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 کنترل توجه،  مرور نظام مند مطالعات اثربخشی  روش های روان درمانی بر نقص 

 توجه نقص و فعالی بیش اختلال با  نوجوانان در خشم مدیریت و تکانشگری

 

 2کبری و مهدی ا 1علی جعفرزاده

 
ب  )  یفعالشیاختلال  توجه  نقص  بهADHDو  شا  یکیعنوان  (  عصب  نیترعیاز  بر    ،یرشد-یاختلالات 

رفتارها   جانات ی ه  میتنظ   ،یشناخت  ی هاییتوانا تاث  یاجتماع  یو  نوجوانان  و    ی توجهقابل  راتیکودکان 

ا نارسا  نیدارد.  با  که  پا  ییاختلال  توجه  مد  ی تکانشگر  دار،یدر    است، همراه    خشم  تیریو مشکلات 

افت عملکرد تحص  تواندیم منجر شود. مطالعه    ی رفتار  یهاو چالش  یاجتماع  فیتعاملات ضع  ،یلیبه 

  ی هاروش  یپرداخته است تا اثربخش  یسیو انگل   یفارسمقالات    ی پژوهش  نهیشیمند پحاضر به مرور نظام

  دهند ینشان م  هاافتهیکند.    یرا بررس  ،یبا باز  شده یغن  یصیدرمان فراتشخ  ژه یومختلف، به  یدرمانروان

  دار، یبه بهبود معنادار توجه پا  ،یآموزش  ی هاکی هدفمند و تکن  ی هایبا ادغام باز  یصیکه درمان فراتشخ 

منجر    ADHDموثرتر خشم در نوجوانان مبتلا به    تیریو مد  یتکانش   یرفتارها   یدرصد  50تا    30کاهش  

  ی طی مح جاد یو ا یجانیه  ی میخودتنظ  شیافزا ،ییااجر ی هامهارت ت یتقو  ق یدرمان از طر ن یشده است. ا

نشان داده است.    یدرمانروان  یسنت  یهابا روش  سهیدر مقا  یتوجه قابل  یبخش، اثربخشو لذت  یتعامل

ا   یشواهد حاک  ن،یهمچن که  است  آن  درمان  نیاز  تقو   تواندیم  یروش  و    یاجتماع  یهامهارت  تیبر 

  شده یغن  یصیاستفاده از درمان فراتشخ  تی اهم  مطالعه،  نیا  یها تهاف یباشد.    رگذاریتاث   زین  یفردنیروابط ب

و بر لزوم    کندیبرجسته م  ADHDنوجوانان    یو منعطف برا  یکاربرد  کردیرو  کیعنوان  را به  یبا باز

 دارد.  دیتاک  یو درمان ی در نظام آموزش کردیرو نیو ادغام ا دیجد ی امداخله ی هابرنامه یطراح

نقص    ،یدرمانیباز  ،یص ی(، درمان فراتشخADHDو نقص توجه )  ی فعالشیب  اختلال:  واژگان کلیدی

 .  نوجوانان ،یشناخت خشم، مداخلات روان تیریمد ،یتوجه، کنترل تکانشگر

 

 مقدمه 
شا  یکی عصب   نیعتریاز  سن  یتحول  یاختلالات  کودکان  گروه  در  ب  نیکه  مشکلات    نیشتریمدرسه 

پ  یسلامت را در  تو  ی مزمن  اختلال کم  )اکه  و همکاران،    یفعال  ش یب/یجهدارد،  ا  (2019)است    ن ی( 

  یعلائم  ی توجه دارا  یو نوع مرکب است. نوع ب  ی تکانش  /یفعال  شی توجه، ب   یسه طبقه ب  ی اختلال دارا

کاف  رینظ توجه  توانا  ،یلیتحص  یها  تیفعال  اتیبه جزئ  یعدم  فعال  ییعدم  بر  توجه    ی ها  ت یدر حفظ 
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  ی در سازمانده  یناتوان  ف،یکاره رها کردن تکال   مه یگوش دادن، ن  در  ی ها، عدم توانمند  ی مربوط به باز

  زین  یفعال  شیاست و نوع ب  یرونیدر اثر محرکات ب  یو حواس پرت  ایها، گم کردن اش   تیو فعال  فیتکال

صندل  نیح  یقراریب  رینظ  یعلائم  یدارا کردن  ترک  وخ  ینشستن،  جست  در  دائم  کلاس،  و    زیدر 

و مارس ،    ن یاست ) مگن  یو حراف  یحیتفر  ی تهایسر و صدا به فعال  یل ب در اشتغا  یحرکت بودن، ناتوان

  ی منف  ریو تاث  ستکودکان ا  انیدر م  یاختلال روان  نیتر  عیتوجه شا  یی نارسا  یفعال  ش ی(. اختلال ب2017

توجه روان  ی قابل  بهداشت  م  یدر  محسوب  تشخ  یجامعه  و  سال    صی شود  از  طور    1990آن  به 

هنوز    یفعالش یبه عارضه ب  انیمبتلا  شتری علت ب(  2011)ناس و لونتهال ،  است    افتهی  شیافزا  یریچشمگ

  ط یو در ارتباط با مح  یکیژنت  شهی با ر  یچند عامل  ی هایماریکه جزو ب   رودیگمان م  یول  ستیروشن ن

ا )ثاپر، کوپر،  نقش عوامل روانی2013،    یو لانگل  ریباشد.  به  میتوان  اما  بیولوژیـک،    -(.   اجتمـاعی، 

)، تغذیه، وزن کم زمان تولد،  2006،    تای اشیو م  وهارایک   تا،یاماشی  ماسو،یوشیعوامـل محیطـی )  ژنتیـک،

سا مادر،  طـی حاملگی  در  تنبـاکو  دوران    بقه عوامل خانوادگی، مصرف  در  روانی  استرس  فامیلی،  ی 

  ن ی. علائم ا(2007،     ن یشتنستیلارسن و ل  وس، ینگی کنات  د، یحاملگی اشاره نمود. )هولتمن، تورانگ، توبل

کودکان قادر به کنترل    ن یاست ا  یگرو تکانش   یدر توجه و تمرکز حواس پرت  ی شامل ناتوان  یماریب

از حد جنب و جوش دارند و دائم در حال حرکت   شیب  دآرام و قرار ندارپن  ستندی خود ن  یها  تیفعال

نم باز  یهستند  آرام  ب   یتوانند  حالت  پاها  و  دستها  در  اغلب  و  همچندا  یقراریکنند  اختلال    نی رند 

ارتباط با همسالان    یلیتحص  یها  نه یکودکان در زم  یتواند بر کارکرد ها  یم  یفعال  ش یتوجه ب  یینارسا

  ش یغالباً پ  یفعال  شیتوجه ب  ییعلائم اختلال نارسا(2007و همکاران،     ریدر مدرسه اثرگذار باشد )پاند

سالگ هفت  م  یاز  و شد  یشروع  قابل    د یشود  که  است  آن  از  طبتر  به رشد  )بخش  یعیاسناد    ، یباشد 

 ی طور رسمبه   1987تا    1980از سال    یفعالش یب-یتوجهاختلال کم(  1390  ،یو حکمت  ییرضا  ،ینجات

ب 1980( شناخته و قبل از دهه  ADD)  یهتوجبه عنوان اختلال کم به عنوان واکنش  دوران   یفعالش ی، 

ادب  ADHDمشابه اختلال    ی. علائمشدیشناخته م  یکودک    ف یتوص  18مربوط به قرن    یپزشک  ات یدر 

توجه،    یینارسا  ،یاز تکانشگر  یدرجات   قیاختلال از طر  نی( ا2006شده است. ) اسکونوالد و لچنر ،  

که نسبت به دانش آموز   شود ینامتناسب با سن و سطح تحول مشخص م  مزمن،به صورت    یفزون کنش

 . (2020)،  هی مکسول، راسل و دوت پل،می)دالر  دهدیرخ م یشتری و شدت ب  یبدون اختلال، با فراوان

اختلال    نیا  ی بالا  ینقص توجه فراوان  -یفعال  شیاختلال  ب   نهیدر زم  یشناس  ریو همه گ  ینیبال  مطالعات

(. 2009،    ژکایداده اند )پل  یخلق  یو اختلال ها  یمقابله ا  ینافرمان  ،یسلوک، پرخاشگر  یبا اختلال ها

مخرب و    یتارهابروز رف  ی را برا  نه زمی  توجه،   نقص   –  فعال  ش یکودکان ب  یاجتماع  تیضعف در کفا
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با کودکان و    ی آورد و باعث شکست آنان در باز  ی فراهم م  گرانیو د  ن یپرخاشگرانه با همسالان، والد

  ش یکه در اختلال ب   یرهایمتغ  نیجمله مهمتر  از (.  2003،     ینسیگردد ) اسپ  یطرد شدن توسط آنان م

نمود  یفعال نوجوانان  توجه  نقص  تکانشگر  ی شتریب  و  توجه،  نقص  ا  یدارد  در  خشم  نوجوانان    نیو 

 است.  

نقص توجه بـا نقـص هـای نوروسـایکولوژی از جملـه اخـتلال در بـازداری پاسـخ  -یفعال  شیب اخـتلال

  ، سرجنت  و  ،  1998)اوسترلان  همکاران  و  اسکاچر  و  2000؛  )کـاراتکین  کـاری  حافظه  اختلال   )

؛ 2001( و مشکل در توجه مداوم )مـانلی و همکـاران ،2002گ و همکاران ،  ؛ کلینگ بر1998اسارنو،  

( همراه است. افراد مبتلا به نقص توجه و تمرکز، در گوش دادن به صحبت  2002شالیک و همکاران ،  

و همکاران،     نا ی همراه با تفکر مشکل دارند. )پ  ی ریگ  میحفظ توجه هنگام خواندن، تصم  گران،ید  ی ها

برا  توجه   (2019) تمرکز  اطلاعات    یو  کل  کیپردازش  اساس  ی د یمفهوم  مهم    یو  عناصر  از  و  است 

کندد که تمرکز بر   یم  انیمورد پژوهشگران ب  نی( در هم2013شود. ) تاستان ،    یمحسوب م  یریادگی

فعال  ییتوانا بر  تمرکز  انجام    ل یموجب تسه  یریادگی  یها  تیفرد در  فرد در  و دقت عملکرد  سرعت 

اختلال در   جبتوجه و تمرکز مو ی( ضعف در مهارت ها2010،  وی هوانگ و ل ن، ی) ل شود. یم فیتکل

تحص   ،یریادگی عملکرد  کاهش  مطالعه،  در  آشفتگ  ،یلیمشکل  کنترل،  ضعف    ی فکر  یکاهش  و 

 . (2000شود ) برومباک ،  یافراد م  ییشنوا  یمهارت ها

را  یکی  خشم احساسات  پ   جیاز  توسط  یامدهایبا  که  است  مخرب  در    بالقوه  در    ا یزمان    کیهمه 

  ا ی  یعدالت  ی ب  ح یحل مشکلات، تصح  ی سازنده است که برا  ی رویروزمره تجربه شده است و ن  یزندگ

از   یکیخشم    (2018)شود )لوک  و همکاران ،    یبازگرداندن عزت نفس و غرور استفاده م  ایاشتباه  

احساس شده است و    یکس  انسان است. خشم توسط هر   یدر زندگ  جانها یه   نیرگذارتریو تأث  نیمهمتر

 یکل  ت یفیو در ک   یاست . چنانچه خشم از کنترل خارج شود در کار، رابطه شخص  یعیطب  ده یپد  کی

خشم،    تیریمد  یامدهایاز پ  یکی(  2014و شارما ،    ان یمنجر گردد )هوس  یتواند به مشکلات  یم  یزندگ

نش آموزان مدرسه از جنبه  دا  یست یدانش آموزان است. شادز  یبرا  یتوأم با شاد  یفراهم کردن زندگ

برا  یها تأمل  راهبردها  یقابل  بوده و  و روانشناسان  پرورش  و    ی گوناگون آموزش  ی مسؤلان آموزش 

  نیدر ب  یستیاست تا موضوع شادز نیآن مورد استفاده قرار گرفته است. امروزه تالش بر ا تی جهت تقو

و به  و  افراد جامعه  نهاد  ژه یهمه  که    نه یدانش آموزان  مهمتر  یستی شادزشود چرا    یبشر  ی ازهاین  نیاز 

بدون    ییاست که به عنوان مبادرت با رفتارها  یمفهوم  یتکانشگر(.    2016است )لوهمن و همکاران ،  

شده است )مولر    فیناگوار است تعر  یامدها یپ  ی که غالباً دارا  ینابهنگام به محرک   ی و پاسخ ده  شهیاند



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                                

Volume 20, Number 78            2026,                               1404،  زمستان 78 ی شماره   ،بیستم  ی دوره 

 

90 

 

  ، همکاران  تکانشگر2001و  تکانش  ی (  رفتار  و  یاراد   یو  اصطلاحات    یژگیسه  از  را  آن  که  است 

نشده، بدون فکر و مستعد   یزیرفتارها شتاب زده، برنامه ر نیکند. ا یم جدا یواکنش شیمانند ب یمشابه

به شدت   د یبر سرعت بروز عکس العمل، تاک  د یتاک  یبه جا یواکنش  شیکه در ب یاشتباه هستند، در حال

راد،    یصادق  ،ی؛ به نقل از حاتم2002سوان و هوالندر ،  دهد )  یاست که رخ م  یو طول عکس العمل

  ب یاز آس  یبا دامنه گسترده ا  یرا که تکانشگر  هیفرض  ن ی( ا  2014براهام و همکاران ،؛  (2015)  ،یحسن

توان    ینمودند. م دییباشد راتا  یمربوط م  ستند،ین ینوجوان که محدود به اختلالات رفتار  یروان  یشناس

 پردازش کرد.  یبرنامگ یب  ی و تکانشگر یحرکت یبر تکانشگر ی گذار ریمشکلات را با تاث  نیا

خداقل  یخاکساربلداج آموزش  (2021)پور    یو  مداخله  که  دادند  نشان  خود  پژوهش    ی شناخت-یدر 

کودکان با اختلال نقص توجه    یمرکز   ییمهار پاسخ و مولفه اجرا  ،توجه   ،بر حافظه فعال  انهیبر را  یمبتن

  ­ینقاش  یاثربخش  سهیمقا  با  (2021)منش    ینیو ام  یسامان  ،یمظفر  سخا،است.    موثر بوده   یفعال  شیو ب

تلف   درمانی  ­گل  ،یدرمان تنظ  یقی و روش  اختلال کم  جانیه  میبر  با    فعالی  ­  شیب -توجهی  ­کودکان 

داد نقاش  که  ند نشان  تلف   درمانی  ­ گل  ،درمانی  ­   ی مداخلات  تنظ  یقیو روش  با    جان یه   م یبر  کودکان 

  دار یپا  زین  یریگیبرنامه در مرحله پ  نی ا  ریداشته و تأث  یمعنادار  ریتأث  یفعال  شیب-جهیتو  ­اختلال کم  

است.   ترفع    یطراح  ،ینجفبوده  باز  (2021)و  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  بر    یدر  تکانه  کنترل 

رفتار  یتکانشگر مشکلات  دارا  ی و  ب  ی کودکان  توجه/  نقص  بوده  -فعال  ش یاختلال  موثر  تکانشگر 

که  آنها  است.   شدند  ب  ی بازمتوجه  در کودکان  تکانه  طول    ش یکنترل  در  توانست  توجه  نقص  فعال/ 

رفتار  مشکلات  بهبود  باعث  رو  ، شود  یزمان  بر  ا  یتکانشگر  یاما  گ  ریتاث   ،مارانیب   نیدر    ی ریچشم 

 نداشت. 

  ی رلخودکنت  ،جانیه   تیریبر مد  میفلورتا  یدرمان  ی نشان دادند که باز  (2021)  ییو تقوا  ،یرانیپ  ،یبداق

  ی باز  از نظر آنها،و نقص توجه موثر بوده است.    یفعال  ش یدر کودکان مبتلابه ب  ییاجرا  یو کارکردها

کنترل   ،ییاجرا  یاثربخش جهت بهبود کارکردها  ی مداخله    کیتواند به عنوان    یم  میفلورتا  یدرمان

مد و  تو  جانیه  تیریرفتار  نقص  اختلال  مبتلابه  ب  جهکودکان  شود.  یفعال  ش ی و    زاده،یعل  محسوب 

باز  ت یماه  یبررس  با  (2021) نکاح    یو اصغر  ییرضا  ،یغلام   ، ندنشان داد  یآدلر  یدرمان  یو کاربرد 

  یها   ت یموقع  در   ی است که مشکلات متعدد  یکار با کودکان  یبرا  ی روش موثر  ی آدلر  ی درمان  یباز

م نشان  مدرسه  ازجمله  همچن  یمختلف  ب  ن یدهند.  خود  روابط  در  که  کردند  گزارش  دانش    امعلمان 

 را تجربه کردند.   یاسترس کمتر ،کردند افتیدر یآدلر یدرمان یکه باز یآموزان
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بر   یو گروه  ی انفراد  یدرمان  یباز یاثربخش  سهیمقا  طی   (2020)  یو افتخارصعاد ارپوریپاشا، بخت  ،یبینا

ا  یرفتارها دبستان  ی مقابله  آموزان  دانش  نارسا  یدر  اختلال  کنش  ییبا  فزون  داد   یتوجه/  که  نشان  ند 

افزا  یو گروه  یانفراد   وه یبه هر دو ش  یدرمان  یباز با مشکل و کاهش مؤلفه    شیبر  مؤلفه کنارآمدن 

مشکل  یها از  و  ،انحراف  کنارآمدن  دبستان  رانگردانشیو  نارسا  ی آموزان  اختلال  فزون    ییبا  توجه/ 

است.    یکنش بخت   ، یبینامؤثر  افتخار    ارپوریپاشا،  و    یفرد  ی درمان  یباز  یاثربخش  سه یمقا  با   ( 2019)و 

( نشان  ADHD)  یفعال  شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ ب  یدانش آموزان دبستان  یبر تاب آور  یگروه

مبتلا به اختلال   یدبستان  ان دانش آموز  ی بر بهبود تاب آور  ی شتریب  ری تأث  ی انفراد  ی درمان  یکه باز  ند داد

ژوهش خود نشان دادند که درمان  در پ  (2019) یو شکر  ،یعثمان.  داشته است    یفعال  شینقص توجه/ ب

نظم جو  کپارچهی  یصیفراتشخ رفتار   یشناخت   یو همدل  جانیه  یشناخت  ییبر  اختلال  با  دانش آموزان 

و صحت    یمراد  ،یقربان  ،ییمقدم، رسول زاده طباطبا  ینورهمچنین  شده موثر بوده است.   یساز  یبرون

بهوش   (2018) آموزش  بسته  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  علا  یاریدر  کاهش  بال  م یبر  نشانگان    ی نیو 

 نقص توجه موثر بوده است.  -ی فعال شیکودکان مبتلا به اختلال ب

به مقا2017)   یو نصرت آباد  ،یاستک  ،یغلام   یکم  یالکتروانسفالوگراف  جینتا  سه ی( در پژوهش خود 

(QEEGبا نتا )آزمون    جیIVA  ها    افتهی  .پرداختند  یفعال  ش یاختلال نقص توجه و ب  یدر کودکان دارا

رابطه    IVAمشخص شده در آزمون    ADHDو انواع    QEEGدر    یمغز  یالگو   جینتا  ن ینشان داد که ب

( در پژوهش خود نشان دادند  2017)  یدی شه  یو انصار  ی عاشور   بهروزسرچشمه،مثبت وجود دارد.  

  ی فعال  شیب  یتوجه و حافظه فعال دانش آموزان پسر با اختلال کم توجه  زان یبر م  یکه آموزش شناخت

بر    یرفتار  ی شناخت  ی درمان  ی( در پژوهش خود نشان دادند که باز2016) یو سرپولک  ،ینجف.  دارد  ریتاث

موجب کاهش    یمداخله آموزش  ن یموثر بوده است. همچن  یو اختلال املاء کودکان دبستان  یپرخاشگر

  سه یمقا  با(  2016)  یجمال  ی حسن زاده و بن  ،یبهرام  ان،یعماد.  شده است  ش یاختلال املا در گروه آزما

(  یفعال  شیتوجه )ب  یبر کاهش علائم اختلال نقص  یا  انهیرا  یشناخت  یو بازتوان  یقصه درمان  یاثربخش

نتا داد   ج یکودکان  م  ند نشان  نقص  نیانگیکه  اختلال  علائم  آزمون  پس  )ب  ی نمره  در  یفعال  ش یتوجه   )

  ی دار  یتفاوت معن  گریکدیبه    نسبت  یا   انهیرا  یشناخت  یوانو در گروه آموزش بازت  یگروه قصه درمان

نتا  یدار  یبه طور معن  یشیآزما  یاما در گروه کنترل نسبت به گروهها  ،نداشتند مطالعه    جیبالاتر بود. 

توجه    یدر کاهش علائم اختلال نقص  یا   انهیرا  یشناخت  یو آموزش بازتوان  ینشان داد که قصه درمان

 ( نقش دارند.یفعال ش ی)ب
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مومن  ،یمراد  ،یزیکهر باز  (2015)  یو  شن  که  دادند  رفتار  یدرمان  ینشان  اختلالات  کاهش    یبر 

رفتار اختلال  به  مبتلا  معن  یکودکان  اثر  سلوک  اختلال  بر  اما  است.  بوده  چن  یموثر  ندارد.    ن یدار 

نت   یماه حفظ شد. م  کی  ی ریگیدر پ  یدستاورد باز  جه یتوان  در کاهش اختلال    یگرفت مداخله شن 

 دارد. ینقش مژثر یلال رفتارکودکان مبتلا به اخت  یرفتار

پژوه  انیبگ مرز،  )  این  یکوله  رضازاده  گروه2012و  آموزش  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در    ی ( 

موثر    ADHDینشانه ها یدانش آموزان دارا  یعاطف  یمیو خودتنظ  یشخص نیبر بهبود روابط ب  یهمدل

نشان دادند که اختلال  ( در پژوهش خود  2023چن، ژانگ و گونگ )  ن، یوانگ، ک   پان،بوده است.  

  یهمپوشان  یعلائم تا حد  مرخی( نBPD)  یمرز  تی( و اختلال شخصADHD)  یفعال  شینقص توجه/ب

ا  اریدارند و در بزرگسالان بس با  ن   ن یهمبود هستند.  با    ی رفتار  ی شباهت ها  ا یکه آ  ستیحال، مشخص 

( در پژوهش  2023)  کیپرتور-کی و ول  باراک .  ریخ  ایمشترک مطابقت دارد    یستیز  یعصب  یبسترها

در دانش   ODDو    ADHDعلائم    جادیدر ا  یصیعامل فراتشخ  کیبه عنوان    ینقش تکانشگر  هیخود  

 پرداختند.   ییو راهنما یآموزان دبستان

باشارپور    ،یابولعلائ و  مقا  (2022)اتادخت  به  خود  پژوهش    ، یجانیه  یثبات  یب  ،یتکانشگر  سه یدر 

رفتارها  ی ریگ  میتصم افراد  ی و  دوقطب  پرخطر در  اختلال  به  اختلال شخصBD)   یمبتلا  و    ی مرز  تی ( 

(BPD  .پرداختند )در پژوهش خود    (2021)  یرکانسکیو ک   بنلوفت یل  ن، یبروتمن، پ  تاگ،یفر  نال،یکارد

ا  یروان  یشناس  ب یدر آس  یساختار چند وجه  کی   یریپذ  کینشان دادند که تحر   ن یکودکان است. 

مخرب با وجود هر دو   یخلق  ینظم  یاست. اختلال ب  کیبعد تون  کی و    کیبعد فاز  کی  یمفهوم دارا 

تعر ت  یم  فیبعد  تنظ  ای  دیشد  یری پذ  کیحرشود.  در  اختلال  اختلال    ،یخلق  میاختلال  با  شدت  به 

 انیب  ADHDوجود    ایکه آ  ستیحال، مشخص ن   نی( همراه است. با اADHD)  یفعال  شیکمبود توجه/ب

 .ریخ ا یکند  یم لیرا تعد کیو تون کیفاز یریپذ کیتحر

  ی ریادگیبر توجه و    یچندحس  یدرمان  ی در پژوهش خود نشان دادند که برنامه ها  (2019)  میو ک   اوه 

در پژوهش    (2019)توسکانو -سی هانه، دگنان، فوکس و چرون  لر،یمموثر بوده است.   ADHDکودکان  

بررس به  )رفتارها  ل یتعد  یرهایمتغ  یخود  مMCBمادر،    ی مراقبت  یکننده  و  بازدارنده(    )کنترل   ی انجی( 

از   استفاده  با  طول  کیواکنش  روش  نده یآ  یطرح  چند  پرداختند.    9  ینگر  بود  و    س، یویدساله  بوئر 

درمان  (2018)  نزیکول که  دادند  نشان  خود  پژوهش  رفتار  ییدارو  یهادر  بر    یمحدود  ریتأث  یو 

عصب با    زیمتما  ی شناخت  یاختلالات  برنامه  ADHDمرتبط  و  موجود    یشناخت  ی آموزش  ی هادارند 

 اند. را نشان داده  یمحدود یاثربخش
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 روش 

نظام  پژوهش مروری  فراتشخیصی غنیاین  اثربخشی درمان  بررسی  با هدف  نقص  مند  بر  بازی  با  شده 

انجام   فعالی و نقص توجهتوجه، کنترل تکانشگری و مدیریت خشم در نوجوانان مبتلا به اختلال بیش 

سازی، برای جستجو، غربال  PRISMA مند و استانداردهایشد. در این مطالعه از رویکرد مرور نظام 

 2000مطالعات منتشرشده در فاصله زمانی  شامل  معیارهای ورود  .  ارزیابی و تحلیل مقالات استفاده شد

درمان  2024تا   اثربخشی  با  بهمرتبط  مبتلا  نوجوانان  در  فراتشخیصی  درمان  یا  بازی  بر  مبتنی   های 

ADHD  ابزارهای؛ از  معتبر  استفاده  نیمه ؛  سنجش  طراحی  یا  کنترل  گروه  داده دارای  با  های  آزمایشی 

معتبر کیفی  یا  زیر  بود  مطالعاتی  شامل    معیارهای خروجو    کمی  بر کودکان  فقط  افراد   8که  یا  سال 

بودند، و    های کافی برای تحلیل یا فاقد دسترسی به متن کاملفاقد داده ، یا  سال تمرکز داشتند  18بالای  

 . اندانجام شده  ADHD که بر اختلالات دیگر بدون تمرکز بربود اتی مطالعیا 

 و خارجی  Civilica و SID ،Magiran های اطلاعاتی داخلیبرای شناسایی منابع، جستجو در پایگاه 

PubMed ،Scopus و Google Scholar فعالی و های جستجو شامل »اختلال بیش کلیدواژه  . انجام شد

فرا »درمان  توجه«،  »بازینقص  بودتشخیصی«،  تکانشگری«  »کنترل  و  خشم«  »مدیریت  در    . درمانی«، 

سازی بر اساس چکیده و  پس از حذف موارد تکراری و غربال   .مقاله شناسایی شد  60جستجوی اولیه،  

 . مقاله که معیارهای ورود را داشتند، برای تحلیل نهایی انتخاب شدند 40متن کامل، 

نوع مد بر اساس  بازی مطالعات منتخب  )فراتشخیصی،  یا روشاخله  های ترکیبی(، گروه سنی، درمانی 

گرفتند قرار  تحلیل  مورد  ارزیابی  ابزارهای  و  مداخله  از  بر  . مدت  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  ای 

شد CASP لیستچک مطالعه،    .استفاده  )طراحی  کیفیت  معیارهای  در  کافی  امتیاز  که  مقالاتی 

نتایج(   گزارش  و  ارزیابی  شدندابزارهای  گذاشته  کنار  نکردند،  از   .کسب  استفاده  با  منابع  مدیریت 

 . انجام شد NVivo های کیفی با استفاده ازو تحلیل داده  EndNote افزارنرم

  . برای تضمین دقت و اعتبار نتایج، تمامی مراحل جستجو و تحلیل توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد

متن، تمرکز بر مقالات منتشرشده  ی به برخی مقالات تمام هایی مانند عدم دسترسبا این حال، محدودیت 

وجود داشت که   (Gray Literature) در بازه زمانی مشخص و عدم گنجاندن مطالعات غیرانتشاریافته

 . ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار دهد

اساس شاخص  و سپس اندازه اثرها بر شده های توصیفی مقالات ارائه  برای تجزیه و تحلیل ابتدا شاخص

تحلیل   و  ترکیب  محاسبه،  استهمبستگی  جدول  .شده  از    یخلاصه  1در  برای    38مبسوط  مطالعه 

 است.   های مهم نمایش داده شده فراتحلیل و شاخص
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 بحث و نتیجه گیری

 دسته زیر تقسیم نمود:  3باتوجه به مطالب گفته شده می توان نتایج را به 

اول ر  د می پژوهش   دسته  نشان  رواندرمانیها  که  ه   هادهند  اختلالات  در  معنادار  کاهش    ،یجانیباعث 

؛ عثمانی  2011)محمدی و همکاران،    شودمی  ADHDدر کودکان مبتلا به    یذهن  یو سرگردان  یرفتار

،  ن  چرکاسوا و همکارا؛  2023همکاران،  باراک و  (؛  2018)مقدم و همکاران    ینور (؛  2019و باوی، )

همکارا  یاحمد(؛  2020) )و  ک (؛  2018ن،  و  )یاو   ، همکارا  یشکر(؛  2019م  و  ؛  20121ن،  و  بول 

 (.2016ن، همکارا

  م یفلورتا  یدرمانی باز(،  2019، )و همکاران   یبینا)   یو فرد  یگروه  یدرمانیبازبا تمرکز بر    دسته دوم

(،  2013ن،  و همکارا  پوریخشب)  یگروه   یدرمانی و باز  ک یروبیا  بیترک (،  2022، )و همکاران  ی بداق)

)و همکاران  زاده یعل)  ی آدلر  یدرمانیباز ،  و همکاران  ان یجنت)  یرفتار-یشناخت  یدرمانی باز(،  2022، 

همکاران(،  2008 و  ا  یمبتن  یدرمانیباز(،   2007،  ذوالمجد  همکاران،    نترنتیبر  و  (،  2016)ماراس 

خانواده   یگروه  یدرمانیباز همراه  پژوهش (2020)ن،  همکاراو    یمیکر)  یدرمانبه  این  نشان  .  ها 

به اختلال  می افراد مبتلا  بهبود رفتارهای  اهداف و رویکردهای متفاوت در  به اشکال و  بزی  دهند که 

 بیش فعالی کمبود توجه موثر است. 
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مبتن  دسته سوم  فناور  یمداخلات  نشان می  یبر  و    یاانه یمداخلات رادهد  است که  بهبود توجه  باعث 

فعال   کودکان  حافظه  )می    ADHDدر  خداقل  یخاکساربلداجشود  مانند (1400،  پوریو  مداخلاتی   .  

ها  )  یلیموبا یهاشنیکیاپل، (2022)، و همکاران انگیج)  ADHD می علا تیریدر مد یلیموبا یهایباز

همکاران فناور  ،(2022)،  و  از  همکاران  هوشمند  یهایاستفاده  و    ی های باز،  (2020)،  چرکاسوا 

بول و  )   نیآنلا  ی جد  یهای باز،  (2021)،  و همکاران  نزیکول)  ییمکمل درمان دارو  و   یرماند  ییویدیو

کودکان    یوجه و عملکرد شناخت، ت (2018)،  و همکاران  نولدزیرمک)  دبکی نوروف،  (2016،  همکاران

ADHD    بهبود اجرادهند،  می را  تقو  مارانیب  ییعملکرد  و  تقویت می  ت یرا  بر    یتوجهقابل   ریتأث کنند 

  ر یتأثدهند،  می  را هدف قرار  ADHDکودکان    یشناخت  ی ندها یفرآدارند،  کودکان    ییاجرا  یهاهارتم

 بخشند.می  توجه را بهبوددارند و  کودکان جان یه م یدر تنظ یتوجهقابل
 

 منابع 

نه بر حافظه  شناختی مبتنی بر رایا-. بررسی تاثیر مداخله آموزشی(2021)خاکساربلداجی، محمدعلی، و خداقلی پور، نسیم.  

توجه سازی    ،فعال,  توانمند  فعالی.  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  با  کودکان  مرکزی  اجرایی  مولفه  و  پاسخ  مهار 

 73-63(،  1)12کودکان استثنایی، 

گل درمانی    ،. مقایسه اثربخشی نقاشی درمانی(2021) سخا، سالومه، مظفری، محمد، سامانی، سیامک، و امینی منش، سجاد.  

بیش فعالی. توانمند  -کودک محور بر تنظیم هیجان کودکان با اختلال کم توجهی  ، ی خانواده محورو روش تلفیق

  .67-49( (، 37)پیاپی   4)12سازی کودکان استثنایی،  

قربانی، نیما، مرادی، علیرضا، و صحت، افسانه.   ثنا، رسول زاده طباطبایی، سیدکاظم،  . اثربخشی بسته  (2018)نوری مقدم، 

بهوشی فعالی  آموزش  بیش  اختلال  دارای  در کودکان  آن  اختلالات همراه  و  بالینی  های  نشانه  بر کاهش    –اری 

 . 140-131( (، 30)پیاپی  1)16روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(،  .(ADHD) نقص توجه

( بیتا.  سرپولکی،  و  محمود،  و  2016نجفی،  پرخاشگری  بر  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  اثربخشی  در (.  املاء  اختلال 

 121-103(،   21)6کودکان دبستانی. روانشناسی افراد استثنایی، 

(. مقایسه تاثیر قصه درمانی و  2016عمادیان، سیده علیا، بهرامی، هادی، حسن زاده، رمضان، و بنی جمالی، شکوه السادات. )

علائم کاهش  بر  ای  رایانه  شناختی  بازتوانی  پ ADHD آموزش  علمی  مجله  علوم  کودکان.  دانشگاه  ژوهشی 

 .34-28(، 6)18پزشکی بابل،  

(. تاثیر برنامه تمرینی  2013بخشی پور، الهام، رهنما، نادر، سورتیجی، حسین، اسکندری، زهرا، و ایزدی نجف آبادی، سارا. )

پژوهش در علوم   فعالی.  بیش  به اختلال نقص توجه و  مبتلا  تعادل کودکان  بر  بازی درمانی گروهی  ایروبیک و 

 . 170-161(،  2)9انبخشی، تو 
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( حسین.  سماواتیان،  و  حسین،  مولوی،  سیدعباس،  شفتی،  ابوالقاسم،  نوری،  سیما،  درمانی  2008جنتیان،  بازی  اثربخشی   .)

تا    9رفتاری بر شدت علایم اختلال بیش فعالی / کمبود توجه در دانش آموزان پسر    -مبتنی بر رویکرد شناختی  

 . 118-109، (12)پی در پی  2)6ات علوم رفتاری،  تحقیق .ADHD ساله مبتلا به 11

( رخساره.  دوست،  یزدان  یکه  و  غزاله،  نژاد،  کودکان2007زرگری  رفتاری  مشکلات  بر  والدین  آموزش  اثربخشی   .) 

ADHD   ،48-29(، 2)3)مطالعه تک موردی(. مطالعات روان شناختی . 

لیلا.   شکری،  و  هلاله،  فراتش(2019)عثمانی،  درمان  اثربخشی  همدلی  .  و  هیجان  شناختی  جویی  نظم  بر  یکپارچه  خیصی 

 . 136-125(،   1)10شناختی دانش آموزان با اختلال رفتار برونی سازی شده. توانمند سازی کودکان استثنایی، 

با نتایج   (QEEG) (. مقایسه نتایج الکتروانسفالوگرافی کمی2017غلامی، رودابه، استکی، مهناز، و نصرت آبادی، مسعود. )

 . 38-25( (، 10)پیاپی  3)3بیش فعالی. عصب روانشناسی،   -در کودکان دارای اختلال نقص توجه IVA مونآز

سیدمحسن.   نکاح،  اصغری  و  سعید،  رضایی،  مرضیه،  غلامی،  حمید،  و  (2021)علیزاده،  ماهیت  آدلری:  درمانی  بازی   .

 .( ( 19)پیاپی  1)11کاربرد. مطالعات ناتوانی، 

برجع آنیا،  )ذوالمجد،  خدیجه.  سیده  آرین،  و  احمد،  پسران. 2007لی،  پرخاشگرانه  رفتارهای  بر  درمانی  بازی  تاثیر شن   .)

 .168-155، (24)پیاپی   2)7کودکان استثنایی )پژوهش در حیطه کودکان استثنایی(، 

بر تکانشگری    . بررسی اثربخشی استفاده از بازی کنترل تکانه(2021)نجفی، مصطفی، طراحی، محمدجواد، و ترفع، احمد.  

فعال  بیش  توجه/  نقص  کودکان  رفتاری  مشکلات  اصفهان،    8-12تکانشگر  -و  پزشکی  دانشکده  مجله  ساله. 

39(632  ،)496-503 

(. اثربخشی آموزش شناختی بر میزان توجه و  2017بهروزسرچشمه، سعیده، عاشوری، محمد، و انصاری شهیدی، مجتبی. )

 . 15-6(، 21)8ی بیش فعالی. توانمند سازی کودکان استثنایی، حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجه

(. مقایسه اثربخشی بازی درمانی انفرادی و گروهی  1399نایبی، الهه، پاشا، رضا، بختیارپور، سعید، و افتخارصعادی، زهرا. )

ر سلامت  کنشی.  فزون  توجه/  نارسایی  اختلال  با  دبستانی  آموزان  دانش  در  ای  مقابله  رفتارهای  کودک  بر  وان 

 . 131-120(،   2)7)روان کودک(، 

خودکنترلی و    ، . اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر مدیریت هیجان(2021)بداقی، مظاهر، پیرانی، ذبیح، و تقوایی، داوود.  

  .391-381(،   3)19کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلابه بیش فعالی/ نقص توجه. تحقیقات علوم رفتاری، 

. اثربخشی شن بازی درمانی برکاهش اختلالات رفتاری کودکان  (2015)، مرادی، آسیه، و مومنی، خدامراد. کهریزی، سمیه

  .174-154(، 1)5پیش دبستانی . پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره )مطالعات تربیتی و روان شناسی(، 

 ( بابک.  رضازاده،  و  شیما،  نیا،  پژوهی  محمدجواد،  مرز،  کوله  بهبود  2013بگیان  بر  همدلی  گروهی  آموزش  اثربخشی   .)

نشانه های دارای  آموزان  دانش  عاطفی  تنظیمی  و خود  بین شخصی  مدرسه،   .ADHD روابط    2)2روانشناسی 

 28-6، (6)پیاپی 

(. ویژگی های روان  2014داوری آشتیانی، رزیتا، جزایری، فرزاد، عرب گل، فریبا، رازجویان، کتایون، و خادمی، مژگان. )

غربالگریسنج )نسخه  کانرز  بزرگسالی  توجهی  کم  فعالی/  بیش  اختلال  ارزیابی  مقیاس  فارسی  نسخه    -ی 

 . 251-243(،   3)20خودگزارشی(. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(، 
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 .  177-165(،  2)10ایران. توانمند سازی کودکان استثنایی، 
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Systematic review of studies on the effectiveness of psychotherapy methods 

on attention deficit، impulsivity control، and anger management in 

adolescents with attention deficit hyperactivity disorder 

 

Ali Jafarzadeh1، & Mahdi Akbari2 

 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), as one of the most common 

neurodevelopmental disorders, has significant effects on cognitive abilities, 

emotion regulation, and social behaviors of children and adolescents. This 

disorder, which is associated with failure in sustained attention, impulsivity, and 

anger management problems, can lead to decreased academic performance, 

poor social interactions, and behavioral challenges. The present study 

systematically reviewed the research background of Persian and English articles 

to investigate the effectiveness of various psychotherapy methods, especially 

transdiagnostic therapy enriched with play. The findings show that 

transdiagnostic therapy, by integrating purposeful games and educational 

techniques, has led to significant improvements in sustained attention, a 30 to 

50 percent reduction in impulsive behaviors, and more effective anger 

management in adolescents with ADHD. This treatment has shown significant 

effectiveness compared to traditional psychotherapy methods by strengthening 

executive skills, increasing emotional self-regulation, and creating an interactive 

and enjoyable environment. There is also evidence that this treatment method 

can also be effective in strengthening social skills and interpersonal 

relationships. The findings of this study highlight the importance of using play-

enriched transdiagnostic therapy as a practical and flexible approach for 

adolescents with ADHD and emphasize the need to design new intervention 

programs and integrate this approach into the educational and treatment system.  

The findings of this study highlight the importance of using play-enriched 

transdiagnostic therapy as a practical and flexible approach for adolescents with 

ADHD and emphasize the need to design new intervention programs and 

integrate this approach into the educational and treatment system. 
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