
بيش 
فعالي

01/094/4  
  بيش فعالي

له در كاهش ا آموزش حل مسي اثر بخشيبررس  3
ه پنجم شهرستان ي كودكان پاADHDم يعلا

  لاميا

ان نامه يپا
 يكارشناس
ارشد 

دانشگاه 
  اصفهان

 پاشا يعل
  يسلطان

 يم مرضيپرسشنامه علا  28  1381  يشناخت
)CSI-IV(  

  
F  

46/49001/0  65/0  

ركز فكر بر  تمي آموزشيهاير بازيث تايبررس  4
 در كودكان ADHDم اختلال يكاهش علا

   اصفهان شهر  مبتلا به اختلاليدبستان

ان نامه يپا
 يكارشناس
ارشد 

دانشگاه 
  اصفهان

م السادات يمر
  رضا زاده

 يم مرضيپرسشنامه علا  28  1383  يشناخت
)CSI-IV(  

  
F  

71/4
كمبود 
  توجه

46/6
ش يب

يفعال

04/0  
  كمبود توجه

01/0  
  يش فعاليب

كمبود  17/0
ش ي ب21/0 توجه

  يفعال تكانش
  

 ي آموزش راهبردهاي اثر بخشيسه اي مقايبررس  5
 ي، رفتارهاي توجهيرفتارها مي يتنظخود

 نقص يهابر نشانه  كلامي مييخودتعل ،يزشيانگ
ه سوم ي دانش آموزان پسر پايفعالش يتوجه و ب

  زيتبر

پژوهشگاه 
اطلاعات و 

مدارك 
  رانيا علمي

تورج 
نصره  هاشمي
  آباد

 يم مرضيپرسشنامه علا  40  1385  يشناخت
)CSI-IV ( مصاحبه
  DSM بر اساس يصيتشخ

  
t

54/52  
كمبود 
  توجه

94/57  
ش يب

  يفعال

 كمبود 98/0  001/0
  توجه

98/0  
  يش فعاليب

  

هاي كنترل كودك به مهارتثير آموزش ابررسي ت  6
و افسردگي  ADHD كودكانم يمادران بر كاهش علا

  مادران
  
  

 رفتار  عملكردپرسشنامه  22  1385  رفتاري  يانيام ميرزابهر  مگيران
، مقياس درجه )Skamp(كودك
   فرم والدsnapبندي 

  
F

26/60  001/0  47/3  

 -ي، رفتاري درمان رفتاريسه اثر بخشيمقا  7
   ADHD   در درمانيبي و تركييدارو ،يشناخت

ان نامه يپا
 يدكتر

دانشگاه علوم 
قات يتحق

  تهران

 و يرفتار  زدستيطاهر ت
 -يشناخت
  يرفتار

 بر اساس يصيمصاحبه تشخ  75  1385
DSM، م يپرسشنامه علا

   كودكانيمرض

F  49/0  001/0  49/0  

8  
 ين داراي والدير آموزش گروهي تأثيبررس

زان ي چهار تا ده ساله بر مADHDكودكان
   كودكانشانياختلالات رفتار

ان نامه يپا
 يكارشناس
ارشد 

دانشگاه علوم 
  يستيبهز

 يست رفتاريچك ل  54  1386  يرفتار  وش ورپارشا ه
)CBCL(كودك

پرسشنامه رفتار 
اس درجه ي، مق)CBQ(كودك

  )BDRS(ي ابعاد رفتاريبند

  
F

39/0  53/0  17/0  

9  
  

 يهانت بال بر كاهش نشانهي پير بازيث تايبررس
ADHDدر نوجوانان مبتلا به   ADHD  

ان نامه يپا
 يكارشناس
ارشد 

دانشگاه 
ت يترب

  مدرس

-يشناخت  يزرمهاله آ
  يرفتار

پرسشنامه محقق ساخته،   18  1387
ن ي والدياس درجه بنديمق

  كانرز

  
t  

95/4  
كمبود 
  توجه

  

57/3  
ش يب

  يفعال

 كمبود 02/0
  توجه

  

ش يب001/0
  يفعال

 كمبود 47/2
  توجه

  

  يش فعاليب78/1

بر كاهش نشانه   كلاميير آموزش خود آموزيتأث10
  ADHD در كودكان يختگي برانگيها

ه گايپا
اطلاعات 

جهاد  علمي
  يدانشگاه

-يشناخت  يصمد قصاب
  يرفتار

 يم مرضيپرسشنامه علا  30  1387
)CSI-IV ( مصاحبه
  DSM بر اساس يصيتشخ

  
F  

85/12401/0  82/0  

، يي اجراي اثر كوتاه مدت آموزش كاركردهايبررس  11
 در يش فعالي كمبود توجه و بيهابر كاهش نشانه

  اصفهان شهر ييدانش آموزان پسر ابتدا

گاه يپا
اطلاعات 

جهاد  علمي
  يدانشگاه

فاطمه 
  صاحبان

-يشناخت
  يرفتار

، پرشسنامه ينيمصاحبه بال  40  1387
  ADHD يهاص نشانهيتشخ

  DSM  بر اساس

  
F  

18/103
كمبود 

توجه
60/156

ش يب
يفعال

001/0  
  
  

001/0  

89/0  
  كمبود توجه

92/0  
  يش فعاليب

  

-يكرد شناختي بر روي مبتني درماني بازياثربخش  12
آموزان  در دانشADHDم ي بر شدت علايرفتار
  ADHD ساله مبتلا به 11-9پسر

گاه يپا
اطلاعات 

جهاد  علمي
  يدانشگاه

-يشناخت  انيما جنتيس
  يرفتار

 يمرض ميپرسشنامه علا  30  1387
)CSI-IV(يابي، آزمون همتا 

  اشكال آشنا

  
F  

55/37  

كمبود 
  توجه

76/41  
ش يب

  يفعال

001/0  
001/0  

58/0  
  كمبود توجه

60/0  
  يش فعاليب
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  1ادامه جدول 

هاي زندگي بر رضايت ثير آموزش مهارتابررسي ت  13
  زناشويي مادران و مشكلات رفتاري دانش آموزان

ADHD  

پايان نامه 
كارشناسي 

ارشد اصفهان

زهرا عليزاده

  

-شناختي
  رفتاري

1388
  45

 و مشكلات هاپرسشنامه توانايي
SDQ،

  انريچرضايت زناشويي 

F
  

62/95
  

000  83/0  

14  
  

مقايسه اثربخشي برنامه آموزش توجه و برنامه 
آموزش والدين بر كاهش /تركيبي آموزش توجه

-فعالي در كودكان پيشم كمبود توجه و بيشيعلا
   شهر اصفهانADHDخطر  دبستاني درمعرض

پايان نامه 
كارشناسي 

ارشد 
دانشگاه 
اصفهان

م مرضي يامه علاپرسشن  20  1388  ساناز جوكار
كودكان، پرسشنامه سلامت 

  كودك انتاريو

F
10/0

كمبود 
توجه

90/2 
بيش 
فعالي

9/0
كمبود توجه

07/0  
  فعاليبيش

 كمبود 01/0
توجه

22/0  
  بيش فعالي

  

يب چشمي بر ميزان قتاثير تمرين تمركز  و تع  15
  ADHDگري كودكان توجه و تكانش

magiranبازينوشاد قاسمي-
ي، درمان

و  آموزشي
  -شناختي
  رفتاري

پرسشنامه تشخيصي وندربيت   17  1388
  فرم والد و معلم

t89/3  
كمبود 

  توجه
21/3  

بيش 
  فعال

001/0  
  
  

001/0  

   كم توجهي94/1
   بيش فعالي60/1

تاثير آموزش مديريت رفتاري والدين كودكان بيش   16
  لفعا

magiran احمد حاجبي
و همكاران

 كانرز و  مقياس پرسشنامه  18  1388  رفتاري
   كودك-رابطه والد

t96/7بي
  ش فعال

86/9 
  تركيبي

001/0  
001/0  

  

   بيش فعال93/4
   تركيبي98/3

بررسي اثربخشي مداخلات روانشناختي آموزشي   17
- در كودكان پيشADHDبر ميزان نشانگان 

  دبستاني شهر اصفهان

پايان نامه 
كارشناسي 

ارشد 
دانشگاه 
اصفهاني

مژگان
 شوشتري

نشناخروا
تي 

  آموزشي

  F  001/0  پرسشنامه كانرز  30  1390
001/0  
001/0  

   تركيبي76/0
   بي توجهي69/0
   بيش فعال65/0

  2جدول 
  هاي دارويي  درمانپيرامونقات انجام شده يمشخصات تحق 

سال   منبع  پژوهشگر  عنوان  فيرد
  اجرا

نوع 
  مطالعه

حجم 
  نمونه

مدت 
  زمان

زان يم  آماره  دارونوع 
  آماره

سطح 
  ينادار مع

اندازه 
  اثر

 :ي كم توجهيش فعالين بر اختلال بياثر فلوكست  1
  ي مقدماتيك بررسي

پايگاه اطلاعات   يرازيالهام ش
علمي جهاد 
  دانشگاهي

 يكار آزما  1379
   ينيبال

  t  22/7  001/0  3,10  -  هفته7  22

ت همراه با يل فنديسه اثر متي و مقايبررس  2
 در B6ن يمتايت با ويل فندين و اثر متيديكلون

  ADHDدرمان 

د فرزان يس
   املشيآل نب

دانشگاه علوم 
   تهرانيپزشك

 يكار آزما  1379
  ينيبال

ت يل فنديمت  هفته4  10
  نيديبا كلون

t   گزارش
  نشده

06/0  12/1  

ت همراه با يل فنديسه اثر متي و مقايبررس  3
 در B6ن يتاميت با ويل فندين و اثر متيديكلون

  ADHDدرمان 

د فرزان يس
   املشيآل نب

دانشگاه علوم 
   تهرانيپزشك

 يكار آزما  1379
  ينيبال

هفته 4  10
  يدرمان

ت يل فنديمت
  بويبا پلاس

t   گزارش
  نشده

13/0  75/0  

 ،يراستام در بروز اختلال كم توجهير پيثتا  4
ر يخ به تا و عدم تمركز كودكان مبتلايپرتحرك

  يكلام

جواد 
  انيآخوند

پايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

ه يدو سو  1380
كور با 
  دارونما

راستام با يپ  هفته3  25
  بويپلاس

 يخ
  دو

گزارش 
  نشده

05/0  58/2  

ت و ضد يل فندي متي اثر داروهايبررس  5
  ADHD  در درماني سه حلقه اي هايافسردگ

ان نامه يپا  ييلا بابايل
حرفه      يدكتر

دانشگاه  ،يا
 يعلوم پزشك
  كرمانشاه

 يكار آزما  1380
ك ي ينيبال

  كوره يسو

  t  24/6  05/0  11/2  تيل فنديمت    40

ت و ضد يل فندي متي اثر داروهايبررس  6
  ADHD  در درماني سه حلقه اي هايافسردگ

ان نامه يپا  ييلا بابايل
 حرفه     يدكتر

دانشگاه  ،يا
 يعلوم پزشك
  كرمانشاه

 يكار آزما  1380
  ينيبال

  ني پراميميا    40
  اي

  نيليپتينورتر

t  84/5  05/0  97/1  

 بر ين و دارو درمانگري والدير آموزش رفتاريثتا  7
  ADHD كودكان يم فزون كنشيزان علايم

ان نامه يپا  يمحمد زارع
 يكارشناس

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

 35  11  يشيآزما  1380
  روز

  F01/2  05/0  26/1  نيتالير

سه يمقا: ADHD در ي و بصريحافظه كلام  8
  نيتاليكودكان تحت درمان با ر

مرجان 
 ييرضايعل

  مطلق

پژوهشگاه 
اطلاعات و 

  رانيمدارك ا

  t  67/1  01/0  70/0  نيتالير  ماه3  12  يشيآزما  1381

سه يمقا: ADHD در ي و بصريحافظه كلام  9
  نيتاليكودكان تحت درمان و بدون درمان با ر

مرجان 
 ييرضايعل

  مطلق

 يمجله تازه ها
  يعلوم شناخت

ن يتالياثر ر  ماه3  12    1381
برحافظه 

  ي كلاميفور

t  53/2-  01/0  60/1  

سه يمقا: ADHD در ي و بصريحافظه كلام  10
  نيتاليكودكان تحت درمان و بدون درمان با ر

مرجان 
 ييرضايعل

  مطلق

 يمجله تازه ها
  يعلوم شناخت

ن يتالياثر ر  ماه3  12    1381
برحافظه 

  ي بصريفور

t  18/2-  04/0  37/1  
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  2ادامه جدول 

مان ن در دريتالين و ريسه اثر رباكستيمقا  11
  ADHD كودكان ونوجوانان 

ن يريش
  يمعلم

ان نامه يپا
حرفه      يدكتر

دانشگاه  ،يا
  يعلوم پزشك

1384  Open 
trial

گزارش   t  نيرباكست   هفته6  18
  نشده

001/0  04/14  

ن در درمان يتالين و ريسه اثر رباكستيمقا  12
  ADHD كودكان ونوجوانان 

ن يريش
  يمعلم

ان نامه يپا
حرفه      يدكتر

دانشگاه  ،يا
  يعلوم پزشك

1384  Open 
trial  

گزارش   t  نيتالير   هفته6  18
  نشده

001/0  04/14  

ا بدون رفتار يت با يل فندي متي اثر درمانيبررس  13
  ADHD  در كودكانيدرمان

 يتق
  يلياسماع

مجله پژوهش 
  يدر پزشك

 يكار آزما  1384
  ينيبال

گزارش   t  تيل فنديمت  هفته8  20
  نشده

01/0  19/1  

 -ه اثر بخشي درمان رفتاري، رفتاريمقايس  14
  ADHD  دارويي و تركيبي در درمان شناختي،

طاهر تيز 
  دست

پايان نامه 
دكتري دانشگاه 
علوم تحقيقات 

  تهران

  t  64/18  001/0  45/4  ريتالين    15  آزمايشي  1384

ريتالين  مقايسه اثر بخشي تعاملي نوروفيدبك و  15
  ADHD در كاهش علايم 

ن نامه دكتري پايا  حميد يعقوبي
تخصصي دانشگاه 
علوم بهزيستي 

  انتهر

آزمايشي با   1381
ساختار تك 

  آزمودني

  17/1  -  -  -  ريتالين  هفته10  16

مقايسه اثر ونلافكسين و متيل فنديت در درمان   16
  ADHD كودكان

فيروز كوهي 
  مقدم

مجله طبيب 
  شرق

كار آزماي   1385
  باليني

گزارش   t  ونلافكسين   هفته6  18
  نشده

05/0  82/0  

مقايسه اثر ونلافكسين و متيل فنديت در درمان   17
  ADHD كودكان

فيروز كوهي 
  مقدم

مجله طبيب 
  شرق

كار آزماي   1385
  باليني

گزارش   t  متيل فنديت   هفته6  19
  نشده

001/0  02/2  

مقايسه اثر بخشي متيل فنديت ايراني با خارجي   18
  ADHD در كودكان

دانشگاه علوم   كار احمدي
فهان پزشكي اص

  طرح پژوهشي

كار آزماي   1386
باليني دو 

  سو كور

50  4 
  هفته

گزارش   t  متيل فنديت
  نشده

001/0  80/0  

وكودكاندررباكستينباايهفتهششدرمان  19
  توجهيبيش فعالي كماختلالبهمبتلانوجوانان

مجله دانشكده   عرب گل
پزشكي 

  دانشگاه تهران

نيمه   1386
  تجربي

  F  92/9  01/0  89/1  رباكستين   هفته6  12

بررسي اثر رباكستين و دارو نما در بيماران مبتلا   20
   بالغADHD به

پايان نامه   فروغ رياحي
دكتراي 

تخصصي 
دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

كار آزماي   1386
باليني دو 

  سو كور

رباكستين و    هفته6  34
  دارو نما

گزارش   
  نشده

05/0  85/0  

ين در درمان كودكان مقايسه اثر مدافنيل و ريتال  21
  ADHD و نوجوانان مبتلا به

شاهرخ 
  اميري

پايان نامه 
دكتراي 

تخصصي 
دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

كار آزماي   1386
باليني دو 

سو كور

گزارش   F  مدافنيل   هفته6  20
  نشده

001/0  98/2  

مقايسه اثر مدافنيل و ريتالين در درمان كودكان   22
  ADHD و نوجوانان مبتلا به

رخ شاه
  اميري

پايان نامه 
دكتراي 

تخصصي 
دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

كار آزماي   1386
باليني دو 

سو كور

گزارش   F  ريتالين   هفته6  20
  نشده

001/0  98/2  

ثير درماني داروي بوپروپيون در درمان  تابررسي  23
  ADHD كودكان و نوجوانان مبتلا به 

پايان نامه   صدرعاملي
دكتراي 

تخصصي 
وم دانشگاه عل

  پزشكي اصفهان

كار آزماي   1386
  باليني

40  4 
  هفته

  F  52/6  004/0  82/0  بوپروپيون

مقايسه اثر بخشي ريتالين و استيمديت در   24
  ADHD درمان كودكان 

علومفصلنامه  فاكر
مغزواعصاب

  ايران

كار آزماي   1387
باليني دو 

  سو كور

  F  99/165  05/0  88/6  ريتالين  هفته5  16

شي ريتالين و استيمديت در مقايسه اثر بخ  25
  ADHD درمان كودكان 

علومفصلنامه  فاكر
مغزواعصاب

  ايران

كار آزماي   1387
باليني دو 

  سو كور

  F  462/122  05/0  91/5  استيمديت  هفته5  16

مقايسه اثربخشي بوسپيرون و متيل فنديت در   26
ADHDكودكان مبتلا به 

اسلامي شهر 
  بابكي

مجله 
روانپزشكي و 

 روانشناسي
  باليني ايران

كار آزماي   1388
باليني دو 

  سو كور

37  6
  هفته

بوسپيرون و 
  متيل فنديت

t37/2  20/0  80/0  

مقايسه اثر دو داروي جينكوتيدي و ريتالين در   27
     ADHD  كودكان و نوجوانان مبتلا به

پايان نامه دكترا   رضا ايماني
تخصصي 

  دانشگاه تهران

كار آزماي   1388
باليني دو 

  رسو كو

گزارش F  جينكوتيدي  هفته6  26
  نشده

05/0  71/0  

مقايسه اثر دو داروي جينكوتيدي و ريتالين در   28
  ADHD كودكان و نوجوانان مبتلا به

پايان نامه دكترا   رضا ايماني
تخصصي 

  دانشگاه تهران

كار آزماي   1388
باليني دو 

  سو كور

گزارش F  ريتالين  هفته6  26
  نشده

001/0  85/0  

ژلين با متيل فنديت در درمان   لمقايسه س  29
ADHDبزرگسالان 

  ايران مديكس  محمدي
  

كار آزماي   2009
باليني دو 

  سو كور

سلژين و   هفته8  40
  متيل فنديت

F   گزارش
  نشده

05/0  54/0  
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  3جدول 
  ADHDهاي  در كاهش نشانه  روانشناختي- آموزشيثير مداخلاتاهاي مربوط به مطالعات مختلف در مورد تداده

سن   نوع مداخله  طالعهم
  آزمودني

  جنسيت  پيگيري  ه درمانيمدت ارا

  دختر و پسر  عدم پيگيري   دقيقه اي90 جلسه هفتگي 14  6-11   روانشناختي- آموزشي  1
  پسر  پيگيري   دقيقه اي90 جلسه هفتگي 6  8-12  روانشناختي آموزشي  2
  پسر  پيگيري   دقيقه اي40جلسه  هفتگي 10  9-11  روانشناختي   3
  پسر  پيگيري   دقيقه اي40جلسه  هفتگي 10  7-11  انشناختي آموزشيرو  4
  پسر  پيگيري   دقيقه اي40جلسه  هفتگي 10    روانشناختي  5
  پسر  عدم پيگيري   دقيقه اي45جلسه  هفتگي 10  9-12  روانشناختي  6
  پسر  عدم پيگيري  گزارش نشده  8-10  روانشناختي  7
   و پسردختر  عدم پيگيري  جلسه  هفتگي8  4-10 روانشناختي                             8
  پسر  عدم پيگيري  عدم دسترسي پژوهشگر   7-11  روانشناختي  9

  پسر  عدم پيگيري  ساعته1جلسه  هفتگي 8  7-11  روانشناختي  10
  پسر  عدم پيگيري   دقيقه اي45جلسه  هفتگي 10  8-10  آموزشي  11
  پسر  پيگيري   دقيقه اي45جلسه  هفتگي 8  9-11   روانشناختي- آموزشي  12
  پسر  پيگيري   دقيقه اي45جلسه  هفتگي 9  8-11  روانشناختي- آموزشي  13
  پسر  پيگيري  ساعته2جلسه  هفتگي 7  6-7  روانشناختي- آموزشي  14
  دختر و پسر  عدم پيگيري  طي يك دوره سه ماهه  5-9  آموزشي  15
  دختر و پسر  عدم پيگيري  ساعتهجلسه  هفتگي يك 8  5-7  روانشناختي- آموزشي  16
  دختر و پسر  عدم پيگيري   دقيقه اي40جلسه  هفتگي 10  6-7  روانشناختي- آموزشي  17

  
   4جدول

  ADHDهاي ثير درمانهاي دارويي بر كاهش نشانهاهاي مربوط به مطالعات مختلف در مورد تداده
 ميانگين دوز داروي  اهوجود اختلالات همر  ابزارها  نحوه تشخيص  جنس  ميانگين سني  پژوهشگر

  مصرفي
معاينه توسط روانپزشك   دختر و پسر  سال 6-16  همكاران شيرازي و

هاي بر اساس ملاك
DSM مصاحبه ،

  تشخيصي

مقياس كانرز فرم والدين 
و معلم، مقياس ارزيابي 

CGASكلي كودكان

  ADHD20فقط 
  ميلي گرم

  
  

اسلامي شهربابكي و 
  همكاران

به باليني توسط مصاح  دختر و پسر   سال12-6
اساس روانپزشك بر

، گرفتن DSMهاي ملاك
در 20نمره

ADHD-RSمقياس

فرم  ADHD-RSمقياس
  والدين و معلم

اختلال سلوك و نافرماني مقابله 
  اي

 ميلي گرم 5شروع دارو با 
  در كيلوگرم

مصاحبه باليني توسط    دختر و پسر  سال 7-16  عربگل و همكاران
دو روانپزشك بر اساس 

  DSMي هاملاك

 فرم ADHDمقياس
والدين و معلم،پرسشنامه 

عوارض دارويي، 
پرسشنامه تشخيصي بر 

  DSMهاي اساس ملاك

  ميلي گرم در روز 4-6  بدون اختلال همراه

مصاحبه باليني توسط   دختر و پسر  سال 7-10  اسماعيلي و همكاران
روانپزشك بر اساس 

  DSMهاي ملاك

مقياس كانرز فرم والدين 
 12س و معلم، مقيا

  DSMاليوس

  21±1/7 تا 21±6/7  اشاره نشده

فيروزكوهي مقدم و 
  همكاران

مصاحبه باليني توسط    دختر و پسر  سال 12-6
دو روانپزشك بر اساس 

گرفتن ، DSMهايملاك
در  20 نمره
  ADHD-RSمقياس

 فرم ADHD مقياس
  والدين و معلم

 ميلي 75/8 :ونلافكسين  بدون اختلال همراه
  گرم
 ميلي 5: متيل فنديت
  گرم
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  ADHD   27/27  مداخلات رايجفراتحليل جامع 
  

        
  4ادامه جدول 

      

مصاحبه باليني توسط   دختر و پسر   سال7-12  كاراحمدي و همكاران
تخصص روانپزشكي فوق

هاي بر اساس ملاك
DSM  

فقط عدم مصرف  اشاره نشده،  مقياس كانرز فرم والدين
  دارو و فاقد بيماري جسمي

 ميلي گرم بر كيلو 3/0-2
 ميلي گرم در 60گرم تا 

  روز

رضايي مطلق و علي
  همكاران

مصاحبه باليني توسط   پسر  سال 12-6
  روانپزشك، مقياس كانرز

م يپرسشنامه علا
مقياس ، CSI-4مرضي

  كانرز

اختلال سلوك و نافرماني مقابله 
  اي و همچنين اضطراب

  اشاره نشده

مصاحبه باليني توسط    دختر و پسر  سال 6-12  فاكر و همكاران
دو روانپزشك بر اساس 

 گرفتن ،DSMي هاملاك
در  20نمره

  ADHD-RSمقياس

 فرم ADHD-RSمقياس
  والدين و معلم

   ميلي گرم5  بدون اختلال همراه

مصاحبه باليني توسط    پسر  سال 6-12  يعقوبي و همكاران
دو روانپزشك بر اساس 

  DSMملاكهاي 

مقياس كانرز فرم 
والدين،آزمون ارزيابي 

عملكرد مستمر
Iran-tova

 همراه بوده مبتلا به اختلالات
  اند اما در پژوهش ذكر نشده

  اشاره نشده

مصاحبه باليني توسط   دختر و پسر  سال18-50  محمدي و همكاران
  روانپزشك

گرم در  ميلي 5 شروع با  اشاره نشده  مقياس كانرز
  ميلي گرم 40روز تا 

مصاحبه باليني توسط   دختر و پسر  سال 6-17  صدرعاملي و همكاران
  روانپزشك

ز فرم والدين مقياس كانر
و معلم،پرسشنامه 

هاي سنجش مهارت
  اجتماعي

 فاقد عقب ماندگي ذهني،
عدم  تيك و اضطراب، افسردگي،

  مصرف دارو

ميلي گرم در  75شروع با 
   ميلي گرم150 تا  روز

مصاحبه باليني توسط   دختر و پسر  سال 7-12  زارعي و همكاران
  روانپزشك

 پرسشنامه علايم مرضي
CSI-4 و فرم والدين 

  معلم

مبتلا به اختلالات همراه بوده 
  اند اما در پژوهش ذكر نشده

  اشاره نشده

  
  ها افتهي

ــ ارايهــابراســاس داده ــه شــده در گــزارش هــر ي ك از ي
 ي درمـان  ي مـورد نظـر، انـدازه اثـر اعمـال الگـو            يهـا پژوهش

محاسـبه و در همـين       يـي  و درمان دارو    آموزشي يروانشناخت
، 1388(ت و كرامـر     يل هو يحل طبق مراحل فرات    پژوهش راستا

بـا توجـه بـه      . پـيش رفـت    ،)همكـاران   و يفيترجمه پاشا شر  
ــده م يتحق ــام شـ ــات انجـ ــقـ ــيـ ــانيثازان تـ ــار درمـ        يهـ

ــشناخت ــريــي دارويهــادرمــان  و آموزشــي-يروان     كــاهش ب
 قـرار   يمورد بررس توجه  نقص  و يش فعال يب اختلال   يهانشانه
 بر  را يروانشناختالعات  ن اندازه اثر مط   يانگي م 5جدول  . گرفت

هـاي بـيش فعـالي و كمبـود توجـه بـه صـورت               كاهش نشانه 
ر يثات ـن جـدول  ي ـبراساس اطلاعـات ا . دهد   نشان مي  جداگانه،

بيش (ر وابسته   يبر متغ ) ي روانشناخت مداخلات(ر مستقل   يمتغ

 كه براسـاس    .است 48/0)  توجه نقص(و   59/0ا  برابر ب ) فعالي
. شود  مي يابيارز  به بالا   متوسط ر اندازه اثر كوهن،   يجدول تفس 
م كلي  ي آموزشي بر علا   -ثير مداخلات روانشناختي  اهمچنين ت 

  گزارش شـده كـه متوسـط بـه بـالا ارزيـابي مـي شـود         56/0
 يهـا  نـشانه  هـاي دارويـي   ر درمـان  يثات نيو همچن  )6جدول(

 نشان داده شده    6نقص توجه در جدول       و يش فعال ياختلال ب 
ر اندازه اثـر    يكه براساس جدول تفس   است  76/0ا  برابر ب است و   
تـوان گفـت    ن مـي ي بنـابرا .شـود   مييابي ارز  زياد نسبتاكوهن،  

 بـر   ي روانـشناخت  يهـا ل درمـان  ي ـن فراتحل ي ـج ا يبراساس نتـا  
بـه بـالايي    يمتوسـط ريثا ت ـنقص توجه  ويش فعالياختلال ب

 ـ   بـر     دارويـي  يهادرمانن  ي همچن .داشته است  ش ياخـتلال ب
ــال ــص  ويفع ــهنق ــتوج ــسبتا ريثا ت ــادي ن ــتهزي ــت  داش .اس
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  5جدول 
  توجه و بيش فعالي نقصم ينتايج فراتحليل اثربخشي مداخلات روانشناختي آموزشي بر كاهش علا

  
  6جدول

ADHD  كليمي مداخلات بر كاهش علايل اثربخشيج فراتحلي نتا

ثير بر اميزان ت  رديف
  م كمبود توجهيعلا

ثير بر اميزان ت
  م بيش فعالييعلا

 كوهن  dتبديل 
rبه 

  zrتبديلz به  rتبديل 
rبه 

 تبديل سطح  سطح معناداري مطالعات
zمعناداري به 

 به سطح zتبديل 
 معناداري
  تركيبي

2    94/4  93/0  65/1  01/0  55/1  
3    48/0  23/0  23/0  003/0  13/1  
3  28/0    14/0  14/0  001/0  09/3  
4    21/0  11/0  11/0  01/0  64/1  
4  17/0    09/0  09/0  04/0  64/1  
5    98/0  44/0  47/0  001/0  64/1  
5  98/0    44/0  47/0  001/0  33/2-  
8  79/1    67/0  81/0  05/0  33/2  
8    33/3  86/0  30/1  01/0  75/1  
10  47/2    78/0  04/1  02/0  26/4  
10    78/1  66/0  79/0  001/0  26/4  
12  88/0    40/0  42/0  01/0  33/2  
12    82/0  38/0  40/0  001/0  26/4  
  گزارش نشده  004/0  02/1  77/0    35/2  13
13    15/3  84/0  22/1  001/0  72/3  
14    11/0  06/0  060/0  

  
  
  
  

بيش 
  59/0فعال

  
  
  

كمبود 
  توجه

48/0  

001/0  72/3  

001/0  
  

15  01/0    01/0  01/0    001/0      
15    22/0  11/0  11/0    01/0      
16  94/1    70/0  87/0    09/0      
16    60/1  62/0  72/0    01/0      
17    98/3  89/0  43/1    001/0      
18    56/0  27/0  28/0    001/0      
 ؛ كمبود 68/0بيش فعال         

  53/0توجه 
    22/70    

مداخلات         
  آموزشي-روانشناختي

      

  پژوهش
  
  

 d ل يتبد  يم كلير بر علايثازان تيم
r كوهن به

)z) zrبه rليتبد

  

zل  يتبدz   بهيل سطح معناداريتبد   مطالعاتيارسطح معنادr به zrل يتبد
يبي تركيبه سطح معنادار

1  47/387/0  33/154/0001/0  09/3  00001/0  
349/0  24/0  24/0001/0  26/4    
434/0  17/0  17/001/0  33/2    
6  47/3  87/0  04/1  001/0  26/4    
7  49/0  24/0  24/0  

  
001/0  26/4    

9  17/0  09/0  09/0    53/0  07/0-    
11  82/0  38/0  40/0  01/0  33/2    
1282/0  38/0  4/0001/0  09/3    
1303/3  83/0  18/1001/0  09/3    
14  27/0  14/0  14/0  001/0  26/4    
1693/4  93/0  67/1

  

07/0  48/1    
17  76/0  36/0  38/0  001/0  26/4    

ن يانگي م61/0      
  اندازه اثر

    46/11    
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  ADHD  29/29  فراتحليل جامع مداخلات رايج
  

  
  بحث

اصطلاح فراتحليل به روش آماري اشاره دارد كه در آن   
هاي اثر تركيب مي شوند تا يك فرضيه پژوهشي خاص اندازه

ا بدين ترتيب مي توان تعدادي از مطالعات را ب. آزمون شود
استفاده از متغيرهاي يكسان انجام داد و نتايج را در درون 

). 1384 فراهاني و عريضي،( يك پژوهش واحد تركيب كرد
 نتايج دادن قرار هم كنار در براي ارزشمند راه يك همچنين

 كه است فراتحليل از استفاده مختلف تحقيقات از متفرقه
 كه ستا مستقل نتايج كردن يكپارچه براي آماري رويكردي

 از معتبرتر و تر دقيق كه شود مي هايي گيري نتيجه به منجر
 آيد مي دست به اوليه تحقيق يك از كه است نتايجي

در واقع با در كنار هم  .)2010، رامالو و مورين، زمارتين(
 از يا نمونهيك پژوهش رويج حاصل از انجام يدادن نتاقرار

ن يچن. رنديگ  قرار مييك جامعه، افراد مختلف مورد بررسي
 يشتري بي چون جامعه ما كه گوناگوني در جوامعييهاافتهي

 يها، تفاوتين گوناگونيتر است، چرا كه ارا دارد مهم
 را از يد اطلاعات متعدديبه ناچار با.  را به همراه دارديشتريب

كپارچه ين جامعه، در دست داشت تا با ي مختلف ايهانمونه
ها  را به دست آورد و با تفاوتهان اطلاعات، شباهتيكردن ا

  .     برخورد كرديبه طرز مناسب
 مداخلاتل نشان داد كه ين فراتحلي حاصل از ايهاافتهي

اختلال نقص  ي كليها نشانه كاهش بر آموزشييروانشناخت
 .  دارد)54/0( يير متوسط به بالايثا تيفعالشيب  وتوجه

 از ي قبليهاهش پژوي بر برخيدييال تين فراتحلي ايهاافتهي
 كه اندازه اثر متوسط )1991 (ر و نبتزاليبا يهاپژوهش جمله

قات يتحقو با .  همخوان استبه بالا را گزارش كردند

  6ادامه جدول         
  خلات داروييمدا

      

  پژوهش
  
  

 dتبديل   م كلييثير بر علاتاميزان 
r كوهن به

)z) zr به rتبديل

  

zتبديل  z  تبديل سطح معناداري به  سطح معناداري r به zrتبديل 
به سطح معناداري تركيبي

1  10/3  84/0  22/1    001/0  09/3    
2  12/1  49/0  54/0    06/0  55/1    
3  75/0  35/0  36/0    13/0  13/1    
4  58/2  79/0  07/1    001/0  09/3    
5  11/2  73/0  93/0    05/0  64/1    
6  97/1  70/0  87/0    05/0  64/1    
7  26/1  53/0  59/0    05/0  64/1    
8  70/0  33/0  34/0    01/0  33/2-    
9  60/1  63/0  74/0    01/0  33/2    

10  37/1  56/0  63/0    04/0  75/1    
11  04/14  01/1  80/3    001/0  26/4    
12  04/14  01/1  80/3  76/0  001/0  26/4  0001/0  

  
13  19/1  51/0  56/0    01/0  33/2    
14  45/4  91/0  53/1    001/0  26/4    
    گزارش نشده  گزارش نشده    56/0  51/0  19/1  15
16  82/0  38/0  40/0    001/0  72/3    
17  02/2  71/0  89/0    001/0  72/3    
18  80/0  37/0  39/0    001/0  72/3    
19  89/1  69/0  85/0    01/0  33/2    
20  85/0  39/0  41/0    05/0  34/1    
21  98/2  83/0  19/1    001/0  72/3    
22  98/2  83/0  19/1    001/0  72/3    
23  82/0  38/0  40/0    004/0  09/3    
24  88/6  96/0  95/0    05/0  64/1    
25  91/5  95/0  83/1    05/0  64/1    
26  80/0  37/0  39/0    02/0  05/2    
27  85/0  39/0  41/0    001/0  72/3    
28  71/0  33/0  34/0    005/0  09/3    
29  54/0  26/0  27/0    05/0  64/1    

      98/0      22/70    
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) 2008( و وندراورد و همكاران) 2009( گريگوري و همكاران
.ز ناهمخوان استي ن،اد را گزارش دادنديكه اندازه اثر ز

 ي كليها بر نشانههاي دارويينتايج فراتحليل درمان
 )76/0( يي بالا نسبتاريثا تيش فعاليب  واختلال نقص توجه

 از ي قبليها پژوهشرب يدييال تين فراتحلي ايهاافتهي. دارد
، وندرورد و )1996 (ول و همكارانيفراتحليل را جمله

، ازه اثر زيادي را گزارش كرده اند، كه اند)2008(همكاران 
 فراتحليل حاضر با نتايج همچنين نتايج. همخوان است

 را 42/0 كه اندازه اثر )2010( كاسترز و همكارانفراتحليل 
   .گزارش كرده اند، ناهمخوان است

ژوهش حاضر مي توان گفت با توجه به  تبيين نتايج پ در
و   آموزشي، مداخلات روان شناختي)54/0(ميزان اندازه اثر
توان در كنار ي م،يي دارويهادرمان) 76/0(ميزان اندازه اثر 

هار  در م آموزشي-يدرمان دارويي از مداخلات روانشناخت
.  بيش فعالي استفاده كرد- هاي اختلال كمبود توجهنشانه

همچنين با توجه به نگرش منفي والدين و بسياري از 
هيچ جاي شكي را براي  روانشناسان نسبت به مصرف دارو،

ن ييع در تبدر مجمو .جاي نمي گذاردهبدارو استفاده از 
نكه ي توان گفت با توجه به اي پژوهش حاضر ميهاافتهي

 نقص اختلال ييمعلمان نسبت به درمان دارو ن وينگرش والد
 درمان اختلال در ياز طرف  است،ي منفيش فعاليب  وتوجه
  همراه باييدرمان دارو( يبيد به صورت تركي جديهاهينظر

توان هم از  يه شده است، ميتوص) يمداخلات روانشناخت
 -ي و در كنار آن از مداخلات روانشناختييدرمان دارو

به كار گيري رويكردهاي  به هر حال، . استفاده نمودآموزشي
 امري بديهي ADHD درماني مختلف در درمان مشكلات

مورد توجه قرار گيرد، ميزان آنچه بهتر استاما . است
ه موفقيت اعمال الگوي مورد نظر در رفع مشكل مطرح شد

  يكپارچه كردن در اين فراتحليل سعي شد تا با .است
ميزان موفقيت هاي دارويي و درمانهاي روانشناختي درمان

  . اين الگو را مورد بررسي قرار دهد

سه آن با عدم ي و مقاي درمانيك الگوي يتنها بررس  
 و بهتر است كه با انجام مطالعه در كندكفايت نميدرمان 

 يكردهاين روي بييسه هاي مقاي درمانير الگوهاينه سايزم
ن يك از ايت هر يثير و موفقازان تيرد تا ميمختلف صورت گ

شتر يگر بيكدينسبت به الگوها نسبت به عدم درمان و 
گران افته ها است كه درمانين يبراساس ا. مشخص شود

 يدرمان ي خود، الگوهايطه تخصصيتوانند، با توجه به ح مي
تر انتخاب و اجرا  رد مواجهه را، علميمتناسب با مشكلات مو

 توجه .ابندي دست ينان تريج بهتر و قابل اطميكنندو به نتا
تواند در اثر  به زمينه هاي فرهنگي در جوامع مختلف، مي

يكي از . ثر باشدوبخشي رويكردهاي گوناگون درماني م
هاي بارز فراتحليل اين است كه امكان مقايسه كارايي ويژگي

هاي فرهنگي مختلف ماني مختلف را در بافتالگوهاي در
هايي اين  چنين فراتحليل ديگراز امتيازات. كند فراهم مي

هاي موجود بين پيشينه موضوعات است كه چون شكاف
، محقق را متوجه مي كند كه زمينه ان مي كندپژوهشي را بي

ديت بايدر نها. هاي بعدي بهتر است چه چيزي باشدپژوهش
نه يشتر در زمي بيهاليه لازمه انجام فراتحلدر نظر داشت ك

 انجام يهاتياز محدود.  مختلف ضروري استي درمانيها
 است ييها به منابع و پژوهشي، دسترسييهاليفراتحل نيچن

ا لذ. طه مشخص انجام و منتشر شده انديك حيكه در 
مختلف استقبال شود تا موضوعاتمناسب است تا از تكرار

 همچنين  شوندي از جامعه مورد نظر بررسشتري بيهانمونه
يك مطالعاتي كه در به به ندرت پيش مي آيد كه يك 

هاي لازم براي فراتحليل وارد و تلفيق مي شوند، همه شاخص
هاي ها را گزارش كرده باشند و اين جزء محدوديتتحليل

كيدها ااميد مي رود با ت .استاساسي در انجام فراتحليل 
 نسبتا شهاي پاره اي، گزاررش كامل آمارهمبني بر لزوم گزا

معناداري و نيز برآورد اندازه اثر و همچنين با سطح  دقيق
حليلي، حساسيت در چاپ كامل و رواج روز افزون رويكرد فرات

   .يابد افزايش ها يافته دقيق
  

  مراجع
ثير بازي پينت بال بر كاهش ابررسي ت ).1387( .آزرمي، ه

. ADHDوجوانان مبتلا به  در نADHDهاي نشانه
 دانشگاه تربيت مدرس ،پايان نامه كارشناسي ارشد

.تهران 

مقايسه اثر متيل  رسي وبر). 1379( .ف آل نبي املش،
فنديت همراه با كلونيدين و اثر متيل فنديت با ويتامين 

B6 در درمان ADHD .پايان نامه دكترا داروسازي ،
.دانشگاه تهران
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پر تحركي و عدم تمركز كودكان مبتلا به -توجهي

 ،42هاي كودكان ايران، مجله بيماري. خير كلاميات
21-26.  

مقايسه اثر مدافنيل و ريتالين در درمان ). 1386( .اميري، ش
 ي،دكتررساله. ADHDكودكان و نوجوانان مبتلا به 

  .اندانشگاه علوم پزشكي تهر
و . ، رازجويان، ك.داوري آشتياني، ر ،.اسلامي شهربابكي، م

مقايسه اثربخشي بوسپيرون و متيل ). 1388( .اميني، ه
روانپزشكي مجله. ADHDفنديت در كودكان مبتلا به 

  .230-3، 223 ،و روانشناسي باليني ايران
بررسي ). 1384 (. هاشميان، پ و. بحرينيان، ع،.اسماعيلي، ت

ي متيل فنديت با يا بدون رفتاردرماني در اثر درمان
 ،29 ،پژوهش در پزشكيمجله. ADHDكودكان 

135-140.  
مقايسه اثر دو داروي جينكوتيدي و ). 1388( .ايماني، ر

 ADHD.ريتالين در كودكان و نوجوانان مبتلا به 
  . دانشگاه تهراني،ه دكتررسال
 و ضد بررسي اثر داروهاي متيل فنديت). 1380( .بابايي، ل

  رساله.ADHD افسردگي هاي سه حلقه اي در درمان
  . دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،دكتري حرفه اي

) . 1386( . كيامنش، ع و.ي ذاكر، بيثنا، .بوستاني پور، ع
رفتاري در درمان - فراتحليل اثربخشي الگوهاي شناختي

 ،6، هاي مشاورهتازه ها و پژوهش. مشكلات زناشويي
25-7.  
بررسي اثر بخشي آموزش حل ). 1381( .طاني، عپاشا سل
 كودكان پايه پنجمADHDم يله در كاهش علاامس

 دانشگاه ،پايان نامه كارشناسي ارشد .شهرستان ايلام
  .اصفهان

مقايسه اثر بخشي درمان رفتاري، ). 1385( .تيز دست، ط
دارويي و تركيبي در درمان شناختي، -رفتاري

ADHD .اه علوم تحقيقات  دانشگ، دكتريرساله
  .تهران
 .و سماواتيان، ج. ، مولوي، ح.، شفتي، ع.نوري، ا ،.جنتيان، س

اثر بخشي بازي درماني مبتني بر رويكرد ). 1387(
دانش  درADHDم يرفتاري بر شدت علا-شناختي

مجله . ADHD ساله مبتلا به 11-9 آموزان پسر
  .118-102، 9تحقيقات علوم رفتاري، 

مقايسه اثربخشي برنامه آموزش توجه و . )1388( .جوكار، س
آموزش والدين بر كاهش  /برنامه تركيبي آموزش توجه

م كمبود توجه و بيش فعالي در كودكان پيش يعلا
پايان .  شهر اصفهانADHDدبستاني در معرض خطر 

  .دانشگاه اصفهان، نامه كارشناسي ارشد
 ).1383(. ن خواجه الدين،و ، .م حكيم شوشتري، ،.حاجبي،ا

تاثير آموزش مديريت رفتاري به والدين كودكان پيش 
فصلنامه روانپزشكي و . ADHDدبستاني مبتلا به 

  .441 -435 ،43روانشناسي باليني ايران، 
مباني نظري و عملي پژوهش در علوم  ).1388(. دلاور، ع

  .رشد: تهران .انساني و اجتماعي
ا در بررسي اثر رباكستين و دارونم). 1386( .ف رياحي،

دانشگاه . ي دكتررساله. بالغ ADHD بيماران مبتلا به
  .علوم پزشكي تهران

هاي آموزشي تمركز ثير بازيتابررسي ). 1383( .رضا زاده، م
 در كودكانADHDم اختلال يفكر بر كاهش علا

 پايان نامه .دبستاني مبتلا به اختلال  شهر اصفهان
  . دانشگاه اصفهان،كارشناسي ارشد

ــي، م ــا). 1379( .زارع ــدين و دارو  ت ــاري وال ــوزش رفت ثير آم
ــان ــزان علا درمـ ــر ميـ ــري بـ ــگـ ــزونيـ ــشي م فـ كنـ
 دانـشگاه   ،پايان نامه كارشناسي ارشد   . ADHDكودكان
  .اصفهان

بررسي اثربخشي مداخلات زودهنگام ). 1390(. م شوشتري،
 در ADHD آموزشي بر ميزان نشانگان - روان شناختي

پايان نامه  .كودكان پيش دبستاني شهر اصفهان
  . دانشگاه اصفهان،كارشناسي ارشد

 -اثر فلوكستين بر اختلال بيش فعالي). 1379( .الف شيرازي،
مجله انديشه و رفتار، . يك بررسي مقدماتي: نقص توجه

1، 15 -23.  
بررسي اثر كوتاه مدت آموزش ). 1389. (صاحبان، ف

هاي كمبود توجه وكاركردهاي اجرايي، بر كاهش نشانه
. الي در دانش آموزان پسر ابتدايي شهر اصفهانبيش فع

  .58-52، 1، مجله تازه هاي علوم شناختي
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ثير درماني داروي ا بررسي ت).1386( .صدرعاملي، س
. ADHDبوپروپيون در درمان كودكان و نوجوانان 

  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني،دكتررساله 
 . پ حيراني، و. حكيم شوشتري، م،. پناغي، ل،.ف عربگل،
درمان شش هفته اي با رباكستين در كودكان ). 1386(

 . كم توجهي- و نوجوانان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  .46- 41 ،9مجله دانشكده پزشكي دانشگاه تهران، 

). 1381( . مرادي، ع و.علاقبند راد، ج ،.عليرضايي مطلق، م
مقايسه كودكان : ADHD حافظه كلامي و بصري در

مجله تازه هاي . با ريتالين درمان تحت درمان و بدون
  .47-41 ،4، علوم شناختي

هاي زندگي ثير آموزش مهارتتابررسي ). 1388( .عليزاده، ز
بر رضايت زناشويي مادران و مشكلات رفتاري دانش 

 دانشگاه ، پايان نامه كارشناسي ارشد.ADHD آموزان
  .اصفهان

دي روش هاي كاربر). 1387(. فراهاني، حو . عريضي، ح
نشر : تهران. پژوهش در روانشناسي باليني و مشاوره

   .دانژه
 ،. راجزي، س،. عربگل، ف،. داوري آشتياني، ر،.فاكر، ح

مقايسه اثربخشي ). 1387( .عصاريان، فو . حيدريان، ط
. ADHD ريتالين و استيمديت در درمان كودكان

  .303- 297، 24 ،اعصاب ايرانفصلنامه علوم مغز و
هاي پيشرفته در روش). 1384(. عريضي، حو . ح فراهاني،

  .جهاد دانشگاهي واحد اصفهان: اصفهان. علوم انساني
 . شمس، ج و.راجزي، ف، . عربگل، ف،.فيروزكوهي مقدم، م

فنديت در  مقايسه اثر ونلافكسين و متيل).1385(
-69 ،2شرق،  مجله طبيب. ADHD درمان كودكان

77.  
بر    خودآموزي كلاميثير آموزشات). 1387( .قصابي، ص

.ADHDهاي برانگيختگي در كودكان كاهش نشانه
  .220-209 ،19فصلنامه روانشناسان ايراني، 

مقايسه اثربخشي متيل فنديت ايراني ). 1386( .كاراحمدي، م
دانشگاه . طرح پژوهشي. ADHD با خارجي در كودكان
  .علوم پزشكي اصفهان

متيل فنديت در ژلين با  مقايسه سل). 2009( .محمدي، م
 مجله ايراني روانپزشكي،. ADHDدرمان بزرگسالان 

4 ،126-130.  
مقايسه اثر رباكستين و ريتالين در ). 1384( .ش معلمي،

 دكتري رساله. ADHD درمان كودكان و نوجوانان
  .دانشگاه تهران. حرفه اي

-هاي شناختيآموزش روش). 1385( .ناصري زاده، س
ثير آن تاو  ADHD  ودكانرفتاري به مادران داراي ك

پايان نامه . كودك- كاهش اختلال و بهبود تعامل والد بر
  . دانشگاه علامه طباطبايي،كارشناسي ارشد

). 1385(. ح آزاد،و . ، شريفي، ح.احدي، ح ،.يان،بيميرزا
هاي كنترل كودك به مادران بر تاثير آموزش مهارت

كودكان و افسردگي  ADHD م اختلاليكاهش علا
- 81 ،29، مجله دانش و پژوهش در روانشناسي. رانماد

102.  
مقايسه اثربخشي سه روش رواندرماني ). 1379( .هاديانفر، ح

و  كودكان پسر دبستاني سومADHDدر كاهش 
مجله علوم تربيتي و روانشناسي . چهارم شهر شيراز

  .54-29 ،3  دانشگاه اهواز،
 اثر بخشي ايبررسي مقايسه). 1385( .نصرت آباد، ت هاشمي

 توجهي،رفتارهاي  آموزش راهبردهاي خودتنظيمي
هاي بر نشانه  كلامي خودتعليمي رفتارهاي انگيزشي،
پايه سوم فعالي دانش آموزان پسرنقص توجه و بيش

  .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهرانپايان .تبريز
هاي آماري در روش.)1388 (. كرامر، دو. د هويت،

پاشاحسن ترجمه  .ر علوم رفتاريروانشناسي و ساي
داوود مير هاشمي، مالك  نجفي زاده،جعفر   شريفي،

.سخن: تهران. شريفي نسترن  ومعنوي پور
مقايسه اثربخشي تعاملي نوروفيدبك و ). 1381( .يعقوبي، ح

 رساله دكتري، ADHD .ميريتالين در كاهش علا
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران

بيش /نشناسي كودكان با نقص توجهروا). 1388( .عابدي، الف
  .انتشارات نشر نوشته: اصفهان. فعالي

:نتهرا.يفعال شبيتوجهكمبوداختلال .)1384(.حعليزاده،
  .رشدانتشارات
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