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Abstract
Introuduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder means behavioral disorders that begin 
in childhood and continue into adolescence and even middle age if appropriate therapies are not 
used. This study aimed to evaluate the effectiveness of dialectical behavior therapy on reducing 
the symptoms of attention-deficit / hyperactivity disorder and suicidal ideation in adolescents with 
attention-deficit / hyperactivity disorder.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population of the study included all adolescents with attention-deficit 
/ hyperactivity disorder in Tehran in 1398. Using a purposive sampling method, 30 of them were 
selected and randomly assigned to the experimental and control groups (15 people in each group). 
The experimental group underwent dialectical behavior therapy (12 sessions of 60 minutes), But 
the control group did not receive any intervention. Research tools including Attention-Deficit 
/ Hyperactivity Disorder Questionnaire Connors, Arhad, and Sparrow (1999) and Beck and Steer 
(1987) Suicidal ideation questionnaires were used. Data were analyzed using analysis of covariance.
Results: The mean age of the samples was 16/13 ± 4/12 years. The results showed that dialectical 
behavior therapy was effective in reducing the symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder 
and suicidal ideation in adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Conclusions: According to the results, this treatment can be used to reduce the symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder and suicidal ideation in adolescents with attention-deficit / hyperactivity 
disorder and thus help reduce stress in hyperactive people
According to the results, this treatment can be used to reduce the symptoms of attention-deficit / 
hyperactivity disorder and suicidal ideation in adolescents with attention-deficit / hyperactivity 
disorder and thus help reduce stress in hyperactive people.
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Symptoms of Attention-Deficit / Hyperactivity & Suicidal 
Ideation.
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چکیده
ــاری می باشــد کــه از زمــان کودکــی آغــاز می شــود و اگــر از  ــه معنــی اختــلالات رفت ــی- نقــص توجــه ب ــه: اختــلال بیش فعال مقدم
راه هــای درمانــی مناســب اســتفاده نشــود، تــا نوجوانــی و حتــی میانســالی ادامــه می يابــد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــه پردازی خودکش ــی و انديش ــود توجه/بیش فعال ــم کمب ــش علائ ــر کاه ــی ب ــی ديالکتیک رفتاردرمان

نارســايی توجــه/ بیــش فعالــی بــود.
ــی شــهر تهــران در ســال  ــه اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعال ــلا ب ــان مبت ــه نوجوان ــه آمــاری پژوهــش شــامل کلی روش کار: جامع
1398 بودنــد کــه بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد تعــداد 30 نفــر از آنــان انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه آزمايشــی 
و کنتــرل )هرگروه15نفــر( قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه های علائــم کمبــود توجه/بیش فعالــی کانــرز، ارهــاد و اســپارو 
)1999( و انديشــه پردازی خودکشــی بــک و اســتیر )1987( اســتفاده شــد. روش پژوهــش از نــوع نیمــه آزمايشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. گــروه  آزمايشــی تحــت رفتــار درمانــی ديالکتیکــی )12جلســه60 دقیقــه ای( قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه 
کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای دريافــت نکردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تحلیــل کوواريانــس مــورد تجزيــه  و  تحلیــل قــرار 

. فتند گر
یافته هــا: میانگیــن ســنی نمونه هــا 4/12 ± 16/13 ســال بــود. نتايــج پژوهــش نشــان داد کــه رفتــار درمانــی ديالکتیکــی بــر کاهــش 

علائــم کمبــود توجه/بیش فعالــی و انديشــه پردازی خودکشــی نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال نارســايی توجه/بیش فعالــی اثربخــش بــود.
ــی و  ــود توجه/بیش فعال ــم کمب ــان در جهــت کاهــش علائ ــن درم ــوان از اي ــده، می ت ــه دســت آم ــج ب ــه نتاي ــه ب ــری: باتوج نتیجه گی
انديشــه پردازی خودکشــی نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال نارســايی توجه/بیش فعالــی بهــره بــرد و از ايــن راه بــه کاهــش تنــش در افــراد 

ــود. ــک نم ــال کم بیش فع
کلیدواژه ها: رفتار درمانی ديالکتیکی، علائم کمبود توجه/بیش فعالی و انديشه پردازی خودکشی.
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مقدمه
ــاری  ــلال رفت ــک اخت ــی ي ــش فعال ــه/ بی ــايی توج ــلال نارس اخت
ــر روی  ــز ب ــت و تمرک ــی دقّ ــرد تواناي ــولًا ف ــت. معم ــدی اس رش
ــرد از  ــت و ف ــد اس ــری در او کن ــته، يادگی ــوع را نداش ــک موض ي
ــت ]1[.  ــوردار اس ــالا برخ ــیار ب ــول و بس ــی غیرمعم ــت بدن فعّالیّ
ــای  ــد، رفتاره ــت بیش ازح ــه، فعّالی ــدان توج ــا فق ــلال ب ــن اخت اي
ــیاری از  ــت. بس ــراه اس ــوارد هم ــن م ــی از اي ــا ترکیب ــی، ي تکانش
ــد.  ــز دارن ــر نی ــاری ديگ ــلال رفت ــد اخت ــا چن ــک ي ــراد، ي ــن اف اي
ــد افســردگی  ــی مانن ــن ممکــن اســت يــک مشــکل روان همچنی
يــا اختــلال دوقطبــی داشــته باشــند ]2[. اختــلال نارســايی 
ــنین  ــاری در س ــلال رفت ــايع ترين اخت ــی، ش ــش فعال ــه/ بی توج
کودکــی و بلــوغ اســت و حــدود 3٪ تــا 5٪ کــودکان قبــل از هفــت 
ــتر در دوران  ــن عارضــه بیش ــوند. اي ــلا می ش ــه آن مبت ــالگی ب س
ــوغ رخ می دهــد  ــگام بل ــودکان و در هن ــرای ک ــی مدرســه ب ابتداي
و بــا افزايــش ســن بســیاری از بیمــاران بهتــر می شــوند. فراوانــی 
اختــلال بیش فعالــی در پســران بیشــتر از دختــران گــزارش شــده 
ــوان  ــی می ت ــده بیش فعال ــه وجــود آورن ــای ب اســت ]3[. از علت ه
بــه وراثــت، عــوارض هنــگام تولــد، تغذيــه نامناســب، اثــر برخــی 
داروهــا و وجــود ســرب در محیــط زندگــی فــرد نیــز بــرای ايجــاد 
بیش فعالــی عنــوان می کننــد ]4[. ايــن اختــلال در صــورت عــدم 
ــايی  ــه نارس ــر ب ــی منج ــه دارد و حت ــالی ادام ــان در بزرگس درم
روان شــناختی قابــل ملاحظــه ای در بزرگســالی می شــود. علائــم 
کمبــود توجــه/ بیش فعالــی در نوجوانــان عبارتنــد از کــم توجهــی 
بــه امــور مختلــف، پرتحرکــی نوجــوان، حــواس پرتــی و تکانــش 
ــازی و  ــد لجب ــه وجــود عوامــل ديگــری مانن گــری می باشــد. البت
اختــلال ســلوک نیــز نشــان دهنــده بیــش فعالــی در نوجوان اســت 
کــه همــه آنها توســط والديــن و معلمیــن شــناخته می شــوند ]5[. با 
اينکــه بیش فعالــی بــا ورود کــودک بــه دوره نوجوانــی بهبــود پیــدا 
ــه  ــرل تکان ــفتگی و کنت ــی، آش ــا مشــکلات کم توجه ــد، ام می کن
ــا بزرگســالی  ضعیــف، اغلــب در دوران نوجوانــی تــداوم يافتــه و ت
ــی در  ــش فعال ــم بی ــر، علائ ــان ديگ ــه بی ــد. ب ــه می ياب ــز ادام نی
دوران کودکــی بیشــتر شــامل فعالیت هــای بیــش از حــد می باشــد 
ــن  ــه دوران بزرگســالی، اي ــان و ورود ب کــه در صــورت عــدم درم
علائــم بیشــتر بــه شــکل دشــواری در توجــه کــردن و عــدم تمرکز 

ــد ]6[. ــدا می کنن ــود پی ــی نم ــای تکانش و رفتاره
اختــلالات  بــا ســاير  بیش فعالــی  توجــه/  اختــلال کمبــود 
روان شــناختی از جملــه انديشــه پــردازی خودکشــی همــراه اســت. 
ــا اشــتغال ذهنــی شــديد  ــردازی خودکشــی در رابطــه ب انديشــه پ
ــن  ــرده می شــود. اي ــه کار ب ــرد در حــول و حــوش خودکشــی ب ف

افــکار و تصــورات انــواع گوناگونــی را شــامل می شــوند. برخــی از 
ايــن افــکار ممکــن اســت در حــد تصــور و خیــال پــردازی بــوده 
ــرح  ــه ط ــوان ب ــه می ت ــه از آن جمل ــد ک ــدی نباش ــان ج و آن چن
ــاره  ــر درب ــش و تفک ــازی نق ــات، ب ــا جزئی ــی ب ــه خودکش و نقش
خودکشــی ناموفــق و نیمــه خودکشــی بــه گونــه ای که افــراد ديگر 
از رنــج روحــی فــرد باخبر بشــوند، اشــاره کــرد ]7[. انديشــه پردازی 
خودکشــی بــه عنــوان يــک مشــکل ســلامت عمومــی اساســی در 
ــه و  ــک دغدغ ــورت ي ــه ص ــده و ب ــناخته ش ــان ش ــر جه سراس
مشــکل اساســی بــرای روان پزشــکان و متخصصــان مطــرح اســت. 
ايــن افــکار، طیفــی از انديشــه های مبهــم را در مــورد خاتمــه دادن 
ــد  ــد ]8[. درص ــر می گیرن ــل در ب ــی کام ــا خودکش ــی ت ــه زندگ ب
قابــل توجهــي از نوجوانانــي کــه به مراکــز درمانــي ارجــاع داده مي 
شــوند، کســاني هســتند کــه يــا دســت بــه خودکشــي زده يا نقشــه 
خودکشــي در ســر داشــته انــد. ايــن افــراد عمومــاً در فاصلــه ســني 
15 –25 ســالگي قــرار دارنــد. تعــداد دخترانــي کــه دســت بــه ايــن 
کار میزننــد، بیــش از پســران اســت. هــر چنــد خودکشــي پســران 
بیشــتر بــه نتیجــه مــي رســد و دختــران غالبــاً طــوري خودکشــي 

مــي کننــد کــه امــکان نجاتشــان بیشتراســت ]7[.
ــی در حیطه هــای  ــود توجــه/ بیش فعال ــلال کمب ــی اخت ــر منف تأثی
متفــاوت زندگــی )تحصیلــی، شــغلی و خانوادگــی( باعــث می شــود 
ــی  ــد و دارودرمان ــت باش ــز اهمی ــان آن حائ ــخیص و درم ــا تش ت
اغلــب راه درمــان ايــن افــراد اســت. ايــن در حالــی اســت کــه 18 
تــا 28 درصــد افــراد پاســخ کافــی بــه داروهــا نشــان نمــی دهنــد 

يــا نمــی تواننــد اثــرات مضــر داروهــا را تحمــل کننــد ]9[.
ــی، يکــی از درمان هــای بااهمیــت در اختــلال  ــار دارو درمان در کن
ديالکتیکــی  درمانگــری  رفتــار  بیش فعالــی،  توجــه/  کمبــود 
ــی  ــی ديالکتیکــی )DBT( نوعــی روان درمان ــار درمان اســت. رفت
ــاد  ــر ابع ــه ب ــناختی-رفتاری اســت ک ــای ش ــه ی رويکرده ــر پاي ب
ــت  ــد اس ــرد معتق ــن رويک ــز دارد. اي ــان تمرک ــناختی درم روانش
ــی،  ــای احساس ــی موقعیت ه ــه برخ ــبت ب ــان ها نس ــی انس برخ
نشــان می دهنــد  قاعــده  از  و خــارج   واکنش هــای شــديد تر 
]10[. برنامــه درمانــی ديالکتیکــی بــه صــورت يــک برنامــه 
ــک  ــرد کم ــه ف ــه ب ــده ک ــه ش ــاختاريافته ارائ ــلًا س ــی کام درمان
ــا  ــد ت ــت کن ــا را تقوي ــد و آنه ــش را بشناس ــاط قوت ــد، نق می کن
ــد  ــته باش ــی اش داش ــود و زندگ ــه خ ــبت ب ــری نس ــاس بهت احس
ــی  ــار درمان ــی رفت ــر بخش ــات از اث ــیاری مطالع ــج بس ]11[. نتاي
ديالکتیکــی حمايــت مــی کننــد. ازجملــه اثــر بخشــی ايــن درمــان 
برکاهــش نشــانه های اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی در دانــش 
ــه  ــص توج ــلال نق ــوزان پســر ]12[. در بزرگســالان دارای اخت آم
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بیــش فعالــی ]13[. بیمــاران دارای اختــلال شــخصیت مــرزی کــه 
همزمــان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه بیــش فعالــی هســتند 
]14[ و در دانشــجويان ]15[. همچنیــن پژوهش هــای ديگــری 
ــکار  ــر کاهــش اف ــار درمانگــری ديالکتیکــی ب ــه اثربخشــی رفت ب
خودکشــی در افــراد اشــاره داشــتند. بــه عنــوان مثــال اثــر بخشــی 
ــر کاهــش افــکار خودکشــی در بیــن کســانی کــه  ايــن درمــان ب
ــان ]17، 18[.  ــد ]16[. در بیــن نوجوان ســابقه خودکشــی داشــته ان
ــن  ــر ]19[ و همچنی ــای پرخط ــک و دارای رفتاره ــر ريس ــراد پ اف
ــن  ــیدر بی ــه خودکش ــر از جمل ــارای پرخط ــش رفت ــت کاه در جه
جوانــان ]20[. نتايــج مطلوبــی را داشــته اســت. امــروزه متخصصان 
ــی  ــه/ بیش فعال ــود توج ــلال کمب ــع اخت ــرای رف ــه ب ــد ک معتقدن
ــی  ــانه های باق ــا نش ــت ت ــاز اس ــورد نی ــن م ــای جايگزي درمان ه
مانــده را هــدف قــرار دهــد و بــه افــراد مهارت هــا و راهبردهايــی 
را بیامــوزد تــا بــا تخريب هــای کارکــردی مقابلــه کننــد. از ســويی، 
ــه طــور  ــی، ب ــه بیــش فعال ــوط ب ــوع مشــکلات مرب ــل تن ــه دلی ب
حتــم امــکان آن کــه يــک نــوع درمــان، بــه تنهايــی بتوانــد تمــام 
الزامــات درمانــی ايــن اختــلال را پوشــش دهــد، وجــود نــدارد. بــه 
همیــن دلیــل، متخصصــان، اغلــب راهبردهــای درمانی متعــددی را 
در ترکیــب بــا هــم اتخــاذ می کننــد تــا هــر يــک جنبــه متفاوتــی از 
مشــکلات روانــی- اجتماعــی کــودک را مدنظــر قــرار دهنــد ]21[. 
ــه مطالــب و مطالعــات انجــام شــده، هــدف از انجــام  ــا توجــه ب ب
ايــن پژوهــش، بررســی اثربخشــی روش رفتــار درمانــی ديالکتیکی 
بــر کاهــش علائــم کمبــود توجــه/ بیش فعالــی و انديشــه پــردازی 
خودکشــی در نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال نارســايی توجــه/ بیــش 

فعالــی اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردی و از نظــر روش پژوهــش 
ــروه  ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه آزمايش نیم
کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش حاضــر را کلیــه دانش آمــوزان دختــر 
ــی 1398-99  ــال تحصیل ــران در س ــهر ته ــطه ش ــع متوس مقط
ــهر  ــطه ش ــدارس متوس ــن م ــه، از بی ــب ک ــن ترتی ــه اي ــد. ب بودن
تهــران، 10 مدرســه دخترانــه بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند، 
پــس از کســب مجوزهــای لازم و هماهنگــی بــا مســئولین مدرســه 
و بــا راهنمايــی معلمیــن از بیــن کلیــه دانش آمــوزان نوجــوان 15-

17 ســال، دانش آموزانــی را کــه مشــکوک بــه بیش فعالــی بودنــد، 
ــم  ــنامه های علائ ــدند و پرسش ــاب ش ــر انتخ ــداد 190 نف ــه تع ب
ــه  ــود کشــی ب ــردازی خ ــه پ ــی و انديش ــه/ بیش فعال ــود توج کمب
آنهــا داده شــد. 30 دانش آمــوز کــه بــه صــورت هدفمنــد کــه دارای 

نمــره بالا تــر از میانگیــن در پرسشــنامه انديشــه پردازی خودکشــی 
ــه صــورت  ــدند، ب ــاری انتخــاب ش ــه آم ــوان نمون ــه عن ــد، ب بودن
تصادفــی در گروه هــای آزمايشــی رفتــار درمانــی ديالکتیکــی )15 
نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( جايگزيــن شــدند. گــروه آزمايشــی 
تحــت مداخلــه رفتــار درمانــی ديالکتیکــی و گــروه کنتــرل تحــت 
ــات، از  ــام جلس ــد از اتم ــد. بع ــرار نگرفتن ــی ق ــه درمان ــچ گون هی
گــروه هــای آزمايشــی و کنتــرل در شــرايط يکســان پس آزمــون 
ــد  ــی، بع ــت اصــول اخلاق ــرای رعاي ــن ب ــد. هم چنی ــه عمــل آم ب
ــر روی گــروه  از اتمــام جلســات آموزشــی و اجــرای پس آزمــون ب
هــای آزمايشــی و کنتــرل، جلســات رفتــار درمانــی ديالکتیکــی بــر 
روی گــروه کنتــرل نیــز اجــرا گرديــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
آمــاری تحلیــل کوواريانــس مــورد تجزيــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
ــی  ــخیص بیش فعال ــامل تش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ملاک ه
بــه وســیله پرسشــنامه مربوطــه و همچنیــن دارای نمــره بالا تــر از 
میانگیــن در پرسشــنامه انديشــه پــردازی خودکشــی و رضايــت نامه 
ــد مــلاک  خــروج  جهــت شــرکت در جلســات درمانــی را دارا بودن
نیــز شــامل غیبــت در جلســات درمانــی و مصــرف داروی همزمــان 
بــه جهــت اختــلال ديگــری بــود. در ايــن پژوهــش از ابــزار زيــر 

بهــره گرفتــه شــد: 
پرسشــنامه اختــلال کمبــود توجــه/ بیش فعالــی بزرگســالان 
ــپارو )1999(  ــاد و اس ــرز، اره ــط کان ــنامه توس ــن پرسش ــرز: اي کان
طراحــی شــد و شــامل 26 مــاده اســت. نمره گــذاری آن بــه 
صــورت مقیــاس صفــر تــا 3 امتیــازی می باشــد. نمــرات خــام ايــن 
 T مقیــاس بــا اســتفاده از جــدول هنجــاری مناســب، بــه نمــرات
تبديــل می شــود )نمــرات T در ايــن مقیــاس دارای میانگیــن 50 
و انحــراف معیــار 10 می باشــد(. نمــرات T بــالای 65، بــه لحــاظ 
بالینــی معنــادار هســتند و نمــرات T بــالای 80 عــلاوه بــر آنکــه 
شــدت مشــکلات و آســیب شناســی آن حــوزه را نشــان می دهنــد، 
ــد  ــز مطــرح می کنن ــم را نی ــراق در علائ ــا اغ ــی ي ــال بدنماي احتم
)کانــرز و همــکاران، 1999(. ســازندگان پايايــی پرسشــنامه را بــرای 
ــوای  ــار محت ــد. اعتب ــزارش کردن ــا 0/95 گ ــا از 0/85 ت ــه ه مولف
ــم  ــام آيت ــرای تم ــا ب ــده کاپ ــلاح ش ــه ارزش اص ــه ب ــا توج آن ب
ــود. اعتبــار همزمــان نســخه خودگزارشــی و  هــا بالاتــر از 0/76 ب
ــی  ــرای ارزياب ــی ب ــه طــور کل ــران ب ــزارش توســط مشــاهده گ گ
علائــم نقــص توجــه/ بیــش فعالــی گــزارش شــده اســت. ارزيابــی 
ــرز  ــی کان ــزارش ده ــاس خودگ ــی مقی ــخه فارس ــنجی نس روانس
نشــان داد کــه ايــن ابــزار، بــا توجــه بــه بــالا از اعتبــار و پايايــی 
ــی  ــی ]23[ پاياي ــت ]22[. در پژوهش ــوردار اس ــی برخ ــل قبول قاب
پرسشــنامه را بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/81 گــزارش کردنــد. 
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ــی پرسشــنامه  ــرای بررســی همســانی درون در پژوهــش حاضــر ب
ــاخ  ــای کرونب ــی از آلف ــه/ بیش فعال ــود توج ــم کمب ــش علائ کاه
اســتفاده شــده اســت کــه ضريــب آلفــای کرونبــاخ 0/87 به دســت 

آمــده اســت.
ــه  ــاس انديش ــک: مقی ــی ب ــردازی خودکش ــه پ ــاس انديش مقی
پــردازی خودکشــی بــک، يــک ابــزار خودســنجی 19 ســؤالی اســت 
کــه توســط بــک و همــکاران ]24[ طراحــی شــد. ايــن مقیــاس بــه 
ــری شــدت نگرش هــا، رفتارهــا و  منظــور آشکارســازی و اندازه گی
طرح ريــزی بــرای ارتــکاب بــه خودکشــی در طــی هفتــه گذشــته 
تهیــه شــده اســت. مقیــاس بــر اســاس 3 درجــه نقطــه ای از صفــر 
ــع  ــاس جم ــر اس ــرد ب ــی ف ــره کل ــت. نم ــده اس ــم ش ــا 2 تنظی ت
ــا 38 قــرار  نمــرات محاســبه می شــود و دامنــه نمــرات از صفــر ت
ــل  ــرگ، تماي ــل آرزوی م ــواردی از قبی ــاس م ــؤالات مقی دارد. س
ــی  ــدت و فراوان ــال، م ــال و نافع ــورت فع ــه ص ــی ب ــه خودکش ب
ــده  ــر خــود، عوامــل بازدارن ــرل ب ــکار خودکشــی، احســاس کنت اف

ــه خودکشــی  ــدام ب ــت اق ــرد جه ــی ف ــزان آمادگ خودکشــی و می
ــی  ــط میرزاي ــزار توس ــن اب ــد. اي ــرار می ده ــنجش ق ــورد س را م
ــه فارســی نیــز ترجمــه شــده اســت و روايــی  و همــکاران ]25[ ب
ــا 0.76 و  ــر ب ــی براب ــلامت عموم ــنامه س ــا پرسش ــان آن ب همزم
ــا 0.95  ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــار آن ب اعتب
بــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش حاضــر، بــرای تعییــن پايايــی 
ــاخ  ــای کرونب ــردازی خودکشــی از روش آلف پرسشــنامۀ انديشــه پ
ــه دســت  ــر 0/84 ب ــرای کل پرسشــنامه براب ــه ب اســتفاده شــد ک

آمــده اســت.
ــی  ــی ديالکتیک ــار درمان ــی: رفت ــی ديالکتیک ــار درمان جلســات رفت
ــل ]26[ در  ــر و لمکوه ــپ، پفیف ــالباچ-آندره، بوهنکم ــط س توس
يــک دوره ســه ماهــه )12 جلســه 60 دقیقــه ای( بــر روی گــروه 
آزمايشــی اول اجــرا شــد. در ادامــه، جلســات رفتــار درمانــی 

ــت. ــده اس ــدول 1( آم ــی در )ج ديالکتیک

جدول 1. جلسات رفتار درمانی ديالکتیکی

محتوای جلساتجلسه

توضیحات مقدماتی، مفهوم سازی مشکل، آماده سازی دانش آموزان و اجرای پیش آزمون و آموزش مهارت های پرت کردن حواس، بستن قرارداد 1
برای کاهش رفتارهای تخريبی و تهیه فهرست فعالیت های لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی.

آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه( ، آموزش به دانش آموزان در مورد اين که چه مهارت هايی مشاهده و توصیف می شوند و 2 و 3
چگونه مهارت ها مورد قضاوت قرار نمی گیرند، متمرکز می مانند و چطور کار می کنند.

4
بررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن پاسخ های مقابله ای که درونی و يا بیرونی هستند؛ با همکاری دانش آموزان افکار و احساساتی که 
منجر به خودتخريبی يا رفتارهای تکانشی ناسازگار می شود؛ بررسی می شود؛ در تکالیف خانگی از دانش آموزان خواسته می شود که تمام افکار و 

احساساتی که منجر به ناسازگاری در آنها می شوند را يادداشت کنند.

آموزش تحمل پريشانی )مهارت های پايندگی در بحران ها، منحرف کردن حواس، تسکین دادن به خود با استفاده از حواس شش گانه و تمرين 5
ذهن آگاهی(.

6
به دانش آموزان کمک می شود تا کنترل رفتارهای تکانه ای خود را تمرين کنند و بازخوردهايی را تهیه کنند تا به يک سطح منطقی از تسلط و 

کنترل بر خود برسند؛ مثلًا به دانش آموزان ياد داده می شود پاسخهای درونی، افکاری هستند که با تکانه ها ناسازگارند. برای مثال، گفتن اين جمله 
با خود که: اين واقعاً مسخره است، من به جای خشمگین شدن لبخند خواهم زد )تمرين و بازخورد(.

کاهش آسیب پذيری بدنی پرخوری و کم خوری، مواد مخدر، الکل، ورزش، بیماری و درد بدنی، بهداشت خواب، تنش و فشار بدنی، شناسايی 7
رفتارهای خودتخريبی، نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیب پذيری شناختی و افزايش هیجانهای مثبت.

آموزش تنظیم هیجان )اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن اينکه چرا هیجانها مهم هستند، تشخیص هیجان، کاهش آسیب پذيری و رنج 8 و 9
هیجانی، افزايش هیجان مثبت( ، تغییر دادن عواطف از طريق عمل متضاد با عاطفه اخیر.

افزايش کارآمدی بین فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خويشاوندی، علاقمندی و غیره( ؛ آموزش مهارت های فردی مهم )توصیف و بیان 10 و 11
کردن، ابراز وجود و جرأت داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(.

جمع بندی، تمرين و مرور جلسات قبل و سپس اجرای پس آزمون.12

یافته ها
ــن  ــود. میانگی ــال ب ــا 4/12 ± 16/13 س ــنی نمونه ه ــن س میانگی

و انحــراف معیــار بــرای متغیرهــای پژوهــش در گروه هــای 
آزمايشــی و کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون در )جــدول 2( گــزارش 

شــده اســت.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمايشی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 

سنجشمتغییرهای وابسته
گروه کنترلگروه رفتار درمانی دیالکتیکی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

علائم کمبود توجه/ بیش فعالی
55/305/4859/954/24پیش آزمون
34/257/0459/658/02پس آزمون

انديشه پردازی خودکشی
21/302/7321/702/55پیش آزمون
13/152/0322/353/03پس آزمون

ــش  ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول2(، میانگی در )ج
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــرل در پی گروه هــای آزمايشــی و کنت
آورده شــده اســت. پیــش از تحلیــل داده هــای مربــوط بــه فرضیــه 
ــرآورده شــدن مفروضه هــای زيربنايــی  ــان از ب ــرای اطمین هــا،  ب
تحلیــل کوواريانــس، بــه بررســی ايــن مفروضه هــا پرداختــه 
ــه واســطه  ــودن داده هــا، ب ــال ب شــده اســت. بديــن منظــور نرم
عــدم معنــادار بــودن Z کولموگــروف- اســمیرنوف نشــان داد کــه 
ــد  ــت می کنن ــودن تبعی ــار ب ــع بهنج ــش از توزي ــای پژوه متغیره
)علائــم کمبــود توجــه/ بیش فعالــی: Z=0/74 ؛ P=0/473 و 
ــن،  ــی: Z=0/86 ؛ P=0/396(.همچنی ــردازی خودکش ــه پ انديش
ــان  ــت يکس ــا )جه ــی واريانس ه ــه همگن ــی مفروض ــرای بررس ب
بــودن واريانس هــای دو گــروه آزمايــش و کنتــرل( از آزمــون 
لويــن اســتفاده شــد کــه در متغیــر علائــم کمبــود توجــه/ 
ــردازی  ــه پ ــر انديش ــی )F=0/652 و p=0/525( و متغی بیش فعال
خودکشــی )F=0/886 و p=0/281( بــه دســت آمــد. نتايــج نشــان 

ــل  ــتفاده از تحلی ــرار و اس ــا برق ــی واريانس ه ــه همگن داد مفروض
 ،p=0/426( کوواريانــس مجــاز اســت. نتايــج آزمــون باکــس
F=0/854 و Box’s=4/235( نیــز حاکــی از وجــود تفــاوت بیــن 
ــس  ــل کوواريان ــتفاده از تحلی ــودن اس ــاز ب ــا و مج کوواريانس ه
ــه منظــور بررســی مفروضــه همگنــی شــیب  اســت. همچنیــن، ب
خــط رگرســیون از آزمــون تحلیــل واريانــس اســتفاده شــد کــه در 
F=2/472( ــی ــه/ بیش فعال ــود توج ــم کمب ــش علائ ــر کاه متغی
ــی )F=1/542 و  ــردازی خودکش ــه پ ــر انديش و p=0/187( و متغی
ــه دســت آمــد. معنــادار نبــودن ايــن تعامــل، نشــان  p=0/228( ب
دهنــده رعايــت مفروضــه همگنــی شــیب خــط رگرســیون اســت. 
بنابرايــن فــرض همگنــی شــیب  خــط رگرســیون بــرای متغیرهای 
پژوهــش نیــز برقــرار اســت و می تــوان از آزمــون تحلیــل 
کوواريانــس اســتفاده کــرد. )جــدول 3( نتايــج تحلیــل کوواريانــس 
ــون در متغیرهــای وابســته  ــرای نمره هــای پس آزم ــری ب تک  متغی

را نشــان می دهــد.

جدول 3. نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون کاهش علائم کمبود توجه/ بیش فعالی و انديشه پردازی خودکشی
توان آزمونمجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

کاهش علائم کمبود توجه/ 
4853/46714853/46798/1250/0010/7321/00بیش فعالی

586/9671586/96766/6070/0010/6491/00انديشه پردازی خودکشی

 F همان طــور کــه در )جــدول 3( مشــاهده می گــردد، نســبت
تحلیــل کواريانــس تک متغیــری بــرای متغیرهــای وابســته نشــان 
ــی  ــه/ بیش فعال ــود توج ــم کمب ــای علائ ــه در متغیره ــد ک می دهن
ــی  ــار درمان ــای رفت ــن گروه ه ــی بی ــردازی خودکش ــه پ و انديش

ــود. ــده می ش ــی دار دي ــاوت معن ــرل تف ــی و کنت ديالکتیک

بحث 
ــی  ــار درمان ــی رفت ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه اي
ــی و  ــه/ بیش فعال ــود توج ــم کمب ــش علائ ــر کاه ــی ب ديالکتیک
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــردازی خودکش ــه پ انديش
ــان داد  ــج نش ــد. نتاي ــام ش ــی انج ــش فعال ــه/ بی ــايی توج نارس

ــه/  ــود توج ــم کمب ــش علائ ــر کاه ــی ب ــی ديالکتیک ــار درمان رفت
ــه اول  ــود. يافت ــر ب ــردازی خودکشــی مؤث ــی و انديشــه پ بیش فعال
نشــان داد رفتــار درمانــی ديالکتیکــی بــر کاهــش علائــم کمبــود 
ــن پژوهــش  ــج اي ــوده اســت. نتاي ــی اثربخــش ب توجــه/ بیش فعال
ــه  ــود. ک ــوان ب ــای ]12-13-14-15[ همخ ــج پژوهش ه ــا نتاي ب
ــی  ــوب  رفتاردرمان ــرات مطل ــین اث ــای پیش ــش ه ــام پژوه در تم
ديالکتیکــی بــر کاهــش علائــم نقــص تــوج بیــش فعالــی گــزارش 
شــده اســت. در تبییــن ايــن يافتــه می تــوان گفــت، رفتــار درمانــی 
ديالکتیکــی رويکــردی پیشــگیرانه و مؤثــر بــرای کاهــش علائــم 
کمبــود توجــه/ بیش فعالــی در نوجوانــان بیــش فعــال اســت و بــه 
ــازگارانه را  ــای س ــه مهارت ه ــد ک ــکان را می ده ــن ام ــوان اي نوج
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بیاموزنــد تــا از ايــن لحــاظ ســبب کاهــش علائــم کمبــود توجــه/ 
ــی از  ــه حاک ــن يافت ــج اي ــود ]15[. نتاي ــود ش ــی در خ بیش فعال
ــن  ــی از کارآمدتري ــی يک ــی ديالکتیک ــار درمان ــه رفت ــود ک ــن ب اي
روش هــای درمانــی اســت کــه افــراد می آموزنــد چطــور بــا 
اختــلال نارســايی توجــه/ بیش فعالــی در خــود کنــار آمــده و رفتــار 
ضــد و نقیــض در برابــر ديگــران را کاهــش داده تــا جلــوی وخیــم 
ــب  ــان موج ــن درم ــود ]13[. اي ــه ش ــاع گرفت ــتر اوض ــدن بیش ش
می شــود عملکــرد رفتــاری نوجوانــان بهتــر شــده و تنیدگــی آنهــا 
در رابطــه بــا ديگــران و محیــط کاهــش يافتــه و بــه ايــن ترتیــب 
ــاری خــود از  ــود ســازگاری و کاهــش مشــکلات رفت موجــب بهب
ــه  ــوند ]14[. يافت ــی ش ــه/ بیش فعال ــايی توج ــلال نارس ــل اخت قبی
حاضــر نشــان داد، رفتــار درمانــی ديالکتیکــی بــه درســتی موجــب 
کاهــش علائــم کمبــود توجــه/ بیش فعالــی در نوجوانــان مبتــلا بــه 
اختــلال بیــش فعالــی شــد. اثربخشــی رفتــار درمانــی ديالکتیکــی 
ــش  ــان بی ــی در نوجوان ــی اساس ــد ويژگ ــوان برحســب چن را می ت
ــه تبییــن نمــود کــه، امــروزه وجــود نقص هايــی در  فعــال اين گون
ــت  ــده اس ــرز ش ــال، مح ــش فع ــراد بی ــناختی اف ــای ش مهارت ه
]27[. رفتــار درمـــانی ديالکتیکــی شــامل اصـــول و تکنیــک هايی 
ــات را تســهیل مــی کنــد.  اســت کــه مديريــت و پذيــرش هیجان
ــا ترکیــب تمرينــات ذهــن آگاهــی و تمرينــات  در ايــن درمــان، ب
رفتـــاری، بیمـــار در حـــالتی بـــدون قضـــاوت بـــه مشاهده خلق 
خــود و پیامدهــای فیزيولوژيکــی، ذهنــی، رفتــاری و احساســی آن 
مــی پــردازد و عــلاوه بــر ســعی در پذيــرش ايــن حالــت و تحمــل 
آن، مکانیســم گــذر از ايــن وضعیــت را مــی آمـــوزد و بــا آموختــن 
ايــن تمرينــات آنــرا بــه ســبک خــودکار ذهــن خــود تبديــل مــی 
ــناختی و  ــی، ش ــای زبان ــخص مهارت ه ــر ش ــی، اگ ــد. از طرف کن
ــا و  ــدی هیجان ه ــه بن ــذاری و مقول ــام گ ــرای ن ــی لازم ب ارتباط
يــا ارتبــاط بــا ديگــران را نداشــته باشــد، بــا مشــکلات زيــادی در 
مهارت هــای حــل مســأله و تحمــل ناکامــی مواجــه خواهــد شــد 
]15[.  بنابرايــن، نبــود ايــن توانايــی در فــرد بــه ســبک شــناختی 
ســوگیرانه منتهــی می شــود و موجــب بیشــتر شــدن علائــم نقــص 
ــا  ــی ب ــی ديالکتیک ــار درمان ــود. رفت ــی می ش ــش فعال ــه و بی توج
ــم  ــردی، تنظی ــن ف ــای بی ــد مهارت ه ــی مانن ــوزش مهارت هاي آم
ــا  ــن ســه رويکــرد ب ــق اي ــز تلفی ــی و نی ــل ناکام هیجــان و تحم
ــبب  ــناختی-رفتاری س ــأله ش ــل مس ــع محــور و ح ــی مراج همدل
ــل  ــد و تعدي ــای جدي ــه راه حل ه ــری و ارائ ــش انعطــاف پذي افزاي
ــا  ــر ب ــدن بهت ــار آم ــرد در کن ــه ف ــده ب ــار شــرايط ناراحــت کنن آث
وقايــع دردنــاک، می توانــد بــه ايــن نوجوانــان کمــک کننــده باشــد.
ــی  ــی ديالکتیک ــار درمان ــه رفت ــان داد ک ــز نش ــش نی ــج پژوه نتاي

ــلا  ــان مبت ــی در نوجوان ــردازی خودکش ــه پ ــش انديش ــر کاه ب
ــت.  ــوده اس ــر ب ــی مؤث ــش فعال ــه/ بی ــايی توج ــلال نارس ــه اخت ب
نتايــج ايــن پژوهــش بــا نتايــج پژوهش هــای پیشــین ]16-
ــی  ــار درمان ــه رفت ــی مداخل ــر اثربخش ــی ب 17-18-19-20[ مبن
ــوان  ــی همخ ــردازی خودکش ــه پ ــش انديش ــر کاه ــی ب ديالکتیک
ــود. در تمــام پژوهــش هــای پیشــین يافــت شــده ايــن درمــان  ب
ــالان دارای  ــی در بزرگس ــی را حت ــکار خودکش ــت اف ــته اس توانس
اختــلال نقــص توجــه – بیــش فعالــی بــا ســابقه خــود کشــی ]16[ 
ــی  ــار درمان ــد.  رفت ــلال شــخصیت ]17[ کاهــش ده و دارای اخت
ديالکتیکــی بــر کلیــه روش هــای درمانــی کــه هــدف آنهــا، تغییــر 
ــلاف روان کاوی، در  ــت دارد. برخ ــت، دلال ــی اس ــای کنون رفتاره
ــورد  ــی ناهشــیار م ــل تعارضــات روان ــی، افشــاء و تحلی رفتاردرمان
ــرد بالینــی  توجــه قــرار گرفتــه نمی شــود ]19[. رفتاردرمانــی، کارب
ــای  ــه تئوری ه ــر پاي ــه ب ــت ک ــاری اس ــات رفت ــج آزمايش نتاي
ــده  ــا ش ــل بن ــیک و عام ــازی کلاس ــد شرطی س ــری مانن يادگی
اســت. نکتــه مهــم در رفتاردرمانــی تغییــر رفتــار توســط آمــوزش 
رفتارهــای جديــد، اصــلاح رفتارهــای گذشــته و حــذف رفتارهــای 
نامطلــوب می باشــد. هــر نشــانه اختــلالات روانــی، روش درمانــی 
متفاوتــی را ايجــاب می کنــد ]17[. از طرفــی، تخريــب در کارکــرد 
اجتماعــی نیــز از مهمتريــن خصوصیــت افــراد بیــش فعــال اســت. 
افــراد بیــش فعــال در تعامــلات اجتماعــی کارکــرد مناســبی ندارنــد 
و درک ضعیفــی از روابــط دارنــد. همچنیــن، مشــکلاتی در تفســیر 
اطلاعــات بیــن فــردی، ماننــد هیجانــات و بیــان آنهــا دارنــد ]16[. 
ــاس  ــل احس ــه دو عام ــی، ب ــردی در خودکش ــن ف ــای بی نظريه ه
عــدم تعلــق و فرســودگی ادراک شــده کــه از شــاخص های مهــم 
ــه  ــاز ب ــی نی ــد. وقت ــت، می پردازن ــی اس ــه خودکش ــدام ب در اق
ــرد شــکل  ــه مــردن در ف ــل ب ــه می شــود، می ــده گرفت ــق نادي تعل
ــود  ــه می ش ــل گفت ــق باط ــدم تعل ــت، ع ــن حال ــه اي ــرد. ب می گی
ــه  ــوان انديش ــه عن ــی ب ــی و خودکش ــای علم ــه در پژوهش ه ک
خودکشــی شــناخته می شــود ]18[. يافتــه حاضــر نشــان داد، رفتــار 
درمانــی ديالکتیکــی بــه درســتی موجــب کاهــش انديشــه پــردازی 
خودکشــی در نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی شــد. بــا 
توجــه بــه اينکــه يکــی از علــل تشــديد کننــده رفتارهای تکانشــی 
ــی و  ــای عاطف ــود حمايت ه ــان کمب ــن نوجوان ــیب زا در اي و آس
ــای  ــن، رفتاره ــس پايی ــزت نف ــه، ع ــکلات مدرس ــی، مش اجتماع
خلقــی و پرخطــر اســت. بنابرايــن، رفتــار درمانــی ديالکتیکــی بــه 
ــتلزم  ــود و مس ــه می ش ــه ارائ ــت گران ــان حماي ــک درم ــوان ي عن
يــک ارتبــاط مشــترک و قــوی میــان درمانجــو و درمانگــر اســت 
و درمانگــر فعالانــه رفتارهــای ســازگارانه را بــه درمانجــو آمــوزش 
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ــد  ــور می توان ــان مذک ــن، درم ــد؛ بنابراي ــت می کن ــد و تقوي می ده
در کاهــش علائــم نقــص توجــه بیــش فعالــی و همچنیــن افــکار 

ــر باشــد. ــان مؤث خودکشــی در ايــن گــروه از نوجوان
 از آنجــا کــه پژوهــش حاضــر در میــان نوجوانــان مبتلا بــه اختلال 
ــه در  ــی شــهر تهــران صــورت گرفت ــش فعال نارســايی توجــه/ بی
خصــوص تعمیــم نتايــج بــه نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال نارســايی 
ــف،  ــای مختل ــا فرهنگ ه ــهرها ب ــاير ش ــی س ــش فعال ــه/ بی توج
بايســتی احتیــاط لازم صــورت گیــرد. بــرای رفــع ايــن محدوديــت 
ــوان پژوهش هــای مشــابه در ديگــر شــهرها و فرهنگ هــای  می ت
ديگــر بــر روی نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال نارســايی توجــه/ بیش 
ــی  ــار درمان ــه اثربخشــی رفت ــا توجــه ب ــه اجــرا درآورد. ب ــی ب فعال
ــح  ــرای صحی ــا اج ــران ب ــود درمانگ ــنهاد می ش ــی، پیش ديالکتیک
درمــان آشــنا شــده و از آن بــر روی افــراد دچــار اختــلالات 
ــق  ــن طري ــا از اي ــد ت ــی اســتفاده نماين ــش فعال روانشــناختی و بی
ــردازی  ــه پ ــی و انديش ــه/ بیش فعال ــود توج ــم کمب ــش علائ کاه
ــتری  ــداوم بیش ــان از ت ــش داده و درم ــا کاه ــی را در آنه خودکش

برخــوردار گــردد.

نتیجه گیری
از آنجايــی کــه نوجوانــی دوره بحرانــی از زندگــی هــر فــرد 
محســوب می شــود و ايــن دوران در افــراد بیــش فعــال بحرانی تــر 
دنبــال می شــود بــه گونــه ای کــه بیــش فعالــی بــا انديشــه پــردازی 
خودکشــی نیــز همــراه اســت، لــذا بــا رفتاردرمانــی ديالکتیکــی در 
ــم  ــش علائ ــه کاه ــوان ب ــی می ت ــای داروي ــاير درمان ه ــار س کن

بیــش فعالــی و انديشــه پــردازی خودکشــی امیــدوار بــود.
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