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Although the effectiveness of cognitive behavioral therapy in the treatment of 
adult attention deficit/hyperactivity disorder has been supported by 
researchers, controlled studies show that each of these methods is only 
partially effective in treating this disorder. Therefore, this study was conducted 
with the aim of achieving the effect size of cognitive-behavioral interventions 
in the treatment of attention deficit/hyperactivity disorder in adults under 
drug treatment and investigating other effective factors in the effectiveness of 
this treatment. The current research is a review study of the meta-analysis 
type. For this purpose, the number of 107 articles with related titles and using 
the keywords cognitive-behavioral treatment of attention deficit/hyperactivity 
disorder under drug treatment (individually and combined) were obtained 
through searching in reliable scientific databases. 10 studies were selected 
through the meta-analysis checklist and the data extracted from the text of 
these articles were analyzed by meta-analysis. According to the obtained data, 
the effect size was 1.04 in attention deficit/hyperactivity disorder, 0.97 in 
attention deficit disorder, and 0.71 in hyperactivity disorder, and the 
confidence interval was 95% in all three data. The findings of this meta-analysis 
showed that the effect size of cognitive-behavioral interventions in the 
treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in adults under drug 
treatment is "moderate". Also, according to the results of the sub-analyses, 
group cognitive behavioral therapy can be used as a line of treatment for 
attention deficit/hyperactivity disorder in adults. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

سالان بزرگ یفعالشیتوجه/باختلال نقص یرفتار یشناخت یهادرمان یاثربخش لیفرا تحل

 ییتحت درمان دارو

 *2محمد سلگی ،1 یاحیفرزام ر

 .رانیا تهران، ،یآزاد اسلام ، دانشگاهیتهران مرکز واحد ،یعموم یروانشناسگروه دانشجوی  .1

 .سئول(م سندهی)نو رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاهی، و مطالعات اجتماع یپژوهشگاه علوم انسان ،یاجتماع یگروه روانشناس .2
  :ایمیل نویسنده مسئولsolgy2042@yahoo.com 

 اطلاعات نشریه:

 1402 پاییز، 3، شماره 2دوره 

 75 - 85حات: صف

سالان توسط بزرگ یفعال شیدر درمان اختلال نقص توجه/ب یرفتار یدرمان شناخت یاگرچه اثربخش
ها فقط تا روش نیاز ا کیکه هر  دهندیشده نشان ماست، اما مطالعات کنترل شدهتیحما نیمحقق

مداخلات  راندازه اثبه یابیمطالعه باهدف دست نیا ن،یاختلال مؤثر هستند. بنابرا نیدر درمان ا یحد
 یو بررس ییسالان تحت درمان داروبزرگ یفعال شیدر درمان اختلال نقص توجه/ب یرفتار-یشناخت

 لیز نوع فرا تحلا یمطالعه مرور کیدرمان انجام شد. پژوهش حاضر  نیا یعوامل مؤثر در اثربخش ریسا
-یواژگان درمان شناخت دیبا استفاده از کل مرتبط و نیمقاله با عناو 107منظور، تعداد  نی. به اباشدیم

(، از گریکدیبا  بیصورت جداگانه و ترک)به ییتحت درمان دارو یفعال شیاختلال نقص توجه/ب یرفتار
 لیفرا تحل ستیلکچ قیمطالعه، از طر 10به دست آمد. تعداد  یمعتبر علم یهاگاهیجستجو در پا قیطر

قرار  لیوتحلهیزمورد تج ل،یروش فرا تحل همقالات ب نیمستخرج از متن ا یهاانتخاب شدند و داده
 0.97و در نقص توجه  1.04 یفعالشیتوجه/بآمده اندازه اثر در نقصدستبه یهاگرفتند. با توجه به داده

 یهاافتهیاست.  درصد بوده 95 نانیبه دست آمد که در هر سه داده فاصله اطم 0.71 یفعال شیو در ب
 یفعال شینقص توجه/ب در درمان اختلال یرفتار یاثر مداخلات شناخت ازهنشان داد که اند لیفرا تحل نیا

درمان  توانیم یفرع یهالیتحل جیطبق نتا ن،یچناست. هم« متوسط» ییسالان تحت درمان داروبزرگ
سال به افراد بزرگ یفعال شیب/در اختلال نقص توجه یعنوان خط درمانرا به یگروه یرفتار یشناخت

 کاربرد.
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 مقدمه

 مشخصه و کرده مبتلا را جهان سراسر سالانبزرگ و نوجوانان  ،یدبستانشیپزشکی است که کودکان پیک اختلال روان 1یفعالشیب/یتوجهاختلال کم
و  4ها، تعیین ژنوتیپحال خانواده. بر اساس شرح(2023، 3)فارائون و رادونجیک است یفعالشیب و 2تکانشگری افزایش و پایدار توجه کاهش الگوی آن

 در( عصبی ناقل) رسانه-بعص چندین و مغز ناحیه چندین. هرچند دارد وجود  ADHDمطالعات تصویربرداری عصبی شواهد روشنی بر پایه زیستی 
 مصرف دلیل به. است  ADHDعلائم  به مربوط یهاپژوهش کانون 6دوپامین؛ اما همچنان (2024و همکاران،  5)ژانگ شدند دانسته دخیل علائم بروز

 گوش و کاری حافظه پاسخ، مهار ی،ریگمیتصم بازداری، توجه، در درگیر مغز نواحی سایر با آن متقابل یوندهایپ و 7پیشانیپیش قشر در دوپامین بالای
نوعی اختلال کودکی است که در نتیجه  یفعالشیب/یتوجه. در گذشته اعتقاد بر این بود که اختلال کم کماست شده مطرح ناحیه این نقش زنگی، به

ایی شده سشنا  ADHDسالان با شود تنها در چند دهه اخیر بود که بسیاری بزرگتکانه ایجاد شده و تا نوجوانی برطرف می تاخیر در رشد کنترل

در دوران   ADHDصد کودکان با در 60های طولانی نشان داده است تا اند پیگیریتشخیص گذاری شدند و به نفع موفقیت آمیزی درمان شده
شناختی و -. مطالعات ژنتیک، تصویربرداری مغز و مطالعات عصب(2023، 8)خار و آچاریا بزرگسالی هم دچار تخریب مستمر ناشی از علائم خواهند بود

افزایش آگاهی عمومی و مطالعات  اند.را تکرار کرده  ADHDمشاهده شده در کودکان با  ی عملا همان یافته ها  ADHDسالان با دارویی بزرگ

پدیدارشناسی (. 2023و همکاران،  9ت )سومانشده اس  ADHDسالان با اخیر منجر به پذیرش گسترده لزوم تشخیص و درمان بزرگ درمانی در دهه

عنوان هسته اصلی این در کودکان در طول چند دهه گذشته تکامل یافته است و سبب شده خصوصیات بی توجهی و تکانشگری به   ADHDبالینی 

است که کار   11از دانشگاه یوتا 10سالان پاول وندردر بزرگ  ADHDاختلال اهمیت بیشتری پیدا کنند. چهره پیشگام در تدوین ملاک های تظاهرات 

  (.2023و همکاران،  12کائود )آغاز کر 1970سالان را در دهه بزرگ  ADHDبر روی 
نشانه های اختلال نقص توجه/بیش فعالی در افراد  شده است درمان شناختی رفتاری می باشد. درمان شناختی یکی از درمان هایی که باعث بهبود 

سالان برای ارتقاء بیشتر عملکرد روزانه و بزرگ فعالیتوجه/بیشاختلال نقص ممکن است یک جزء مهم از یک برنامه درمانی چندوجهی برای رفتاری
های رفتاری در نتیجه تفکر (. درمان شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که اختلال عاطفی و علائم اختلال2320و همکاران،  13کوترفاه باشد )

تنها در طی جلسات درمانی، بلکه در بین جلسات های متنوع رفتاری، عاطفی و شناختی نهتواند با استفاده از تکنیککند و میغیرمنطقی ادامه پیدا می
هایی وارهها و یا طرح(. بر اساس درمان شناختی رفتاری، تجارب افراد به تشکیل فرض2023و همکاران،  14لیف تغییر پیدا کند )رینولدزصورت ارائه تکبه

تاری گذارد. درمان شناختی رفبندی ادراکی و کنترل و ارزیابی رفتار تأثیر میها بر سازمانوارهانجامد و این فرض یا طرحدرباره خویشتن و جهان می
 15مانماید )مراجعان را به حل فعالانه مسائل و درگیری جرات مندانه در محیط تشویق و بر توانایی فرد جهت تفسیر و تغییر مناسب رویدادها تأکید می

بخش تأکید دارد. ذتهای لهای رفتاری ویژه در درمان شناختی رفتاری، بر افزایش میزان اشتغال فرد به فعالیت(. همچنین، مداخله2021و همکاران، 
ریزی کند تا بتواند تغییر بخش برنامههای لذتبار در هفته برای انجام فعالیتهدف از این روش آن است که به فرد کمک شود تا بتواند حداقل یک

کنند تا نسبت به مشاهده کمک می(. درمانگران شناختی رفتاری به مراجعان 2023و همکاران،  16لیوای در کیفیت خلق و زندگی فرد ایجاد نماید )عمده
های مثبت در مورد یکدیگر ها و هیجانمنظور پرورش شناختهای رفتاری منفی بهتری بپردازند، روی اصلاح تعاملهایشان به ارزشیابی فعالشناخت

تر، کیفیت بخشتا بتوانند در محیطی رضایتکار کنند و به مطرح کردن مسائل مربوط به بیماری خود در مورد تجربیات هیجانی بازداری شده بپردازند 
صورت یک درمان کیفی منظم است که در (. در واقع درمان شناختی رفتاری برای مراجعان به2024و همکاران،  17زندگی بالایی را تجربه کنند )ونگ

آفرین هدف تغییر قرار رفت افراد، موارد مشکلمنظور بهبود پیششود و بههای مراجعان بررسی میها، رفتارها و هیجانآن اثرات متقابل شناخت

                                                           
1 - Attention deficit/hyperactivity disorder 
2 - Impulsivity 
3 - Faraone & Radonjić 
4 - Genotype 
5 - Zhang 
6 - Dopamine 
7 - prefrontal cortex 
8 - Khare & Acharya 
9 - Soman 
1 0 - Pavel Vander 
1 1 - Utah 
1 2 - Cao 
1 3 - Kuut 
1 4 - Reynolds 
1 5 - Ma 
1 6 - Liu 
1 7 - Wong 
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 (. 2023، 18اسپریچگیرند)می
؛ حسن زاده و 1390؛ جمالی پاقلعه و همکاران، 1391از جمله پژوهش هایی که در کشور انجام گرفته می توان به پژوهش های )عابدی و همکاران، 

پژوهشگران اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در کاهش نشانه های اختلال نقص توجه ( اشاره نمود. این 1394؛ دلاور و همکاران، 1398همکاران، 
( 1391؛ قضایی و همکاران، 1397؛ خیرجو و همکاران، 1398و بیش فعالی رضایت بخش گزارش کرده اند. پژوهش های )سیدمحمدی و همکاران، 

( با فرا تحلیل خود تاثیر 2020و همکاران ) 19را متوسط گزارش نموده اند. یانگاندازه اثر درمان شناختی رفتاری بر کاهش نشانه های این اختلال 
( در فراتحلیلی تاثیر درمان 2020و همکاران ) 20درمان شناختی رفتاری را بر روی اختلال نقص توجه و بیش فعالی بالای متوسط گزارش کردند. لامبز

(، در یک فرا تحلیل، درمان های شناختی رفتاری، دارویی و ترکیبی 2020و همکاران ) 21یتوهای شناختی را بیشتر از سایر مداخلات گزارش کردند. لوک
و همکاران  22بیان کردند که با توجه به جدول کوهن اثر زیادی داشته است. گرونمن 73/0را مقایسه کردند و اندازه اثر درمان شناختی رفتاری را 

و اندازه اثر مطالعات قبل و بعد را  83/0توجه/بیش فعالی بررسی کردند و اندازه اثر بین گروهی را ( تاثیر درمان های رفتاری بر اختلال نقص 2022)
 گزارش کردند. 70/0

ین پژوهش تلاش براین است که با توجه به این که مطالعات در مورد اختلال نقص توجه/بیش فعالی به طورکلی در رابطه با کودکان بوده است در ا
ائز اهمیت سالان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی رو به افزایش است و اهمیت درمانی برای این گروه نیز بسیار حبزرگنشان داده شود که 

کنند که هایی دریافت میشوند و داروییاست. همچنین باید عنوان کرد که  افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی از دیدگاه زیستی درمان می
تواند به عنوان یک می ترل کردن نشانه هاست با این حال یکی از اهداف این پژوهش این است که نشان دهد درمان شناختی رفتاریهدفشان کن

سیاری دررابطه با اثربخشی درمان باوجود تحقیقاتی ب باشد. درمان مؤثر برای مداخلات درمانی برای بیماران مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی
ارد، یکی از اهداف مهم در دفتاری هنوزاختلاف نظرهای زیادی به خصوص بیماران بزرگسال مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی وجود شناختی ر

 این پژوهش این است که با استفاده از روش فرا تحلیل به دنبال انسجام و همچنین بررسی دقیق تحقیقات باشد. 
( گسترش 1990) 24(، هانتر و اشمیت1985) 23ابداع شد و سپس توسط هدجس و اولکین 1970در دهه اصطلاح فرا تحلیل در ابتدا توسط گلاس 

یافت.  اساس یک فرا تحلیل مجموعه ای از روندهای کاری است که در یک مجموعه از پژوهش های منتشر شده انجام می شود. این روش پژوهشگر 
که ممکن است متفاوت و حتی متضاد با یافته های موجود در پیشینه پژوهش باشد آزمون کند. را قادر می سازد تا یک فرضیه را در مورد پدیده خاص 

های مختلف اندازه گیری و آماری به کار می رود. به عبارت دیگر این روش مهارتی است که در آن از فرا تحلیل چشم اندازی است که در آن روش
کیفیت تحقیق پیش داوری نمی شود. اصل اساسی و عملی در این روش عبارت است از ترکیب های آماری و ریاضی استفاده می شود و درباره روش

(. با توجه به یافته های تحقیقاتی فوق و نتایج متفاوت در خصوص درمان های 1400نتایج تحقیقات مختلف و استخراج نتایج نهایی می شود )دلاور، 
قیقات مربوط به اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان های دارویی در کاهش نشانه های اختلال رایج و با توجه به ناهمخوانی هایی که در نتایج تح

به  نقص توجه و بیش فعالی وجود دارد، به نظر می رسد که انجام یک فرا تحلیل به روشن ساختن مقدار واقعی تاثیر مداخله شناختی رفتاری نسبت
ل نقص توجه و بیش فعالی کمک خواهد کرد. با توجه به این موضوع که بخش قابل توجهی از مراجعه درمان های دارویی بر کاهش نشانه های اختلا

دارد، کنندگان به کلینیک های روانشناختی و مشاوره با اختلال نقص توجه و بیش فعالی هستند و همچنین هزینه های درمانی که برای افراد در بر 
می شود. پژوهش حاضر نیز بر آن است تا با استفاده الگوی پژوهشی فرا تحلیل، میزان اثرگذاری الگوی ضرورت انجام این تحقیق بیش از پیش روشن 

 بیش فعالی مورد بررسی قرار داده است.-مداخلات شناختی رفتاری و درمان های دارویی را در کاهش نشانه های اختلال کمبود توجه

 
 پژوهش روش

تحلیل مرکب از: الف( یک جستجوی فراگیر برای تمامی مدارک موجود، ب( به کارگیری معیارهای روشن این پژوهش از نوع فرا تحلیل است. فرا 
اثیر یک برای تعیین مقالات قابل شمول، ج( تعیین یک اندازه اثر برای هر پژوهش و د( یکی کردن اندازه های اثر تا رسیدن به یک برآورد کلی از ت

 (.2003، 25رفتار می باشد )استرینر
رفتاری در زمینه اختلال نقص توجه/بیش فعالی -موضوع پژوهش درمان های شناختی -1ک های ورود به این فرا تحلیل عبارت بودند از: ملا

دارای شرایط لازم از نظر روش شناسی )فرضیه سازی، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونه  -2سالان تحت درمان دارویی باشد، بزرگ

                                                           
1 8 - Sprich 
1 9 - Young 
2 0 - Lambez 
2 1 - Lukito 
2 2 - Groenman 
2 3 - Hedges & Olkin 
2 4 - Hunter & Schmidt 
2 5 - Streiner 
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ملاک تشخیص اختلال نقص توجه/بیش  -3ندازه گیری، مفروضه های آماری، روش تحلیل آماری و صحیح بودن محاسبات آماری( باشد، گیری، ابزار ا
نتایج پژوهش از طریق سایت های معتبر قابل دسترسی  -5( باشد، DSM-5فعالی پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی )

امل: پژوهش هایی می شود که به صورت خلاصه مقاله )شامل مقالات کنگره ها( و یا به صورت مروری و همبستگی انجام باشد. ملاک های خروج ش
 شده اند.

تا  2005نیکی در بازه زمانی جستجوی مطالعات دارای ملاک های ورود به این فرا تحلیل، به منظور گردآوری مطالعات منتشر شده به صورت الکترو
ه با استفاد Psych infoو  Scopus ،Science Direct ،Pub Med ،Google Scholar ،Cochrane databaseابتدا پایگاه های  2021

 ADHD ،Drug treatment ،attention-deficit/hyperactivity disorder ،cognitive behavioral therapyاز کلیدواژگان 
ست آمد. پس از بررسی دقیق دعنوان مقاله به  107برای دستیابی به مقالات جستجو شدند که در نتیجه این جستجو و حذف مقالات تکراری، تعداد 

مقاله حذف و تعداد  64روج، تعداد خمقاله )متن کامل( استخراج شد. در نهایت، بر اساس ملاک های ورود و  74 عناوین و مطالعه چکیده مقالات، تعداد
ختلال نقص توجه/بیش فعالی از مقاله برای این فرا تحلیل مناسب تشخیص داده شدند. از آن جایی که در هر مطالعه برای اندازه گیری علائم ا 10

 58مطالعه، تعداد  10ن، در مجموع از ده بود، میانگین های مربوط به هر ابزار به صورت جداگانه وارد تحلیل شد. بنابرایابزارهای متفاوتی استفاده ش
 نمودار جریانی مربوط به جستجو و انتخاب مطالعات مشابه را نشان می دهد. 1اندازه اثر به دست آمد. نمودار 

 
 سالان تحت درمان داروییرفتاری در اختلال نقص توجه/بیش فعالی بزرگ-شناختی. نمودار جریانی جستجو و انتخاب مطالعات 1نمودار 

به وسیله نرم  پس از استخراج داده های مورد نظر )میانگین گروه های آزمایش و کنترل، انحراف معیار گروه ها و تعداد نمونه در هر گروه(، این داده ها
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بنابر ماهیت مطالعات اولیه وارد شده به این فرا تحلیل )مطالعات  و با استفاده از روش فرا تحلیل، مورد CMA3افزار 

(. مراحل کار به این صورت بود که ابتدا از روش 2013، 26استفاده شد )لاکنس Dاندازه اثر شاخص مربوط به تفاوت های گروهی( برای محاسبه
ندازه اثر خلاصه با مدل اثرات تصادفی برای مجموع مطالعات و آزمون های تشخیص ناهمگنی استفاده اندازه اثر تفکیکی برای هر مطالعه، امحاسبه

                                                           
2 6 - Lakens 

 کل مطالعات جست و جو شده
n=3250 

مقالات استخراج شدهبررسی   

 براساس چکیده
n=1250 

 

 خارج شده براساس ملاک های ورود

n=1143 

 بررسی کل متون مقالات
n=107 

 

خارج شده براساس ملاک های 

 ورود

n=97 

یمطالعات نهایی دارای شرایط مناسب برای تحلیل نهای  
n=10 
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اندازه اثر تفکیکی برای هر مطالعه، اندازه اثر خلاصه با مدل اثرات تصادفی برای مجموع شد. مراحل کار به این صورت بود که ابتدا روش محاسبه
برای تعیین میزان  Iکوکران برای تشخیص معنی داری ناهمگنی و شاخص مجذور  Qستفاده شد. آزمون مطالعات و آزمون های تشخیص ناهمگنی ا

برای تعیین ناهمگنی در فرا تحلیل مناسب است زیرا مقدار ناهمگنی را بدون تاثیرپذیری  Iناهمگنی موجود، مورد استفاده قرار گرفت. شاخص مجذور 
(. علاوه بر بررسی ناهمگنی در فرا تحلیل، لازم است سوگیری انتشار نیز بررسی شود. 2016نصرالهی،  از حجم نمونه، نشان می دهد )مصرآبادی و

ثر پرت یا افراطی بنابراین، ابتدا سوگیری انتشار با استفاده از نمودار قیفی بررسی شد و سپس برای رفع ناهمگنی و سوگیری انتشار احتمالی، اندازه های ا
ناسایی و حذف شدند. در نهایت برای پاسخگویی به سوال تحقیق، ابتدا اندازه اثر ترکیبی مطالعات اولیه به تفکیک ابزارهای از طریق تحلیل حساسیت ش

آزمون  05/0سالان محاسبه شد و سپس تفاوت های مشاهده شده از طریق آنالیز واریانس یک طرفه در سطح معنی داری مورد استفاده، در بزرگ
 شدند.

 

 وهشی پژیافته ها
صه مطالعات، تعداد و اندازه اثر مقاله استخراج گردید و وارد فرایند فرا تحلیل شدند. خلا 10همانطور که بیان شد پس از ملاک های ورود و خروج 

 ارائه گردید. 1استخراج شده در جدول 

 
 . اطلاعات اولیه از پژوهش های موردبررسی قرارگرفته شده1جدول 

 ردیف
نام و نام 
 خانوادگی

 عنوان
سال 
 نشر

N es 

1 Steven A. 
Safren 

Cognitive-behavioral therapy for ADHD in medication-treated 
adults with continued symptoms 

2005 16 1.97 

2 Steven A. 
Safren 

Cognitive Behavioral Therapy vs Relaxation With Educational 
Support for Medication-Treated Adults With ADHD and 
Persistent Symptoms 

2010 43 1.41 

3 Brynjar 
Emilsson 

Cognitive behaviour therapy in medication treated adults with 
ADHD and persistent symptoms: A randomized controlled trial 

2011 25 0.63 

4 Margaret 
Weiss 

A randomized controlled trial of CBT therapy for adults with 
ADHD with and without medication 

2012 22 0.50 

5 S. Young 

Cognitive–behavioural therapy in medication-treated adults 
with attention-deficit/hyperactivity disorder and co-morbid 
psychopathology: a randomized controlled trial using multi-
level analysis 

2015 47 1.45 

6 Susan 
Young 

A randomized controlled trial reporting functional outcomes of 
cognitive-behavioural therapy in medication‑treated adults 
with ADHD and comorbid psychopathology 

2016 45 0.622 

7 Mariya V. 
Cherkasova 

Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy With and Without 
Medication for Adult With ADHD: A Randomized Clinical Trial 

2016 42 1.39 

8 Salvatore 
Corbisiero 

A Comparison of Cognitive-Behavioral Therapy and 
Pharmacotherapy vs.Pharmacotherapy Alone in Adults With 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)—A 
Randomized Controlled Trial 

2018 20 12.705 

9 Pan Mei-
Rong 

A comparison of efficacy between cognitive behavioral therapy 
(CBT) and CBT combined with medication in adults with 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2019 57 1.12 

10 Mei‑Rong 
Pan 

Efficacy of cognitive behavioural therapy in medicated adults 
with attention‑deficit/hyperactivity disorder in multiple 
dimensions: a randomised controlled trial 

2021 49 0.56 

یگری که باید توجه به آن کرد میباشد نکته د 12.705تا  0.50بالا مشخص است اندازه اثرهای محاسبه شده دارای توزیعی از همانطور که در جدول 
 گیرد.سوگیری انتشار در پژوهش های اولیه است که با استفاده از نمودار قیفی صورت می

از تحلیل حساسیت به شکل  ( پس1ر اندازه های اثر پژوهش است )شکل در نمودار قیفی محور عمودی نشانگر خطای استاندارد و محور افقی نشانگ
یدن به یک تقارن نسبی تحلیل نسبتا متقارن درامده است. وجود داده های نسبتا بزرگ باعث به وجود آمدن نامتقارنی می شود برای همین برای رس

 حساسیت صورت گرفت
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 . نمودار قیفی تورش انتشار پژوهش های اولیه1شکل 

شود. در اثر مدل ثابت فرض بر این باید توجه داشت که در فرا تحلیل اندازه های اثر در دومدل آماری مدل اثر ثابت و مدل اثرات تصادفی بررسی می
در هر مقاله ت تصادفی اندازه اثر است که مقالات بررسی شده تفاوتی ندارند و اساس تمام مقالات یک اندازه اثر می باشد در صورتی که در مدل اثرا

و در مدل  (P<0.01) 1.01ثابت  ( اندازه اثر ترکیبی در مدل اثر2مجزا از دیگر مقالات می باشد در بررسی داده ها همانطور که مشخص است )جدول 
ط و باشد متوس 0.8تا  0.3باشد کوچک، اگر بین  0.3باشد. در شاخص کوهن اگر اندازه اثر کم تر از ( میP<0.01)1.04اثر تصادفی اندازه اثر برابر با 

 (.2011باشد بزرگ در نظر گرفته می شود )اورتگا،  0.8بیش از 
 

 سالانفعالی بزرگتوجه/بیشل نقصاختلا همراه با دارو برای های شناختی رفتاریدرمان.اندازه های اثر در رابطه با 2جدول 

P Z مدل تعداد مطالعات اندازه اثر خطای استاندارد حد پایین حد بالا 

 ثابت 9 1.01 0.08 0.85 1.17 12.14 0.001

 تصادفی 9 1.04 0.15 0.74 1.33 6.86 0.001
را بعد از تحلیل حساسیت نشان می دهد. همانطور  سالانفعالی بزرگتوجه/بیشاختلال نقص های شناختی رفتاریفرا تحلیل اثربخشی درمان 2جدول 

ده است که اندازه اثر اگر بیش از می باشد که با توجه به اینکه پیشتر گفته ش 1.04و در تصادفی  1.01که مشاهده می شود در مدل ثابت اندازه اثر 
ست به ناهمگنی اندازه اثرهای ی به دست آورده شود می بای(. برای اینکه شاخص نهایP<0.01باشد هر دو داده از نظر آماری معنادار هستند ) 0.8

 .مشخص شده است 3مقالات اولیه مراجعه نمود، نتایج به دست آمده از این تحلیل در جدول 
 

 .شاخص های ناهمگنی اندازه های اثر در مقالات3جدول 

Iدرجه آزادی سطح معناداری مجذور Q  کوکران 
03/25 8 001/0 04/68 

 100در این عدد به سمت هست،حال باید افزود که هرچق 100هست که عددی بین صفر تا  Iنکته مهمی که باید در نظر گرفته شود، شاخص مجذور 
دی و با توجه به مورد فوق کوکران و همچنین درجه آزا Qمیل کند نشان دهنده ناهمگنی بین مقالات و پژوهش های صورت گرفته است با توجه به 

می باشد. همچنین  1.04ان مقدار ان نتیجه گرفن که نقش متغیرهای تعدیل کننده زیاد بوده و بایستی از مدل اثر تصادفی استفاده نمود گه هممی تو
ل له صورت گرفته است و در جداومقا 4مقاله هم کمبود توجه و هم بیش فعالی به صورت مجزا بررسی شده است که در این مقاله فرا تحلیل این  4در 
 آمده است. 5و  4
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 سالانبزرگوجهی در تکم  همراه با دارو برای های شناختی رفتاریدرمان. اندازه های اثر در رابطه با 4جدول 

P Z مدل تعداد مطالعات اندازه اثر خطای استاندارد حد پایین حد بالا 

 ثابت 4 0.71 0.11 0.49 0.93 6.32 0.001

 تصادفی 4 0.73 0.13 0.46 1.01 5.29 0.001
( اما در جدول 0.97ی است )تعداد از مطالعات مشخص است که اندازه اثر در کم توجهی به صورت معنادار 4مشخص است در  4همانطور که در جدول 

 هست. 0.8تا  0.3نشان داده شده است که اثر معناداری به صورت متوسط برای اختلال بیش فعالی است و عددی بین  5

 
 سالانبزرگش فعالی در بی همراه با دارو برای های شناختی رفتاریدرمانه های اثر در رابطه با . .انداز5جدول 

P Z مدل تعداد مطالعات اندازه اثر خطای استاندارد حد پایین حد بالا 

 ثابت 4 0.93 0.11 0.71 1.16 8.08 0.001

 تصادفی 4 0.97 0.26 0.45 1.50 3.662 0.001
ی توان نتیجه گرفت که اثر درمان می باشد م 0.73گقته شد به دلیل اینکه اندازه اثر در مطالعات صورت گرفته برای بیش فعالی همانطور که قبل تر 

 شناختی رفتاری همراه با دارو برای اختلال بیش فعالی معناداری متوسط داشته است.

 

 بحث و نتیجه گیری
سالان تحت درمان زمینه درمان شناختی رفتاری اختلال نقص توجه/بیش فعالی بزرگپژوهش حاضر باهدف ترکیب پژوهش های انجام شده در 

مطالعه دارای شرایط مطلوب جهت انجام فرا تحلیل بودند. نتایج  10خارج از کشور انجام شد. پس از بررسی ملاک های ورود و خروج، تعداد  دارویی در
اندازه اثر کلی روش شناختی رفتاری اختلال نقص سخ به سوال اصلی تحقیق که مربوط بهحاصل از ترکیب اندازه اثرهای پژوهش های اولیه در پا

سالان تحت درمان دارویی است، نشان داد که رویکرد شناختی رفتاری به طور کلی دارای تاثیر مثبت و معناداری در درمان توجه/بیش فعالی بزرگ
رویی است. بر اساس ملاک کوهن می توان نتایج این تحقیق را این گونه تفسیر کرد که سالان تحت درمان دااختلال نقص توجه/بیش فعالی بزرگ

این درمان شناختی رفتاری در درمان اختلال نقص توجه/بیش فعالی دارای تاثیر زیادس است. نتایج این تحقیق با سایر تحقیق های انجام شده در 
( در پژوهشی نشان دادند که درمان شناختی رفتاری تاثیر مثبتی برروی عزت نفس، عواطف، 1202و همکاران ) 27زمینه همسو است. به عنوان مثال، پان

( در پژوهشی که 2019) و همکاران 28دارد. ون امریک ون  در بعضی موردها بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی
مورد بررسی قرارداده بودند عملکرد درمان شناختی رفتاری علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی   به صورت آنلاین و اینترنتی درمان شناختی رفتاری را

( در فراتحلیلی که برروی دو مقاله شده بود نشان دادند که از نگاه پزشک 2016و همکاران ) 29را نسبت به درمان عادی موثرتر دانستند. موهر جنسن
 30باروسی در اختلال نقص توجه/بیش فعالی نشده است اما گزارشات بیمار نشان از بهبود عملکردی دارد. درمان شناختی رفتاری باعث کاهش معنادار

در پژوهش خود به بررسی درمان شناختی رفتاری به صورت مستقل و همچنین همراه با دارو را بررسی کردند که درمان شناختی  (2016و همکاران )
تری نسبت به درمان شناختی رفتاری به صورت مستقل داشت اگرچه درمان شناختی رفتاری به صورت مستقل رفتاری همراه با دارو عملکرد بسیار به

( در پژوهشی دارودرمانی را همراه با درمان شناختی رفتاری 2016و همکاران ) 31نیز باعث بهبود علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی شده بود. یانگ
در مطالعاتی ( 2012) 32اپستین و ویسویکرد عادی مقایسه کردند و تفاوت معناداری بیان دو گروه یافت نکردند. و همچنین دارودرمانی را همراه با ر

 باعث بهبودی شود. نشان داده اند که درمان شناختی رفتاری میتواند به صورت معناداری
دارد. در واقع این رویکرد کمک کننده، مشکل محور و هدف مدار  رویکرد شناختی رفتاری بر تاثیری که شناخت، عاطفه و رفتار بر یکدیگر دارند، تاکید

ئله، است. علت مهم اثربخشی درمان های شناختی رفتاری آن است که به مراجعان در رشد مهارت هایی برای تغییر رفتار، ارتباط با دیگران، حل مس
های غیرمفید و بازسازی شناختی کمک می کنند و در نهایت شناخت  کشف افکار و عقاید تحریف شده، به چالش کشیدن بدن و تغییر باورها و نگرش

اهش های تحریف شده افراد را اصلاح کرده و به آنان آموزش می دهد که به رفتارهای جدید بپردازند. از سوئی دیگر رویکرد شناختی رفتاری در ک
معمولا بر تجارب کنونی فرد تمرکز می کند تا تجارب گذشته و دوران  مشکلات روانشناختی افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی تحت درمان دارویی

کودکی. هدف این نوع درمان، مستقیما کاهش نشانه های مشکلات روان شناختی و به کارگیری راهبردهای طراحی شده برای اکتساب مهارت های 

                                                           
2 7 - Pan 
2 8 - Van Emmerik-van 
2 9 - Mohr-Jensen 
3 0 - Barrus 
3 1 - Young 
3 2 - Epstein & Weiss 
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ی یاورانه مشغول به کار هستند، درمان های شناختی رفتاری می توانند حل مساله موثرتر است. برای مشاوران و روانشناسان یا افرادی که در حرفه ها
ن منابع مفیدی در جهت کاهش مشکلات روان شناختی افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی باشند. چرا که در این نوع درمان هم با در نظر گرفت

و  هم با کمک راهبردهایی هم چون مواجهه، آرام سازی، آموزش مهارت ها و ویژگی های شناختی این افراد از جمله باورها و انگاره های ذهنی آنان 
 بازسازی شناختی به افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی کمک می شود تا تحریف های شناختی و افکار منفی خود را شناسایی نموده و به درک

می دهد، دست یابند. از این رو، پیشنهاد تدارک دوره های کاربردی به صورت کارگاه  افکار، رفتار و هیجاناتی که رفتار و افکار آنان را تحت تاثیر قرار
های کاملا تخصصی و عملی برای دست اندرکاران حرفه های یاورانه هم چون مشاوران ضروری به نظر می رسد تا شاهد کاهش مشکلات روانی 

 روان این افراد باشیم.افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی و به تبع آن افزایش سلامت 
قیق در تمام مقالات یافته شده دهمچنین علاوه بر رسیدن به نتایج مورد نظر محدودیت هایی هم دارا بود. یکی از مهمترین مشکلات نبود داده های 

ناختی رفتاری بدون مداخله شبرای هر بیش فعالی و کم توجهی به صورت مجزا بوده است، به دلیل اینکه بسیاری از مقالات فقط به بررسی درمان 
ورود را کسب نکنند. نتایج به  دارو پرداختند،موجب حذف از بررسی شد و همچنین نبود اطلاعات توصیفی دقیق باعث شد بسیاری از مقالات معیارهای

میت درمان شناختی رفتاری برای ن اهدست آمده می تواند در جامعه توسط درمانگران مورد استفاده قرار بگیرد و این پژوهش میتواند برای نشان داد
رنج میبرند و همانطور که دیده شد  ADHDختلال اسالان نیز از سودمند باشد، همچنین می تواند نشان دهد که بسیاری از بزرگ ADHDبیماران 

 .شود  ADHDسالان مبتلا به درمان شناختی رفتاری می تواند کمک کننده ی بهبودی در بزرگ
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