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 شناختي روان مداخلاتفراتحليل اثربخشي 
 /توجه نارساييهاي اختلال  بر ميزان نشانه

  فعالي بيش
  

  3الهام آقايي ،2دكتر احمد عابدي ،1سميه جمالي پاقلعه
  
  

  9/7/90پذيرش نهايي: 26/11/89تجديدنظر:   26/7/89تاريخ دريافت: 
  

  چكيده
 ر درمان اختلالمداخلات مورد استفاده د اهميت به توجه با :هدف

ADHD هشد انجام تحقيقات فراتحليل از عبارت حاضر پژوهش هدف 
توجه  نارساييينه اختلال شناختي در زم روان مداخلات پيرامون

 با فراتحليل تكنيك از استفاده با پژوهش اينروش:. استفعالي  بيش
،تحقيقات مختلف، ميزان اندازه اثر انجام از حاصل نتايج كردن يكپارچه

پژوهش كه 17. بدين منظور كند ميرا مشخص  شناختي هاي روانماندر
شناختي مورد قبول بود، انتخاب و فراتحليل بر روي آنها  از لحاظ روش

ها:  يافتهچك ليست فراتحليل بود. انجام گرفت. ابزار پژوهش 
شناختي بر  روانمداخلات هاي پژوهش نشان داد ميزان اندازه اثر  يافته

 است 54/0بيش فعالي -توجه نارسايي اختلال هاي كاهش نشانه
)001/0 p(. ميزان نتيجة فراتحليل نشان داد كه  :گيري نتيجه

  اندازه اثر مطابق جدول كوهن در حد بالاتر از متوسط قرار دارد.
  
  

توجه،  نارسايي-: فرا تحليل، اختلال بيش فعالي ي كليديها واژه
  يشناخت مداخلات روان

__________________________________________  
دانشگاه  ،كودكان با نيازهاي خاص شناسي كارشناسي ارشدروان نويسنده مسئول:.1

  اصفهان  

  عضو هئيت علمي دانشگاه اصفهان .2
  باليني دانشگاه اصفهان شناسي كارشناسي ارشدروان. 3
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Abstract 

Objective: This study aims to integrate the results 
of different psychological treatments studies for 
Attention-Deficit/ Hyperactivity disorder (ADHD), 
and to determine the effect size. Method: Seventeen 
studies with appropriate methodology were selected 
and meta-analysis was done on it. The research tool 
was meta-analysis checklist. Results: Data analysis 
showed that rate of effect size of psychological 
intervention on reducing ADHD symptoms were 
0/54.(P≤0/001). Conclusion: This rate of effective 
size according to Cohen table was higher than 
average.  
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  مقدمه
ترين اختلالات دوران كودكي كه توجه  كي از رايجي
كان را به خود جلب كرده، پزش شناسان و روان روان

 ،(بوسينگ است فعالي نارسايي توجه/ بيش اختلال
 اختلال را ). اين2010گارون، پورتر، بل، ماسن،

نام  به آلماني پزشكي 1845 سال در بار نخستين
 زكا، گرينهيل،(پلي هنري هوفمن شناسايي كرد

 اختلالي ،فعالي بيش/نارسايي توجه). 2000 كريزمن،
 يعني اصلي ويژگي سه با است كه رشدي - عصبي

 توصيف و تكانشگري فعالي نارسايي توجه / بيش
 اختلالات دوران ترين شايع از اختلال اين. شود مي

 را جهان از جمعيت قابل توجهي بخش و است كودكي
   ).2000 امريكا، پزشكي روان انجمن( است كرده مبتلا

افراد مبتلا به اين اختلال، ممكن است توانايي 
توجه دقيق به جزئيات را نداشته باشند يا در انجام 

كار يا ساير فعاليتها، از روي  تكاليف مدرسه،
اغلب، در انجام  احتياطي مرتكب اشتباه شوند. بي

با  وظايف محوله راوجود دارد و  نظمي  بي يشانفعاليتها
حفظ توجه  ند.ده دقت پايين و تأمل ناكافي انجام مي

در بازي و تكاليف براي اين افراد، غالباَ دشوار است و 
توانند براي به پايان رساندن تكاليف  به سختي مي

ابيكاف و همكاران، (توجه خود را متمركز كنند
2009(.  

-رواني آماري اختلالات و تشخيصي راهنماي
) DSM-IV-TR(شده  ديدنظرتج متن چهارم ويراست

عمدتاً :  كند مي مطرح زيرگروه سه اختلال، اين براي
 دو از تركيبي( مركب و فعال بيش عمدتاً توجه، بي

 گذاشتن براي). توجه نارسايي و فعال زيرگروه بيش
 ها نشانه فعالي، بيش/ نارسايي توجه اختلال تشخيص

 دو در حداقل و سالگي هفت از قبل مزمن و بايد
 نارسايياختلال  .باشند شده مشاهده قعيت متفاوت،مو

آموزان را در  درصد دانش 7تا  3فعالي  بيش/توجه
اين ميزان در پسران، سه برابر بيشتر از  گيرد  برمي

درصد كودكان، تا دوره  80تا  50دختران است، در 

درصد آنها تا دوره بزرگسالي  50تا  30نوجواني و در 
  .يابد ادامه مي

هيچ عاملي به تنهايي به عنوان علت تاكنون 
شناخته نشده است،  نارسايي توجهفعالي/  اختلال بيش

 كه اين اختلال در نتيجه تعاملات شود تصور مي
پيچيده بين ژنتيك، محيط و عوامل زيستي است 

 ).2008(كالينگ، جانكلس، تانوك، كاستلانوس، 
رسد كه ژنتيك و عوامل  طور خاص به نظر مي به

از عللي هستند كه منجر به تفاوتهاي محيطي، 
هاي  شود و به نوبه خود نشانه عصبي مي -زيستي
سازند. با وجود اين،  فعالي/نقص توجه را آشكار مي بيش

تواند  فعالي/نقص توجه مي موارد نادري از اختلال بيش
كه به نظر  درحالي وجود آيد. بدون زمينه ژنتيكي به

اختلال اين ها علت رسد عوامل رواني اجتماعي تن نمي
ها دارند  نشانه روزاي در ب نقش بالقوهلذا د، باش

). در اين راستا، تلاشهاي تبييني در 2006(باركلي،
بيش فعالي بر عللي -نارسايي توجهخصوص اختلال 

مانند آسيبهاي مغزي، بيماريهاي عصبي، حساسيت به 
مواد غذايي و مواد افزودني به غذا، عدم تعادل زيست 

ي مغز، متغيرهاي محيطي مانند سرب، شيمياي
 اند محدوديتها و تنيدگيهاي محيطي تأكيد داشته

  ). 2006(اشميتز و همكاران، 
و  شناسان اين اختلال براي روان بر همين اساس،

 پزشكان، والدين و معلمان به صورت معضلي حل روان
ويژگيهاي اصلي آن يعني ناتواني  ه است.نشدني درآمد 

نارسايي توجه، ناتواني يادگيري،  در مهار رفتار
قراري حركتي و  پرخاشگري، مشكلات تحصيلي، بي

همسالان،  برانگيختگي براي والدين، معلمان و
). از سوي 2010(دينن و فيزرالد، ناپذير بود تحمل

ديگر اين اختلال به فرايند تحول استعدادهاي ذهني و 
عاطفي كودكان مبتلا آسيب - مهارتهاي اجتماعي

با پايين اي كه ضعيف تحصيلي  ساند، به گونهر مي
(رتز و  بودن سطح حرمت خود، بزهكاري، افسردگي

 اعتياد به الكل )، اختلالهاي شخصيت،2008 همكاران،
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را   گسستگي روان و )، سوء مصرف مواد2007(كني، 
  به همراه دارد.

تلاشهاي فعلي در درمان اين اختلال بيش از پيش، 
هاي عصبي، زيست  بستهبر تغيير و تعديل هم

دل آنجلو ( اند شيميايي و رواني اجتماعي معطوف شده
حال، درمانهاي ناظر بر  اين . با)2009و همكاران، 

شيميايي، با انتقادهاي زيادي -دستكاري عصب زيست
اند، زيرا كودك و نوجوان از نظر عصب  مواجه شده

شيميايي، تحت تأثير سازمان يافتگي از پيش -زيست
شده ژنتيك، در حال تحول است و به كارگيري تعيين 

داروهاي شيميايي از يك سو، با دخالت در فرايند 
طبيعي تحول نظام عصب شناختي، مسير طبيعي 

كند و از سوي ديگر، آسيبهاي  تحول آن را منحرف مي
با توجه به  شناختي به دنبال خواهد داشت.-رفتاري

علل  عدم وجود شواهد تجربي كافي مبني بر تأييد
-نارسايي توجهشيميايي در اختلال -عصب زيست

درمانگري و  فعالي و فقدان تأثير پايدار دارو بيش
عوارض جانبي داروهاي محرك دستگاه اعصاب 

چشمگيري از  مركزي، در طول دهه اخير، تعداد
شناختي در مورد اين  پژوهشها به مداخلات روان

 ). راه1996 (پلهام و هوزا، اند كودكان اختصاص يافته
 شده ارائه مشكل اين با مقابله براي امروزه كه حلهايي
 ازشناختي  روان مداخلات درماني، دارو  :از اند عبارت
 طريق از كودكان به اجتماعي مهارتهاي آموزش جمله

 آموزش شامل خود كه كودكان والدين و به آموزش
 رويكرد بر مبتني آموزش شناختي، رويكرد بر مبتني
 و است هيجاني رويكرد بر مبتني وزشآم و رفتاري
مداخلات  از تركيبي كه وجهي چند درمان
مداخلات . است درماني دارو وشناختي  روان
 دارويي درمان براي مثابه جايگزيني به ياشناختي  روان

 به دارويي درمان آثار ادامه براي روشي به صورت يا و
 مداخله نوعي والدين رفتاري رود. آموزش مي كار
 ناسازگارانه تعامل تغيير آن هدف كه است درماني نروا
 تكنيكهاي از تا است، والدينبه  با آموزش كودك -والد

 فرزندانشانناسازگارانه  رفتارهاي كاهش براي رفتاري

 استفاده آنان اجتماعي مناسب رفتارهاي افزايش و
 والدين در اين روش). 2010 لاچمن، و مارتينز( كنند

 رفتار تغيير براي روهيگ يا فردي صورت به
 اجتماعي يادگيري تكنيكهاي از استفاده با فرزندانشان

 سازي شرطي بر مبتني روش اين. بينند مي آموزش
 آن طبق كه است اجتماعي يادگيري نظريه در كنشگر
 يا برآن تمركز با توانند مي و يابند مي رشد رفتارها

 درمان ).2005،كازدين( كنند تغيير پيامدهايش
 افكار، كه است فرضيه اين بر مبتني رفتاري تيشناخ

 اينكه و اند ارتباط  در هم با متقابلاً رفتار، و احساسات
 ديگري در تغيير به منجر لزوماً از آنها، يكي تغييرات
 روابط اين). 2010 لاچمن، و مارتيز( شد خواهد
 اصل مثابه به رفتارها و احساسات افكار، بين متقابل
 كار به رفتاري -شناختي هايدرمان همه اساسي

 شناختها، رفتاري -شناختي رويكرددر . رود مي
 نقش اطلاعات، پردازش شيوه و ادراك احساسات،

 مشكلات و رفتاري بازسازي و پيشرفت در را محوري
 صرفاً درمانهاي با مقايسه در. كند مي بازي سازگاري
رفتاري شامل  -مهارتهاي شناختي شناختي،

 مارتيز( بر اصول تغيير رفتار هستند.تكنيكهاي مبتني 
 انواع شامل رفتاري شناختي رويكرد). 2010 ولاچمن،

 .است رفتاري مشكلات درمان جهت ويژه، راهبردهاي
 و اسناد بازسازي خودآموزي، آموزش مسئله، حل

 رفتار بهبود بر مؤثري طور به همگي سازي، آرام آموزش
 معمول،طور  هب مداخلات. گيرند مي قرار استفاده مورد
 و بيروني عوامل شناسايي براي كودكان آموزش شامل
 براي و آنهاست رفتار دهنده نشان كه است دروني

 و مسئله حل اظهاري، خود قبيل از داخلي محركهاي
 استفاده مورد رفتارهايشان، كنترل براي كردن تصور
  .    گيرد مي قرار

از جمله پژوهشهايي كه در كشـور صـورت گرفتـه    
ــي ــي(  م ــهاي زارع ــه پژوهش ــوان ب ــمي )،1379ت  هاش

ــرت  ــاد نص ــري1385( آب ــي1385( زاده )، ناص  )، آزرم
 و عليزاده )1388( )، صاحبان1387( )، قصابي1387(
ــي    1388( ــگران اثربخش ــن پژوهش ــرد. اي ــاره ك ) اش
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هاي اختلال  شناختي را در كاهش نشانه مداخلات روان
بخــش گــزارش  فعــالي، رضــايت بــيش-نارســايي توجــه

) و 1385( )، تيزدسـت 1381( انـد. پاشاسـلطاني   دهكر
شـناختي بـر    مـداخلات روان ) اندازه اثر 1387جنتيان(

هــاي ايـن اخــتلال را متوســط گــزارش   كـاهش نشــانه 
  اند.  كرده

) با فراتحليل خود، تأثير 1991بائر و نبتزال (
-نارسايي توجهدرمانهاي شناختي را بر روي اختلال 

 كرمزارش كردند. كاربيش فعالي، بالاي متوسط گ
) در فراتحليل خود، تأثير درمانهاي 1993( وشيگل

  اند.  شناختي را بيشتر از ساير مداخلات گزارش كرده
) در 2008( ملكاپ استرلان، وندراورد، پرينز،

فراتحليل خود درمانهاي رواني اجتماعي، دارويي و 
تركيبي را مقايسه كردند و اندازه اثر درمانهاي رواني 

بيان كردند كه با توجه به جدول  =d 83/0 اعي رااجتم
كوهن اثر زيادي داشته است و اندازه اثر درمان دارويي 

  را نيز متوسط به بالا گزارش كردند.
) نيز در فراتحليلي 2008( مزاروس و همكاران

را  ADHDتأثير درمان دارويي بر بزرگسالان داراي 
و  هكردرا ذكر  =65/0d بررسي كردند و اندازه اثر

معتقدند كه درمان دارويي تنها، براي درمان كافي 
  نيست.

تأثير درمانهاي ) 2009( گريگوري و همكاران
 بررسي كردند و اندازه اثر ADHD رفتاري بر اختلال

و اندازه اثر مطالعات قبل و بعد  =83/0d اربين گروهي 
   .ندگزارش كرد =70/0dرا 

ج تحقيقات با توجه به ناهمخوانيهايي كه در نتاي
ي در كاهش تشناخ مربوط به اثربخشي مداخلات روان

فعالي وجود  بيش-نارسايي توجههاي اختلال  نشانه
رسد كه انجام فراتحليل به روشن  دارد، به نظر مي

بر  شناختي مداخلات روانمقدار واقعي تأثير  ساختن
 ،فعالي بيش-نارسايي توجههاي اختلال  كاهش نشانه

واقع اين تحقيق با استفاده از  كمك خواهد كرد. در
گويي به اين سؤال است  روش فراتحليل در پي پاسخ

بر كاهش  شناختي روان كه اثربخشي مداخلات

در كشور چقدر است با توجه به  ADHD  هاي نشانه
از مراجعه كنندگان به  چشمگيرياينكه بخش 

 ADHDشناختي و مشاوره كودكان كلينيكهاي روان
هاي درماني كه براي والدين  ينهو همچنين هز هستند

يش از پيش بدر بردارد، ضرورت انجام اين تحقيق 
  .شود ميروشن 

فراتحليل تكنيكي آماري است كه به جاي فرضيه 
، به تركيب اندازه اثرهاي حاصل از يپژوهشي خاص

پردازد. اين روش به  ميانجام پژوهشهاي مختلف 
كه در  دهد مياي را   پژوهشگر امكان آزمايش فرضيه

مختلف مطرح شده و مورد آزمايش قرار پژوهشهاي 
اما نتايج مختلف و متضادي را به دست داده  ،گرفته
به نقل از پاشا شريفي و  هويت و كرامر،( است

پژوهش  به مطالب فوق، . با توجه)1388همكاران، 
 ، ميزانفراتحليل از استفاده با ر نيز بر آن است  تاضحا
 كاهش روان شناختي را درلات مداخگذاري الگوي  اثر

فعالي و  بيش نقص توجه،( ADHD هاي نشانه
  .مورد بررسي قرار دهد) تكانشگري

  روش 
از روش  ،در اين تحقيق با توجه به هـدف پـژوهش  

اصــل  ،فراتحليــل اســتفاده شــده اســت. در فراتحليــل
اساسي عبارت از محاسبه انـدازه اثـر بـراي تحقيقـات     

مشترك (عمـومي) و   مقياس مجزا و برگرداندن آنها به
آنگاه تركيب آنهـا بـراي دسـتيابي بـه ميـانگين تـاثير       

ر بـر آن  ض ـفراتحليـل حا  ).1384، فراهاني و عريضـي (
است كه با بررسي نتايج حاصل از اجـراي پژوهشـهاي   

كلي در زمينه ميزان  اي مختلف، در كنار هم، به نتيجه
شـناختي بـر علائـم اخـتلال      اثربخشي درمانهـاي روان 

كلي دو رويكرد  طور به ، برسد.فعالي ارسايي توجه/بيشن
براي تركيب و تحليل نتايج در فراتحليـل وجـود دارد:   

مـدل اثرهـاي تصـادفي.     -2 مدل اثرهـاي ثابـت و   -1
اند كه انتخاب مدل  كرده) اظهار1998( هدجسن و وورا

ي پژوهشـگر،  هـا  اسـتنباط بـه نـوع   و  فراوانيبه ميزان 
اي ثابـــت صـــرفاَ بـــراي بســـتگي دارد. مـــدل اثرهـــ

ي شـرطي نـامعلوم مناسـب اسـت؛ يعنـي      هـا  استنباط
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خواهند مطالعات موجـود در   يي كه تنها ميها استنباط
فراتحليل را وسعت دهند؛ در حالي كـه مـدل اثرهـاي    

ي غيرشـرطي،  هـا  اسـتنباط تصادفي خواستار تسـهيل  
يي كـه وراي فراتحليـل تعمـيم داده    هـا  استنباطيعني 
 هـاي  داده بـراي ). 1385 و همكـاران، (عابـدي   اند شده

 تمايـل بـه    پژوهشـگران  انسـاني،  علوم در واقعي جهان
 اثـر  مـدلهاي  بنابراين، و دارند غيرشرطي يها استنباط
بنـابراين در ايـن    ؛هسـتند  تـر  مناسـب  اغلـب  ،تصادفي
از مدل اثرهـاي تصـادفي اسـتفاده شـد. ايـن       ،پژوهش

ها  ن مطالعهها و تغييرات درو مدل تغييرات بين مطالعه
كند. پيش فرض اين مـدل آن اسـت كـه     را بررسي مي

تصادفي است كه از جامعه همـه  اي  اين مطالعات نمونه
 در با فراتحليل در انتخاب شده است. ،مطالعات ممكن

 شـاخص  توان مي x,F,t مانند هايي آماره داشتن دست
 كوهن نظر براساس. كرد برآورد را r به مربوط اثر اندازه

 5/0 ،3/0 ،1/0 اثـر  هاي اندازه r شاخص براي ،)1988(
 شـود  مـي  قلمـداد  بـزرگ  و متوسط كوچك، ترتيب به

  .)1384، فراهاني و عريضي،2001 (روزنتال و دمتيو،
هاي كارشناسي  نامه ، پايانپژوهش "جامعه آماري"

 ،)دانشگاه كتابخانه به پژوهشگر مراجعه( ارشد و دكترا
 علوم و شناسي انرو حوزه در پژوهشي-علمي مجلات
 مركز دانشگاهي، جهاد اطلاعاتي منابع بانك تربيتي،
 ،ايراني پژوهشهاي جستجوي جهت .بود ايران اسناد
 -علمي مجلات در شده چاپ تحقيقات و فارسي، منابع

 -1380( گذشته سال ده طي در كه بودند پژوهشي
هاي   بر نشانه شناختي روان مداخلات زمينه در) 1390

ADHD حجم نمونه ضمن داشتن  اند و  شده انجام
گيري و  ابزار اندازه پايايياز لحاظ روايي و  ،مناسب

 مورد اند داشته نيز شرايط لازم را ،گيري روش نمونه
. در واقع در اين تحقيق گرفتند قرار بررسي

و روش شناختي مورد   ميكه از نظر عل ييپژوهشها
ا تشكيل جامعه آماري پژوهش ر ،اند تأييد قرار گرفته

 رمزگذاري فراتحليل روند از ديگري مهم بخش اند. داده
 با طبيعي طور به كه است كننده تعديل متغيرهاي

 عريضي، و فراهاني( اند خورده گره بررسي مورد اثرهاي

 1 جدول در جداگانه صورت به اطلاعات اين). 1384
 را اثر اندازه توان ميطريق   بدين و اند شده كدگذاري

(جيزكنز، كرشينا، كرد بررسي مطالعه مختلف انواع در
  .)2009استنكامپ و كانها، 

در اين فراتحليل تمام پژوهشهايي كه از لحاظ 
كار  هاند، ب شناختي شرايط لازم را احراز كرده روش

يعني از همه طرحهاي پژوهشي،  ؛اند شدهرفته گ
اند،  داشتهورود هايي كه ملاكهاي  مقالهها و  نامه پايان
عدد  17تعداد اين تحقيقات  كهده شده است استفا

اين پژوهش عبارت  "ورود "بوده است. معيارهاي 
شناختي  روان مداخلاتموضوع پژوهش  -1بودند از : 

بررسي در  -2باشد.  فعالي بيش-توجهارسايي ناختلال 
تحقيقات -3قالب پژوهش گروهي صورت گرفته باشد

 - 4ده باشند.انجام ش آزمايشي و نيمه صورت آزمايشي هب
از ابزارهاي معتبر و مقياسهاي دقيق، كه داراي اعتبار 

 ملاكهاي و استفاده شده باشد. ،اند و روايي كافي بوده
 پژوهش موضوع-1:كه بودند پژوهشهايي خروج
-2.باشد شناختي روان مداخلات از غير اي مسئله

 در شيوع ميزان گزارش به صرفاً كه پژوهشهايي
 تحقيقات -3.اند كرده اقدام مختلف كاري گروههاي

 انجام توصيفي و اي رابطه مروري، موردي، صورت هب
  .اند شده

چك ليست تحليل محتـوا (از لحـاظ    ؛پژوهش ابزار
ــن چــك  روش ــناختي): از اي ــراي انتخــاب   ش ليســت ب
هاي پژوهشـي   ها، طرحهاي تحقيقاتي و مقاله نامه پايان

براي  و استخراج اطلاعات لازم "ورود"داراي ملاكهاي 
ــد    ــتفاده ش ــا اس ــواي آنه ــل از محت ــام فراتحلي و  انج

هـاي زيـر بـود: عنـوان      شامل مؤلفه ،ليست مذكور چك
-توجـه  نارسـائي شده درباره اخـتلال    پژوهشهاي انجام

محل اجرا و  سالمشخصات كامل مجريان، ، فعالي بيش
ابزارهـا روايـي و اعتبـار     پـژوهش،  هـاي  فرضيه ،سوالها

حجـم   ،جامعـه آمـاري   ،عـات آوري اطلا ابزارهاي جمع
شـده در   كار گرفته هب ينمونه و سطح معناداري آزمونها

صرفا پژوهشهايي براي فراتحليـل انتخـاب    ،اين تحقيق
شدند كه روايي و اعتبار آنهـا محـرز شـده بـود؛ روش     
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احراز به اين صورت بود كه پژوهشـهايي كـه روايـي و    
اتحليـل  در فر ،اعتبار ابزار آنها ضعيف برآورد شده بـود 

 ،در تمام پژوهشـهاي مـورد اسـتفاده   البته  وارد نشدند.
. در ستا  صرفاَ يك نوع درمان مورد بررسي قرار نگرفته

اين شرايط تنها نمرات مربوط به گروهي كه در معرض 
  مورد استفاده قرار گرفت. ،شناختي بودند روان درمانهاي

گران با داشتن  آورد اندازه اثر: فراتحليلرروش ب
ير ميانگين، واريانس و انحراف معيار گروهها قادر مقاد

 rترين شاخصها،  اما رايج به محاسبه اندازه اثر هستند،
را   rبراي تفاوتهاي گروهي و  dهستند كه اغلب   dو

 دلاور،( برند ميبراي مطالعات همبستگي به كار 
بنابراين با توجه به  ).1384عريضي، و فراهاني ؛1388

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

مورد تأييد قرار گرفتند، كه ليست تفضيلي آنها، همراه 
 براي. آمده است 2با اطلاعات توصيفي در جدول 

 استفاده افزاري نرم از اثر اندازه ميزان آوردن دست هب
 نمودار. شد انجام دستي صورت به محاسبات و نشده

 در فراتحليل در رفته كار هب مطالعات به مربوط فونل
 ملاحظه كه طور همان. است آمده 1 شماره شكل
 متقارن صورت به تقريباَ نمودار اين نقاط ،شود مي

 در نقاط بقيه پرت نقطه دو از غير و اند شده پراكنده
 بنابراين ؛گيرند مي قرار مانند دودكش شكل يك داخل
 .دارد دلالت انتشار تورش وجود عدم بر فونل ارنمود

  ).1387فراهاني، و عريضي ؛2000،ئيديتو و دوال(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پژوهشها به مربوط فونل نمودار.1شكل

 ADHDشناختي در كاهش نشانه هاي  مطالعات مختلف در مورد تأثير مداخلات روان داده هاي  - 1جدول
  جنسيت  پيگيري  درمان طول  سن آزمودني  نوع مداخله  مطالعه

 90جلسه هفتگي  14  6-11  شناختي آموزشي روان  1
  اي دقيقه

  دختر و پسر  خير

 90جلسه هفتگي  6  8-12  شناختي آموزشي روان  2
  دقيقه اي

  پسر  بلي

 40جلسه  هفتگي 10  9-11  شناختي روان  3
  اي دقيقه

  پسر  بلي

 40جلسه  هفتگي 10  7-11  شناختي آموزشي روان  4
  اي دقيقه

  پسر  يبل

 40جلسه هفتگي 10    شناختي روان  5
  اي دقيقه

  پسر  بلي

 45جلسه  هفتگي 10  9-12  شناختي روان  6
  اي دقيقه

  پسر  خير

  پسر  خير  گزارش نشده  8-10  شناختي روان  7
  پسر و دختر  خير  جلسه  هفتگي8  4-10  شناختي روان  8
عدم دسترسي   7-11  شناختي روان  9

  پژوهشگر
  پسر  خير

جلسه  هفتگي 8  7-11  تيشناخ روان  10
  ساعته1

  پسر  خير

 45جلسه  هفتگي 10  8-10  آموزشي  11
  اي دقيقه

  پسر  خير

 45جلسه  هفتگي 8  9-11  شناختي روان-آموزشي  12
  اي دقيقه

  پسر  بلي

 45جلسه  هفتگي 9  8-11  شناختي روان-آموزشي  13
  اي دقيقه

  پسر  بلي

جلسه  هفتگي 7  6-7  شناختي روان-آموزشي  14
  ساعته2

  پسر  ليب

  دختر و پسر  خير  طي يك دوره سه ماهه  5-9  آموزشي  15
جلسه  هفتگي يك 8  5-7  شناختي روان-آموزشي  16

  ساعته
  دختر و پسر  خير

 40جلسه  هفتگي 10  6-7  شناختي روان-آموزشي  17
  اي دقيقه

  دختر و پسر  خير
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 اند ي كه در فراتحليل مورد بررسي قرار گرفتهمشخصات تحقيقات -2جدول
الگوي   پژوهشگر  منبع  عنوان تحقيق  ديفر

  درماني
سال 
  اجرا

حجم 
  نمونه

آماره   ابزار
مورد 
  استفاده

  ميزان
  آماره

سطح 
  معناداري

  اندازه اثر

مقايسه اثر بخشي   1
مداخلات والدين 
محور، كودك محور 

در كاهش  و تركيبي
ADHD  كودكان

پسر دبستاني سوم و 
  اصفهان چهارم شهر

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

سميرا 
  هادي

رفتاري و 
شناختي 
  رفتاري

    پرسشنامه كانرز  60  1390
F  

38/8  001/0  6/0 
  تركيبي

78/0 
  فعال بيش

  توجه28/0

تأثير آموزش رفتاري   2
والدين و دارو 
درمانگري بر ميزان 
علائم فزون كنشي 

 ADHDكودكان 

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

محمد 
  يزارع

پرسشنامه علائم   33  1379  رفتاري
  مرضي كودكان

  
F  

17/12 
 بيش فعالي

01/0 P< 94/4  
  فعالي بيش

بررسي اثر بخشي   3
آموزش حل مسئله 
در كاهش علائم 

ADHD  كودكان
پايه پنجم شهرستان 

  ايلام

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

علي پاشا 
  سلطاني

پرسشنامه علائم   28  1381  شناختي
  )CSI-IVرضي (م

  
F  

46/49 001/0  65/0  

بررسي تأثير بازيهاي   4
آموزشي تمركز فكر 
بر كاهش علائم 

در  ADHDاختلال 
كودكان دبستاني 

مبتلا به اختلال  
  شهر اصفهان

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

مريم 
السادات 
  رضا زاده

پرسشنامه علائم   28  1383  شناختي
  )CSI-IVمرضي (

  
F  

71/4 
 

نارسايي 
  توجه

46/6 
 

بيش 
 فعالي

04/0  
  

نارسايي 
  توجه

01/0  
  بيش فعالي

17/0 
نارسايي 

 21/0توجه
بيش فعال 
  تكانشي

  

بررسي مقايسه اي   5
اثر بخشي آموزش 
راهبردهاي خود 

رفتارهاي  تنظيمي 
توجهي، رفتارهاي 

انگيزشي،خود 
بر   كلامي تعليمي
توجه  هاي نقص نشانه

 دانش فعالي بيش و
ان پسر پايه زآمو 

  سوم تبريز

پژوهشگاه 
اطلاعات و 

مدارك 
  ايران علمي

تورج 
نصر هاشمي

  آبادت 

پرسشنامه علائم   40  1385  شناختي
) CSI-IVمرضي (

مصاحبه تشخيصي 
  DSM براساس

  
t 

54/52  
نارسايي 
  توجه
  

94/57  
  بيش فعالي

001/0  98/0 
نارسايي 
  توجه

98/0  
  بيش فعالي

بررسي تأثير آموزش   6
كنترل  مهارتهاي

كودك به مادران بر 
كاهش علائم  

و  ADHDكودكان
  افسردگي مادران

  

بهرام   مگيران
  ميرزائيان

پرسشنامه عملكرد   22  1385  رفتاري
رفتار 

)، Skampكودك(
مقياس درجه بندي 

snap فرم والد  
  

  
F  

26/60  001/0  47/3  

مقايسه اثر بخشي   7
درمان رفتاري، 

-رفتاري
شناختي،دارويي و 

 درمانتركيبي در 
ADHD  

نامه  پايان
دكتري 

دانشگاه علوم 
تحقيقات 
  تهران

طاهر 
  تيزدست

رفتاري و 
شناختي 
  رفتاري

مصاحبه تشخيصي   75  1385
 براساس

DSM، پرسشنامه
  علائم مرضي كودكان

F  49/0  001/0  49/0  

 
8  

بررسي تأثير آموزش 
گروهي والدين داراي 

چهار  ADHDكودكان
تا ده ساله بر ميزان 

فتاري اختلالات ر
  كودكانشان

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  علوم بهزيستي

پارشا 
  ور هوش

چك ليست رفتاري   54  1386  رفتاري
 )CBCLكودك(

پرسشنامه رفتار 
)، CBQكودك(

بندي  مقياس درجه
 ابعاد رفتاري

)BDRS(  

  
F 

39/0  53/0  17/0  

9  
  

بررسي تأثير بازي 
پينت بال بر كاهش 

 ADHDهاي  نشانه

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 

-شناختي  هاله آزرمي
  رفتاري

پرسشنامه محقق   18  1387
ساخته، مقياس درجه 
  بندي والدين كانرز

  
t  

95/4  
نارسايي 
  توجه

02/0 
نارسايي 
  توجه

47/2 
نارسايي 
  توجه
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 انان مبتلا بهدر نوجو
ADHD 

  57/3  تربيت مدرس
  فعالي بيش

00/0 
  فعالي بيش

78/1 
  فعالي بيش

ش خود ر آموزتأثي10
بر  آموزي كلامي
هاي  كاهش نشانه

در  برانگيختگي
  ADHDكودكان 

پايگاه اطلاعات 
جهاد  علمي

  دانشگاهي

-شناختي  صمد قصابي
  رفتاري

پرسشنامه علائم   30  1387
) CSI-IVمرضي (

مصاحبه تشخيصي 
  DSM براساس

  
F  

85/124   
01/0 P<  

82/0  

بررسي اثر كوتاه   11
مدت آموزش 

يي، كاركردهاي اجرا
بر كاهش نشانه هاي 
 نارسايي توجه

در  فعالي بيشو
ان پسر آموز دانش

  ابتدايي شهر اصفهان

پايگاه اطلاعات 
جهاد  علمي

  دانشگاهي

فاطمه 
  صاحبان

-شناختي
  رفتاري

 ،مصاحبه باليني  40  1387
نامه تشخيص شسپر

 ADHD  نشانه هاي
  DSM براساس

  
F  

18/103 
نارسايي 
 توجه

60/156 
بيش 
 فعالي

001/0  
  
  
001/0  

89/0  
نارسايي 
  توجه

92/0  
بيش 
  فعالي

اثر بخشي بازي   12
درماني مبتني بر 
-رويكرد شناختي

رفتاري بر شدت 
در  ADHDعلائم 
-9ان پسرآموز دانش

ساله مبتلا به  11
ADHD  

پايگاه اطلاعات 
جهاد  علمي

  دانشگاهي

سيما 
  جنتيان

-شناختي
  رفتاري

-پرسشنامه علائم  30  1387
 ،)CSI-IV(مرضي 

آزمون همتايابي 
  اشكال آشنا

  
F  

55/37  
 

نارسايي 
  توجه

76/41  
  بيش فعالي

001/0  
001/0  

58/0  
نارسايي 
  توجه

60/0  
  بيش فعالي

بررسي تأثير آموزش   13
مهارتهاي زندگي بر 
رضايت زناشويي 
مادران و مشكلات 

  انآموز دانشرفتاري 
ADHD  

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

  هزهرا عليزاد
  
  

-شناختي
  رفتاري

1388  
  

  
45  

پرسشنامه تواناييهاو 
  مشكلات

،SDQ 
  رضايت زناشويي انريچ

F 
  

62/95 
  

001/0  83/0  

14  
  

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

 نارسايي توجهعلائم 
در  فعالي بيشو

كودكان پيش 
دبستاني 
خطر  درمعرض
ADHD  شهر
  اصفهان

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
 اصفهان

پرسشنامه علائم   20  1388    ساناز جوكار
 ،مرضي كودكان

پرسشنامه سلامت 
  كودك انتاريو

F 
 

10/0 
نارسايي 
 توجه
 
90/2 
 فعالي بيش

9/0 
نارسايي 
 توجه
 
07/0  
  فعالي بيش

01/0 
نارسايي 
 توجه
 
22/0  
  فعالي بيش

تاثير تمرين تمركز    15
و تعثيب چشمي بر 
ميزان توجه و 
تكانشگري كودكان 

ADHD  

magiran نوشاد
  قاسمي

بازي 
درماني، 

آموزشي و 
شناختي  
  رفتاري

پرسشنامه تشخيصي   17  1388
وندربيت فرم والد و 

  معلم

t89/3  
  نارسايي
  توجه

21/3  
  فعال بيش

001/0  
  
  
001/0  

94/1 
  توجهي كم

60/1 
  فعالي بيش

تاثير آموزش   16
رفتاري مديريت 

والدين كودكان بيش 
  فعاي

magiran   احمد
حاجبي و 
  همكاران

پرسشنامه كانرز و    18  1388  رفتاري
 -مقياس رابطه والد

  كودك

t96/7 
  فعال بيش
86/9 

  تركيبي

001/0  
001/0  
  

93/4 
  فعال بيش
98/3 

  تركيبي
بررسي اثربخشي   17

مداخلات 
روانشناختي آموزشي 
بر ميزان نشانگان 

ADHD ن در كودكا
پيش دبستاني شهر 

  اصفهان

نامه  پايان
كارشناسي 

ارشد دانشگاه 
  اصفهاني

  مژگان
  شوشتري

روانشناختي 
  آموزشي

F  پرسشنامه كانرز  30  1390
 

  001/0  
001/0  
001/0  

76/0 
  تركيبي

69/0 
  توجهي بي

65/0 
  فعال بيش

  

براساس  انتخاب و واجد شرايط پژوهشهايدر ابتدا 
ا فرايند انجام فراتحليل تقدم زماني كدگذاري شدند، ت

تسهيل شود. ابزارهاي مورد استفاده در تحقيقات نيز 

مورد نظر بوده  ،به عنوان يكي از معيارهاي انتخاب
 :از بودند است. عمده ابزارهاي مورد استفاده عبارت

  )، مصاحبه تشخيصي CSI-IVپرسشنامه علائم مرضي (
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  بندي كانرز كودكان. و مقياس درجه DSMبراساس 
راحل اجراي اين فراتحليل براساس مراحل فراتحليـل  م

 ،و همكـاران  كرامر (بـه نقـل از پاشـا شـريفي     هويت و
. تعريـف  1به شـرح زيـر اسـت :    و انجام گرفته) 1388

ــژوهش   ــاي پ ــت .2متغيره ــاي  و جس ــوي پايگاهه ج
اثـر   انـدازه محاسـبه   .4. بررسي پژوهشـها  3اطلاعاتي 

. 6مطالعـات   انـدازه اثـر  . تركيـب  5براي هـر مطالعـه   
  ايـه دازهـ. مقايسه ان7 يافته معناداري مطالعات تركيب

با توجه به  اي مختلفـژگيهـا ويـات بـأثير از مطالعـت
مورد بررسي مداخلات شده ميزان تأثير  تحقيقات انجام

ميانگين اندازه اثر مطالعات را  6و 5جدول  .قرار گرفت
  .نشان مي دهد

شده، هر  عات انجامبراساس اطلاعات موجود در مطال
الگوهاي درماني متفاوتي را به عنوان متغير كدام از 

وابسته جداگانه را به عنوان متغير  مستقل، و مفهومي 
اند. به منظور مشخص شدن متغيرهاي  در نظرگرفته

 2جدول شماره  مورد استفاده در هر يك از پژوهشها،
  به بررسي تفكيكي متغيرهاي مورد نظر پرداخته است.

  

  پژوهشها يرهاي مستقل و وابسته در هر يك ازمتغ -3جدول 
  2متغير وابسته  1متغير وابسته   3متغيرمستقل  2متغيرمستقل  1متغير مستقل  پژوهش

    ADHDكاهش علائم   تركيبي  مداخلات والد محور  مداخلات كودك محور  1
 علائم فزون كنشي    دارو درماني  آموزش رفتاري والدين   2

ADHD  
  

    ADHDكاهش علائم       حل مسئلهآموزش   3
    ADHDكاهش علائم       بازيهاي آموزشي تمركز فكر  4
رفتارهاي  ميآموزش راهبردهاي خود تنظي  5

  توجهي 
    ADHDكاهش علائم   كلامي ميخود تعلي  رفتارهاي انگيزشي

  كاهش افسردگي مادر  ADHDكاهش علائم        مهارتهاي كتنرل كوك  6
    ADHDكاهش علائم   دارويي و تركيبي  اختيشن-رفتاري  درمان رفتاري  7
    اختلالات رفتاري       آموزش گروهي والدين  8

    ADHDكاهش علائم       بازي پينت بال  9
كاهش نشانه هاي       آموزش خود آموزي كلامي  10

  برانگيختگي
  

11  
  

    ADHDكاهش علائم       آموزش كاركردهاي اجرايي

12  
  

-يبازي درماني مبتني بر رويكرد شناخت
  رفتاري

    ADHDكاهش علائم     

13  
  

  رضايت زناشويي  مشكلات رفتاري      تأثير آموزش مهارتهاي زندگي

    ADHDكاهش علائم     تركيبي برنامه  برنامه آموزش توجه   14
    ADHDكاهش علائم       چشمي تعقيبتمرين تمركز  و   15
    ADHDكاهش علائم       آموزش مديريت رفتاري والدين  16
    ADHDكاهش علائم       آموزشي شناختي روان مداخلات  17

 

  ها يافته
هاي ارائه شده در  در اين بخش براساس داده

گزارش هر يك از پژوهشهاي مورد نظر، به محاسبه 
پردازد. به همين  مياندازه اثر اعمال الگوي درماني 

 هويت و كرامراندازه اثر طبق مراحل فراتحليل  ،منظور
  ) محاسبه شد.ي وهمكاران، ، ترجمه پاشا شريف1388(

شده ميزان تأثير  با توجه به تحقيقات انجام
هاي اختلال  نشانه كاهش شناختي بر درمانهاي روان
با مورد بررسي قرار گرفت. فعالي  بيش -نارسايي توجه

توجه به اينكه در بعضي از پژوهشها تنها به تأثير 
 مداخلات بر علائم كلي اختلال و در بعضي ديگر ميزان

فعالي  توجه و بيش نارسايي ،تأثير بر علائم كلي
 3جدول لذا  ،صورت جداگانه اشاره شده است به

 4تركيبي و جدول  ميانگين اندازه اثر مطالعات
 نارساييهاي  ميانگين اندازه اثر مطالعات را بر نشانه

دهد. براساس اطلاعات  مينشان  فعالي توجه و بيش
شناختي)  روان خلاتمدا(ثير متغير مستقل أت 3جدول 

نارسايي توجه اختلال هاي  بر متغير وابسته (نشانه
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است كه 54/0ا ) برابر بصورت كلي به -فعالي بيش
ارزيابي  زياد ،براساس جدول تفسير اندازه اثر كوهن

توان گفت براساس نتايج اين  ميبنابراين  ؛شود مي
 نارسايياختلال شناختي بر  فراتحليل درمانهاي روان

 ،4جدولدر .داشته است زيادي تأثير فعالي بيش -توجه
بهترين برآورد از تأثير متغير مستقل (درمانهاي 

) برابر با نارسايي توجهشناختي) بر متغير وابسته ( روان
 است كه براساس جدول تفسير اندازه اثر كوهن، 48/0

توان گفت  ميبنابراين  ؛شود ميمتوسط ارزيابي 
شناختي بر  درمانهاي روان براساس نتايج اين فراتحليل

 وتأثير داشته است.  ADHDكودكان  توجه نارسايي
بهترين برآورد از تأثير متغير مستقل(درمانهاي 

) برابر با فعالي بيششناختي) بر متغير وابسته ( روان
 است كه براساس جدول تفسير اندازه اثر كوهن، 59/0

اس توان گفت براس ميبنابراين  ؛شود ميارزيابي  زياد
 شناختي بر نتايج اين فراتحليل درمانهاي روان

داشته  زياد يتأثير ADHDكودكان  فعالي بيش
 001/0همچنين سطح معناداري تركيبي ؛است

  دست آمده است. هب

  
 فعالي م نارسايي توجه/بيششناختي بر كاهش علائ روان مداخلاتنتايج فراتحليل اثربخشي  -4جدول

  
  فعالي نارسايي توجه/بيششناختي بر كاهش علائم  نتايج فراتحليل اثربخشي درمانهاي روان -5 جدول

ميزان تأثير بر   رديف
علائم نارسايي 

  توجه

ميزان تأثير بر 
علائم بيش 

  فعالي

كوهن  dتبديل 
 rبه 

سطح معناداري  rبه  zrديل  تب zبه   rتبديل 
  مطالعات

تبديل سطح 
 zمعناداري به 

به  zتبديل 
سطح معناداري 

  تركيبي
1  28/0    14/0  141/0    001/0  090/3    
1    78/0  35/0  355/0    001/0  090/3    
2    94/4  93/0  65/1    01/0  555/1  001/0  
3    48/0  23/0  234/0    003/0  126/1    
3  28/0    14/0  141/0    001/0  090/3    
4    21/0  11/0  11/0    01/0  645/1    
4  17/0    09/0  09/0    04/0  645/1    
    645/1  001/0  59/0بيش فعال   472/0  44/0  98/0    5
5  98/0    44/0  472/0    001/0  326/2    
8  79/1    67/0  811/0    05/0  326/2    
8    33/3  86/0  309/1    01/0  751/1    

10  47/2    78/0  04/1    02/0  265/4    

  پژوهش
  
  

ميزان تأثير بر 
  م كليعلائ

تبديل 
dكوهن بهr 

 )z )zrبه  rتبديل

  
سطح معناداري  rبه  zrتبديل 

  مطالعات
تبديل سطح 
 معناداري به

z 

به سطح  zتبديل  
 معناداري تركيبي

1  60/0 34/0  343/0 54/0 001/0  090/3  00001/0  
3 49/0  24/0  245/0  0001/0  265/4    
4 34/0  17/0  172/0 01/0  326/2    
6  47/3  87/0  045/1    001/0  265/4    
7  49/0  24/0  245/0  001/0  265/4    
9  17/0  09/0  09/0    53/0  07/0-    
11  82/0  38/0  400/0    01/0  326/2    
12 82/0  38/0  4/0 001/0  090/3    
13 03/3  83/0  18/1 001/0  090/3    
14  27/0  14/0  141/0  00/0  265/4    
16 93/4  93/0  666/1 07/0  476/1    
17  76/0  36/0  377/0   001/0  265/4    
    46/11      ميانگين اندازه اثر607/0      
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10    78/1  66/0  793/0    001/0  265/4    
12  88/0    40/0  42/0    01/0  326/2    
نارسايي توجه   40/0  38/0  82/0    12

48/0  
00001/0  265/4    

13  35/2    77/0  02/1    004/0  645/1    
13    15/3  84/0  22/1    0001/0  719/3    
14    11/0  06/0  060/0    0001/0  719/3    
15  01/0    01/0  01/0    001/0  265/4    
15    22/0  11/0  11/0    01/0  751/1    
16  94/1    70/0  867/0    09/0  326/2    
16    60/1  62/0  725/0    01/0  751/1    
17    98/3  89/0  432/1    001/0  265/4    
فعال  بيش        

677/0  
نارسايي توجه 

52/0  
    225/70  

  

  گيري بحث و نتيجه
فراتحليل با يكپارچه كردن نتايج حاصل از 

هاي متعددي اجرا  ه روي نمونهپژوهشهاي مختلف ك
ري از اثر متغيرهاي مختلف به ت جامع گاهاند، ديد شده

با در كنار هم قرار دادن نتايج دهد. در واقع  دست مي
اي از يك  روي نمونه ،حاصل از انجام يك پژوهش

گيرند.  ميجامعه، افراد مختلف مورد بررسي قرار 
ه هايي در جوامعي چون جامعه ما ك چنين يافته

تر است، چرا كه اين  مهم ،گوناگوني بيشتري دارد
گوناگوني، تفاوتهاي بيشتري را به همراه دارد. به ناچار 

هاي مختلف اين  بايد اطلاعات متعددي را از نمونه
جامعه، در دست داشت تا با يكپارچه كردن اين 
اطلاعات، شباهتها را به دست آورد و با تفاوتها به طرز 

 براي ارزشمند راه همچنين يكد.  مناسبي برخورد كر
 تحقيقات از متفرقه نتايج دادن قرار هم كنار در

 رويكردي كه است  فراتحليل از استفاده ،مختلف
 كه است مستقل نتايج كردن يكپارچه براي آماري
 و تر دقيق كه شود مي گيريهايي نتيجه به منجر

 دست به اوليه تحقيق از كه است نتايجي از معتبرتر
    ).2010،و همكاران زنمارتي( يدآ مي

هاي حاصل از اين فراتحليل نشان داد كه  يافته
هاي  نشانه كاهش بر آموزشي شناختي روان مداخلات

تأثير متوسط  بيش فعالي/توجه نارسايياختلال كلي 
يافته هاي اين فراتحليل تأييدي  .دارد )54/0(به بالايي

بائر و پژوهشهاي  از جمله بر برخي پژوهشهاي قبلي

كه اندازه اثر متوسط به بالا را  است )1991( نبتزال
با تحقيقات گريگوري و  ليو گزارش كردند

) كه 2008همكارانش( ) و وندراورد و2009همكارانش(
 ند، همخوان است.ا هاد را گزارش داداندازه اثر زي

توان گفت با  مي ،ژوهش حاضر تبيين نتايج پ در
)، مداخلات 54/0توجه به ميزان اندازه اثر(

از جمله  ساير درمانهاتواند در كنار مي شناختي روان
 هاي اختلال نشانه كاهشكمكي در  ،درمان دارويي
هاي حاصل از  يافتهباشد.  فعالي بيش/ نارسايي توجه

 شناختي بر روان مداخلاتاين فراتحليل نشان داد كه 
 زياديتأثير  ADHDكودكان  نارسايي توجههاي  نشانه
 هاي بيش فعالي كودكان  بر نشانههمچنين  ؛دارد

ADHD توجه به  .داشتبه بالايي  نيز تأثير متوسط
 در تواند ميهاي فرهنگي در جوامع مختلف،  زمينه

. يكي درماني مؤثر باشداثربخشي رويكردهاي گوناگون 
از ويژگيهاي بارز فراتحليل اين است كه امكان مقايسه 

در بافتهاي فرهنگي  الگوهاي درماني مختلف راكارآيي 
  كند.  ميمختلف فراهم 

به كارگيري رويكردهاي درماني  هرحال، به
امري بديهي است.  ADHDمختلف در درمان مشكلات

اما آنچه بهتر است مورد توجه قرار گيرد، ميزان 
موفقيت اعمال الگوي مورد نظر در رفع مشكل مطرح 

فراتحليل سعي شد تا با يكپارچه شده است.در اين 
ميزان موفقيت اين الگو  ،شناختي ردن درمانهاي روانك

تنها بررسي يك الگوي  اما .گيردمورد بررسي قرار 



  ...اثربخشي مداخلات روان شناختي بر فراتحليل :ه جمالي و همكارانسمي
__________________________________________________________________________________________ 

332 

نمايد و  ميكافي ن ،درماني و مقايسه آن با عدم درمان
بهتر است كه با انجام مطالعه در زمينه ساير الگوهاي 

هايي بين رويكردهاي مختلف صورت  درماني مقايسه
هر يك از اين الگوها و موفقيت  رتأثيگيرد تا ميزان 

بيشتر  ،و نسبت به يكديگر ،نسبت به عدم درمان
هاست كه درمانگران  مشخص شود. براساس اين يافته

الگوهاي  توانند با توجه به حيطه تخصصي خود، مي
تر  ميدرماني متناسب با مشكلات مورد مواجهه را، عل

 ريت مطمئنو به نتايج بهتر و  انتخاب و اجرا كنند
بايد در نظر داشت كه لازمه  ،دست يابند. در نهايت

هاي درماني  انجام فراتحليلهاي بيشتر در زمينه
از امتيازات ديگر چنين  است. ضروري ،مختلف

فراتحليلهايي اين است كه چون شكافهاي موجود بين 
كند، محقق را  پيشينه موضوعات پژوهشي را بيان مي
. در كند مي متوجه زمينه پژوهشهاي بعدي بهتر

در نظر داشت كه لازمه انجام  بايد ،نهايت
 ،هاي درماني مختلف ي بيشتر در زمينهها فراتحليل

ضروري است. از محدوديتهاي انجام چنين 
دسترسي به منابع و پژوهشهايي است  ،ييها فراتحليل

اند. لذا  انجام و منتشر شده يكه در حيطه مشخص
تلف استقبال مخ موضوعات مناسب است تا از تكرار

هاي بيشتر از جامعه مورد نظر بررسي  شود تا نمونه
آيد كه يك  همچنين به ندرت پيش مي ؛شوند

شوند، همه  مطالعاتي كه در فراتحليل وارد و تلفيق مي
شاخصهاي لازم براي تحليلها را گزارش كرده باشند و 
اين جزء محدوديتهاي اساسي در انجام فراتحليل 

ا تأكيدها مبني بر لزوم گزارش . اميد مي رود باست
اي، گزارش نسبتاَ دقيق سطح  هاي پاره كامل آماره

معناداري و نيز برآورد اندازه اثر و همچنين با رواج 
روزافزون رويكرد فراتحليلي، حساسيت در چاپ كامل 

  ها افزايش يابد.  و دقيق يافته
   منابع
ش تأثير بازي پينت بال بر كاه رسي.بر)1387ه.( آزرمي،
. پايان ADHD  در نوجوانان مبتلا به ADHDهاي نشان

  .دانشگاه تربيت مدرس تهران .رشدنامه كارشناسي ا

 .)1386(.ثنائي ذاكر، ب. كيامنش، ع پور، ع. بوستاني
 نرفتاري در درما-الگوهاي شناختي فراتحليل اثر بخشي

 6مشكلات زناشويي. تازه ها و پژوهشهاي مشاوره،  
)22(، 25-7.  

). بررسي اثر بخشي آموزش حل 1381(.سلطاني، عپاشا 
 كودكان پايه پنجم ADHDمسئله در كاهش علائم 

شهرستان ايلام. پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه 
  اصفهان.

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

  .شگاه علوم تحقيقات تهراندان .پايان نامه دكتري
اثر بخشي بازي درماني مبتني بر  .)1387(.جنتيان، س

 در  ADHDرفتاري بر شدت علائم -رويكرد شناختي

پايگاه  .ADHDساله مبتلا به  11-9ان پسرآموز دانش
  .جهاد دانشگاهي  مياطلاعات عل

مقايسه اثربخشي برنامه آموزش توجه  .)1388(.جوكار، س
كاهش   ي آموزش توجه/آموزش والدين بركيبو برنامه تر

و بيش فعالي در كودكان پيش  نارسايي توجهعلائم 
پايان  شهر اصفهان. ADHDدبستاني در معرض خطر 

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

آموزش مديريت رفتاري به والدين كودكان پيش 
 فصلنامه روانپزشكي و. ADHDمبتلا به  دبستاني

  .43شماره  ،باليني ايران شناسيروان
).مباني نظري و عملي پژوهش در علوم 1388دلاور، ع(

  انساني و اجتماعي.تهران: رشد.
بررسي تأثير بازيهاي آموزشي تمركز  .)1383(.زاده، مرضا

 در كودكان ADHDفكر بر كاهش علائم اختلال 

پايان نامه  .ختلال  شهر اصفهاندبستاني مبتلا به ا
  كارشناسي ارشد. دانشگاه اصفهان.

تأثير آموزش رفتاري والدين و دارو  .)1379(.زارعي، م
 . ADHDدرمانگري بر ميزان علائم فزون كنشي كودكان 

  پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه اصفهان.
). بررسي اثربخشي مداخلات زودهنگام 1390شوشتري،م(
در  ADHDآموزشي بر ميزان نشانگان  -ختيروان شنا

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

بررسي اثر كوتاه مدت آموزش  .)1389.(صاحبان، ف
 نارسايي توجهبر كاهش نشانه هاي  كاركردهاي اجرايي،



   1390 ،4هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
__________________________________________________________________________________________ 

333 

 .ان پسر ابتدايي شهر اصفهانآموز دانشفعالي در  بيش  و
  .جهاد دانشگاهي ميايگاه اطلاعات علپ

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

). روشهاي كاربردي پژوهش 1387عريضي، ح. فراهاني، ح(
  در روانشناسي باليني و مشاوره. تهران: نشر دانژه. 

 .يفعال شبي جهنارسايي تو اختلال .)1384( .ح عليزاده،

  .رشد انتشارات :تهران
بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي  .)1388ز.( ،عليزاده

 زناشويي مادران و مشكلات رفتاري بر رضايت

پايان نامه كارشناسي ارشد.  .ADHDان آموز دانش
  دانشگاه اصفهان.

). روشهاي پيشرفته در علوم 1384فراهاني،ح،عريضي، ح،(
  د دانشگاهي واحد اصفهان.انساني. اصفهان: جها

بر   ميتأثير آموزش خود آموزي كلا .)1387(.قصابي، ص
 .ADHDكاهش نشانه هاي برانگيختگي در كودكان 

  .جهاد دانشگاهي ميپايگاه اطلاعات عل
رفتاري -آموزش روشهاي شناختي .)1385(.زاده، س ناصري

بركاهش   تأثير آن وADHD به مادران داراي كودكان
پايان نامه  .كودك-بود تعامل والداختلال و به

  .كارشناسي ارشد. دانشگاه علامه طباطبايي
بررسي مقايسه اي اثر  .)1385(.آباد، تورج نصرت  ميهاش

رفتارهاي   ميبخشي آموزش راهبردهاي خودتنظي
بر   ميكلا  ميخودتعلي رفتارهاي انگيزشي، توجهي،

پسر آموزان  توجه و بيش فعالي دانش نارساييهاي  نشانه
 ميپايه سوم تبريز. پژوهشگاه اطلاعات و مدارك عل

  .ايران 
). مقايسه اثربخشي مداخلات خانواده 1390هادي، س(

هاي  محور، كودك محور و تركيبي بر كاهش نشانه
. پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه ADHDاختلال 
  اصفهان.

بررسي تأثير آموزش گروهي  .)1386(.ور، پارسا هوش
ميزان  چهار تا ده ساله بر ADHDكودكاناراي والدين د

 .پايان نامه كارشناسي ارشد .اختلالات رفتاري كودكان
  .دانشگاه علوم بهزيستي تهران

 روشهاي آماري در  .)1388دانكن ( ،كرامر ،دينس ،هويت
شريفي،   و ساير علوم رفتاري (ترجمه: پاشا شناسيروان

 ،پور معنوي ميرهاشمي، مالك،،زاده، جعفر نجفي  حسن،
  سخن. ان:داوود، شريفي، نسترن). تهر

 
Abikoff.H, Nissley-Tsiopinis. J, Gallagher.R, 

Zambenedetti. M, Sevffert. M, Boorady. R, 
McCarthy. J,(2009).Effects of MPH-OROS on 
the Organizational, Time Management, and 
Planning Behaviors children with ADHD. Jornal 
of the American Academy of Child& 
Adolescent Psychiatry, 48(2), 166-175.    

American Psychiatric Association (2000). 
Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th ed, Text revision) (DSM- IV - 
TR). Washington DC: American Psychiatric 
Association. 

Baer , R. A. Nietzel , M. T.(1991). Cognitive and 
behavioral treatment of impulsivity in children: 
Jornal of Child Clinical Psychology, 20 ,400-
412.   

Barkley, R. A. (2006). Attention-deficit/ hyperact- 
ivity disorder: A handbook for diagnosis and 
treatment (3rd  ed.).  New York: Guilford Press. 

Bussing.R, Mason D.M, Bell. L, Porter.PH,Garvan. 
C,(2010). Adolescent Outcomes of Childhood 
Attention-  Deficit/Hyperactivity Disorder in a 
Diverse Community Sample. Jornal of 
American  Academy  of Child and  Adolscent 
Psychiatry, 49(6), 565-605. 

Corkum , P.V. Siegel , l. s.(1993). Is the continuous 
performance task a valuable research tool for 
use with children with ADHD. Jornal of Child 
Psychology and Psychiatry, 34 , 1217-1238.  

Dell Angello.G ,Maschietto. D, Bravaccio.C, 
Calamoneri.F, Masi.G ,Curatolo.P, Besana. D, 
Mancini. F, Rossi. A,      Poole. L, Escobar. R, 
Zuddas.A,(2009). Atomoxetine hydrochloride in 
the treatment and adolescents with   attention-
deficit/hyperactivity disorder and comorbid 
oppositional defiant disorder:A placebo-
controlled Italian study.(2009). Jornal of 
European Neuropsychopharmacology, 19(11), 
822-834. 

Dineen.P, Fitzgerald. M,(2010). P01-192 Executive 
function in routine childhood ADHD 
assessment,(2010).  Journal of Europen 
Psychiatry, 25(1), 402.        

Duval S, Tweedie R, A simple Funnel-plot-based 
method of testing and adjusting for  publication 
bias in    metaanalysis.Biometrics 2000;56:455-
63.

 

Geyskens .I, Krishnan. R, Steenkamp. J, Cunha. 

P.V,(2009).A Review and Evaluation of Meta-

Analysis Practices in Management Research. 
Journal of Management, 35 ( 2), 393-419. 

Gregory A. Fabiano ,William E. Pelham Jr , Erika 
K. Coles ,Elizabet beth M. Gnagy, Andrea C, 
Briannon C.  Oconner.(2009). A meta-analysis 



  ...اثربخشي مداخلات روان شناختي بر فراتحليل :ه جمالي و همكارانسمي
__________________________________________________________________________________________ 

334 

of behavioral treatment for attention-deficit/ 
hyperactivity disorder. Clinical Psychology 
Review 29 ,129-140.   

Kazdin, A. E. (2005). Parent management training. 
Treatment for oppositional, aggressive, and 
antisocial behavior in children and adolescents. 
New York: Oxford University. nie           

Kenny,P.J.(2007).Brain reward systems and 
compulsive druguse.Trends in Pharmacological 
Sciences,28(3),135-   141.           

Kieling, C., Goncalves, R. R. F., Tannock, R., & 
Castellanos, F. X. (2008). Neurobiology of 
attention deficit  hyperactivity disorder.  Child 
and Adolescent Psychiatric Clinics of North 
America, 17, 285–307. 

Martins, A. Ramalho. N,.Morin, E (2010). A 
comprehensive meta-analysis of the relationship 
between Emotional Intelligence and 
health.Jornal of Personality and Individual 
Differences 49 , 554–564.    

Matthys. W., & Lochman. J. E, (2010). 
Oppositional Defiant Disorder and Conduct 
Disorder in Childhood. John Wiley & Sons, Ltd, 
Publication.           

Meszaros. A,  Czobor. P , Komlosi. S , Komlosi. S , 
Simon. V, Bitter. I.(2009). Pharacotherapy of 
adult attention  deficit hyperactivity disorder 
(ADHD): a meta analysis. The International 
Journal of Neuropsychopharmacolog   12:1137-
114.         

Pliszka SR, Greenhill LL, CrismonML(2000)The 
Texas Children's Medication Algorithm Project: 
Report of the Texas 

Consensus Conference Panel on Medication 
Treatment of childhood ADHD. J Am Acad 
Child Adol Psychiatr        ,39: 908-19. 

Retz. W, Freitag.C.M, Retz-Junginger.P, Wenzler. 
D, Schneider.M, Kissling. C, Thome. J, 
Rosler.M,(2008). A Functional Serotonin 
Transporter Promoter Gene polymorphism 
Increases ADHD Symptoms in Delinguents:  
Interaction with diverse childhood environment. 
Psychiatry Research, 158(2), 123-131. 

Rosenthal, R. DiMatteo, M. R.(2001) META-
ANALYSIS: Recent Developments in 
Quantitative Methods for Literature Reviews. 
Annual Reviews of Psychology. 52:59–82  

Schmitz. M, Denardin.D, Laufer silva.T, Pianca. T, 
Hutz.M, Faraone.S, Rohde.L,(2006). Smoking 
During Pregnancy and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Inattentive Type:A Case-control Study, Journal 
of American Academy, 45(11), 1338-1345.         

Stephen E. Brock · Shane R. Jimerson Robin L. 
Hansen. (2009). Identifying, Assessing, and 
Treating ADHD at School. New Yourk: 
Springer. 

Vander Oord. S, Prins. P.J.M ,Oosterlaan. J, 
Emmelkamp. P.M.G.(2008). Efficacy of 

methylphenidate,   psychosocial treatments and 
their combination in school-aged children with 
ADHD: A meta-analysis. Clinical  Psychology 
Review, 28 , 783-800.           

 
 


