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 The current study aimed to conduct a systematic 

review and meta-analysis of the effectiveness of therapeutic interventions on 

improving the performance of children and teenagers with attention 

deficit/hyperactivity disorder of the dominant type. 

 The research method used was the systematic review and 

meta-analysis of the related studies. The statistical population of the research 

included doctoral and master’s theses and articles published in scientific-research 

journals inside and outside of Iran. Due to the limited number of research that had 

been performed in this field, studies from 1984-2024 on the effectiveness of 

therapeutic interventions on improving the performance of children and teenagers 

with attention deficit/hyperactivity disorder of the predominant attention deficit 

type were collected. Out of these, 178 articles were collected, and finally nine 

studies that met the inclusion and exclusion criteria of this study were examined. 

The research tool was used in the systematic review method and in accordance 

with the prism instructions, and in the meta-analysis method, the meta-analysis 

check-list tool was used.  

: The findings indicated that the interventions related to the treatment of 

inattentive children, including play therapy, yoga, cognitive training therapy, 

neurofeedback and drug therapy, and the use of a virtual reality package were 

effective in improving the symptoms of this group of children and teenagers. 

: The findings obtained showed that the design and validation of a 

software package based on virtual reality with real images effectively improved the 

symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder in children. Therefore, it seems 

that this method could be considered as a suitable method for improving the 

symptoms of attention deficit disorder in schools and treatment clinics. 

 

: Attention deficit disorders in children and teenagers, Meta-analysis, 

Systematic review, Therapeutic intervention 
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It is often challenging for people to pay attention in 

a precise and preferred manner, and some people 

find it more difficult to focus than others. The 

present study aimed to systematically review and 

conduct a meta-analysis to investigate the 

effectiveness of therapeutic interventions on 

improving the performance of children and 

teenagers with attention deficit/hyperactivity 

disorder of the dominant type. 

 

In this research, to answer the following question: 

What therapeutic interventions have been 

performed to improve the symptoms of attention 

deficit disorder of the predominantly inattentive 

type of children and teenagers? Systematic review 

and meta-analysis methods were used to answer 

this question. The statistical population of the 

research included doctoral and master’s theses, as 

well as articles published in scientific research 

journals inside and outside of Iran. Due to the 

limited number of studies in this field, we collected 

research conducted from 1984 to 2024 on the 

effectiveness of therapeutic interventions for 

improving the performance of children and 

teenagers with attention deficit/hyperactivity 

disorder of the predominant attention deficit type. 

To identify relevant articles, we used several 

keywords centered around the two axes of 

therapeutic interventions and attention deficit 

disorder in children and teenagers. The main 

keywords included: 

1. Therapeutic interventions and attention deficit 

without hyperactivity  

2. Attention deficit in children and teenagers  

The inclusion and exclusion criteria for this study 

were as follows:  

1. The research must focus on therapeutic 

interventions aimed at improving the symptoms of 

attention deficit disorder in children and teenagers. 

2. The study must be conducted in a group format 

(not an individual case or test). 

3. The research must be experimental in nature  

Studies with only abstracts and no available full text 

were also excluded.  

The method of reviewing the articles was carried 

out by searching for keywords and their various 

combinations. A total of 187 related articles was 

found in all databases. The statistical population 

included all scientific research articles in the field 

of children and teenagers with attention deficit 

disorder in the field of psychology and educational 

sciences, which have been carried out in the field 

of therapeutic interventions to improve the 

symptoms of children and teenagers with attention 

deficit disorder in Iran and the world. At first, 187 

articles were collected. After checking the titles of 

the articles, it was necessary include only the title 

of attention deficit disorder articles. Articles with 

the title of attention deficit/hyperactivity were 

removed and 37 articles remained and then the 

abstracts were studied. This study aimed to deal 

with the therapeutic interventions of children and 

teenagers with attention deficit without 

hyperactivity. Therefore, after reading the abstracts, 

the articles that examined children and teenagers 

with attention deficit hyperactivity disorder or were 

case studies were removed. Then, two repeated 

articles were also removed and 15 articles 

remained.  This study of the text and statistical 

method, the type of tools, the validity of the 

research tools, and the final conclusions of the 

articles were discussed. Finally, six articles were 

removed and nine articles were determined as 

relevant. Based on the obtained results, the effect 

size of all studies was measured at 1.29 with a 

significance level of 0.00001. The largest effect size 

is related to the research of Khojestebakht et al. in 

2014, under the title of "Design and Validation of 

Virtual Reality Software Package with Real Images 

for Treatment of Attention Deficit Disorder 

Symptoms" with an effect size of 2.87 and the least 

related to Khanjani’s et al. in 2015, under the title 

study "Study on Effectiveness of Yoga Training on 

Sustain Attention in Sub-groups of ADD, HD and 

ADHD Children", and Haslam et al. research in 

1984 entitled "Effects of Megavitamin Therapy on 

Children with Attention Deficit Disorder" with an 

effect size of 0.58. 
 

 

The findings indicates that the interventions related 

to the treatment of inattentive children, including 

play therapy, yoga, cognitive training therapy, 

neurofeedback and drug therapy, and the use of a 

virtual reality package effectively improved the 

symptoms of this group of children and teenagers. 

 

 

The results showed that interventions related to 

Mitani software package on virtual reality with real 

images, are the most effective one. Most children 

and teenagers with attention deficit disorder, 

particularly those with dominant inattention, are 

more sensitive to interpersonal conflicts compared 

to their peers and experience greater psychological 

pressures. Many children and teenagers with 

dominant inattention disorder are under 

psychological pressure due to school assignments 

and anxiety stemming from their attention 

difficulties and lack of self-confidence. Increasing 

accuracy and attention will lead to better 

performance and increased self-confidence in this 

group of individuals.  

 
 

Furthermore, the results indicate that the largest 

effect size related to the validity of the software 

package based on virtual reality with real images 

was reported at 2.87. 
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  چکیده 
بررسی اثربخشی مداخلات درمانی بر  پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل به    : سابقه و هدف 

   پرداخت.توجهی غالب نوع کم از  یفعالبهبود عملکرد کودکان و نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه / بیش

آماری پژوهش شامل    ی. جامعهده استفراتحلیل بو  روش پژوهش از نوع مرور سیستماتیک و مواد و روش ها:  

پژوهشی داخل و    -   مقالات منتشرشده در مجلات علمی  کارشناسی ارشد وهای  نامهپایانهای دکتری و  رساله

  2024  -  1984تحقیقات از سال  ، ه انجام شده بودبار  علت تحقیقات کمی که در این . بهه استخارج از ایران بود

فعالی  توجه / بیشاختلال نقصاثربخشی مداخلات درمانی بر بهبود عملکرد کودکان و نوجوانان دارای    با موضوع

پژوهش که ازنظر    9آوری شد که درنهایت  مقاله جمع  187  ،میاناینآوری شد. ازجمعغالب  توجهی  کماز نوع  

شناختی مورد قبول بود، بررسی نهایی شد. در روش مرور سیستماتیک و مطابق با دستورالعمل پریزما و در  روش

 لیست وارسی فراتحلیل استفاده شد.روش فراتحلیل، از ابزار چک

بوده است که مداخلات مرتبط با درمان کودکان کمیافته  ها: یافته  ،  ، یوگادرمانیبازیتوجه شامل  ها بیانگر آن 

های واقعیت مجازی بر بهبود علائم این گروه  و استفاده از بسته دارودرمانی  ، شناختی، نوروفیدبک  آموزش  درمان 

در دارودرمانی باعث کاهش    درمانیویتامیناگرچه استفاده از روش    ه است.بخش بودراثاز کودکان و نوجوانان  

نقص ولی  توجه میعلائم  افراد تشخیص داده شدشود،  به کبد  اندازهباعث آسیب  بیشترین  پژوهش  .  به  اثر  ی 

( همکاران  و  اندازه1400رشیدی  کمترین  و   )( همکاران  و  روبرت  به  اثر  ویتامین1984ی  به  مربوط  درمانی  ( 

 اختصاص داشت.  

افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی  ی نرمسنجی بستهنتایج نشان داد طراحی و روایی  گیری: نتیجه 

رسد که به  توجهی غالب مؤثر است؛ بنابراین به نظر میفعالی از نوع کمتوجه / بیشبر بهبود علائم کودکان نقص

توان  های درمانی میتوجه در مدارس و کلینیکی روشی مناسب برای بهبود علائم اختلال نقصمثابهاین روش به

 توجه کرد.

 

 توجه، کودکان و نوجوانان نقص  تفراتحلیل، مداخلات درمانی، اختلالا مرور سیستماتیک و  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

 

مسئول نویسنده  نادری :  *  گروه  ،  فرح 

آزاد  شناسی،  روان  دانشگاه  اهواز،  واحد 

 ، اهواز، ایران اسلامی 

 
  mafrah@yahoo.com  ایمیل:

 

 

توجه  عملکرد کودکان و نوجوانان با اختلال نقص بررسی مرور سیستماتیک و فراتحلیل مداخلات درمانی بر.  مهناز،  استکی؛  حسن،  عشایری؛  فرح،  نادری؛  سعیده ،  امامی  ستناد:ا

 69-81(: 1)23؛1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله . توجهی غالباز نوع کم

مقدمه
اغلب توجه کردن به شکلی دقیق و بی نقص دشوار  برای همه، 

بااین  روبه است،  مشکل  این  با  دیگران  از  بیش  افراد  برخی  رو  حال، 
[. وجود توجه، به معنای توانایی انتخاب برخی از اطلاعات  1هستند ]

[. زمانی  2تر و نادیده گرفتن اطلاعات دیگر است ]برای بررسی مفصل 

 شود که ناتوانی در آگاه بودن به دردسری مداوم تبدیل می
بیش  / توجه  نارسایی  اختلال  است  غالباً  ممکن  نوع  از  فعالی 

کمبی اختلال  یا  )توجه  باشد   Attention Deficitتوجهی 

Disorder: ADD[ )1 کمبود توجه یکی از مفاهیم مهم در عرصه .]  ی
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]روان  است  کم3شناسی  اختلال  مردم،  بیشتر  یا  [.  غالب  توجهی 
ها فراموش  گیرند؛ اما آن توجه را بیماری دوران کودکی در نظر مینقص

کممی اختلال  به  مبتلا  کودکان  که  به  کنند  درنهایت  توجهی 
ها را  شوند و متخصصان، اختلال بسیاری از آن بزرگسالان تبدیل می

[. مطالعات و تحقیقات گوناگونی  1دهند ]تا بزرگسالی تشخیص نمی
فعالی انجام  بیش  /توجه  ی کودکان و نوجوانان با اختلال نقصدرباره 

روان  راهنمای  تعریف  برطبق  است.  بالینی  شده  شناسی 
(DSM5 نقص مجموعه بیش   /توجه  (اختلال  به  از  فعالی  فراگیر  ی 

شود که باعث  تکانشگری گفته می  /فعالی  توجهی یا بیشرفتارهای بی 
می شغلی  یا  تحصیلی  اجتماعی،  عملکرد  شدن  ]مختل  [.  4شوند 

شناسی بالینی براساس اینکه افراد تا چه حد مشکلات  راهنمای روان
بیش  با  مقایسه  در  را  می توجه  نشان  تکانشگری   / این  فعالی  دهند، 

زیرگروه تقسیم می به سه  را  عبارتاختلال  اختلال  کنند که  از:  اند 
توجه؛ اختلال نارسایی توجه /  فعالی نوع غالباً کمنارسایی توجه / بیش 

بیش بیش غالباً  نوع  )فعالی  تکانشگر   Hyperactivityفعال 

Disorder: HDفعالی )(؛ اختلال نارسایی توجه / بیشAttention 

Deficit Hyperactivity Disorder: ADHDکه اختلالات   (  از 
فرد در دوران کودکی هستند. کودکان مبتلا به جداگانه و منحصربه 

توجه اغلب تنبل،  فعالی از نوع غالباً بی اختلال نارسایی توجه / بیش 
عنوان یک  شوند که اغلب به افسرده یا ناتوان در یادگیری توصیف می

( رفتاری  نامConduct Disorderاختلال  نیز  می(  [.  1شود]گذاری 
توجهی  فعالی از نوع بیگروه کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش

سختی توجه خود را به مدت  غالب علائمی مانند پرت شدن حواس، به
زیادی به چیزی معطوف کردن، به جزئیات دقت نکردن و ناتوان در  

ها دارند. این  سختی یا سرسری انجام دادن آن تمام کردن کارها یا به 
گروه مشکلات رفتاری کمتری دارند، ولی ممکن است ازسوی دوستان  

 [.  5باف، مضطرب و خجالتی نامیده شوند ]خود تنبل، خیال 
به   ( Selective Attentionهای توجه، توجه انتخابی ) یکی از مؤلفه 

گرفتن   نادیده  تمرکز،  برای  موضوع خاص  انتخاب یک  توانایی  معنای 
ویژه در  ها به ها و پاسخ محرک مزاحم و به نظم درآوردن افکار، هیجان 

] موقعیت  است  متعارض  /  6های  توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان   .]
بی بیش  غالباً  نوع  ] فعالی  دارند  بیشتری  تحصیلی  مشکلات  [.  7توجه، 

توجهی و اختلال  همچنین نوعی ارتباط پیوسته و معنادار بین اختلال کم 
[. این افراد در ارتباطات  8های تحصیلی و اجتماعی وجود دارد ] در مهارت 

[. این کودکان در تکالیفی که  9اجتماعی خود دچار مشکل هستند ] 
به  است،  بیشتری  شناخت  عوامل  مستلزم  آن  در  که  تکالیفی  ویژه 

پرتی وجود دارد، عملکرد نامطلوبی دارند و گاهی معلمان، این افراد  حواس 
دانش  می را  معرفی  کم  دقت  با  ] آموزانی  اثر  10کنند  تحقیقی  در   .]

توجه بررسی شد، نتایج نشان  ساله با نقص   12  -   6درمانی بر کودکان  بازی 
[؛ همچنین  11تواند مؤثر باشد ] است که این درمان روی کودکان می داده 

درمانی با گروه کنترل  درمانی و گِل پژوهشی دیگر با هدف اثربخشی بازی 
بازی  بین  معناداری  تفاوت  ولی  است،  گِل انجام شده  و  درمانی  درمانی 

ای با هدف بررسی اثربخشی تمرینات یوگا  [. در مطالعه 12وجود ندارد ] 
کودکان    20در   از  گروه   11  –   7نفر  در  که  نقص سال  با  های  توجه 

های  فعالی، براساس ارزیابی در گروه توجه بدون بیش فعالی و نقص بیش 
جلسه، برای گروه    12آزمایش و کنترل قرار داده شدند، جلسات به مدت  

آزمایش انجام شد، نتایج متفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل  
در مطالعه ای درباره ی گروه کم توجه/ بیش فعال،    .[13] نشان داده شد 

به بررسی مشکلات رفتاری برونی سازی شده و درونی سازی شده در دو  
زیر گروه مرکب و بی توجه در اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی پرداخته  
شد. طبق بررسی مشکلات درونی سازی در دختران بیشتر از گروه پسران  

 [.  14است ] 
با توجه به آسیب ها و به علت پیامدهای ناگوار و شیوع بالای  
علت   به  همچنین  و  غالب  توجهی  بی  نوع  از  توجه  نقص  اختلال 
تحقیقات اندکی که درباره ی این گروه انجام شده بود ، این تحقیق  
بر آن شد تا گروه کودکان با اختلال نقص توجه / بیش فعالی از  

ررسی قرار دهد . باید یادآوری کرد  نوع بی توجهی غالب را مورد ب 
که اختلال کم توجهی کودک در صورت درمان نشدن آسیب های  
زیادی از نظر هزینه های اقتصادی واسترس خانوادگی در بر دارد  

[ و همچنین منجر به تاخیر در یادگیری ، رشد و بروز مشکلات  15] 
 [. 16]  در برقراری روابط اجتماعی می شود 

آسیب  به  توجه  به با  و  بالای  ها  شیوع  و  ناگوار  پیامدهای  علت 
علت تحقیقات  توجهی غالب و همچنین به توجه از نوع بی اختلال نقص 

ی این گروه انجام شده بود، این تحقیق بر آن شد تا  اندکی که درباره 
توجهی غالب  فعالی از نوع بیتوجه / بیش گروه کودکان با اختلال نقص 

اختلال کم یادآوری کرد که  باید  بررسی کند.  توجهی کودک در  را 
صورت درمان نشدن منجر به تأخیر در یادگیری، رشد و بروز مشکلات  

های متفاوتی  [. تاکنون درمان 16شود ] در برقراری روابط اجتماعی می 
نوروفیدبک   مانند  است؛  شده  گرفته  نظر  در  کودکان  این  برای 

(Neurofeedback آموزش ،)( درمانیTherapeutic Education  ،)
)بازی  شناخت Play Therapyدرمانی   ،)(  Cognitionدرمانی 

Therapy( زمان  مدیریت  آموزش   ،)Time Management 

Training  اثربخش موارد  بعضی  در  که  دیگر  درمانی  مداخلات  و   )
[. برای کاهش مشکلات ناشی از این اختلال، تشخیص و  17اند ]بوده 

( در محیط خانه و مدرسه  Early Interventionی زودهنگام )مداخله 
 [.  18کارگیری راهبردهای درمانی مؤثر ضروری است ]و به

از روش  اثر درمانیکی  بهتر  برای بررسی  بر بهبود  ها  های مؤثر 
نقص  است.  علائم  فراتحلیل  و  مرور سیستماتیک  روش  توجه  توجه، 

نظام  مرور  هیچ  تاکنون  مداخلات  متأسفانه  که  فراتحلیلی  و  مند 
درباره  نقصگوناگون  اختلال  بیشی   / بیتوجه  نوع  از  توجهی  فعالی 

غالب را بررسی کرده باشد، در ایران انجام نشده است. این در حالی  
درمان  بررسی  به  نیاز  ما  کشور  در  که  بر  است  مبنی  مختلف  های 

اثربخشی این اختلال برای کمک به بهبود مشکلات این کودکان و  
 شود.  نوجوانان احساس می 

اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی مرور سیستماتیک و  اینبر 
علائم   بهبود  یا  کاهش  در  مختلف  درمانی  مداخلات  فراتحلیل 

نقصنقص اختلال  با  نوجوانان  و  کودکان  گروه  در  /  توجه  توجه 
بیبیش نوع  از  و  فعالی  سیستماتیک  مرور  روش  با  غالب  توجهی 

 فراتحلیل انجام شد. 
 

 مواد و روش ها 
در این پژوهش برای پاسخ به این سؤال که تاکنون چه مداخلات  
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فعالی از نوع  توجه / بیشدرمانی در جهت بهبود علائم اختلال نقص
توجهی غالب )بر گروه کودک و نوجوان( انجام شده است، از روش  بی

مرور سیستماتیک استفاده شد. مرور سیستماتیک یک رویکرد مبتنی  
ابزار  مثابهبر شواهد است که با استفاده از دستورالعمل پریزما، به  ی 

های حاصل از پژوهش  اعتمادی از یافتهاستاندارد، گزارش دقیق و قابل 
دهد و بررسی سیستماتیک تمامی شواهد تجربی را با قبلی ارائه می

دهد و گردآوری  معیار متناسب برای پاسخ به سؤالات قبلی ارائه می
یک از مداخلات  کند؛ همچنین برای پاسخ به این سؤال که کدام می

ی محاسباتی جدول کوهن  اثر بوده است، شیوه   یدارای بالاترین اندازه 
ی آماری  [. جامعه 19ی اثر به کار گرفته شد ]و مشخص کردن اندازه 

های کارشناسی ارشد و  نامه های دکتری و پایانپژوهش شامل رساله 
پژوهشی داخل و خارج از ایران    –مقالات منتشرشده در مجلات علمی  

 Elm(، علم نت )Civilica(، سیویلیکا )Noor Magsشامل نورمگز )

net( دانشگاهی  جهاد  مرکز  پایگاه   ،)Scientific Information 

Database: SID( اسکوپوس ،)Scopus( گوگل اسکالر ،)Google 

Scholar( الزویر   ،)Elsevier( مد  پاپ   ،)Pubmed  ساینس و   )
( بوده Science Directدایرکت  از کلیدواژه (  استفاده  با  های  اند که 

توجه در کودکان و نوجوانان  فعالی و نقصتوجه بدون بیش درمان نقص 
 ها جستجو شد. برای بررسی و مطالعه در آن   2024  –  1984از سال  

های متعددی برای  منظور دستیابی به مقالات مرتبط، کلیدواژه به  
ها حول دو محور مداخلات درمانی  جستجو به کار رفت. این کلیدواژه 

 توجه در گروه کودک و نوجوان بوده است.  توجه و نقص و اختلال نقص 
 های اصلی به شرح زیر است: واژه کلید

 Therapyفعالی،  توجه بدون بیش. مداخلات درمانی و نقص 1

attention deficit disorders without hyperactivity ،

treatments attention deficit disorder ؛ 
نقص2 نوجوان،.  و  کودک  گروه  در   Attention deficitتوجه 

disorders without hyperactivity in children and teenager ؛ 
 اند از: های ورود و خروج در این مطالعه عبارتملاک 

اختلال  1 علائم  بهبود  بر  درمانی  مداخلات  پژوهش  موضوع   .
 توجه در کودکان و نوجوانان باشد. نقص

ی گروهی باشد )موردی و آزمون  . پژوهش در قالب یک مطالعه2
 منفرد نباشد.(. 

 صورت آزمایشی انجام شده باشند. . تحقیقات به3
ها در  هایی که تنها دارای چکیده باشد و متن کامل آن . پژوهش 4

 اند.  ی مطالعات خارج شده دسترس نباشد از چرخه 
ها و ترکیبات گوناگون  روش بررسی مقالات با جستجوی کلیدواژه 

های  ی پایگاه شده در همهها بوده است. تعداد مقالات مرتبط یافتهآن
ی مقالات  ی آماری شامل کلیهمورد بوده است. جامعه   187مدنظر  
توجه  ی کودکان و نوجوانان با اختلال نقصپژوهشی در حوزه   -علمی  

حوزه  روان در  حوزهی  در  که  است  بوده  تربیتی  علوم  و  ی  شناسی 
با   نوجوانان  و  کودکان  اختلال  علائم  بهبود  بر  درمانی  مداخلات 

ابتدا  نقص است.  شده  انجام  جهان  و  ایران  در  مقاله    187توجه 
آوری شد. پس از بررسی عنوان مقالات که لازم بود فقط عنوان  جمع 

باشند، مقالاتی که مقالات اختلال نقص  / با عنوان نقص  توجه  توجه 
بوده بیش و  فعالی  شدند  حذف  به    37اند  سپس  و  ماند  باقی  مقاله 

ی چکیده پرداخته شد. ازآنجاکه هدف این مطالعه پرداختن به  مطالعه
نقص  با  نوجوان  و  کودکان  گروه  درمانی  بدون  مداخلات  توجه، 

ی  ی مقالاتی که دربارهفعالی بود؛ بنابراین پس از مطالعه، چکیده بیش
نقص  نوجوانان  و  کودکان  بیش بررسی  با  همراه  یا  توجه  بود  فعالی 

مطالعهبه سپس  صورت  و  شدند  حذف  بود،  موردی  که    2ی  مقاله 
ی  مقاله باقی ماند، سپس به مطالعه   15تکراری بودند نیز حذف شد و  

ابزارهای   اعتبار  پژوهش،  ابزار  روایی  ابزار،  نوع  آماری،  روش  و  متن 
مقاله حذف    6گیری پایانی مقالات پرداخته شد که  پژوهش و نتیجه

ماندن در  ی مقالات مرتبط و دارای شرایط باقی مثابه مقاله به 9شد و 
 ی پژوهش حاضر تشخیص داده شد. ی نمونه منزله پژوهش، به 

(، تلخیص و بیان شده است. 1این مراحل در نمودار )

 

 
 روند کاهش منابع  :1نمودار 
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 ها یافته 
جدول   اصلی    1در  نمونه مقاله   9مشخصات  که  نهایی  های  ی 

می استفاده  مشاهده  هستند،  پژوهش  این  در  درادامه  شده  و  شود 

توضیحات مربوط به هرکدام ذکر شده است. 

 

 شده در این پژوهش و توضیحات مربوط به هرکدام های استفادهی نمونهمثابهی نهایی بهمقاله 9مشخصات  :1جدول 

 هدف  ی آماریجامعه نویسنده و تاریخ عنوان  کد 

1 

های کنترل توجه بر کاهش علائم  بررسی اثر بازی

  12 - 6( در کودکان ADDاختلال کمبود توجه )

 کننده به مرکز مشاوره ی مراجعهساله

 [20( ]1397مرادی )

  12 -  6کودکان 

 ساله 

 )ایران( 

بررسی اثر بازی کنترل توجه بر  

 اختلال کمبود توجه 

2 
بررسی اثر تمرینات یوگا بر بهبود توجه پایدار در  

 توجه کودکان با نقص
Kiselev (2021) [21] 

  8 –  7کودک  18

 ساله )آمریکا( 

ی میزان اثربخشی یوگا  مطالعه درباره

بر بهبود توجه پایدار در کودکان با  

 توجه نقص

3 
بررسی اثر تمرینات یوگا بر بهبود توجه پایدار در  

 ADHD, ADD, HD سه گروه 

خانجانی و همکاران  

(1395[ )22] 

 

 کودک  30

 )ایران( 

بررسی تأثیر یوگا بر سه گروه از  

  –توجه توجه / نقصکودکان نقص

 فعالی و مرکب بیش

4 
درمانی بر کاهش علائم نقص  بررسی تأثیر ویتامین

 توجه 

Haslam   و همکاران

(1984[ )23] 

 

کودک و   116

 نوجوان 

 )کانادا( 

بررسی اثربخشی دارو درمانی  

درمانی( بر کودکان و  )ویتامین

 توجه نوجوانان با نقص

5 
بررسی تأثیر جینگویلوبا بر کاهش علائم  

 توجه نقص
Niederhofer 

(2007)  [24] 
 کودک  18

 )ایتالیا( 

بررسی اثربخشی دارودرمانی گیاهی بر  

کاهش علائم نقص توجه، زیرا داروی  

گیاهی عوارض شیمیایی را در پی  

 ندارد.

6 

ی اثربخشی آموزش نوروفیدبک و مقایسه

ای بر توانایی توجه پیوسته و  های رایانهبازی

آموزان مبتلا به اختلال  ریزی دانشبرنامه

 توجه نقص

هاشمیان نژاد و همکاران  

(1394[ )25] 

 

 آموز دانش 45

 )ایران( 

بررسی تأثیر دو روش آموزش  

ای در  های رایانهنوروفیدبک و بازی

ریزی در  افزایش توجه پیوسته و برنامه

آموزان مبتلا به اختلال  دانش

توجه و همچنین بررسی تفاوت  نقص

میان این دو روش در توجه پیوسته و  

 ریزی برنامه

7 

تأثیر آموزش نوروفیدبک بر توجه پایدار و 

آموزان مبتلا به اختلال  ریزی دانشطرح

 توجه نقص

حبیب اللهی و همکاران  

(1394[ )26] 

 

آموز  دانش 12

 )ایران( 

بررسی تأثیر آموزش نوروفیدبک در  

ریزی  افزایش توجه پایدار و طرح

آموزان مبتلا به اختلال  دانش

 توجه نقص

8 

افزاری مبتنی  ی نرمسنجی بستهطراحی و روایی

بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی جهت بهبود  

 توجه نشانگان نقص

خجسته بخت و همکاران  

(1394[ )27] 

 

آموز  دانش 14

 دختر )ایران( 

ی  سنجی بستهطراحی و روایی

افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی با  نرم

تصاویر حقیقی برای کاهش اثر عوامل  

پرتی و بهبود نشانگان  حواس

 توجه نقص

9 
ی آموزشی در افزایش توجه  ارزیابی یک برنامه

 پایدار 

Slattery   و همکاران

(2023[ )28] 

 

آموز  دانش 36

 ایتالیا(  –)سیدنی 

ی آموزشی بر توجه  بررسی برنامه

 آموزان شناختی دانش

 

مرادی به بررسی اثر بازی کنترل توجه بر کاهش علائم اختلال  

جلسه پرداخته است.   6ساله طی  12 - 6کودک  30توجه روی نقص

این صورت بوده است که دانش آموزان به دو گروه  روش بررسی به 

ی  ها به دو مرحله اند و سپس آزمودنی آزمایش و کنترل تقسیم شده 

والد    – ی معلم  های کنترل توجه با نسخهی بازی قبل و بعد از مداخله

یافتهنامه پرسش  شدند.  ارزیابی  جردن  توجه  کمبود  ازطریق  ی  ها 

های کنترل  تحلیل کواریانس تجزیه شدند. نتایج نشان داد که اثر بازی 

 [. 20توجه بر کاهش علائم اختلال کمبود توجه معنادار است ]

یوگا  آیا  که  پرداخت  مسئله  این  به  کیسیلو  دیگر  تحقیقی  در 

بر بهبود علائم نقصمی باشد ؤتوجه متواند  بدین منظور گروهی    .ثر 
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از   آزمایشی  جلسه به روش نیمه  24دانش آموز را طی    18متشکل 

راهه استفاده  در این پژوهش از روش تحلیل واریانس یک   بررسی کرد.

تواند بر کاهش  شد که درنهایت نشان داده شد که تمرینات یوگا می

   [.21د ]ثر باشؤتوجه معلائم نقص 

اثربخشی    یباره تحقیق دیگری درخانجانی و همکاران  همچنین  

جلسه    30آموز و طی  دانش   120. این پژوهش که بر  اندداده   یوگا انجام

با روش آماری تحلیل کواریانس    ،آزمایشی انجام شده بود به روش نیمه 

این تحقیق هم اثربخشی یوگا بر کاهش علائم نقص توجه  ارزیابی شد.  

 [.22]یید کرد  أرا ت

  Haslam    دارودرمانی که  پرداختند  مسئله  این  به  همکاران  و 

بدین    ؛ثر باشدؤتوجه متواند بر کاهش علائم نقص درمانی( می)ویتامین 

جلسه به روش آزمایشی انجام    6کودک و طی    116بر    مطالعه  منظور

واریانس تحلیل  روش  از  استفاده  با  و  شد   شد  نتایج بررسی   .

نقص   یدهندهنشان  علائم  آزمایش بهبود  ولی  بود،  افراد  در    هاتوجه 

 [. 23]  شوددرمانی باعث آسیب به کبد افراد مینشان داد که ویتامین 

که   تحقیقی  است،    Niederhoferدر  داده  بررسی  انجام  به 

بر   )گیاهی(  دارودرمانی  و طی    6اثربخشی  روش    18نفر  به  جلسه 

استفاده شد،    Tها از آزمون  که برای بررسی دادهپرداخته شد  آزمایشی  

 [. 24]  ثر باشدؤتواند م دهند که این روش درمانی می نتایح نشان می

و همکاران به بررسی اثربخشی مقایسه نوروفیدبک و   نژاد هاشمیان 

آموز طی  دانش   45ای پرداختند. در این پژوهش که بر  های رایانه بازی 

نفر گروه    15  ، نفر گروه آموزش نوروفیدبک   15  ، جلسه انجام شد   12

آزمون  که با روش پیش   اند ه نفر گروه کنترل بود   15ای و  های رایانه بازی 

کن پس  گروه  با  شدند رل  ت آزمون  کواریانس  داده و    بررسی  روش  با  ها 

این است که هر دو روش    ی دهنده ها نشان ، یافته بررسی شد چندمتغیره  

همچنین بین درمان با روش    تواند باعث بهبود علائم شود و ثر می ؤ م 

 [. 25] داری وجود نداشت  ا ای تفاوت معن های رایانه نوروفیدبک و بازی 

مطالعه  داددیگر که حبیب   یدر  انجام  و همکاران  به  اه اللهی  ند 

آموزان مبتلا  ریزی دانش نوروفیدبک بر توجه پایدار و طرح   ثیرأبررسی ت

آموز با  دانش   30توجه پرداخته شد. در این تحقیق که روی  به نقص

آزمون با گروه کنترل  پس  –آزمون  صورت پیشآزمایشی به روش نیمه

طور  ها نشان داد که روش آموزش نوروفیدبک به پرداخته شد، یافته

طرح  و  پایدار  توجه  توانایی  افزایش  باعث  در  معناداری  ریزی 

 [. 26شود ]توجه میآموزان با اختلال نقص دانش 

و طراحی  بخت و همکاران به بررسی تأثیر  در تحقیقی خجسته  

ر  د؛  افزارهای مبتنی بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی پرداختندنرم 

روی   که  پژوهش  طی  دانش  14این  و  روش   18آموز  با  و  جلسه 

  ها با روش یومن داده   شد،  انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس   –آزمون  پیش 

این مطلب است که درمان    یدهنده . نتایج نشانتحلیل شدندویتنی    -

تواند در جهت بهبود  مبتنی بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی می

 [. 27]  شته باشداتوجه اثربخشی بالایی دنشانگان نقص

Slattery    برنامه أبررسی ت  بهو همکاران آموزشی در    یثیر یک 

جلسه و   6توجه و تعداد  نفرکودک و نوجوان با اختلال نقص  36گروه  

ها با استفاده از تحلیل واریانس  داده  و  آزمایشی پرداختندبا روش نیمه 

آموزشی بر توجه شناختی    ینتایج ناشی از موفقیت برنامهبررسی شد؛  

 [. 28]  آموزان بوددانش 

می همان ملاحظه  که  جدول  گونه  مداخلات    1شود  نوع  شامل 

نقص اجرا درمانی   اختلال  دارای  نوجوانان  و  کودکان  بر  /  شده  توجه 

با تعداد    Kiselevپژوهش  است و  توجهی غالب  فعال از نوع بی بیش

[  28و همکاران ]  Slattery[ و  21جلسه بیشترین تعداد جلسات ]  30

[ مرادی  و  20و   ]Haslam  [ با    [ هر23و همکاران  ،  جلسه  6کدام 

مداخله  جلسات  تعداد  داده کمترین  اختصاص  خود  به  را    . اند ای 

آزمودنی بیشترین حجم    120همچنین تحقیق خانجانی و همکاران  با  

کمترین تعداد    [24]  نفر آزمودنی  6با    Niederhoferو  [  22]  نمونه

را نمونه  بازی اندداشته   حجم  است  آن  بیانگر  نتایج  یوگا،    ،درمانی. 

بازی  با  همراه  نوروفیدبک  رایانه نوروفیدبک،  دارودرمانی  های  ای، 

آموزشی و طراحی    یطراحی برنامه   )ویتامین( و دارودرمانی )گیاهی(،

در  نرم   یبسته حقیقی  تصاویر  با  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  افزاری 

نقص علائم  بودهکاهش  اثرگذار  تحقیق    .اند توجه  و   Haslamطی 

توجه مؤثر  درمانی( بر کاهش علائم نقص همکاران دارودرمانی )ویتامین 

است؛ ولی طی تحقیقات نتایج نشان داد که باعث آسیب به کبد افراد  

است.   می  Millichapشده  تأیید  را  نتیجه  ]این  در  29کند  ولی  [؛ 

باعث افزایش توجه شده و    Dکند که ویتامین  تحقیق فراحی بیان می

ی آماری مورد تحقیق خود بیان نکرده  گونه آسیبی را به جامعه هیچ

ی یک مکمل غذایی  مثابه باید به  Dکند که ویتامین  است و بیان می 

نقص  دارای  نوجوانان  و  کودکان  روزانه  غذای  بیش در   / فعالی  توجه 

[ براین 30گنجانده شود  می[.  توصیه  بیشتری  اساس  تحقیقات  شود 

ویتامین درباره  انواع  اثرات  با  ی  نوجوانان  و  کودکان  گروه  در  ها 

 توجه انحام شود. نقص

شیوه  پژوهش  این  فراتحلیل در  مراحل  براساس  محاسباتی،  ی 

آموزان با اختلال  شناختی بر عملکرد دانش کوهن برای مداخلات روان 

گام   چهار  فراتحلیل  روش  این  در  است.  شده  انجام  توجه  نارسایی 

اند از: شناسایی، انتخاب، انتزاع و  اساسی باید برداشته شود که عبارت 

اثر از نرم تحلیل. برای به دست آوردن میزان اندازه وتجزیه افزاری  ی 

اندازه  و  نشده  پژوهش استفاده  از  هریک  اثر  بهی  دستی  ها  صورت 

ی اثر نامیده  منظور ابتدا باید آنچه را اندازه همینمحاسبه شده است. به 

پژوهش می از  هریک  در  بهشود،  کرد.  ها  محاسبه  جداگانه  صورت 

بیانگر تفاوتاندازه  اثر،  های  های گروه استانداردشده بین میانگین   ی 

 آزمایش و کنترل است. 

   :موارد شامل فراتحلیل محاسباتی چهار مرحله می شود

شود در  میی اثر نامیده  منظور ابتدا باید آنچه را که اندازه همینبه

پژوهش  از  مرحله هریک  در  و  کرد  محاسبه  اندازه ها  بعد  اثر  ی  های 

 آمده را ترکیب و درنهایت سطح معناداری کل را محاسبه کرد. دست به

  ی اثر برای هر مطالعه: ی اندازه . محاسبه1مرحله  

r =
z

√n
 

کوهن برای مطالعات   d هر پژوهش به    rی  . تبدیل نمره2مرحله  

 آزمایشی 
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اندازه 3مرحله     ترکیب  به .  آزمایشی  مطالعات  اثر  منظور  ی 

 ی اثر کل  ی اندازه محاسبه 

d =
∑d

n
 

 

 یافته   . معناداری مطالعات ترکیب 4مرحله  

z =
∑z

√n
 

 

های آماری فراتحلیل شامل  ی هر پژوهش و شاخص حجم نمونه 

R, Z, P   و نمراتd   آمده است.   2کوهن در جدول

 
 عنوان، مؤلفان، حجم نمونه، نوع مطالعه، ابزار، آماره  :2جدول  

 آماره ابزار  نوع مطالعه حجم نمونه  مؤلفان عنوان  کد 

1 

  توجه  کنترل ی هایباز  اثر یبررس

  کمبود اختلال علائم کاهش  بر

  - 6 کودکان  در( ADD )  توجه

  مرکز به کننده مراجعه سال  12

 مشاوره 

 آزمایشی نیمه 30 [20مرادی ]
توجه  نامه نقصپرسش

 جردن 

تحلیل 

 کوواریانس 

2 

Yoga exercises can 

improve sustained attention 

in 

children with ADD 

Kiselev [21] 18 آزمایشی نیمه 
Luria’s child 

neuropsychological 

battery 

تحلیل واریانس  

 راهه یک

3 

Study Effectiveness of 

Yoga Training on Sustain 

Attention in Sub – groups 

of ADD ,HD and ADHD 

children 

 آزمایشی نیمه 120 [22خانجانی و همکاران ]

Conner's teacher 

rating scale 

(CTRS), and 

parent rating -
children symptom 

inventory (CSI-4) 

تحلیل 

 کوواریانس 

4 
Effects of megavitamin 

therapy on children with 

attention deficit disorder 

Haslam [ 23و همکاران] 

 
 Conner's آزمایشی  116

questioner 
 تحلیل واریانس 

5 
Ginkgo Biloba Treating 

Patients with Attention – 

Defict disorder 

Niederhofer [24] 6  آزمایشی Wender-Utah 

Questionnaire 
 tآزمون 

6 

 آموزش اثربخشی یمقایسه

 ایرایانه هایبازی و نوروفیدبک

 پیوسته و توجه توانایی بر

 به مبتلا آموزاندانش ریزیبرنامه

 توجه نقص اختلال

هاشمیان نژاد و همکاران  

[25] 

45 

 گروه آموزش

 15نوروفیدبک: 

 هایگروه بازی

 15ای: رایانه

 15گروه کنترل: 

آزمایشی  نیمه

با طرح  

  –آزمون پیش

آزمون با  پس

 گروه کنترل

آزمون کامپیوتری 

CPT  آزمون ،

 کامپیوتری برج لندن 

کوواریانس  

 چندمتغیره

7 

تأثیر آموزش نوروفیدبک بر توجه  

آموزان  ریزی دانشپایدار و طرح

 توجه مبتلا به اختلال نقص

حبیب اللهی و همکاران  

[26] 
30 

آزمایشی  نیمه

با طرح پیش  

  –آزمون 

آزمون با  پس

 گروه کنترل

آزمون کامپیوتری 

CPT ، 

آزمون کامپیوتری برج  

 لندن 

-SNAPنامه پرسش

IV 

کوواریانس  

 چندمتغیره

8 

 یبسته سنجیروایی و طراحی

 واقعیت بر مبتنی افزارینرم

 جهت حقیقی تصاویر با مجازی

 توجه نقص نشانگان بهبود

خجسته بخت و همکاران  

[27] 
14 

آزمایشی  نیمه

با طرح  

  –آزمون پیش

آزمون با  پس

 گروه کنترل

-SNAPنامه پرسش

IV 
 ویتنی -یومن 

9 

Evaluation of a School-

Based 

Attention Training 

Program for 

Improving Sustained 

Attention 

Slattery [ 28و همکاران ] زمایشی آنیمه 36 

(TEA-Ch2; Manly 

et al., 2016) 

SART; Manly 

et al., 2003) 

 تحلیل واریانس 
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ی اثر کل  میانگین اندازه   2آمده از جدول  دستبراساس نتایج به

معناداری    29/1ها  پژوهش  بیشترین  بوده است.    00001/0با سطح 

  1394همکاران در سال اندازه اثر مربوط به پژوهش خجسته بخت و 

عنوان   بر "تحت  مبتنی  افزاری  نرم  بسته  سنجی  روایی  و  طراحی 

با    "واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی جهت بهبود نشانگان نقص توجه

و کمترین مربوط به پژوهش های خانجانی و همکاران    87/2اندازه اثر  

 Study on Effectiveness of Yoga"تحت عنوان    1395در سال  

Training on Sustain Attention in Sub-groups of ADD, 

HD and ADHD Children  "    و همچنینHaslam    و همکاران در

 Effects of Megavitamin Therapy"تحت عنوان    1984سال  

on Children with Attention Deficit Disorder"    با اندازه اثر      

است.   58/0

 

 آموزان با اختلال نارسایی توجه شناختی دانشکوهن برای متغیرهای روان ی محاسباتیشیوه :3جدول 

 

 بحث 
فراتحلیل   و  سیستماتیک  مرور  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

مداخلات درمانی بر بهبود عملکرد کودکان و نوجوانان دارای اختلال  

بیش نقص  / کمتوجه  نوع  از  شد.فعالی  انجام  غالب  این    توجهی  در 

کاهش علائم    پژوهش با یکپارچه کردن مداخلات درمانی بر بهبود و

تری  تر و عمیق، دیدگاه جامع 2024  -  1984  هایتوجه بین سال نقص

 دست آمد. ه  ها بنسبت به میزان مداخلات و فواید و مضرات آن 

انجام پژوهش با     درمان های  به  مربوط  دارودرمانی،  شده  های 

بازی  فضای  نوروفیدبک،  از  استفاده  و  شناختی  درمان  یوگا،  درمانی، 

 . است  مجازی با تصاویر حقیقی

می نشان  همهنتایج  که  تحقیق   یدهد  این  در  که  مداخلاتی 

توجه  بهبود یا کاهش علائم نقص برای  توانند  می   است،  آوری شدهجمع 

 . ثر باشندؤم

 : پرداخته شدگرفته  به بررسی مداخلات صورت   دامهدر ا

 

 دارودرمانی 
نقص برای  مقدم  خط  درمان  بیش دارودرمانی   / به    فعالیتوجه 

می  دارو    .رودشمار  بهترین  مرکزی  داروهای محرک دستگاه عصبی 

اند که بیشترین اثربخشی را دارند و عوارض  زیرا نشان داده هستند؛  

هالجین و یبتون    .[26است ]تحمل  ها درکل خفیف و قابلجانبی آن

گزارش بررسی  معلمان    در  و  کرده والدین  اوقات    بیشترکه    اندبیان 

ر  گ د کمتر اخلالنکنفعال داروی محرک مصرف می وقتی کودکان بیش

دست حتی  هستند،  پرسروصدا  آنو  میخط  بهتر  .  [16]  شودها 

انجام همان مطالعات  در  که  )جدول  طور  شد،  1شده  مشاهده   )

بوده اثربخش  ریتالین  بر  مبتنی  ویتامین ؛  دارودرمانی  درمانی  ولی 

می نقصاگرچه  علائم  کاهش  بر  باشدتواند  اثرگذار  باعث  ،  توجه 

 . مسمومیت کبدی در کودکان و نوجوانان شده است

 

 دارودرمانی گیاهی
به ئانسان جز و  است  از طبیعت  بیماری،  ی  هر  برای  مسلم  طور 

درمانی یکی از  گیاه   [.31]طبیعت گیاه درمان آن را عرضه کرده است  

دارو  ی  مثابهکارگیری گیاهان بههای درمانی است و بهترین شیوهکهن 

نشان  ها  پژوهش   [.32]گردد  توسط انسان به هزاران سال پیش برمی

بادرنجبویه،  اند  داده  رازک،  مانند  گیاهی  ترکیبات  از  استفاده  که 

ا سنبل  ساعتیلاسطوخودوس،  گل  و  برای  مؤداروهای  ،  طیب  ثر 

خلق  بیو اختلالات  اضطراب،  نظیر  و  خوابی بی   ،قراریخو  ها 

  سورمقی   صالحیتحقیقات    [.33] اند  های عصبی شناخته شده آشفتگی 

طور  همان  .کنندیید میأاین مهم را ت  [35]  قنادی و همکاران  و  [34]

دارودرمانی گیاهی بر کاهش  ،  شدشده مشاهده  انجام که در مطالعات  

های اندکی که در  با توجه به پژوهش .  ثر بوده استؤتوجه معلائم نقص 

 N P Z R D متغیر وابسته نوع مداخله  کد پژوهش 

 63/0 30/0 645/1 05/0 30 توجه  کمبود اختلال علائم توجه  کنترل یهایباز 1

2 Yoga exercises Sustained attention 18 05/0 645/1 38/0 82/0 

3 Yoga Training Sustain Attention 120 001/0 090/3 282/0 58/0 

4 Megavitamin therapy Attention 116 001/0 090/3 286/0 58/0 

5 Ginkgo Biloba 

Treating 
Attention 6 03/0 881/1 76/0 31/2 

6 
 و آموزش نوروفیدبک

 ای رایانه هایبازی
 32/1 55/0 719/3 0001/0 45 توجه پیوسته 

 81/1 67/0 719/3 0005/0 30 توجه پایدار  آموزش نوروفیدبک  7

8 

 مبتنی افزاری نرم یبسته

 با مجازی واقعیت بر

 حقیقی  تصاویر

 87/2 82/0 090/3 001/0 14 توجه نشانگان نقص

9 
School-Based 

Attention Training 

Program 

Sustained Attention 36 025/0 054/2 34/0 72/0 

 29/1   00001/0 415   کل
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ثیر گیاهان دارویی بر درمان عوارض ناشی از  أت  یباره ایران و جهان در

فعالی انجام شده است و با  توجه/ بیشهایی مانند اختلال نقص بیماری 

های  در نظر گرفتن این نکته که گیاهان دارویی ممکن است جایگزین 

عارضه بدون  و  برای محرک بهتر  باشند، تحقیقات  ای  های شیمیایی 

 . رسدتر بسیار ضروری به نظر میبیشتر و دقیق

 

 درمانیبازی 
هیجانی   یبازی درمانی با فراهم کردن محیطی امن، باعث تخلیه

شود و تحقیقات، و کاهش تنش و بیان آزاد عواطف و احساسات می

اختیاری ادرار و مدفوع و  پرخاشگری، اضطراب، بی  اثربخشی آن را بر

تحقیق دیگری  در  اند. همچنین  بسیاری از اختلالات دیگر نشان داده 

گیری اثربخش  های اضطراب و گوشه درمانی بر کاهش نشانه بازی   [36]

درمانی بر بهبود  در پژوهشی دیگر به بررسی اثربخشی بازی   بوده است.

نقص  نوشتن  علائم  و  خواندن  و  تحصیلی  امور  در  پیشرفت  و  توجه 

دیگر  ی  در مطالعه   [.37]اند  ثر دانستهؤو آن را م   اندکودکان پرداخته 

قصه روش  با  درمان  بین  مقایسه  بررسی  بازی به  و  بر  گویی  درمانی 

اثربخشی    یدهندهنتایج حاصل نشان   ؛شد  پرداختهفعال  کودکان بیش 

انجام گویی در گروهدرمانی و قصه بازی  با گروه  های  شده در مقایسه 

درمانی بر کاهش علائم  شد بازی اشاره  طورکه  همان [  23است ]کنترل  

 است. ثر  ؤتوجه م نقص

 

 یوگا
به   توجه  علائم  ،  شدهانجام مطالعات  با  کاهش  بر  یوگا  تمرینات 

و    Lange[ و  12نژاد ]و میرزایی و مصطفی   گذار استأثیرتوجه تنقص

 کنند. [ در تحقیقاتشان این نتیجه را تأیید می38( ]2023)  همکاران

وضعیت  تمرین  شامل  خاصیوگا  بدنی  تنفس  (،  Asana)  های 

است. در مطالعات  (  Meditation)  مدیتیشن  ( وPranayamaمنظم )

ثر نشان داده  ؤمتعددی یوگا برای سلامت جسمی و روانی کودکان م

م  از  یکی  یوگا  تمرینات  است.  فعال کردن  ؤ شده  برای  ثرترین طرق 

نیروهای روانی، ایجاد نظم، توسعه، گسترش دقت و تمرکز، افزایش  

می شمار  به  کودکان  برای  ذاتی  خلاقیت  و  آید.  تحرک 

Balasubramaniam  همکاران درباره   و  تحقیق  پایه در  های  ی 

نتیجه  عصبی این  به  مدیتیشن  اثربخشی  فرایند  و  یوگا  شناختی 

نشان   نشناختی یوگا و فرایند مدیتیشهای عصب پایهاند که  رسیده 

پیشانی  می پیش  قشر  فعالیت  افزایش  موجب  مدیتیشن  که  دهند 

)سینگولیت و عقده   ینیمکره   ویژههب های  راست و شکنج کمربندی 

دهد که تمرینات نشان می شده  [. مطالعات انجام 39]  شودمی  پایه( 

 گذار است. أثیر توجه تیوگا بر کاهش علائم نقص 
 

 آموزش شناختی
تأثیر  همان که  داده شد  نشان  در جدول مشاهده شد،  طور که 

توجه  تواند بر کاهش علائم نقص درمانی میآموزش شناختی و شناخت 

باره مطالعات و تحقیقات مختلفی صورت گرفته [. دراین 40مؤثر باشد ]

[  42و همکاران ]   Zhu[ و  41و همکاران ]  Vacherاست که تحقیقات  

می تأیید  را  نتیجه  تأکید این  شناختی  درمان  اهمیت  بر  و  کنند 

 کنند.  می

 

 نوروفیدبک 
رود  منظور درمان اختلالات امواج مغزی به کار می نوروفیدبک به 

[.  43توان این روش مداخله را یک روش غیرتهاجمی دانست ]و می 

می نشان  میتحقیقات  نوروفیدبک  که  علائم  دهد  کاهش  بر  تواند 

 توجه مؤثر باشد. نقص

[ در مطالعاتی  44شکن و همکاران ][ و بت 43معین و همکاران ]

اند به این نتیجه رسیدند که نوروفیدبک باعث کاهش  که انجام داده

نشانه  و تمرکز میهای نقص معنادار  تواند  نوروفیدبک می شود.  توجه 

مثبتی   نقصبرای  اثرات  نشانگان  باشدکاهش  داشته  [.  38]  توجه 

مقایسه در  دارودرمان  یهمچنین  و  نوروفیدبک  بر  یدرمان   45  که 

انجام شد  ت  ،کودک  نوروفیدبک  بیشتر أمشاهده شد که  ی  ثیرپذیری 

    [.45]دارد  

 

   (Virtual Reality) واقعیت مجازی یا ویرا هستی
مشاهده شد یکی از کاربردهای واقعیت    1طور که در جدول  همان

عصب   ارزیابی  و  مداخلات  در  فناوری  این  از  استفاده  مجازی 

توان روان  و همچنین  نقص شناختی  به  مبتلا  /  بخشی کودکان  توجه 

است  بیش محیط[.  27]فعالی  با  تعامل  برای  مجازی  های  واقعیت 

وری واقعیت مجازی از یک  ادرمان فن  .رودبعدی رایانه به کار میسه

نصب  مینمایشگر  استفاده  سر  روی  بهشده  که  مجازی  کند  طور 

شخصیت محیط و  می ها  بازسازی  را  موقعیتهایی  که  های  کند 

با وجود  تمرکز نکردن    [.46]کنند  آور را تکرار می اجتماعی اضطراب 

ها  سازی آنتوجه است و شبیههای نقصیکی از نشانه  ،عوامل مزاحم

ها تواند در کاهش حساسیت نسبت به آندر محیط واقعیت مجازی می

نقص  بهبود  م و  باشد  ؤتوجه  با    [.27]ثر  مجازی  واقعیت  فناوری 

پرتی در یک بستر مجازی و نیز  ثر در بروز حواس ؤسازی عوامل مشبیه

  برای تواند  می   ،سازی محیط براساس نیازهای بیماربا قابلیت شخصی 

. واقعیت مجازی  [ 27]ثر باشد  ؤتوجه در کودکان مبهبود نشانگان نقص 

چالش می برخی  تقویت  به  نقص   هایتواند  درمان  /  اصلی  توجه 

ک  مفعالی مانند توجه، حل مسئله و مدیریت رفتارهای تکانشی کبیش

های اخیر پژوهشگران به بررسی کاربرد فناوری  سال   . در[47]  کند

.  [ 48]  نداه توجه پرداختواقعیت مجازی در درمان و بهبود اختلال نقص 

های  سازی کلاس درس با کمک واقعیت مجازی یکی از روش شبیه

تحقیقات   [27]توجه است  استفاده از این تکنولوژی در درمان نقص

[ نیز واقعیت مجازی  49]  همکاران[ و براتی و  47تبریزی و همکاران ]

   دانند.  توجه مؤثر می را برای درمان نقص

این پژوهش، درمان واقعیت    شده دراز میان مداخلات درمانی وارد 

که با توجه به نتایج،  است  جدیدتری    یمجازی با تصاویر حقیقی شیوه 

دهد که این روش دارای اثرگذاری بیشتری نسبت به سایر  نشان می
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 .   است  مداخلات درمانی

  ، شده گرفتهکارهای نقدپذیر در مداخلات درمانی بهیکی از جنبه

به بهبود    رغم تغییرات روکه علیاست  درمانی(  دارودرمانی )ویتامین 

نقص  با  نوجوانان  و  کودکان  متعلائم  این  أتوجه  جدی  آسیب  سفانه 

دست آمدن    که البته با وجود به   ساز استمسئله   ،روش به کبد افراد

توجه نیاز به مطالعات  نتایج متفاوت از تجویز ویتامین برای گروه نقص 

 شود. باره دیده میبیشتر دراین 

درمان    دهد که درکاررفته در این پژوهش نشان می مداخلات به

این گروه از کودکان و نوجوانان باید اقدامات درمانی بیشتری صورت  

تری  مداخلات درمانی گسترده ی  درباره   شود کهپیشنهاد می   بگیرد و

علت  ازآنجاکه این گروه از کودکان و نوجوانان بهشود؛  و آزمایش    بحث

بنابراین    ؛آرام هستند  زنند و معمولاًدیگران نمی  اینکه آسیب به خود و

فعالی  توجه همراه با بیش ها نسبت به گروه نقصلزوم درمان آن   معمولاً

احساس می اگرچه    شود،کمتر  این مهم توجه کرد که  به  باید  ولی 

برون آسیب  نقص های  گروه  به  نسبت  افراد  این  با  ریزی  توجه همراه 

  است،   طور که در مطالعات آورده شدههمان   ؛فعالی کمتر استبیش

احساس اعتماد به    و اکثراًاست  ریزی این افراد بالا  های درون آسیب 

گیری، نمرات پایین  اضطراب، خشم فروخورده و گوشه  نداشتن، نفس

براساس  دارند.  های فردی خود  علمی با توجه به پتانسیلنکردن  و رشد  

به از جدول  دستنتایج  اندازه 2آمده  میانگین  پژوهش ،  اثر کل  ها  ی 

معناداری    29/1 سطح  است.    00001/0با  اثر  بوده  اندازه  بیشترین 

سال   در  و همکاران  بخت  پژوهش خجسته  به  تحت    1394مربوط 

واقعیت  "عنوان   بر  افزاری مبتنی  نرم  طراحی و روایی سنجی بسته 

با اندازه    "وجهمجازی با تصاویر حقیقی جهت بهبود نشانگان نقص ت

و کمترین مربوط به پژوهش های خانجانی و همکاران در    87/2اثر  

عنوان    1395سال    Study on Effectiveness of Yoga"تحت 

Training on Sustain Attention in Sub-groups of ADD, 

HD and ADHD Children  "    و همچنینHaslam    و همکاران در

 Effects of Megavitamin Therapy"تحت عنوان    1984سال  

on Children with Attention Deficit Disorder"    با اندازه اثر

 است.   58/0
 

 گیری نتیجه
در این پژوهش با یکپارچه کردن نتایج حاصل از مداخلات درمانی  

فعالی از  توجه / بیش بر کاهش یا درمان علائم کودکان با اختلال نقص 

تر و  ، دیدگاه جامع 2024  -  1984ی زمانی  توجهی غالب، در بازه نوع بی 

نتایج  عمیق  آمد.  دست  به  مختلف  مداخلات  کارایی  به  نسبت  تری 

درمانی  دست به  مداخلات  اثر  که  است  آن  بیانگر  مطالعه  این  از  آمده 

ها  ی اثر کل پژوهش کوهن و با اندازه شیوه محاسباتی    3برطبق جدول  

ها تایید کننده  این یافته بوده است.    00001/0ح معناداری  با سط   1/ 29

[ ، خانجانی  21]   Kiselev[ ،  20پژوهش های انجام شده توسط مرادی ] 

Niederhofer   [24  ،][ ،  23و همکاران ]   Haslam[،  22و همکاران ] 

[، خجسته  26[، حبیب اللهی و همکاران ] 25هاشمیان نژاد و همکاران ] 

نتایج نشان    . [ است 28و همکاران ]   Slattery[،   27بخت و همکاران ] 

فشار روانی  داد که کودکان و نوجوانان با اختلال کم توجهی غالب تحت  

ناشی از تکالیف مدرسه و اضطراب ناشی از ضعف ها و عملکرد خود در  

.  شوند دقت و توجه هستند و به این دلیل دچار عدم اعتماد به نفس می 

افزایش دقت و توجه باعث عملکرد بهتر و افزایش اعتماد به نفس در  

 [.4]   این افراد می شود 

می نشان  نتایج  اندازه همچنین  بیشترین  به  دهد  مربوط  اثر  ی 

افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی  ی نرم روایی بسته

دلیل اهمیت مشکلات این  شود به [. پیشنهاد می 27بوده است ]  87/2

آسیب  و  کمگروه  از  ناشی  روش های  به  دیگر  توجهی  درمانی  های 

 پرداخته شود و نتایج آن بررسی و مقایسه شود.

کودکان و نوجوانان از نوع نقص توجه با بی توجهی غالب ، در  

مقایسه با افراد عادی ، نسبت به تعارضات بین فردی حساس تر بوده  

 [.  16]  و فشار روانی بیشتری را تجربه می کنند

 

 قدردانی  و تشکر

ی مطالعاتشان در این تحقیق  از نویسندگان مقالاتی که از نتیجه

 شود. استفاده شده است، تشکر می 

 

 منافع  تضاد

 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. هیچ

 

 ی مال ت یحما

گونه کمک این مقاله به کمک نویسندگان مقاله نوشته شده و هیچ

 مالی از سازمانی دریافت نکرده است. 

 

 سندگان ی نو سهم

نویسنده را  فراتحلیل  و  سیستماتیک  راهنمایی  مرور  با  اول  ی 

نویسنده نویسنده  مسئول(،  )نویسنده  دوم  مشاوره ی  با  و  سوم  ی  ی 

نسخهنویسنده  و  داد  انجام  چهارم  تمامی  ی  اختیار  در  نهایی  ی 

 .نویسندگان قرار گرفت 
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