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Abstract 

Background & Objectives: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common disorders in childhood and 
adolescence. Rearing a child with disabilities is often considered a stressor for the family and affects all its aspects, including family functioning. 

However, the concept of communication patterns has been considered to promote family functioning and health. Research suggests that 

psychosocial interventions can make parents more effective at improving their family's functioning, as well as reducing symptoms of ADHD in 
their children. In this regard, one of the most common therapies effective in this field that has received little attention from researchers is 

dialectical behavior therapy. This therapy is an approach that utilizes emotion regulation strategies to solve emotional and behavioral problems 

and emphasizes emotion training, acceptance, and accreditation in therapeutic interventions. The present study was conducted to determine the 
effectiveness of dialectical behavior therapy on family functioning and communication patterns of mothers of children with ADHD. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The statistical population of the present 

study was all mothers of children with ADHD living in Baharestan City, Iran, during the academic year of 2018-2019. A total of 30 parents were 
selected by convenience sampling and randomly divided into the experimental (n=15) and control groups. The inclusion criteria included 

performing a 4-CSI questionnaire on mothers to screen for ADHD from other disorders with a score of 6, a clinical interview with a child 

psychiatrist or psychologist to diagnose the disorder, and mothers' literacy. We used parents of children with various ADHD disorders. The 
exclusion criteria comprised not participating in treatment sessions, participation of the mother in similar treatment sessions, a history of mental 

illness in the mother, and other concurrent disorders in the child such as mental retardation and psychotic disorders according to the child's record 

and psychiatrist diagnosis. The treatment sessions were based on Robbins et al. (2001) dialectical behavior therapy guide. The experimental 
group received dialectical behavioral therapy training interventions, but the control group did not receive training. The intervention comprised 

ten 60-min sessions, twice a week for five weeks. Family Assessment Device (Epstein et al., 1983) and Communication Patterns Questionnaire 

(Christensen & Sullaway, 1984) were used in the pretest and posttest stages. The collected data were described with descriptive statistics (mean 
and standard deviation). Data analysis was done by the univariate analysis of variance in SPSS 22 (α=0.05). 

Results: According to the results, there was a significant difference between the experimental group and the control group in family functioning 

(p=0.008) and the communication patterns of mothers of children with ADHD, including the mutual constructive communication pattern 
(p<0.001), the mutual avoidance communication pattern (p<0.001), and the expectation/withdrawal communication pattern (p<0.001).  

Conclusion: Based on the study results, dialectical behavior therapy is effective in improving family functioning, reducing mutual avoidance 

communication patterns and expectation/withdrawal communication, as well as increasing the constructive communication pattern in mothers 
of children with ADHD. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Family function, Communication patterns, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. 
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  .۴۲1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

دارای کودک الگوهای ارتباطی مادران  خانواده و عملکرد اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر
 کنشیبه اختلال نارسایی توجه/فزون مبتلا

 ۴زهرا سلیمانی رودبالی  ،۳موسوی نژادماندانا اکبری ،۲، نازنین راکبی1*معصومه مرتضوی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر با پژوهش حاضر ،روازاین ؛کنشی با مشکلات زیادی برای خانواده همراه استاختلال نارسایی توجه/فزون زمینه و هدف:
 کنشی انجام شد.به اختلال نارسایی توجه/فزون الگوهای ارتباطی مادران دارای کودک مبتلا خانواده و عملکرد

مادران با فرزند مبتلا به اختلال نارسایی  با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش تمامیهمراه آزمون پس-آزمونپیشبا طرح آزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش
صورت تصادفی در گیری دردسترس انتخاب شدند و بهشیوهٔ نمونهنفر از والدین به ۳۰بودند. تعداد  1۳۹۷-۹۸کنشی در ناحیهٔ یک شهر بهارستان در سال تحصیلی توجه/فزون

 پرسشنامهٔ( و 1۹۸۳عملکرد خانواده )اپشتاین و همکاران، سنجش گروه آزمایش و گواه از پرسشنامهٔ  نفر( جایگزین شدند. در هر دو 1۵نفر( و گواه ) 1۵دو گروه آزمایش )
آزمون استفاده شد. جلسات درمان براساس راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی رابینز و همکاران آزمون و پسپیش ( در مراحل1۹۸۴الگوهای ارتباطی )کریستین و سالاوی، 

ها از آزمون ای مداخلات آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه آموزشی ارائه نشد. برای تحلیل دادهدقیقه ۶۰( بود. گروه آزمایش ده جلسهٔ ۲۰۰1)
  استفاده شد. ۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار وسیلهٔ نرممتغیره بهتحلیل کوواریانس تک

و الگوهای ارتباطی مادران کودک مبتلا به اختلال نارسایی ( p=۰٫۰۰۸)عملکرد خانواده  درداری تفاوت معنا، گواهگروه گروه آزمایش و  بیننتایج نشان داد،  ا:هیافته
 مشاهده شد.  (>۰٫۰۰1p) گیریارتباط توقع/کنارهالگوی ارتباط اجتنابی متقابل و  یالگو، متقابل الگوی ارتباط سازندهٔ شامل کنشیتوجه/فزون

گیری ی ارتباطی اجتنابی متقابل و ارتباط توقع/کنارههاکاهش الگو ،ر بهبود عملکرد خانوادهب رفتاردرمانی دیالکتیکیشود، نتیجه گرفته می این پژوهش نتایجبراساس  گیری:نتیجه
 ؤثر است. کنشی مارسایی توجه/فزونبه اختلال ن مادران دارای کودک مبتلادر افزایش الگوی ارتباطی سازنده  نیز و

 .کنشیرفتاردرمانی دیالکتیکی، عملکرد خانواده، الگوهای ارتباطی، اختلال نارسایی توجه/فزون ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین ( یکی از رایجADHD) کنشیتوجه/فزوناختلال نارسایی 

گاهی اوقات به آن اختلال  .ها در دوران کودکی و نوجوانی استاختلال
 یشود و اختلالگفته مینیز حد ازعدم تمرکز یا اختلال فعالیت بیش

شناختی و اجتماعی است روان-تر زیستیعصبی یا به عبارت دقیق
تشخیصی و آمار اختلالات  پنجمین ویرایش راهنمای(. براساس 1)

کنشی به شرایط رفتاری و شناختی عصبی نارسایی توجه/فزون ،1روانی
نظر  توجهی و تکانشگری که ازبا پرتحرکی حرکتی، بی و شوداطلاق می

(. این ۲) شود، مشخص میاستتکاملی در سطح نامناسب یا مختل 
است که پزشکی کودکان تر روانشایعبسیار اختلال از اختلالات 

(. اغلب ۳کند )می کودکان سنین مدرسه را گرفتار از درصد1۰تا۸
 مینهٔکنشی مشکلاتی در زکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

توجه دارند. این کودکان در توجه خودکار به اطلاعات بصری که 
جای به ؛ای ندارندمیانجی آن مدارهای توجهی مغز است، نقص عمده

ند که به تداوم تلاش هستمشکلات اساسی دارای ادی از توجه ابع ، درآن
(. نرخ شیوع ۴شود )دهی( به تکلیف مربوط مییا حفظ توجه )پاسخ
علائم اصلی  .درصد است۴٫۴بزرگسالان  کنشی درنارسایی توجه/فزون

 که هر شودمیفعالی، نقص توجه و تکانشگری این اختلال شامل بیش
(. زندگی با ۵تواند بارزتر باشد )کدام بسته به شرایط سنی کودک می

زا برای صورت عاملی تنشکودک دارای اختلال یا ناتوانی اغلب به
های خانواده ازجمله عملکرد خانواده جنبه و همهٔ شودمیخانواده درک 

 (.۶دهد )می ثیر قرارأترا تحت
اوضاع و شرایط خانواده  عملکرد خانواده یکی از متغیرهایی است که

توانایی خانواده  دهندهٔکند و نشانهای مختلف ارزیابی میرا در حوزه
در هماهنگی با تغییرات ایجادشده در طول حیات، رعایت حدومرزها، 

(. عملکرد ۷اجرای مقررات و اصول و الگوهای انضباطی است )
هی عاطفی، حل مشکل، ارتباط، نقش، همرا گانهٔخانواده در ابعاد هفت

(. ۸شود )آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی تعریف می
های خانوادگی با ارتباطات شفاف، نقش یعملکرد سالم در محیط

واضح و روشن، پیوستگی و انسجام و تنظیم احساسی مناسب مشخص 
با سطوح  ایاین در حالی است که عملکرد نامناسب در خانواده ؛شودمی

آشفتگی و کنترل رفتاری و احساسی ضعیف خود را  تعارضات، یشترب
(. از سویی برای ارتقای عملکرد و سلامت خانواده ۹دهد )نشان می

گرفته است. مطالعات  قرار دنظرمفهوم الگوهای ارتباطی نیز م
هایی که در آن زن و شوهر باهم تفاهم دهد خانوادهپژوهشگران نشان می

ند هستتری عملکرد مناسبدارای  ،ردها وجود داو رضایت بین آن رنددا
-مطالعهٔ بارتل(. نتایج 1۰کنند )های خود را بهتر ایفا میو نقش
های کنندهکه الگوهای ارتباطی سالم از تعیین استاز آن حاکیهرینگ 

(. بایباخ معتقد 11) استعملکرد سالم در نهاد خانواده  مهمبسیار 
ر اعضای خانواده درمعرض است در نهاد خانواده زنان بیشتر از سای

تواند نقشی آسیب هستند و داشتن فرزند دارای اختلال یا ناتوانی می
 (.۷نقل از به بگذارد ) یجا منفی در عملکرد خانواده بر

اجتماعی موجب -از این است که مداخلات روانیها حاکیپژوهش

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

(DSM-5)  

خود  شود والدین کارایی بیشتری برای بهبود عملکرد خانوادهٔمی
کنشی های اختلال نارسایی توجه/فزونست آورند و همچنین نشانهدبه

درمانی  رایجبسیار های (. در این راستا از روش1۲-1۴کاهش یابد )
 پژوهشگران قرار نظرتواند در این زمینه مؤثر باشد و کمتر مدکه می
. رفتاردرمانی دیالکتیکی است، رفتاردرمانی دیالکتیکی است گرفته

ه از راهبردهای تنظیم هیجان برای حل مشکلات رویکردی است ک
آموزی، گیرد و در مداخلات درمانی بر مهارتهیجانی و رفتاری بهره می

کند. رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پذیرش و اعتباربخشی هیجان تأکید می
د: بدتنطیمی هیجانی و محیط نامعتبرساز داردو مفهوم اساسی تأکید 

های تحمل یکرد شامل آموزش مهارت(. ابعاد مختلف این رو1۵)
بخشی هیجانی و ارتباط مؤثر است. این آشفتگی، توجه آگاهی، نظم

همراه پرورش پذیری هیجانی بهرویکرد بر این نکته تأکید دارد که آسیب
شود فرد با نقایصی در تنظیم هیجان و در محیط نامساعد موجب می

رو هزندگی خود روب رفتارهای اجتماعی و ناکارآمدی در حل مشکلات
طورکلی رفتاردرمانی دیالکتیکی نوعی درمان رفتاری به ؛(1۶شود )

بین استفاده از فنون تغییر و  آگاهی است که توازنی رابر ذهنمبتنی
با راهبردهای  رفتاردرمانی دیالکتیکیو درمانگر  کندپذیرش برقرار می

گشایی، راهبردهای دیالکتیکی، اعتباربخشی، راهبردهای مسئله
شناختی، راهبردهای مدیریت بیمار و راهبردهای راهبردهای سبک

 (. 1۷پردازد )اعتباربخشی به دستیابی به اهداف این رویکرد می
های پژوهش زمانی و همکاران نشان داد که رفتاردرمانی یافته

ثر ؤتکانشی م های انفجاری و رفتارهایدیالکتیکی در کاهش خشم
شد که آموزش  نریمانی و همکاران مشخص (. در پژوهش1۸) است

های اختلال نارسایی گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش نشانه
(. براتون و 1۹کنشی و بهبود کیفیت زندگی اثر دارد )توجه/فزون

 راثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی ب بررسی های بدرمطالعه نهمکارا
کنشی رزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونوالدین دارای فتک

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزایش تبادلات دریافتند  هاپرداختند. آن
والدین با کودکان، بهبود الگوهای ارتباطی مادران و پذیرش  همدلانهٔ

. (۲۰) ثر بوده استؤوالدینی و نیز کاهش مشکلات رفتاری کودکان م
های رفتاری و یید درمانگریأتدهندهٔ اننش میرنسب مطالعهٔنتایج 

های بالینی اصلی اختلال نارسایی رفتاری بر کاهش نشانه-شناختی
محور به موقعیت ها از موقعیت مدرسهکنشی و تعمیم آنتوجه/فزون

 . (۲1محور بود )خانه
کنشی به اختلال نارسایی توجه/فزون از وجود کودک مبتلاتنش ناشی

 نیزتواند به ساختار روابط خانوادگی و عملکرد خانواده و در خانواده می
و موجب کاهش رضایت زناشویی  ندزبالگوهای تبادلی والدین صدمه 

 لب وط. با توجه به این م(۲۲د )شوو سلامت ذهن و کیفیت زندگی 
شیوع این اختلال و همراهی آن با مشکلات باتوجه به همچنین 

خصوص ایجاد افسردگی و احساس گناه در هدر خانواده بشناختی روان
مادران و نظر به اینکه یکی از محورهای ارزیابی سلامتی خانواده، 

شک بی است،الگوهای صحیح ارتباطی  سلامت عملکرد آن خانواده و
این محور ارزیابی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی خانواده 
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۳ 

بهبود و ارتقای عملکرد  با هدفست تدابیری لازم ا ؛ بنابراینکندایفا می
اهمیت این نکته در  .اندیشیده شود یتبادل یالگوها زیخانواده و ن

رو ازاین ؛شودیابد، بیشتر میمواقعی که عملکرد خانواده کاهش می
انجام مداخلات مرتبط با عملکرد خانواده و الگوهای درست ارتباطی 

های محقق سویی پس از بررسیاز  است.از اهمیت زیادی برخوردار 
مادران با کودکان  برایمشخص شد که رویکرد درمانی دیالکتیکی 

 کنشی استفاده نشده است و در این زمینه خلأنارسایی توجه/فزون
رو پژوهش حاضر با هدف تعیین ازاین ؛شودپژوهشی احساس می

و  عملکرد خانواده روش گروهی براثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به
به اختلال نارسایی  الگوهای تبادلی مادران دارای کودک مبتلا

 .ه استکنشی انجام شدتوجه/فزون

 بررسیروش 2
زمون آپس-آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمه ،پژوهش حاضرروس 
پژوهش مادرانی با کودکان دارای   آماریبا گروه گواه بود. جامعهٔهمراه 

یک شهر بهارستان در سال  ناحیهٔاز کنشی اختلال نارسایی توجه/فزون
 ای در هستهٔهای مشاورهبررسی پرونده با .بودند 1۳۹۷-۹۸تحصیلی 

 باتشخیص  یک بهارستان که کودکان پرورش ناحیهٔوآموزش مشاورهٔ
شناسان و مشاوران کنشی را توسط رواناختلال نارسایی توجه/فزون

گیری نمونهازطریق نیز و ه بودند پرورش دریافت کردوآموزش
 و خروجمادران به پژوهش های ورود دردسترس و باتوجه به ملاک

شدند صورت دردسترس انتخاب بهاز مادران  نفر ۳۰ها از پژوهش، آن
حداقل  .گواه قرار گرفتندگروه صورت تصادفی در گروه آزمایش و به و

(. ۲۳شده است ) نفر توصیه ۳۰های آزمایشی نمونه در طرح
علائم  اجرای پرسشنامهٔشامل به پژوهش مادران های ورود ملاک

م-مرضی کودکان  منظوربهمادران  ( در بین۲۴)  1ویرایش چهار
از سایر  هاکودکان آن کنشیکردن اختلال نارسایی توجه/فزونغربال

پزشک بالینی روان و استفاده از مصاحبهٔ ۶ برش نمرهٔ اختلالات با نقطهٔ
گذاری اختلال، سطح سواد تشخیص برایشناس بالینی کودک و روان

ختلال اکودکان با  مادراناستفاده از  و مادران در حد خواندن و نوشتن
از پژوهش  مادران های خروجملاک بود. کنشینارسایی توجه/فزون

کردن شرکت ؛در جلسات درمانی هانکردن آنشرکت عبارت بود از:
 بیماری روانی در مادر وجود سابقهٔ ؛در جلسات درمانی مشابه هاآن

زمان دیگر در کودک ازقبیل وجود اختلالات هم براساس خوداظهاری؛
کودک و  پریشی برحسب پروندهٔماندگی ذهنی و اختلالات روانعقب

در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط  .پزشکتشخیص روان
کنندگان در رکتش ها، رضایت آگاهانهٔبودن پرسشنامهازجمله محرمانه

 پژوهش و اختیار خروج از پژوهش رعایت شد.
 کار رفت.بهزیر و جلسات درمانی  هاپرسشنامهها دادهگردآوری برای 

: این پرسشنامه از ویرایش چهارم-علائم مرضی کودکان پرسشنامهٔ-
پزشکی است که توسط های روانابزارهای غربالگری رایج برای اختلال

 ،. در پژوهش حاضر(۲۴) شد ساخته 1۹۹۴در سال  اسپرافگین و گادو
هریک از عبارات مذکور،  دارد.سؤال  11۲ کار رفت کهبهوالدین  فرم

                                                      
1. Children Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
2. Family Assessment Device (FAD) 

ای هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات در مقیاس چهاردرجه
نمره  کننده و شیوهٔبرش غربال نمرهٔ (. شیوه۲۴ٔشود )پاسخ داده می

علائم مرضی کودکان در  های مرضی و پرسشنامهٔبرحسب شدت نشانه
و اعتبار، پایایی، حساسیت و شده است متعددی بررسی  هایپژوهش

. در پژوهشی که توسط گراسیون و ه استشد آن محاسبه ویژگی
انجام گرفت، حساسیت آن برای اختلال  CSI-3R رویکارلسون 

(. محمداسماعیل در ۲۵شد ) گزارش ۰٫۷۷کنشی نارسایی توجه/فزون
بالینی از کودکان  نمونهٔ ۴۰۸عادی و  نمونهٔ ۶۸۰پژوهشی بر 

 .را بررسی کرد نامهپرسشسنجی این های روانویژگی ،ساله1۴تا۶
و ویژگی  ۰٫۹1با حساسیت  ۹هٔ نمر پژوهش وی،های براساس یافته

کودکان با و بدون تواند کنشی میدر اختلال نارسایی توجه/فزون ۰٫۹۷
این اختلال را غربال کند. ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه برای 

 (. ۲۶برآورد شد ) ۰٫۷۶تا۰٫۲۹ای از های گوناگون در دامنهاختلال
ه پرسشنامهٔ-  یمقیاس: این پرسشنامه ۲سنجش عملکرد خانواد

 طراحی 1۹۸۳در سال  همکاران و سؤالی است که توسط اپشتاین۶۰
 ،ای از کاملاً موافقمچهاردرجه یطیف اساسگذاری بر. نمره(۲۷) شد

نمره  ۴تا1به هر سؤال  و است چهار نمرهٔ، یک تا کاملاً مخالفم نمرهٔ
معکوس  عملکرد ناسالم، نمرهٔ کنندهٔشود. عبارات توصیفداده می

ارتباط، مقیاس حل مشکل، خرده شش. این سؤالات در قالب دارند
عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی  ها، همراهینقش

که در این پژوهش در تحلیل نتایج از نمرات  (۲۷) سنجدرا می
چاوشی و همکاران شد.  مقیاس عملکرد کلی خانواده استفادهخرده

و  ۰٫۸۸ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامهٔ عملکرد خانواده را 
و روایی همگرا و واگرایی این  ۰٫۸۰تا۰٫۷1های آن را بین زیرمقیاس

 (. ۲۸)گزارش کردند  -۰٫۴۶ تا-۰٫۳۸ای بین پرسشنامه را در دامنه
سؤالی را کریستین و ۳۵ : این پرسشنامه۳ٔالگوهای ارتباطی پرسشنامهٔ-

از اصلاً امکان  یای لیکرتدرجه۹در مقیاس  1۹۸۴در سال سالاوی 
. (۲۹کردند )تنظیم نمره(  ۹نمره( تا خیلی امکان دارد ) 1ندارد )

مقیاس ارتباط سازنده، ارتباط خردهپرسشنامه دارای سه 
ارتباط اجتناب متقابل است و شامل دو قسمت مرد  و گیریتوقع/کناره

در  یشترب د. نمرهٔشوگیر میگیر و زن متوقع/مرد کنارهمتوقع/زن کناره
 مترکهای متقابل بیانگر ارتباط مناسب و نمره مقیاس سازندهٔخرده
مقیاس خردهدر دو  یشترب اما نمرهٔ ؛ارتباط نامناسب است دهندهٔنشان

ارتباط نامناسب و  دهندهٔگیر نشانارتباط اجتنابی متقابل و توقع/کناره
 نتایج تحقیق(. در ایران ۲۹ارتباط مناسب است ) بیانگر کم نمرهٔ

اعتبار از  الگوهای ارتباطی صمدزاده و همکاران نشان داد که پرسشنامهٔ
این، روایی  ( برخوردار است. علاوه بر۰٫۷۶مناسبی )آلفای کرونباخ 

دست آمد هب ۰٫۹۵تا۰٫۳۰های ذکرشده از همگرای پرسشنامه با مقیاس
(۳۰ .) 

رفتاردرمانی  آموزش مادران،توسط  هاپس از پرکردن پرسشنامه
لسه ج ده گواه( طی گروه ها )گروه آزمایش ونفر از آن ۳۰ بردیالکتیکی 

ها که در گروه گواه قرار داشتند، هیچ نفر از آزمودنی 1۵انجام شد. 
ای را دریافت نکردند. جلسات درمان براساس راهنمای مداخله

3. Communication Patterns Questionnaire (CPQ) 
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۴ 

درمانی  ( برای ده جلسه۳1ٔرفتاردرمانی دیالکتیکی رابینز و همکاران )
 ای دو جلسه و در پنج هفته انجام شد. خلاصهٔای بود که هفتهدقیقه۶۰

 است.  1 ات مطابق جدولجلس

 جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی . خلاصه1ٔجدول 
 تمرین شرح جلسه جلسه

 برقراری ارتباط اولیه و آشنایی، آشنایی با کارت یادداشت روزانه اول
کارهای ذکرشده در  دادنانجام

تحلیل  هٔبرگجلسهٔ اول در 
 سازای رفتار مشکلزنجیره

 تمرین مراقبه/یوگا معرفی سه حالت ذهن )ذهن منطقی، ذهن هیجانی، ذهن خردمند( دوم

کردن، آموزش کردن، شرکتکردن، توصیفمشاهدهشامل  آگاهیهای مفهومی ذهنمهارت آشنایی با سوم
 نقالهمهارت تسمه

 تمرین خوردن کشمش

 ایدقیقهفضای تنفس سه بودن، بهوشیاری(گرایانهآگاهی )غیرقضاوتهای کاربردی ذهنمهارت آشنایی با چهارم
 هاثبت هیجان  ٔآموزش نحوه های اولیه و ثانویهها، آشنایی با هیجانآشنایی با مدل توصیف هیجان پنجم
 روزمره هایثبت هیجان هاآگاهی از هیجان کنونی، آموزش عملکرد هیجانآموزش مهارت ذهن ششم

 هفتم
آگاهی ذهن هیجانی، ایجاد تجارب مثبت آموزش ذهن دربرابرپذیری های کاهش آسیبآموزش راه

 عمل متضاد با هیجان فعلی دادنآموزش انجام ،های مثبتهیجان دربارهٔ
ارتباط فعالیت و  تمرین مشاهدهٔ

 خلق

 هشتم
های پذیرش واقعیت آموزش مهارت بارهٔهای تحمل پریشانی، بحث درمنطق مهارت بارهٔبحث کلی در

 ، تمرینات آگاهی و پذیرش بنیادین(خود کشیدنکردن نفس)شامل مهارت مشاهده
 «شنیدن»یا « دیدن»تمرین 

 بخشیتمرین خودآرام حال بخشی، مهارت بهبود لحظهٔکردن حواس، آموزش مهارت خودآرامآموزش مهارت پرت نهم

 دهم
ریزی برای آینده با آموزش مهارت مقابله در آینده، گرفتن شده، برنامههای آموختهمهارت  ٔمرور همه

 هادرمان و مهارت بارهٔبازخورد از درمانجو در
تمرین وارسی بدن و بازنگری 

 تکالیف

های حاصل از این پژوهش، با استفاده از وتحلیل دادهجزیهت همچنین
. ابتدا با استفاده از صورت گرفت ۲۲ نسخهٔ SPSS افزار آمارینرم

ها توصیف روش آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، داده
های تحلیل ها بعد از تأیید مفروضهشدند. سپس برای تحلیل فرضیه

بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون کوواریانس )نرمال
ها با استفاده از مسانی ماتریس کوواریانساسمیرنوف، هکولموگروف

ها خط رگرسیونی و همگنی واریانس بودن شیبباکس، یکسانآزمون ام
. متغیره استفاده شدبا استفاده از آزمون لوین(، از تحلیل کوواریانس تک

 . بود ۰٫۰۵داری اسطح معن

 هایافته 3
 ۳۵تا۲۵نفر  ۶در گروه گواه  ، از لحاظ سنیهای توصیفیبراساس یافته

 ۵۵تا۴۶نفر  ۵( و درصد۲۶٫۷سال ) ۴۵تا۳۶نفر  ۴(، درصد۴۰سال )

 در دامنهٔ سنینفر  ۵اما در گروه آزمایش  ؛( داشتنددرصد۳۳٫۳سال )
 ۳( و درصد۴۶٫۷سال ) ۴۵تا۳۶نفر  ۷(، درصد۳۳٫۳سال ) ۳۵تا۲۵
 .بودند( درصد۲۰سال ) ۵۵تا۴۶نفر 

های آن، تحلیل کوواریانس، برای رعایت فرضقبل از استفاده از آزمون 
اسمیرنوف، باکس و لون استفاده شد. سطح لموگروفوهای کاز آزمون

 ؛بود ۰٫۰۵تر از شده برای تمامی متغیرها بزرگمحاسبه معناداری آمارهٔ
براساس آزمون  .بودن توزیع نمرات پذیرفته شدبنابراین فرض نرمال

رها معنادار نبود، شرط همگنی یک از متغیباکس که برای هیچ
گردید درستی رعایت های واریانس/کوواریانس بهماتریس

(۰٫1۰۶=p). ٔمتغیرها،  براساس آزمون لون و معنادارنبودن آن برای همه
 .(p>۰٫۰۵) دشها رعایت شرط برابری واریانس

گروه آزمایش و گواه دو تفکیک آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای آن در مرلفهؤم و های توصیفی متغیر الگوهای ارتباطی. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسبه

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونپس مقایسهٔ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 متقابل ارتباط سازندهٔ
 ۳٫1۵۹ 1۰٫۰۵ ۳٫۳۶۹ ۷٫۹۷ آزمایش

1۳٫۴1۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۴۹ 
 ۵٫۰۷۰ ۹٫۴1 ۴٫۸۹۶ ۹٫1۰ گواه

ارتباط اجتنابی 
 متقابل

 ۲٫1۲۷ 1۵٫۳۴ ۲٫۰۸۶ 1۹٫۴۳ آزمایش
۲۳٫۴۲۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸۴ 

 ۲٫۷۷۵ 1۷٫۵۵ ۲٫۹۹۷ 1۸٫۰۳ گواه

ارتباط 
 گیریتوقع/کناره

 ۲٫۸۰۹ ۲۷٫۹۳ ۳٫۰۲1 ۳1٫۹۷ آزمایش
1۶٫۵۵۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹۸ 

 ۳٫۴۷۴ ۳۰٫۴۳ ۳٫1۵۴ ۳1٫1۳ گواه

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰۰۸ ۸٫۲۳۸ ۳۴٫1۴۸ 1۳۰٫۷۳ ۳۳٫۵۲۳ 1۲۶٫۶۷ آزمایش عملکرد خانواده
 ۳۸٫۴۹۷ 1۲۸٫۹1 ۴۰٫۰۳۲ 1۲۷٫۸۷ گواه
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۵ 

میانگین نمرات الگوی در گروه آزمایش،  ،۲باتوجه به نتایج جدول 
یافته است  داری افزایشاطور معنمتقابل به سازندهٔارتباط 

(۰٫۰۰1>p) اما میانگین نمرات الگوهای ارتباط اجتنابی متقابل ،
(۰٫۰۰1>p) گیریو ارتباط توقع/کناره (۰٫۰۰1>p) داریاطور معنبه 

تربودن میانگین نمرات یشیافته است. همچنین باتوجه به ب کاهش
توان ، می(p=۰٫۰۰۸) آزمونش در پسگروه آزمایدر  عملکرد خانواده

و موجب بهبود است نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی مؤثر بوده 
 کنشینارسایی توجه/فزونبه اختلال  کودک مبتلادارای عملکرد مادران 

 شده است.

 بحث ۴
 هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پژوهش حاضر با

به  ارتباطی مادران دارای کودک مبتلاخانواده و الگوهای  عملکرد
نتایج نشان داد که بین  کنشی انجام شد.اختلال نارسایی توجه/فزون

کنشی در به اختلال نارسایی توجه/فزون کودک مبتلابا عملکرد مادران 
 همچنین؛ شتداری وجود دااگواه تفاوت معنگروه گروه آزمایش و 

آزمون، ه آزمایش در پستربودن میانگین نمرات گرویشباتوجه به ب
و  بوده استتوان نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی مؤثر می

به اختلال نارسایی  کودک مبتلادارای موجب بهبود عملکرد مادران 
با نتایج همسو طور مستقیم ای بهکنشی شده است. مطالعهتوجه/فزون

طور غیرمستقیم با مطالعات به این پژوهش اما یافت نشد؛پژوهش 
نشان  های پژوهش زمانی و همکارانیافته برای مثال ؛پیشین همسوست

های انفجاری و داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش خشم
 نریمانی و همکاران (. در پژوهش1۸) ثر استؤتکانشی م رفتارهای
ش شد که آموزش گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاه مشخص

کنشی و بهبود کیفیت زندگی اثر های اختلال نارسایی توجه/فزوننشانه
 (. 1۹دارد )

درمانی با تغییر شناخت ،توان گفتمیپژوهش  مذکور در تبیین یافتهٔ
ها و درنتیجه تغییر در روابط اجتماعی تغییر در نقش ،سبک زندگی افراد

  ٔاغراق درباره جایبه یدناندیشو عینی اندیشیدنو نیز منطقی شخاصا
تواند کارکردهای نحو مؤثری میبرانگیز، بهرویدادهای اضطراب

توان گفت افرادی تأثیر قرار دهد؛ بنابراین میشناختی افراد را تحتروان
دهند و رویدادها را به که نوع نگاه خود را به رویدادها تغییر می

ستفاده از این توانند با اکنند، میمختلف تعبیر و تفسیر می هایشکل
 دست آورند؛ مانند تعاریف متفاوت از یکبهرا هایی روش مهارت

های مختلف و متنوع دهی افکار و ایدهخاص، شکل ا مسئلهٔیمشکل 
 یک بارهٔکردن تفسیرها دررویداد خاص، سبک و سنگین یک بارهٔدر

ها و درنهایت کردن نفع یا زیان هریک از آنرویداد خاص و لحاظ
انتخاب تعبیر و تفسیر بهتر که ناگفته پیداست به  زمینهٔگیری در تصمیم

 شخاصکند. احل مسائل کمک مییا سرگذاشتن موانع در پشت ،فرد
ها مهارتها درمقایسه با سایر افرادی که فاقد این دارای این مهارت

احساس خودکارآمدی بیشتر و آرامش  تر،قوینفس ند، اعتمادبههست
خاطر زیادی خواهند داشت و استفاده از تجارب قبلی در حل مسائل 

خود خواهد ساخت. بدیهی  به ها افرادی متکیگوناگون زندگی، از آن
د عملکرد و کارایی فرد را در نتوانمی موضوعاتاین   ٔ است که همه

توان گفت تبیینی دیگر می(. در ۳۲د )ندار نگه مطلوبیخانواده در سطح 

های ها و ایجاد انگیزشکه در رفتاردرمانی دیالکتیک اکتساب مهارت
گیری از اصول و راهبردهای رفتاری اساس تغییر است؛ لذا بهره

دیالکتیکی، اعتباربخشی، حل مسئله، سبک شناختی و مدیریت بیمار 
 فردی،های بینهای رفتاری )مهارتبا تکیه بر آموزش مهارت

های مهارت ،های تنظیم هیجانیهای تحمل پریشانی، مهارتمهارت
گیرد؛ میآگاهی یا هشیاری فراگیر(، اساس کار درمانگر قرار ذهن

 ییکودک مبتلا به اختلال نارسا یبه مادران دارا همچنین
را به  یرفتاردرمانی دیالکتیکاصول کند تا کمک می کنشیفزون/توجه

سطح عملکرد  یعمیم دهند و باعث ارتقاهای زندگی خویش تموقعیت
کنشی به اختلال نارسایی توجه/فزون مادران دارای کودک مبتلا خانوادهٔ

 شود. می
پژوهش نشان داد که بین الگوهای ارتباطی گروه آزمایش و  دیگر یافتهٔ
براساس نتایج  .شتآزمون تفاوت معناداری وجود دا، در پسگروه گواه

آزمون، میانگین نمرات پس آزمایش و در مرحلهٔآمده در گروه دستبه
و میانگین یافت داری افزایش اطور معنمتقابل به الگوی ارتباط سازندهٔ

طور بهگیری نمرات الگوهای ارتباط اجتنابی متقابل و ارتباط توقع/کناره
براتون و همکاران  مطالعهٔنتایج با  هااین یافتهیافت.  کاهش داریامعن

 رای اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بمطالعه درها نآهمسوست. 
را  کنشیوالدین دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونتک

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزایش تبادلات  ها دریافتندبررسی کردند. آن
والدین با کودکان، بهبود الگوهای ارتباطی مادران و پذیرش  همدلانهٔ

. (۲۰) ثر بوده استؤوالدینی و نیز کاهش مشکلات رفتاری کودکان م
های رفتاری و یید درمانگریأتدهندهٔ نشان میرنسب مطالعهٔنتایج 

های بالینی اصلی اختلال نارسایی رفتاری بر کاهش نشانه -شناختی
محور به موقعیت ها از موقعیت مدرسهیم آنکنشی و تعمتوجه/فزون

 . (۲1است ) محورخانه
 یرفتاردرمانی دیالکتیک از مدل ،توان گفتمیهای مذکور یافتهدر تبیین 

های که ترکیبی از روش گیردمیترکیبی انگیزشی و نقص توانایی ریشه 
بنابراین مفهوم  ؛های حمایتی، شناختی و رفتاری استمربوط به درمان

راهبرد دیالکتیکی دقیقاً همین برقراری تعادل میان ارتباط گرم متقابل و 
تز( است. کننده )تز( دربرابر لحن غیرمؤدبانه و گستاخانه )آنتیحمایت

دهد که در آن بدین ترتیب، تعادلی میان پذیرش و تغییر رخ می
 ئلهٔمحور را با حل مسمتخصص بالینی پذیرش و همدلی مراجع

کند و با های اجتماعی ترکیب میشناختی و آموزش مهارت-رفتاری
موجب  نیزو تأکید بر تغییر  کندپذیرش بیمار تغییر او را تسهیل می

شود. همچنین رفتاردرمانگری دیالکتیکی با آموزش تسهیل پذیرش می
 پذیری و ارائهٔهایی چون تحمل درماندگی با افزایش انعطافمهارت

کننده به فرد در کنارآمدن ای جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحتهحلراه
 یرفتاردرمانگر (. همچنین۳۳کند )بهتر با وقایع دردناک کمک می

های تنظیم هیجان به درمانجویان کمک با استفاده از مهارت یکیالکتید
تر تشخیص دهند و سپس هر هیجانی تا احساس خود را دقیق کندمی

شدن دربرابر آن بررسی کنند. هدف، تعدیل احساسات را بدون ناتوان
رفتاردرمانی بدون رفتاری واکنشی و مخرب است. از سوی دیگر در 

های مهارت .1شود: ها آموزش داده میچهار دسته از مهارت دیالکتیکی
های تنظیم مهارت .۳ ؛فردیبین های کارآمدیمهارت .۲ ؛آگاهیذهن

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
25

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

9 
] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.119
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.125.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1708-en.html


۶ 

ریشانی )رنج(. درواقع با آموزش های تحمل پمهارت .۴ ؛هیجانی
شود. ها جلوگیری میپرتی آناز حواس مادرانآگاهی های ذهنمهارت

فقدان توانایی در هدایت توجه منجربه مشکلات شایع  حقیقتدر
  ٔ سازی فکرکردن دربارهکه شامل ناتوانی در متوقفشود متعددی می

برنامگی و ناتوانی در تمرکز بر گذشته، آینده یا مشکلات فعلی، بی
هدف  رفتاردرمانی دیالکتیکی، تر، درطورکلیبه ؛ستاتکالیف مهم 

، توانایی دیدن آنچه مادرانآگاهی رشد خردورزی های ذهنمهارت
از هرگونه خودآسیبی  دور عاقلانه به صورتکردن بهدرست است، عمل

شارکت کامل و عاری از قضاوت در تجارب زندگی م و و خودجرحی
منظور تسهیل ظهور رفتار مؤثر و ماهرانه است. بخش بهرضایت

توان گفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی ازطریق راهبردهایی درمجموع می
ها، سرزنش، مقابله با آن منفی و نحوهٔ هایچون شناسایی هیجان

 و شودموقعیت استفاده میپردازی برای تعدیل خوداشتغالی و خیال
(. در ۳۴) شودموجب افزایش الگوهای ارتباطی سازنده در زندگی می

های توان گفت که تکنیکمیهای مذکور برای یافتهتبیینی دیگر 
کاررفته در درمان های بنیادی بهرفتاردرمانی دیالکتیکی شامل تکنیک

ها ثبت هیجان تحلیل رفتاری، رفتاری مانند مواجهه، زنجیرهٔ-شناختی
هایی مختص خود شامل و بازسازی شناختی و همچنین تکنیک

سو درنتیجه ازیک ؛آگاهی استاعتباربخشی تفکر دیالکتیکی و ذهن
ی دارد و نرفتاردرمانی دیالکتیکی روشی درمانی است که ساختار روش

کند و از سوی دیگر این روش ازطریق های رفتاری استفاده میاز تکنیک
شکلات هیجانی باعث تسهیل تغییرات و بهبود الگوهای پذیرش م

کنشی به اختلال نارسایی توجه/فزون ارتباطی مادران دارای کودک مبتلا
 شود.می

بودن اجرای مقطعی به توانهای پژوهش حاضر میازجمله محدودیت
پیگیری و محدودبودن نتایج به گروه مادران  دورهٔ نشدنپژوهش، اجرا

. شودباید جانب احتیاط رعایت  پدرانکه در تعمیم نتایج به  کرداشاره 
افزایش عملکرد  باتوجه به تأثیر آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی بر

نارسایی خانواده و الگوهای ارتباطی در مادران دارای فرزند 
شود که شناسان پیشنهاد میمشاوران و روان تمامیبه  ،کنشیتوجه/فزون

 از مشکلات آنان بکاهند. مذکور ها به کودکانبا آموزش این مهارت
های رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سایر گروه شود که به مداخلهٔپیشنهاد می

؛ اخته شوددتوان ذهنی و... پرخاص ازجمله اختلال یادگیری، کم
پیگیری برگزار  های آینده، دورهٔشود در پژوهشپیشنهاد می همچنین

درمانی دیالکتیک با سایر رویکردهای رویکرد درمانی رفتارشود و 
 .مقایسه شوددرمانی درمانی ازجمله رویکردهای خانواده

 گیرینتیجه 5
 رفتاردرمانی دیالکتیکیشود، نتیجه گرفته می این پژوهش نتایجبراساس 

ی ارتباطی اجتنابی متقابل و هاکاهش الگو ،ر بهبود عملکرد خانوادهب
مادران در افزایش الگوی ارتباطی سازنده  نیز گیری وارتباط توقع/کناره

ؤثر است؛ کنشی مبه اختلال نارسایی توجه/فزون دارای کودک مبتلا
طور مستقل یا در رفتاردرمانی دیالکتیکی، بهشود بنابراین پیشنهاد می

 کار گرفته شود. بههای درمانی کنار سایر روش

 تشکروقدردانی 6
مادران ، ازجمله ندکردرا یاری  که در این پژوهش ما  افرادی ٔاز همه

، شهر بهارستان کی هٔیناح کنشیفزون/توجه ییاختلال نارسا باکودکان 
وپرورش شهر مدیران مدارس و کارشناس مشاورهٔ ادارهٔ آموزش

 کنیم.، تشکر و قدردانی میبهارستان

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
بودن اصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانهدر این پژوهش تمامی 

کنندگان در پژوهش و اختیار شرکت ها، رضایت آگاهانهٔپرسشنامه
 ۳۶۲ هٔبا شمار این پژوهشمجوز اجرای  خروج از پژوهش رعایت شد.

 صادر شده است.  1۲/11/1۳۹۸بهنود در تاریخ هٔ از مرکز مشاور
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیر قابل اجرا است.
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی است که بدون حمایت مالی 
های مالی توسط هزینه و همهٔسازمان خاصی صورت گرفته است 

 شده است.  اول تأمین هٔنویسند
 مشارکت نویسندگان 

دوم هٔ ، نویسندهاآوری دادهپژوهشی و جمع هٔاید هٔاول در ارائ هٔنویسند
 هٔنویسند و هاسوم در آنالیز و تفسیر داده هٔدر طراحی مطالعه، نویسند

. داشتندمشارکت  مقاله چهارم در نگارش و ویراستاری
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