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هاي اختلال نقص بر كاهش نشانه اثربخشي آموزش رفتاردرماني ديالكتيكي گروهي
  آموزانو بهبود كيفيت زندگي دانش فعاليتوجه/بيش

  
  2/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                             5/6/92تاريخ دريافت: 

  
  ****، عباس ابوالقاسمي*** بتول احدي**،  محمد جواد بگيان كوله مرز*،  حمد نريمانيم

  چكيده
 اين به كودكان مبتلا درمان براي متعددي درماني هايش رو و بوده همراه زيادي مشكلات فعالي بااختلال نقص توجه/ بيش مقدمه:

هاي اختلال ربخشي آموزش گروهي رفتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش نشانهاست. بنابراين هدف اين پژوهش بررسي اث شده ارائه اختلال
   آموزان بود.فعالي و بهبود كيفيت زندگي دانشنقص توجه/ بيش

 يكليهاين پژوهش را آماري  ي. جامعهاجرا شدآزمون با گروه كنترل پس -آزمونآزمايشي و با طرح پيش از نوع اين پژوهش :روش
نفر از  40دهند. نمونه اين پژوهش شاملتشكيل مي 1391-92در سال تحصيلي نورآباد (دلفان) شهرستان قطع متوسطه مآموزان پسر دانش
توجهي كم فعالي/مقياس تشخيصي كوتاه اختلال بيشفعالي بود كه به وسيله هاي نقص توجه/ بيشنشانهپسر داراي ان آموزدانش

. گواه گمارده شدند گروه آزمايش وآموزان به انتخاب و به صورت تصادفي در فته از ميان دانشكانرز و مصاحبه باليني ساختاريا بزرگسالان
مصاحبه باليني ها از آوري دادهبراي جمعاي دريافت نمودند. دقيقه 60ي جلسه 12رفتاردرماني ديالكتيكي را در  آزمايش، آموزش گروه

براي تجزيه و  د.ده شاستفاكانرز و مقياس كيفيت زندگي  توجهي بزرگسالانكم الي/فعمقياس تشخيصي كوتاه اختلال بيشساختاريافته، 
  ها نيز از روش تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد.تحليل آماري داده

هاي اختلال گروهي رفتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش نشانه آموزشنشان داد كه  تحليل واريانس چند متغيريحاصل از نتايج  :هايافته
هاي اختلال ها نشان داد كه بين دو گروه آزمايش و كنترل، در نشانهتحليل داده .فعالي و بهبود كيفيت زندگي مؤثر استنقص توجه/ بيش
  فعالي و كيفيت زندگي تفاوت معنادار وجود دارد.نقص توجه/ بيش

 عنوان به درماني شهاي رو ساير كنار در توانمي رماني ديالكتيكي راهاي رفتاردهاي اين مطالعه، آموزش مهارتبنابر يافته گيري:نتيجه

 كار به كودكان مبتلا به اين اختلال در فعالي و كيفيت زندگيبيش نقص توجه/ اختلال هاي رفتارينشانه كاهش براي اثربخش روشي

  .برد
   آموزاني، كيفيت زندگي، دانشفعالتوجه/ بيشآموزش رفتاردرماني ديالكتيكي، اختلال نقص :كليديهايواژه
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  هقدمم
-) يكـي از شـايع  ADHD(1فعـالي توجه/ بيشاختلال نقص

ترين مشـكلات كودكـان و نوجوانـان و علـت مراجعـه بـه       
. و يـك الگـوي رفتـاري    ]1[روانپزشك و روانشناس اسـت  

است كه علاوه بر دوره كـودكي، در بزرگسـالي هـم ظـاهر     
شود و از نظر تكاملي با ميزان نامتناسبي از عـدم توجـه،   مي

. تحقيقات در مورد ]2[كند و پرتحركي بروز مي تكانشگري
 4اند كه اين اخـتلال در  نشان داده ADHDشيوع اختلال 

. ايـن اخـتلال   ]3[درصد جمعيت كودكان شايع است  10تا 
تواند از كودكي تا بزرگسالي تداوم داشته باشد و علائم و مي

هاي توجه، فعاليت و تكانشگري هاي متعددي در حوزهنقص
. ايـن اخـتلال بـا مشـكلاتي در     ]4[د به جـا بگـذارد   از خو
هاي مختلـف آموزشـي از جملـه عملكـرد تحصـيلي،      زمينه

روابط خانوادگي و دوستانه ضـعيف، سـلامت روان پـايين و    
. ]4[سوء مصرف مواد مخدر در سـنين پـايين همـراه اسـت    

در  ]5[2پاري، لوييس، ماتوسكا، رادزينسكي، سافي و ليـپمن 
اند كه اختلال نقص توجـه/  نه نشان دادههاي جداگاپژوهش

فعالي بر موفقيت اجتماعي، تحصـيلي و رشـد عـاطفي    بيش
در پژوهشـي   ]6[3گـذارد. فـارن و بيـدرمن   تأثير منفـي مـي  

ي شكست تحصـيلي و مشـكلات هيجـاني از قبيـل     سابقه
هاي نقـص  هاضطراب و افسردگي را در نوجوانان داراي نشان

د. شواهد پژوهشي نيز حـاكي  كردنفعالي گزارشتوجه/ بيش
از آن است كه ميـزان افسـردگي، اضـطراب و روابـط بـين      

ــش  ــي دان ــدود از ويژگ ــيششخصــي مح ــوزان ب ــال آم فع
 .]8،7[است

هـاي گونـاگون زنـدگي    تواند بر جنبـه از جمله متغيرهاي كه مي
تأثير گـذار  فعالي توجه/بيشنقصاختلال آموزان مبتلا به دانش

 از ايدامنـه  زنـدگي،  كيفيـت سـت.  ا 4باشد، كيفيـت زنـدگي  

 شخصـي  درك با مرتبط كه است انساني هر عيني نيازهاي

 مطلوب آيد. كيفيتمي دست به، بودن خوب احساس از وي

 معنـاي  بـه  بلكـه  ؛نيسـت  بيمـاري  فقدان معناي به زندگي

اجتمـاعي،   روانـي،  متعدد هايزمينه در بودن خوب احساس
وجه به ايـن كـه كيفيـت    با ت. ]9[باشد مي روحي و عملكردي

                                                 
1  - attention deficit / hyperactivity disorder 
2  - Pary, Lewis, Matuschka, Rudzinskiy, Safi & 
Lippmann 
3  - Faraone & Biederman 
4 - Quality of Life 

تواند براي افراد گوناگون تعاريف ي نيست و ميزندگي بحثي كم
، كيفيـت  5 بهداشت و تعابير مختلفي داشته باشد، سازمان جهاني

دانـد و آن را درك هـر فـرد از    زندگي را مفهومي چند بعدي مي
ها، اهداف، اسـتانداردها و علائـق فـردي تعريـف     زندگي، ارزش

هـاي هيجـاني، عقايـد    سـاس امنيـت، تعـارض   كرده اسـت. اح 
ها، همگي در تعيين نـوع  شخصي، اهداف و ميزان تحمل ناكامي

درك فرد از خود (احساس خوب بودن يا احساس ناخوشي) تأثير 
  .]10[دارند 

توانـد در حـوزه   ترين روشهاي درماني كـه مـي  يكي از رايج
و اختلالات رفتاري كودكان داراي كاربردهاي وسيعي باشد 

تــا كنــون مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار نگرفتــه اســت، 
) اســـت. رفتاردرمـــاني DBT( 6رفتاردرمـــاني ديـــالكتيكي

رفتاري است كه ابتدا بـراي   -ديالكتيكي رويكردي شناختي
) ابـداع شـد. ايـن    BPD(7درمان اختلال شخصـيت مـرزي  

و  رويكرد، مداخلات مربوط به درمانهاي شـناختي، رفتـاري  
هـا و  باشـد بـا آمـوزه   ي بر اصل تغيير ميحمايتي را كه مبتن

-مـي  پـذيرش  اصل بر ي شرقي ذن كه مبتنيفنون فلسفه

 را ايمداخلـه  يمؤلفه اساس چهار اين بر و درآميخته باشند
در ايـن   .]11[كند مي خود مطرح گروهي درمان يشيوه در

بـه   رنج و پريشاني تحمل و بنيادين فراگير درمان هوشياري
بـين   كارآمدي و هيجاني تنظيم و پذيرش يهامؤلفه عنوان
تغيير در رفتاردرماني ديـالكتيكي   هايمؤلفه عنوان به فردي
هـاي  را حـوزه  ي يـاد شـده  چهـار حـوزه   8باشند، لينهانمي

. از اين ]12[داند ناكارآمدي در اختلال شخصيت مرزي مي
 يبرنامه ي يكئه، بر اين باور استوار است كه ارارو لينهان

 ،دهـد  هـدف قـرار   هاحوزه اين در را ناكارآمدي كه نيدرما
-مـي  مـرزي  هاي اختلال شخصيتنشانه بهبودي به منجر

رويكرد رفتاردرمـاني   نظري گيريجهت. در واقع ]13[گردد 
 رفتاري، نظري، علوم ديدگاه سه اين از ايآميزه ،ديالكتيكي

رفتاردرمـاني  . ]11[است  9ذن تمرين و ديالكتيكي، يفلسفه
 مراجـع  همـدلي  و پـذيرش  كـه  است رويكرديديالكتيكي 

 آمـوزش  و رفتـاري  -شـناختي  يمسـأله  حـل  بـا  را محـور 

از سـوي ديگـر،    .]14[كند مي تركيب اجتماعي هايمهارت

                                                 
5 - World Health Organization (WHO) 
6  - Dialectical Behavior Therapy 
7  - Borderline Personality Disorder 
8  - Linehan 
9 - Zen practice 
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هـاي اخيـر، رفتاردرمـاني    كه در سـال  باعث شده مسألهدو 
ي در دامنـه  ،ديالكتيكي علاوه بر اختلال شخصـيت مـرزي  

مورد كاربرد قـرار گيـرد   نيز ساير اختلالات نسبتاً متنوعي از 
. نخست اينكه پيچيدگي و تنـوع مشـكلات در ميـان    ]15[

شـود كـه   افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي، باعث مـي 
ديالكتيك درماني به عنوان درماني مؤثر براي اين جمعيـت،  
داراي راهبردهايي براي ارزيـابي و درمـان شـمار زيـادي از     

ايـن كـه    . و ديگـر ]15[مند باشـد  نظام مشكلات، به شيوه
ي درماني ي درماني ديالكتيكي به صورت يك برنامهبرنامه

ــراي  ئهاراكــاملاً ســاختار يافتــه  شــده كــه كــاربرد آن را ب
. هر چند مطالعاتي كـه بـه   ]15[سازد تر ميدرمانگران ساده

طور مستقيم در مورد اثربخشي رفتاردرماني ديـالكتيكي بـر   
فعــالي هــاي اخــتلال نقــص توجــه/ بــيش كــاهش نشــانه

)ADHD (سلينجر، تي بـارتز،  كم است ولي هباشد، پرداخته
اي بـه  در مطالعـه  ]16[ 1همكارانو برنير ني برگ، ريچتر، 

-آموزان مبتلا به اختلال نقـص اين نتيجه رسيدند كه دانش

توجه/ بيش فعالي كه در دوره آموزش گروهي رفتاردرمـاني  
نسبت به همسالان خـود در   ،ه بودندديالكتيكي شركت كرد

ــرل،  ــروه كنت ــوزش  گ ــت آم ــد از درياف ــيشبع ــالي، از ب فع
-برخوردار بودند. نلسونتري تكانشوري و نقص توجه پايين

در  ]17[ 2ي، كين، هارست، ميچـل، چـوك و همكـاران   گر
ــه    ــراي برنام ــا اج ــي ب ــه 16پژوهش ــاني هفت اي رفتاردرم

-ي مقابلـه نافرمانتلالديالكتيكي بر روي نوجوانان داراي اخ

اي، به اين نتيجه رسيدند كه اين درمان نه تنها در كـاهش  
رفتارهاي منفي، بلكه در افزايش رفتارهاي مثبت، مؤثر بوده 

در پژوهشـي   ]18[ 3است. ساخودوسكي، سـولومن و پـرين  
رفتاري موجب -نشان دادند كه آموزش راهبردهاي شناختي

تـرل خشـم پسـران    كاهش پرخاشگري، رفتـار ايـذايي و كن  
هـاي  شود. يافتهفعالي ميتوجه/ بيشمبتلا به اختلال نقص

نيز نشان  ]19[ 4پژوهشي دال نيك، اسميت، برانك و پنفيلد
دهنده اين است كه به كـارگيري راهبردهـاي رفتاردرمـاني    

فعالي، تكانشگري، پرخاشـگري/  ديالكتيكي در كاهش بيش
پسـند و افـزايش    آشوب و نيرومند ساختن رفتارهاي اجتماع

                                                 
1  - Hesslinger, Tebartz van Elst, Nyberg, Dykierek, 
Richter & Berner et al 
2 - Nelson-Gray, Keane, Hurest, Mitchhell, 
Warburton & Chok 
3  - Sukhodolsky, Solomon & Perine 
4  - Dallnic, Smith, Brank & Penfield 

شناخت اجتماعي و بهبود روابط بـا همسـالان مـؤثر اسـت.     
در   ]20،21 [نيــز 5ســولر، پاســكال، براچينــا، آلــوارز و پــرز

ــه ــاني اي نشــان دادهپژوهشــهاي جداگان ــد كــه رفتاردرم ان
اي و بهبـود كيفيـت   ديالكتيكي در كاهش رفتارهاي تكانـه 

 ـدر مطالعه 6زندگي مؤثر است. بن پورات ه ايـن نتيجـه   اي ب
هـاي رفتاردرمـاني ديـالكتيكي    رسيد كه استفاده از مهـارت 

براي دانـش آمـوزان داراي بـدتنظيمي عـاطفي، منجـر بـه       
. ]22[شــود افــزايش مــديريت هيجانــات منفــي آنهــا مــي 

دهـد كـه رفتاردرمـاني    همچنين نتايج تحقيقات نشـان مـي  
، ]23[ 7مانند اخـتلالات درد  تنيروانديالكتيكي بر اختلال 

، ]25[ 8اشـتهايي عصـبي  ، پراشتهايي و بي]24[شرابخواري 
، اخـتلال  ]27[ 10، وسواس كندن مو]26[ 9اختلالات خلقي

آموزان آزار ديـده  و دانش PTSD (11(سانحهاز استرس پس
  . ]28[باشدمؤثر مي

در مجموع نتايج پژوهشها حاكي از اثربخشـي رفتاردرمـاني   
ر كــاهش ديــالكتيكي و مهــارت آمــوزي گروهــي آن د   

تكانشگري، خودآسيبي، تنظيم هيجان و بهبود بخشيدن بـه  
ــاني  ــي و هيج ــائل خلق ــدادي از مس ــردگي،  ،تع ــر افس نظي

اضطراب، خشم، بي ثباتي عاطفي، كيفيت زندگي و تحريك 
. بنابراين با توجه به تـأثير منفـي   ] 30،29،13 [پذيري است

روابـط بـين فـردي و    و  ]31[اين اختلال بر كيفيت زندگي 
فعـالي  يجاني افراد مبتلا به اخـتلال نقـص توجـه/ بـيش    ه
گيـري از  ، آگاهي از ويژگي اين تغييرات رفتاري و بهره]32[

تـوان از بـروز رفتارهـاي    مي ،مداخلات روانشناختي مناسب
بدون برنامه و تكانشي افراد مبتلا به اين اختلال جلـوگيري  

قابـل   كيفيت زندگي آنها را بهبود بخشـيد. و تغييـرات   ؛كرد
بخشـي ايـن افـراد ايجـاد كـرد.      اي در شيوه تـوان ملاحظه

همچنــين وجــود شــواهد قــوي از اثربخشــي ايــن مداخلــه 
روانشناختي، پيشنهاد مطالعات قبلي به انجام بررسي بيشـتر  

هاي موجود در درمان اختلال نقص و معضلات روان درماني
ي افزايد. از سـو فعالي بر ضرورت اين مطالعه ميتوجه/ بيش

ديگر عدم بررسـي ايـن مـدل درمـاني در افـراد مبـتلا بـه        

                                                 
5  - Soler, Pascuala, Barrachina, Alvarez& Perez 
6 - Ben-Porath 
7 -pain disorder 
8 -bulimia nervosa & anorexia nervosa 
9  - mood disorders 
10  - trichotillomania 
11  - Posttraumatic Stress disorder 
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فعـالي  اختلالات رفتاري از جمله اختلال نقص توجه/ بـيش 
در ايران، خلاء ديگري است كه با اين مطالعه پر خواهد شد 

اي به عنوان مبنـايي مقـدماتي بـراي    و نتيجه چنين مطالعه
هاي بيشتر و نيز طراحي مـداخلات متناسـب جهـت    بررسي

بود كيفيت زندگي اين افراد خواهد بود. بنابراين هدف اين به
گروهـي رفتاردرمـاني   پژوهش، بررسي اثربخشـي آمـوزش   

توجـه/ بـيش  نقص اختلال هايديالكتيكي بر كاهش نشانه
  فعالي و بهبود كيفيت زندگي دانش آموزان بود.

 روش

آزمايشي و  نيمه ياين پژوهش به شيوه :طرح پژوهش
پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد.  -ونبا طرح پيش آزم

اثربخشي يك متغير مستقل يعني رفتاردرماني ديالكتيكي بر 
ري، فعالي، تكانشگيعني نقص توجه، بيشمتغيرهاي وابسته 
لفه سلامت جسمي و (مؤكيفيت زندگي  تصور از خود و

  رواني اجتماعي) مورد بررسي قرار گرفته است.
-ي دانشين پژوهش را كليهي آماري اجامعه :هاآزمودني

آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان نورآباد (دلفان) در 
ي دهند. نمونهتشكيل مي 1391-92سال تحصيلي 

آموز پسر داراي اختلال نقص نفر از دانش 40پژوهش 
ي آموزاني كه نمرهفعالي بود كه از ميان دانشتوجه/ بيش

توجهي ي/ كمفعالبالا در مقياس درجه بندي اختلال بيش
وهمچنين  بودند گرفته CAARSS:S(1( كانرزبزرگسالان 

مصاحبه باليني ساختار يافته انتخاب و به با استفاده از 
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه گمارده شدند در 
مورد انتخاب نمونه بايد اشاره كرد كه در روش آزمايشي 

ي اينكه نمونه نفر باشد و برا 15بايد هر زير گروه حداقل 
اعتبار نده واقعي جامعه باشد و پژوهش انتخاب شده نماي

نفر براي  20نفر ( 40بيروني بالايي داشته باشد، تعداد نمونه 
كارگيري ه . همچنين با ب]33[هر گروه) در نظر گرفته شد 

همگوني آزمودنيها  2معيار ،ملاكهاي ورود و خروج زير
مشتمل بر دريافت  ،ملاكهاي ورود -رعايت گرديد: الف

اساس مصاحبه فعالي براختلال نقص توجه/ بيشتشخيص 
فعالي/ كم توجهي؛ بندي اختلال بيشباليني و مقياس درجه

سال؛ داشتن بهره هوشي بالاتر از  19تا  15داشتن سن بين 

                                                 
1 - Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report 
form & Subscale 
2  - benchmark 

ي ؛ عدم دريافت دارو در زمان تشخيص و در طول دوره85
اختلالات  ملاكهاي خروج مشتمل بر داشتن -پژوهش؛ ب

)، ODD( 3ايهمراه شديد، همچون اختلال نافرماني مقابله
و افسردگي؛ داشتن  5، اختلالات يادگيري4اختلال سلوك

؛ داشتن نوعي بيماري پزشكي كه 85تر از بهره هوشي پايين
  فرد را وادار به جستجوي فوري درمان سازد. 

  ابزار
خيصـي  احبه تشمصاحبه باليني ساختار يافته: نوعي مص -1

كنـد تـا او را بـه    الاتي را طراحي مـي سؤكه در آن درمانگر 
هدف درماني نزديك كند. در ايـن نـوع مصـاحبه بـرخلاف     
مصاحبه غير ساختاري، موضوعات مورد بحث طبق برنامه از 

كننـده بـه   شـود و مصـاحبه  اي ارائـه مـي  پيش تنظيم شـده 
. در ايـن پـژوهش بـه    ]34[دهـد  چگونگي بحث جهت مي

-فعـالي/كم هاي اختلال بـيش خيص وجود نشانهمنظور تش

اساس معيارهـاي  مصاحبه تشخيصي ساختاريافته برتوجهي، 
DSM-IV-TR  ــه دســت پژوهشــگران از دانــش آمــوزن ب

  شد.انجام
فعالي/ كم توجهي مقياس تشخيصي كوتاه اختلال بيش -2

صـورت  ): اين مقيـاس بـه  CAARSS:Sبزرگسالان كانرز (
 ]35[ 6كـانرز، ارهـاد و اسـپارو   خودگزارشي است كه توسط 

امتيـازي   3تـا   صفر ماده 26ساخته شده است. اين مقياس 
مقياس با استفاده از جـدول هنجـاري    دارد. نمرات خام اين

در ايـن   Tتبـديل مـي شـود (نمـرات      Tبه نمرات  ،مناسب
باشـد).  مـي  10و انحراف معيـار   50مقياس داراي ميانگين 

دار هسـتند و  ليني معنـي بـه لحـاظ بـا    ،65بالاي  Tنمرات 
علاوه بر آنكه شدت مشكلات و آسيب  80بالاي  Tنمرات 

دهند، احتمال بدنمايي يا اغراق شناسي آن حوزه را نشان مي
. اين پرسشـنامه هنـوز   ]35[كنند را نيز مطرح ميئم در علا

در ايران هنجاريابي نشده است. اما صادقي موحـد، مولـوي،   
در بررسـي   ]36[گري مقـدم  صمدزاده، شهباززادگان و عس

ــدماتي روي  ــر 582مق ــاي   ،نف ــا روش آلف ــايي آن را ب پاي
دست آورده انـد و روايـي محتـوايي آن را    هب 83/0 ،كرونباخ

سه نفر فوق تخصص كودكان تأييد كـرده انـد. سـازندگان    
ــايي آن را از  ،پرسشــنامه ــا  85/0پاي ــار آن را  95/0ت و اعتب

                                                 
3  - Opposional defiant disorder 
4  - conduct disorder 
5  - learning disability 
6  - Erhardt & Sparrow 
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ن پژوهش ضريب آلفـاي  . در اي]35[اند گزارش كرده 37/0
  دست آمد.هب 81/0كرونباخ براي اين پرسشنامه 

پرسشنامه براي اين : SF(1– 36مقياس كيفيت زندگي ( -3
ادراك افراد از سـلامتي خـود ابـزاري مناسـب اسـت. ايـن       

ال را شامل مي شـود، كـه هشـت خـرده     سؤ 36پرسشنامه 
مقياس مرتبط با سلامت را مي سنجد: عملكـرد جسـماني،   

جسماني، درد بدني، عملكرد اجتماعي، نقش هيجاني،  نقش
 ـگذشته از اسلامت عمومي، سرزندگي و سلامت روان.   ،ني

36-SF آوردياز كـاركرد فـراهم م ـ   زيرا ن يدو سنجش كل: 
بعـد   زي ـ) كـه آن ن PCS( 2يكيزيفسلامت لفه مؤ ينمره كل

 ـ يسلامت را مورد سنجش قرار م يكيزيف  يدهد و نمره كل
 ـ) كـه ا MCS( 3اجتماعي -يروان لفهمؤ مـورد هـم بعـد     ني
نمره آزمودني  .دينمايم يابيسلامت را ارزش ياجتماع يروان

متغيـر اسـت و    100تا  صفردر هر يك از اين قلمروها بين 
زنـدگي بهتـر اسـت. پژوهشـها     منزله كيفيـت نمره بالاتر به 

دهد كه اين پرسشنامه روايي درباره كيفيت زندگي نشان مي
 ـ . روايـي و اعتبـار پرسشـنامه    ] 38،37[ي دارديالاو اعتبار ب

)36- SF( براي اولين بار در ايران منتظـري و همكـاران    را
سـال بـه بـالا ارزيـابي      15نفر در رده سني  4163در  ]39[

كردند، كه بيشتر آنها متأهل بودند. ضريب پايايي در هشـت  
) بعد سـر زنـدگي  براي 65/0به غير از ( 95/0تا  77/0بعد از 

داد كـه نسـخه ايرانـي ايـن     هـا نشـان  ود. در مجموع يافتهب
-گيـري كيفيـت  پرسشنامه، با روايي و اعتبار بالا براي اندازه

  .]39[استعمومي، ابزاري مناسبزندگي در بين جمعيت

بعد از هماهنگي و كسب مجوز از  روند اجراي پژوهش:
آموزش و پـرورش شهرسـتان نورآبـاد (دلفـان)، بـا رعايـت       

اخلاقي و بيان اهداف پـژوهش، بـا آگـاه سـازي      ملاحظات
آموزان والدين و مربيان و كسب اجازه از آنها، رضايت دانش
آموزان، براي شركت در اين پژوهش جلب شد. سپس دانش

فعـالي بزرگسـالان   توجـه/ بـيش  مقياس كوتاه اختلال نقص
ي بالا (دو هاي داراي نمرهكانرز را تكميل كردند و آزمودني

معيار بالاتر از ميانگين) در اين پرسشنامه شناسـايي   انحراف
آمـوزان  و مورد مصاحبه باليني قـرار گرفتنـد. سـپس دانـش    

فعالي به صورت تصادفي هاي نقص توجه/ بيشداراي نشانه

                                                 
1  - The Short Form Health Survey (SF-36) 
2  - Physical health 
3  - Psychosocial 

در گــروه آزمــايش و گــواه گمــارده شــدند. ضــمن توجيــه  
آموزان درخواست ها و بيان اهداف پژوهش، از دانشآزمودني
ي درمان اين اختلال شركت كنند. قبل در طول دورهشد تا 

هر دو گـروه مـورد مطالعـه تحـت      ،از شروع روش آموزشي
ــا   پــيش آزمــون قــرار گرفتنــد و از آنهــا درخواســت شــد ت

هـاي خـود   پرسشنامه هاي مورد نظر را متناسب بـا ويژگـي  
ي را بدون جواب نگذارند. السؤتكميل نمايند و تا حد امكان 

نفري تقسيم شدند تـا امكـان    10ه دو گروه گروه آزمايش ب
كنترل آنها در جلسات آموزشي مهيا شـود. عـلاوه بـر ايـن     
براي كنترل بهتر اين كودكان از دو نفر دستيار استفاده شد؛ 

رفتـار درمـاني   سپس هر يك از اين دو گروه آزمايش تحت 
اي قرار گرفتند و گروه گواه هيچ مداخله دياليكنيكي گروهي

ي ه گواه در طول مدت اجـراي مداخلـه  كردند (گرودريافت ن
صرفاً آموزش معمـول كلاسـي را دريافـت كردنـد).      درماني

اي بـود و  دقيقه 60ي جلسه 12مدت جلسات درماني شامل 
به صورت گروهي و در هفته يكبار در محلي كه آمـوزش و  

گرديد. در طي اين جلسات اجرا مي ،پرورش تعيين كرده بود
د از اتمام آموزش از هر دو گروه پس آزمون به و دو هفته بع

آزمون تحليل  هاي جمع آوري شده باعمل آمد و سپس داده
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد. در   واريانس چند متغيري

مانـدن اطلاعـات و   ضمن اطمينان دهي در مـورد محرمانـه  
آموزان از لحـاظ روحـي و روانـي بـراي     آماده ساختن دانش

وهش از نكــات اخلاقــي رعايــت شــده ايــن شــركت در پــژ
  پژوهش بود.

هــاي ) در جلســهDBTي رفتاردرمــاني ديــالكتيكي(برنامــه
 است آموزشي-رواني عمدتاً درماني ديالكتيكي گروهي: رفتار

دارد. راهبردهـاي   تأكيـد  رفتـاري  هـاي مهارت اكتساب بر و
ديالكتيكي در كل درمـان جـاري اسـت. سـه نـوع راهبـرد      

د دارد. اولين در مورد اين است كه درمـانگر  ديالكتيكي وجو
كنـد؛  ريـزي مـي  چگونه تعاملات درون روابط درمان را پـي 

دومي شامل اين است كه چگونه درمانگر رفتارهاي ماهرانه 
كند و سومي شامل راهبردهاي معيني است كـه  را معين مي

  شود. درمان استفاده ميدر طول
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  فعاليآموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيشردرماني ديالكتيكي متناسب با دانشگروهي رفتا جلساتمحتواي  )1جدول 

جلسات رفتاردرماني 
 ديالكتيكي

  محتواي جلسات

 جلسه اول

هاي پرت آموزان و اجراي پيش آزمون و آموزش مهارتتوضيحات مقدماتي، مفهوم سازي مشكل، آماده سازي دانش
هاي لذّت بخش و گنجاندن ش رفتارهاي خود تخريبي و تهيه فهرست فعاليتكردن حواس، بستن قرارداد براي كاه

  آن در برنامه هفتگي.

  جلسه دوم و سوم
هايي مهارت چه كه اين در مورد آموزانبه دانش آموزش آموزش ذهن آگاهي (آگاهي هيجاني و آگاهي خردمندانه)،

   كنند.مي كار چطور و مانند متمركز مي گيرند،نمي قرار قضاوت مورد هامهارت و چگونه شوندمي توصيف و مشاهده

 جلسه چهارم

اي كه دروني و يا بيروني هستند؛ با همكاري دانشبررسي افكار و احساسات و توضيح و شناساندن پاسخهاي مقابله
تكاليف  درود؛ ششود، بررسي ميهاي تكانشي ناسازگار ميآموزان افكار و احساساتي كه منجر به خود تخريبي يا رفتار

شوند را يادداشت شود كه تمام افكار و احساساتي كه منجر به ناسازگاري در آنها ميآموزان خواسته ميخانگي از دانش
  كنند.

  جلسه پنجم
 استفاده با خود به دادن تسكين حواس، كردن ها، منحرفبحران در پايندگي هايتپريشاني (مهار تحمل آموزش

  ذهن آگاهي). رينتم و گانه شش ازحواس

  جلسه ششم

اي خود را تمرين كنند و بازخوردهايي را تهيه كنند تا به يك شود تا كنترل رفتارهاي تكانهآموزان كمك ميبه دانش
هاي دروني، افكاري هستند شود پاسخآموزان ياد داده ميمثلاً به دانش ؛سطح منطقي از تسلط و كنترل بر خود برسند

جاي خشمگين شدن ه سازگارند. براي مثال گفتن اين جمله با خود كه: اين واقعاً مسخره است، من بها ناكه با تكانه
  .)تمرين و بازخورد(لبخند خواهم زد. 

  جلسه هفتم
 خواب، بهداشت بدني، درد و ورزش، بيماري الكل، مخدر، مواد خوري، كم و پرخوري بدني پذيري آسيب كاهش

 شناختي و پذيري آسيب كاهش قضاوت، بدون خود نظارت بر خودتخريبي، ارهايرفت شناسايي بدني، فشار و تنش

  مثبت. هاي هيجان افزايش

  جلسه هشتم و نهم
 تشخيص هيجان، هستند، مهم هاهيجان چرا اينكه دانستن تنظيم هيجان، آموزش هيجان (اهداف تنظيم آموزش

 عاطفه متضاد با عمل طريق از از عواطف دادن تغيير مثبت)، افزايش هيجان هيجاني، رنج و پذيري آسيب كاهش

  اخير.

  جلسه دهم و يازدهم
 فردي هايمهارت آموزش ؛غيره) و خويشاوندي، علاقمندي روابط سلامت تداوم و كارآمدي بين فردي (حفظ افزايش

  نفس). عزت و كردن مذاكره اعتماد آشكار، داشتن، جرأت و وجود ابراز كردن، بيان و مهم (توصيف
  آزمون.بندي، تمرين و مرور جلسلات قبل و سپس اجراي پسجمع  سه دوازدهمجل

  
موقعيت درمان ديالكتيكي تلفيق دائمي پـذيرش بـا تغييـر،    

چـالش پذيري با پايداري، تربيـت (پـرورش) بـا بـه     انعطاف
باشـد.  هـا بـا نقـايص مـي    طلبيـدن و تمركـز روي ظرفيـت   

 ]11[1ان و ديمـف رفتاردرماني ديالكتيكي بر مبناي كار لينه
 3براي يـك دوره   ]40 [2آندره و همكاران-و توسط سالباچ

اي) برنامه ريزي شده بود. دانـش  دقيقه 60جلسه  12ماهه (
ــه ــوزان هفت ــه  آم ــه صــورت گروهــي برنام ــار ب اي يــك ب

دريافـت   1رفتاردرماني ديالكتيكي را طبق محتـواي جـدول  
  كردند.مي
  

                                                 
1  - Linehan & Deimof 
2  - Salbach-Andrae, Bohnekamp, Pfeiffer & 
Lehmkuhl 

  هايافته
-انحراف) معيار سـني دانـش   ميانگين (و 2بر اساس جدول 

فعالي در دو گروه آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش
 16/ 44) و 33/1(و  16آزمايش و كنترل به ترتيب برابر بـا  

نفـر) فرزنـد    5درصـد (  25) بود. در گروه آزمـايش  52/1(و 
نفر) فرزنـد   4درصد ( 20نفر) فرزند دوم،  8درصد ( 40اول، 

ر) فرزنـد چهـارم و بـالاتر بودنـد.     نف ـ 3درصـد (  15سوم و 
 35نفـر) فرزنـد اول،    6درصد ( 30همچنين در گروه كنترل 

نفـر) فرزنـد سـوم و     5درصد ( 25نفر) فرزند دوم،  7درصد (
  نفر) فرزند چهارم و بالاتر بودند. 2درصد ( 10
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هاي هاي توصيفي ترتيب تولد درگروه) آماره2جدول 
  نمونه

  
  موقعيت

  كنترل  آزمايش
 ترتيب تولد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  30  6  25  5  فرزند اول

  35  7  40  8  دوم
  25  5  20  4  سوم

  10  2 15 3  چهارم و بالاتر
  100  20  100  20  كل

شود در گروه آزمـايش  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 
درصد  25نفر) پدران داراي تحصيلات سيكل،  8درصد ( 40

نفـر) داراي   4درصـد (  20ديـپلم،   نفر) داراي تحصيلات 5(
نفـر) از پـدران نيـز     3درصـد (  15تحصيلات فوق ديـپلم و  

داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند. همچنين در گـروه  
نفـر) از مـادران داراي تحصـيلات     10درصـد (  50آزمايش 
 15نفــر) داراي تحصــيلات ديــپلم،  7درصــد ( 35ســيكل، 
ديپلم بودند. همچنـين  نفر) داراي تحصيلات فوق  3درصد (

نفر) از پدران داراي تحصيلات  9درصد ( 45در گروه كنترل 
 10نفــر) داراي تحصــيلات ديــپلم،  8درصــد ( 40ســيكل، 
 1درصـد (  5نفر) داراي تحصيلات فـوق ديـپلم و    2درصد (

نفر) از پـدران گـروه كنتـرل داراي تحصـيلات ليسـانس و      
نفـر)   12درصد ( 60بالاتر بودند. از بين مادران گروه كنترل 

ــيكل،  ــيلات سـ ــد ( 30داراي تحصـ ــر) داراي  6درصـ نفـ
نفر) از مـادران نيـز داراي    2درصد ( 10تحصيلات ديپلم و 
  بالاتر بودند. تحصيلات ليسانس و

شود ميـانگين  مشاهده مي 4طور كه در جدول شماره همان
-توجـه/ بـيش  آزمون نقص(و انحراف معيار) نمره كلي پيش

) و 28/3(و  68/75مـوزان گـروه آزمـايش    آفعالي در دانـش 
باشد. همچنين ميانگين (و ) مي47/2(و  16/76گروه كنترل 

فعـالي  توجه/ بيشآزمون نقصانحراف معيار) نمره كلي پس
) و گـروه  91/1(و  26/45آمـوزان گـروه آزمـايش    در دانش
ــرل  ــانگين (و ) مــي44/4(و  5/73كنت ــين مي باشــد. همچن

آزمون بعد سلامت فيزيكي در لي پيشانحراف معيار) نمره ك
) و گروه كنتـرل  33/8(و  08/42آموزان گروه آزمايش دانش

-آزمـون دانـش  باشد. و نمره كلي پس) مي01/7(و  15/38

(و  19/59آموزان گروه آزمـايش در بعـد سـلامت فيزيكـي     
) 12/7(و  37/39آموزان گـروه كنتـرل   ) و نمره دانش63/7
(و انحـراف معيـار) نمـره كلـي      باشد. همچنين ميانگينمي

آمـوزان گـروه   آزمون بعـد روانـي اجتمـاعي در دانـش    پيش
) و 03/8(و  45/37) وگروه كنترل 40/9(و  87/45آزمايش 

آمـوزان گـروه آزمـايش در بعـد     آزمون دانشنمره كلي پس
آمــوزان گــروه ) و دانــش56/8(و  02/70روانــي اجتمــاعي 

  باشد.) مي15/6(و  55/38كنترل 
  

  هاي مورد مطالعههاي توصيفي سطح تحصيلات والدين در گروه) آماره3دول ج

  كنترل  آزمايش  موقعيت

  )ADHDفعالي (آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيشسطح تحصيلات والدين دانش  
  مادران  پدران  مادران  پدران

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
  60  12  45  9  50  10  40  8  سيكل
  30  6  40  8  35  7  25  5  ديپلم

  -  -  10  2  15  3  20  4  فوق ديپلم
  10  2  5  1  -  -  15  3  ليسانس و بالاتر

  100  20  100  20  100  20  100  20  كل

  

  

  



 1393)، بهار 21(پياپي 1، شماره6سال                                           ني                                         شناسي باليمجله روان

  

46 

 

  هاي مورد مطالعهو كيفيت زندگي در پيش آزمون و پس آزمون گروه ADHDهاي ) ميانگين و انحراف معيار مؤلفه4جدول 

  مؤلفه  متغير
  كنترل  آزمايش

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون
MSD  M  SD  M  SD  M  SD  

-نقص توجه/ بيش

 ADHDفعالي 

72/1605/2 28/1 61/17 065/1 63/12 885/0 31/18  كم توجهي
707/077/1816/4 5/19 49/1 68/13 805/0 26/19  بيش فعالي
77/1677/1 61/1 5/17 49/1 31/10 86/1 36/17  تكانشوري
61/1257/1 85/1 16/13 26/1 57/18 26/2 31/14  تصور از خود

44/4 5/73 47/2 16/76 91/1 26/45 28/3 68/75  كل

بعد سلامت فيزيكي 
)PCS(  

  54/2  17  89/2  66/14  17/3  73/20  54/3  73/12  عملكرد جسماني
  68/1  55/6  80/1  22/8  64/1  47/12  94/1  31/7  كاركردنقش جسمي

  49/1  72/5  67/1  11/5  88/1  89/3  55/1  73/7  درد بدني
  53/2  1/10  95/2  16/10  85/2  10/22  81/3  31/14  سلامت عمومي

  12/7  37/39  01/7  15/38  63/7  19/59  33/8  08/42  كل

بعد رواني اجتماعي 
)MCS(  

  96/2  72/9  72/2  52/11  79/2  52/18  33/3  10/13  سرزندگي
  29/1  55/9  30/1  05/8  38/1  53/15  44/1  73/10  عملكرد اجتماعي
  38/1  17/8  10/2  72/7  40/2  84/16  05/2  89/9  نقش هيجاني
  84/2  11/11  74/3  16/11  50/3  13/19  76/3  15/12  سلامت روان

  15/6  55/38  033/8  45/37  56/8  02/70  40/9  87/45  كل

      هاي نقص توجه/ لفهمؤهاي دو گروه در نمرات ي واريانستساو فرض) نتايج آزمون باكس و لون در مورد پيش5جدول
  هاي مورد مطالعهفعالي و كيفيت زندگي در گروهبيش

Box'sM DF1 DF2 F P 
124/7  91  814/3 267/1  118/0  

 
Levene's 

 لون

DF1 DF2 F P 
  214/0  969/0  35  1  كم توجهي

 456/0 619/0  35  1  فعاليبيش

  387/0  769/0  35  1  تكانشوري
  487/0  493/0  35 1  تصور از خود

  733/0  118/0  35  1  نقص توجه/ بيش فعالي كل
  631/0  145/0  35  1  عملكرد جسماني

  795/0  069/0  35  1  كاركرد نقش جسمي
  213/0  489/0  35  1  درد بدني

  405/0 711/0  35  1  سلامت عمومي
  319/0  918/0  35  1  سرزندگي

  216/0  103/1  35 1  عملكرد اجتماعي
  486/0  742/0  35  1  نقش هيجاني
  129/0  361/0  35  1  سلامت رواني

  

قبل از استفاده از آزمون پارامتريـك تحليـل واريـانس چنـد     
هاي آن، از آزمونهاي بـاكس و  متغيري جهت رعايت فرض

لوين استفاده شد. براساس آزمون باكس كه براي هيچ يـك  
هاي ماتريس از متغيرها معني دار نبوده است، شرط همگني
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، P=118/0واريانس/كواريانس به درستي رعايت شده است (
267/1=F  124/7و=BOX   بر اساس آزمون لون و عـدم (

داري آن براي همه متغيرها، شـرط برابـري واريـانس    معني
  .هاي بين گروهي رعايت شده است

  )MANOVA( يريچند متغ انسيوار ليآزمون تحل ياعتبار ي) اطلاعات مربوط به شاخص ها6جدول 
ES P Df خطا  Df فرضيه  F موقعيت  آزمون ارزش 

988/0  001/0≤P  000/23  000/13  432/1  988/0  اثر پيلايي    
  لامبداي ويكلز  P  000/23  000/13  432/1  012/0≥001/0  988/0 مدل

988/0  001/0≤P  000/23  000/13  432/1  951/80  اثر هوتلينگ  
988/0  001/0≤P  000/23  000/13  432/1  951/80  بزرگترين ريشه روي  
964/0  001/0≤P  000/23  000/13  257/47  964/0  اثر پيلايي    

  لامبداي ويكلز  P  000/23  000/13  257/47  036/0≥001/0  964/0 گروه
964/0  001/0≤P  000/23  000/13  257/47  710/26  اثر هوتلينگ  
964/0  001/0≤P  000/23  000/13  257/47  710/26  ين ريشه رويبزرگتر  

  
نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب 

فعالي كيفيـت زنـدگي معنـي دار    توجه/بيشهاي نقصمؤلفه
. )F ،Wilks) 23و  P  ،257/47 ) =13≥001/0(مي باشـد  

آزمون فوق قابليت استفاده از تحليل واريانس چند متغيـري  
ن داد كه حداقل بين يكـي  (مانووا) را مجاز شمرد. نتايج نشا

از متغيرهاي مورد بررسـي در بـين دو گـروه مـورد بررسـي      

به عبارت ديگر اين فرضيه كـه  تفاوت معناداري وجود دارد. 
هـاي  آموزش رفتاردرماني ديالكتيكي باعـث كـاهش نشـانه   

فعـالي و بهبـود كيفيـت زنـدگي     اختلال نقص توجه/ بـيش 
تأييـد   P>001/0داري شود در سطح معنيآموزان ميدانش
  .شودمي

هاي پس آزمون نمرات مؤلفه -) نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري (مانوا) براي مقايسه تفاضل پيش آزمون7جدول
ADHD و گروه گواه و كيفيت زندگي در دو گروه آموزش گروهي رفتاردرماني ديالكتيكي  

ES P F  MS  
dF  

SS كل متغير لفهمؤ خطا گروه
838/0 001/0≤P  504/181 036/715 37  35  1 036/715 كم توجهي  

 
ADHD 

526/0 001/0≤P  768//38 055/317 37  35  1 055/317 فعاليبيش  
649/0 001/0≤P  642/64 414/370 37  35  1 414/370 تكانشوري  

684/0 001/0≤P  791/75 682/476 37  35  1 682/476 تصور از خود  
895/0  001/0≤P  769/297  260/13175  37  35  1  260/13175  نقص توجه/ بيش فعالي كل  
1291/0  001/0≤P  378/14  730/65  37  35  1  730/65  عملكرد جسماني  

كيفيت 
 زندگي

444/0  001/0≤P  895/27  744/73  37  35  1  744/73  كاركرد نقش جسمي  
569/0  001/0≤P  266/46  007/46  37  35  1  007/46  درد بدني  

271/0  001/0≤P  989/12  632/140  37  35  1  632/140  سلامت عمومي  
691/0  001/0≤P  250/78  825/249  37  35  1  825/249  سرزندگي  
384/0  001/0≤P 836/21  450/48  37  35  1  450/48  عملكرد اجتماعي  

538/0  001/0≤P 760/40  419/113  37  35  1  419/113  نقش هيجاني  
520/0  001/0≤P  864/37  509/446  37  35  1  509/446  سلامت رواني  

توجهي دهد بين ميانگين نمرات كمنشان مي 7نتايج جدول 
ــا ( ــيشF) 35و P ،504/181 ) =1>001/0ب ــا )، ب ــالي ب فع

)001/0<P ،768/38 ) =1 35و (F ــا ــوري بـــ )، تكانشـــ
)001/0<P ،642/64 ) =1 35و (F تصـــور از خـــود بـــا ،(
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)001/0<P ،791/75 ) =1 35و (F  و نقص توجـه بـيش (-

) بــين F) 35و P ،769/297 ) =1>001/0ي كــل بــا (فعــال
هاي آموزش گروهي رفتاردرمـاني ديـالكتيكي و گـروه    گروه

گواه تفاوت معناداري وجود دارد. بدين معنـي كـه آمـوزش    
گروهي رفتاردرماني ديالكتيكي باعـث كـاهش تكانشـوري،    

-فعالي و كمبود توجه و بهبود تصور از خـود در دانـش  بيش

مايش نسبت به گواه شـده اسـت. همچنـين    آموزان گروه آز
=  P ،387/14>001/0بين ميانگين عملكرد جسـماني بـا (  

 P ،895/27>001/0)، كاركرد نقش جسمي بـا ( F) 35و 1(
ــدني بــا ( F) 35و 1= ( و 1= ( P ،266/46>001/0)، درد ب
35 (F) ــا و 1= ( P ،989/12>001/0)، ســلامت عمــومي ب
35 (F ) سرزندگي بـا ،(001/0<P ،250/78 ) =1 35و (F ،(

)، F) 35و P ،836/21 ) =1>001/0عملكرد اجتمـاعي بـا (  
ــا (  ــاني ب ــش هيج ) و F) 35و P ،760/40 ) =1>001/0نق

) بـين  F) 35و P ،864/37 ) =1>001/0سلامت رواني با (
هاي آموزش گروهي رفتاردرمـاني ديـالكتيكي و گـروه    گروه

گـر، ايـن   كنترل تفاوت معناداري وجود دارد. بـه عبـارت دي  
گـروه  آمـوزان  ها بيانگر بهبود كيفيت زندگي در دانـش يافته

  آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است.
  بحث 

ــاني    ــي رفتاردرم ــي اثربخش ــر بررس ــژوهش حاض ــدف پ ه
توجه/ هاي اختلال نقصبر كاهش نشانه گروهيديالكتيكي 

نتـايج  بـود.   آمـوزان و بهبود كيفيت زندگي دانش فعاليبيش
، گروهـي  رفتاردرمـاني ديـالكتيكي   ن داد كـه پژوهش نشـا 

فعــالي و توجــه، بــيشهــاي نقــصموجــب كــاهش نشــانه
آموزان گروه آزمايش در مقايسـه بـا گـروه    تكانشوري دانش

    هـاي ديگـر  ها با نتايج پـژوهش است. اين يافتهكنترل شده
مبني بر اينكه رفتاردرماني ديـالكتيكي  ] 22،21،19،17،16 [

فتارهـاي تكانشـي، ايـذايي، بـدتنظيمي     توانـد ر ميگروهي 
آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلالات     عاطفي و پرخاشـگري دانـش  

در تبيـين اثربخشـي    دهد، همخواني دارد.رفتاري را كاهش 
-هاي اختلال نقصنشانه كاهش رفتاردرماني ديالكتيكي بر

بايد به چند ويژگي اساسي ايـن كودكـان    ،فعاليتوجه/ بيش
هاي اخير دربـاره ايـن   ي، كه در ساليهااشاره كرد. پژوهش

هـاي  هـاي را در مهـارت  كودكان انجام شده، وجـود نقـص  
هاي شناختي . نقص]41[اندشناختي اين كودكان نشان داده

اغلب در حوزه كاركردهاي اجرايي، تنظيم هيجان، پـردازش  

شود؛ اجتماعي ديده ميزباني، افسردگي، و پردازش اطلاعات
رصد از كودكان مبتلا بـه اخـتلالات   د 55براي مثال حدود 
هـاي  هاي تشخيصي اختلالفعالي، ملاكنقص توجه/ بيش

هاي يـادگيري را  وناتواني ايسلوك، اختلال نافرماني مقابله
هاي زباني، شـناختي  نيز دارند. يعني اگر يك كودك مهارت

و ارتباطي لازم براي نامگذاري و مقوله بندي هيجانها و يـا  
ران را نداشته باشـد، بـا مشـكلاتي در تحمـل     ارتباط با ديگ

 .]42[، مواجـه خواهـد شـد   مسألههاي حل ناكامي و مهارت
سوگيرانه  ها، به سبك شناختيبنابراين فقدان اين توانمندي

خود رفتار سوء و غيرمسئولانه را  يشود و به نوبهمنتهي مي
دهد. از سـوي ديگـر رفتاردرمـاني ديـالكتيكي     گسترش مي

-هاي چون تحمل ناكامي، مهارتآموزش مهارتبا  گروهي

هاي بين فردي و تنظيم هيجاني و تلفيق اين سه رويكرد با 
سـبب   رفتـاري  -شناختي مسألههمدلي مراجع محور و حل 

هاي جديد و تعديل راه حل يافزايش انعطاف پذيري و ارائه
آثار شرايط ناراحت كننده به فرد در كنار آمدن بهتر با وقايع 

ده باشـد.  ن ـكنتوانـد بـه ايـن كودكـان كمـك      ك، ميدردنا
هــاي تنظــيم هيجــان بــه همچنـين بــا اســتفاده از مهــارت 

تـر  كنـد تـا احسـاس خـود را دقيـق     درمانجويان كمك مـي 
تشخيص دهند و سپس هر هيجاني را بدون ناتوان شدن در 

هـاي  برابر آن بررسي كنند. بنابراين هدف آمـوزش مهـارت  
اسـات بـدون رفتـاري واكنشـي،     تنظيم هيجان، تعديل احس
از سـوي ديگـر اثربخشـي     .]43[پرخاشگرانه و مخرب است

-هاي اختلال نقصنشانهرفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش 

توان تبيـين كـرد كـه،    فعالي را نيز اين گونه ميتوجه/ بيش
يكي از عوامل تشديد رفتارهاي تكانشـي و ايـذايي در ايـن    

و اجتماعي، عزت نفـس   هاي عاطفيكودكان كمبود حمايت
پايين، مشـكلات مدرسـه، رفتارهـاي پرخطـر و اخـتلالات      

بنابراين رفتاردرماني ديالكتيكي به عنـوان   .]43[خلقي است
شود و مستلزم يك ارتبـاط  گرانه ارائه مييك درمان حمايت

مشترك و قوي ميان درمانجو و درمـانگر اسـت و درمـانگر    
دهد و درمانجو آموزش ميفعالانه رفتارهاي سازگارانه را به 

توانـد در كـاهش   مي مذكور درمان ،بنابراين ؛كندتقويت مي
در واقـع ايـن روش    .]14[رفتارهاي خودتخريبي مؤثر باشـد 

جديـدي   ابـزار  ،هاي ميـان فـردي  درماني با آموزش مهارت
هـا و بحـث   ، تعيـين محـدوديت  براي بيان نظرات و نيازهـا 

دهد. لـذا  قرار مي مانجوياندر اختيار در مسألهدربارة راه حل 
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تواند ضـمن حمايـت   ها مياين درمان با آموزش اين مهارت
به  ،به آنهاكمك كند كهآموزان با ديگراناز روابط اين دانش

ــه    ــان ادام ــط را در طــول زم ــن رواب ــه اي صــورت محترمان
  .]43[دهند

ــايج نشــان داد ــين نت ــالكتيكي همچن ــاني دي  كــه رفتاردرم
آمـوزان گـروه   يت زنـدگي دانـش  ، موجب بهبود كيفگروهي

ها با آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده است. اين يافته
، مبني بـر اينكـه   ] 29،21،20،13 [هاي ديگرنتايج پژوهش

اي و رفتاردرمــاني ديــالكتيكي در كــاهش رفتارهــاي تكانــه
، از جمله اختلالات خلقـي و هيجـاني   ،مخل كيفيت زندگي

ر اسـت، همخـواني دارد. در   خشم و بي ثباتي عـاطفي مـؤث  
توان گفـت كـه روابـط بـين والـدين و      تبيين اين نتايج مي

فرزندان به طور خاص، تـأثير عميقـي بـر سـلامت روانـي،      
. در واقـع  ]42[فيزيكي، اجتمـاعي و اقتصـادي كـودك دارد   

ثبـات و  تعاملات خانوادگي ضعيف، شامل فرزند پروري بـي 
ه يـا سـرد، قـوانين    مبتني بر تنبيه، نگرش والدي طرد كنند

انضباطي سخت و ناپايـدار، دلبسـتگي نـاايمن، نظـارت يـا      
كنترل ناكافي والدي و اختصاص زمان اندك بـه كـودك و   

. بـه عنـوان عوامـل    ]43[فقدان ارتباط مثبت و بيان همدلي
شوند كه به طـور  خطر و پيش بيني كننده در نظر گرفته مي

رهــاي كلــي ايــن كودكــان را در معــرض خطــر بــروز رفتا 
. از سـوي ديگـر چـون ايـن     ]44[دهندپرخاشگرانه قرار مي

آموزان از رفتارهـاي ايـذايي، تكانشـي و پرخاشـگرانه     دانش
هـم   ،بيشتري نسبت به همسالان عـادي خـود برخوردارنـد   

خوب پذيرش و درك  ،توسط والدين و هم توسط همسالان
شوند كه اين امر منجر به طرد شدگي، احساس تنهايي، نمي

گيري و در نتيجـه كيفيـت زنـدگي    نفس پايين، گوشهعزت 
-شود. در واقع اين افراد براي رهايي لحظهپايين در آنها مي

طرد و انزواي  ،گيري، اعتماد به نفس پاييناي از اين گوشه
 روي به رفتارهاي پرخطر، بدون برنامه و تكانشي ،اجتماعي

ايـن  آورند كه اين امر، تنها مشكلات بـين فـردي را در   مي
. بنـابراين رفتاردرمـاني   ]45[كنـد دانش آموزان تشـديد مـي  

ديــالكتيكي، درمــاني اســت كــه ســاختار روشــني دارد و از  
كنـد و شـامل اصـول و    هاي رفتـاري اسـتفاده مـي   تكنيك
 گـري، مراقبـه،  هاي ديالكتيك (مانند خـود مشـاهده  تكنيك

هـا  آموزش ايـن تكنيـك  مواجهه و قرارداد وابستگي) است. 
 ـ) مـي (رفتاري ثبـات رفتارهـاي مخـرب و     دركـاهش  دتوان

. در واقع درمان ديـالكتيكي  ]41[تكانشي كمك كننده باشد
تنظـيم   و آگـاهي از طريق تركيـب نمـودن تمرينـات ذهـن    

دهد تا آموزان ياد ميهيجان با اصول رفتار درماني به دانش
با حالتي بدون قضاوت به مشاهده پيامدهاي فيزيولـوژيكي،  

ي خـود بپردازنـد. و عـلاوه بـر آن سـعي در      ذهني و رفتـار 
كه تحمل  باشندداشتهاين رفتارها بدون قيد و شرط پذيرش 

شـود. از  و قبول تغيير باعث تجربه هيجانات مثبت آنها مـي 
بـه اخـتلال نقـص توجـه/      آموزان مبـتلا دانش ،سوي ديگر

توانند در زندگي روزمره مي هافعالي با تمرين اين مؤلفهبيش
 ئمعـلا هايي كه از لحـاظ هيجـاني و   ابله با موقعيتو در مق

هـاي كنارآمـدن و   اند، مهـارت شدهبيماري دچار مشكل مي
د كه نوعي تركيـب درمـان رفتـاري و    نرا فرا گير مسألهحل 

. در مجمـوع  ]11[شـناختي اسـت    مسـأله حمايتي بـا حـل   
كاهش رفتارهاي پرخطر و مخل كيفيت زندگي، توانـايي در  

فردي و بهبود روابط بين شخصـي افـراد    حل تعارضات بين
فعـالي در تعامـل بـا    مبتلال به اختلال نقص توجـه/ بـيش  

- نفس، و كاهش تجربههبهمسالان و والدين، افزايش اعتماد

ثباتي عـاطفي، توانـايي تنظـيم و    هاي ناخوشايند روزانه، بي
تعديل هيجانات منفـي و تـنش و عصـبانيت همـراه آن بـا      

آموزان مبتلا شود كه دانش، باعث ميهاآموزش اين مهارت
به اين اختلال از كيفيـت زنـدگي مطلـوب تـري برخـوردار      

  . ]14[شوند
هــاي نتــايج تحقيــق حاضــر از چنــدين زاويــه و در عرصــه

توان ها را ميتواند به كار گرفته شود؛ اين يافتهگوناگون مي
، مشاوره و تعليم و تربيت بـه كـار   درمانيهاي رواندر حوزه

چرا كه نتايج حاصل از كارآمـدي مـؤثر رفتاردرمـاني     ؛تبس
آموزشي و  -ديالكتيكي به صورت تركيب يك روش درماني

فعــالي و منجــر بــه كــاهش نقــص توجــه، بــيش ،حمــايتي
آمـوزان مبـتلا بـه    تكانشوري و بهبود كيفيت زندگي دانـش 

 ،فعالي شده است. در هر پـژوهش اختلال نقص توجه/ بيش
ــدودي  ــا مح ــگر ب ــاتپژوهش ــتيه ــه اس ــه  ؛ي مواج از جمل

مشكلات مربوط به مخـتص   ،هاي مطالعه حاضرمحدوديت
بودن جامعه به شهرستان نورآبـاد (دلفـان)، مكـان آمـوزش     

آن، عـدم قابليـت    بـراي  برنامه و عـدم اسـتانداردهاي لازم  
دختـران، مشـتبه شـدن    جامعه  بهتعميم نتايج اين پژوهش 

در نمونـه مـورد    همبـودي ايـن اخـتلال    ينتايج به واسطه
بررسي با ساير اختلالات رفتـاري دوره كـودكي و نداشـتن    
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هـاي هسـتند   محدوديت ،ثبات مداخلهبررسي پيگيري براي 
شـود در  اند؛ بنابراين پيشنهاد ميكه در اين پژوهش برجسته

پژوهشهاي آتي، اين موارد مورد توجه قرار گيرد تا به تعميم 
شـود در  نهاد مـي پذيري نتايج كمك كنـد. همچنـين پيش ـ  

پژوهشهاي آينده از اين روش درماني هم در مراكز كلينيكي 
ــتلالات درد،    ــه اخ ــر از جمل ــتلالات ديگ ــراي اخ ــم ب و ه

 كنـدن مـو، اخـتلال نافرمـاني    سردردهاي ميگرني، وسواس
پس از سانحه ، زنان و كودكـان  اي ، اختلال استرس مقابله

  فاده شود.است مورد آزار جسمي و هيجاني و اسكيزوفرني
 تشكر و قدرداني

آموزان مقطع دانش و دبيران مسئولان آموزش و پرورش، از
در  را پژوهشـگران  كـه  متوسطه شهرستان نورآبـاد (دلفـان)  

صـميمانه   كردنـد،  همراهـي  شـكيبايي  با پژوهش اين انجام
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The Study of Effectiveness of Group Training of Dialectical 
Behavioral Therapy (DBT) on Reducing of Symptoms of Attention 
Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) and Promoting Quality of 
Life of Students 

Narimani, M. Ph.D., Bagiyan-Kulemarez, M.J. *M.A., Ahadi, B. Ph.D., Abolghasemi, A. Ph.D.

Abstract 
Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder has been accompanied with so many problems 
and numerous therapy methods have been introduced to cure children with this disorder. Thus, the aim 
of this research was to study of effectiveness of group training of Dialectical Behavioral Therapy 
(DBT) on reducing symptoms of Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) and promoting 
quality of life of students.
Method: This research was an experimental research, and conducted with pre-test post-test design 
with control group. The statistical population of the study consisted of all male high school students in 
Nourabad city (Delfan) in the academic year 1391-92 (A.H.) .the sample of this research wera 40 male 
students with Attention Deficit / Hyperactivity thate after recognition by Conner’s adult ADHD 
diagnosis scale brief form and constracted clinical interview and selected in multiphasic cluster and 
randomly assigned in experimental and control group . The experimental groups received the training 
of Dialectical Behavioral Therapy for 12 sessions that each session lasted constracted clinical 
interview and quality of life scale (Sf-36) were used for gathering data. Multivariate analysis of 
variance was used to analyzing the data.  
Results: The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that group training of 
Dialectical Behavioral Therapy was effective on reducing of symptoms of Attention Deficit / 
Hyperactivity and promotens life guality. The analysis of data indicated that there is a meaningful 
difference between the two groups of control and experimental in symptoms of Attention Deficit / 
Hyperactivity and quality of life.  
Conclusion: according to Results of this study, the training of Dialectical Behavioral Therapy could 
be applied alongside other therapy methods as an effective method for reducing of behavioral 
symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in children.  
Keywords: Dialectical Behavioral Training, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD), 
Quality of Life, Students  
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