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بيش/توجه نقص لاختلا نشانگان بهبود در گروهي شناختي -رفتاري درمان اثربخشي
افسردگي، اضطراب وعزت نفس همراه با آن و بزرگسالي فعالي
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داده توسعه فعالي بيش -توجه كمبود اختلال درمان براي دارويي غير متنوع يدرمانها اخير سالهاي در
 بيش/توجه نقص با مرتبط هاينقصان مشترك ييها هحوز دارويي غير يانهادرم اين اكثر. است شده

قرار هدف مورد را اجرايي كاركردهاي و فردي، بين روابط كاري، تحصيلي، مشكلات نظير فعالي
 نشانگان بهبود در گروهي، شناختي -رفتاري درمان بخشي اثر تعيين حاضر پژوهش هدف. اند داده

 درهمراه با آن  نفس عزت، اضطراب و افسردگيو  بزرگسالي فعالي يشب/توجه نقص اختلال اصلي
و گروه آزمون پس، آزمون پيشبراي اين منظور، طي يك پژوهش نيمه آزمايشي با  .بود دانشجويان

هدفمند گيري نمونه ي  هبه شيوبا تشخيص بيش فعالي،  )پسر 18 دختر، 12( دانشجويان از نفر 30كنترل، 
قبل و بعد از ها يآزمودن . كاربندي شدند )نفر 15 گروه هر( كنترل و آزمايش گروه دوانتخاب و در 

توجه، كمبود-فعالي بيش اختلالاز نظر ميزان  جلسات، اتمام از ماه پس و يك تمام مداخلاتا
90 جلسه 8 مدت به آزمايش گروه. مورد آزمون قرار گرفتند نفس عزت و افسردگي، اضطراب،

تحليل واريانس چند  نتايج. شناختي را دريافت كردند -ي رفتاري مداخله) جلسه 2 ههفت هر( اي هدقيق
 بهبود در گروهي شناختي -رفتاري درمان كه داد نشان )بين گروهي -درون گروهي(ي مختلط  متغيره

 دانشجويان اضطراب و افسردگي كاهش و نفس عزت افزايش فعالي، بيش/توجه نقص اختلال نشانگان
.است بخش اثر توجه كمبود -فعالي بيش لاختلا داراي

رفتاري شناختي درمان بزرگسالان، فعالي بيش/توجه نقص  اختلال :كليدي واژگان
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ماند مي پايدار بزرگسالي تا ،كنند مي دريافت كودكي يا نوجواني در را تشخيص اين بار اولين كه افرادي
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 تا نشانگان اين افراد درصد 50 از بيش در و) 2007 روهده، و بايدرمن هورتا، ليما، پلانزايك،(
 جامعه، آموزش، امر در زيادي بسيار مشكلات مسبب دتوان مي لالاخت اين. دارد دوام بزرگسالي

 عنوان به فعالي بيش /توجه نقص چه اگر. )20013 يانگ، و لي كيم،( شود شغل و زناشويي، زندگي
 محسوب افراد روزمره زندگي در مشكلات بيشترين با روانپزشكي اختلالات ترينمحتمل از يكي
 آمس، آدلر، كسلر،( ،كنند مي دريافت را مناسب يدرمانها كمي ياربس افراد كه است جالب ،شود مي

 ناكافي درمان تنهايي به  درماني دارو كه دهندمي نشان تحقيقات ).2005 هايريپي، و فاراوان و دملر
 ويلنز، ،2008 جانسون، و گالتاير( است، توجه كمبود-فعاليبيش اختلال داراي بزرگسالان اكثر براي

 فعالي، بيش/توجه نقص( ايهسته نشانگان اكثر احتمالا درماني دارو چه اگر). 2000 پنسر،اس و بايدرمن
 و راهبردها بيماران براي درمان اين ،دهد مي كاهش را) تكانشگري بالا، فعاليت توجه، مشكلات

 اختلال براي ختيشنا روان يدرمانها ،شود مي توصيه نتيجه در. دهد مين بدست را عيني هايمهارت
 گراوز نوز، ميمياج، اسپريچ، سافرمن،( شود برده بكار دارو از استفاده كنار در فعالي بيش/توجه نقص

 بيش -توجه كمبود اختلال درمان براي دارويي غير متنوع يدرمانها اخير سالهاي در. )2010 اتو، و
 با مرتبط هاياننقص مشترك ييها هحوز دارويي غير يدرمانها اين اكثر. است شده داده توسعه فعالي
 را اجرايي كاركردهاي و فردي، بين روابط كاري، تحصيلي، مشكلات نظير فعالي بيش/توجه نقص
 داراي بزرگسالان مشكلات حل براي كه ختيشنا روان يدرمانها ويژه، به. اند داده قرار هدف مورد

 مبناي داراي روييدا غير يدرمانها عنوان به اندشده داده تطبيق فعالي بيش/توجه نقص اختلال
 كه بوده شناختي -رفتاري يدرمانها بر معطوف درمانها اين اكثر. اند شده ظاهر درمان براي قدرتمندي
 هدف مورد نيز را اجرايي كرديبدكار مشكلات حل براي راهبردهايي بر مشتمل رفتاري مداخلات

 مطالعات صورت به بزرگسالان براي CBT اثربخشي مورد در اوليه مطالعات اين اكثر و اند دادهقرار
  ). 2010 رامسي،(است شده حاصل آنها از مثبتي نتايج كل در چه اگر اند، بوده نشده كنترل

 با مرتبط ليمسا براي كه شناختي رفتاري درمان كه باشد مي اين نشانگر باليني پيامدهاي مطالعات
 و شده فعالي بيش/توجه نقص اننشانگ در بهبود موجب و شده واقع تعديل مورد توجه كمبود اختلال

 و روستين( شود مي نفس عزت يا اضطراب، خلق، نظير رواني ديگر يها هنشان در بهبود موجب همچنين
 براي اخيرا اما شده، داده بسط افسردگي درمان براي اصل در شناختي -رفتاري درمان ).2006 رامسي،
 و رامسي ؛2000 دورمت، مك( ستا شده داده تعديل بزرگسالي فعالي بيش/توجه نقص درمان

 و توجه شناختي -رفتاري درمان اصلي هدف كل، در ).2006 روستين، و رامسي ؛2008 روستين،
. است رفتارها و هيجانات در تغيير ايجاد منظور به آفرين مشكل  باورهاي و افكار تعديل بر آن تمركز
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 دارند جهان و خود درباره منفي ورهايبا كه فعالي بيش/توجه نقص داراي بزرگسالان براي توجه اين
 مشكلات و) افسردگي اضطراب، نظير( همبود اختلالات براي همچنين درمان اين. دارد ضرورت

 مي مشاهده فعالي بيش/توجه نقص داراي افراد در معمولا كه) زمان ضعيف مديريت نظير( كاركردي
-روش آموزش بر معطوف كه درماني مدل كل، در. )2006 رامسي، و روستين( باشد مي مفيد شوند،

 تغيير پاداش، و آشكارسازي خود گيري، تصميم هايمهارت سازماني، هايمهارت زمان، مديريت هاي
 باشدمي ثمرمثمر فعالي بيش/توجه نقص اختلال داراي بزرگسالان در غلط باورهاي و هاشناخت

 چند همين در فعالي بيش/توجه نقص داراي بزرگسالان براي CBT كاربرد). 2006 مورفي، و باركلي(
 درمانها اين بخشياثر مورد در كمي تحقيقات خاطر همين به و است شده واقع توجه مورد اخير سال

 دارو با توأم كه را شناختي درمان بالقوه مزاياي ،)2000( بايدرمن و اسپنسر ويلنز،. است گرفته صورت
 بهبود در درمان اين. دادند قرار بررسي مورد ليفعا بيش/توجه نقص داراي بزرگسالان در را بود

. بود موثر كلي كاركرد و افسردگي و اضطراب نشانگان كاهش و فعالي بيش/توجه نقص نشانگان
 نقص بزرگسالان با مطالعه در را مشابهي نتايج ،)2005( بايدرمن، و ويلنز واينت، اسپريچ، سافرن،

ن سوال اي هآنچه گفته شد، در اين پژوهش به دنبال پاسخ با توجه به ب. كردند گزارش فعالي بيش/توجه
، توجه كمبود -فعالي بيش اختلال نشانگان كاهش موجب شناختي -رفتاري درمان ااي هبوديم ك
  ؟شود مي  ADHDافراد داراي علايم  نفس عزت افزايشو  استرس و افسردگي

 
  روش

جامعه ي . بود گروهي بين عامل مكرر هايگيري اندازه طرح با آزمايشي نيمه اين پژوهش يك پژوهش
ي در دسترس  نفر به شيوه 510از اين جامعه . خوي بود واحد آزادپژوهش شامل دانشجويان دانشگاه 

نفر كه بالاترين  30غربال و  1كانر توجه كمبود-فعالي بيش اختلال بندي درجه انتخاب و با مقياس
. ب و در دو گروه آزمايشي و گواه كاربندي شدندها را در اين مقياس كسب كرده بود انتخا نمره

 كمبود-فعالي بيش اختلال بندي مقياس درجهماه بعد از اتمام پژوهش با  2، بعد و قبلها  آزمودني
ي  ، و پرسشنامه3شده ادراك عمومي ي استرس ، پرسشنامه2بك افسردگي ي كانر، پرسشنامه توجه
  .فتندمورد ارزيابي قرار گر 4اسميت كوپر نفس عزت

                                                       
1. Conners’ Adult ADHD Rating Scale-Screening 
2. Beck Depression Inventory 
3. Perceived Stress Scale  
4. Cooper Smith Self Esteem Inventory  
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 .است تنظيم شده بزرگسالان براي همكاران و كانر توجه كمبود-فعالي بيش اختلال بندي درجه مقياس
 .ساخته شده است) 1999(اين مقياس به صورت خود گزارشي است و توسط كانرز، ارهاد و اپارو 

. )2010 يستيانسن،كر؛ 1999كانرز و همكاران، ( اعتبار و پايايي اين مقياس مورد تاييد قرار گرفته است
   .آمد بدست 87/0 تا/ 81 بين مقياس خرده چهار هر براي كرونباخ آلفاي ضرايب فعلي پژوهش در

 تشكيل افسردگي با مرتبط جمله 4 از سوال هر. است شده تشكيل سوال 21 از بك افسردگي پرسشنامه
زيابي شدت و علائم ي تشخيصي براي ارها نآزمون افسردگي بك، يكي از معتبرترين آزمو. شود مي

مي ) سال به بالا 13گروه سني (در نوجوانان و بزرگسالان) در دوسطح رواني و جسماني(افسردگي 
. كند ميم افسردگي در دو هفته گذشته در فرد را بررسي يسوال بوده و علا 21اين آزمون داراي . باشد

 .افسردگي از افراد نرمال دارد اين آزمون از قدرت تشخيصي بالايي براي متمايز كردن افراد داراي
قاسمزاده، مجتبايي، كرمقادري و همكاران، ( اين پرسشنامه تاييد شده است روانسنجي هاييژگيو

2005( .  
 يها تموقيعي از فرد ادراك ميزان سنجش براي سوال 14 از )PSS( شده ادراك عمومي استرس مقياس
 0( ليكرتي درجه 5 مقياس يك اساس بر هاپاسخ. است شده طراحي زندگي در فرد استرس به منجر

 و كوهن( اعتبار و پايايي اين پرسشنامه تاييد شده است. اند شده بنديدرجه) اوقات اغلب در 4 هرگز،
  .آمد بدست 87/0 با برابر فعلي پژوهش به مربوط نمونه در كرونباخ آلفاي ضريب ).1983 مرملستين،
 در. هستند سنجدروغ آن ماده 8 كه شود مي تشكيل السو 58 از اسميت كوپر نفس عزت پرسشنامه
 و خانوادگي، نفس عزت اجتماعي، نفس عزت كلي، نفس عزت مقياس خرده 4 به آن ماده 50 مجموع

 اين در. است يك و صفر صورت به آزمون اين گذارينمره شيوه. هستند مربوط تحصيلي نفس عزت
  . آمد بدست 79/0 پرسشنامه پايايي پژوهش

  
  ي اجرا هشيو

 محتواي .شد برگزار ) جلسه 2 هفته هر( اي هدقيق 90 جلسه 8 مدت به آزمايش گروه مداخله در
 مختلفي هايبخش شامل كه بود برهمن-يانگ رفتاري شناختي درمان از گرفته بر آموزشي جلسات

 تماعي،اج روابط افسردگي، اضطراب، خشم، و ناكامي تكانشگري، حافظه، و توجه كمبود درمان براي
   ).2008 رز، و گري برهمن، يانگ،( بود آينده براي آمادگي و ،مساله حل زمان، مديريت

 داشتيم و قصد داشتيم تغيير نمرات را در سه مرحله) عامل بين گروهي(در اين پژوهش چون دو گروه 
  متغيري بين اين دو گروه مورد مقايسه قرار دهيم از تحليل واريانس چند) عامل درون گروهي(سنجش 
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  )2008(رز  و گري برهمن، يانگ،پروتكل مداخله بر اساس . 1جدول 
 مورد در مراجعان به. شد داده اختصاص زندگي كاركردهاي بر اختلال اين تاثير و اختلال مورد در رواني آموزش به اول جلسه در: اول جلسه
 و ببخشند بهبود دتوان مي را خود نفس عزت مراجعان كه دارد اهميت رو اين از آموزش اين. شد داده آموزش اختلال نورولوژيكي اساس

 به گريبانند، به دست آن با فعاليبيش اختلال داراي افراد معمولا كه هستند مواردي "بودن ديوانه بودن، كودن بودن، تنبل" نظير هايي برچسب
 يگريكد هياشتبا هاي طرحواره مراجعان و گرفت رتصو گروهي هاي بحث ها برچسب اين بودن نادرست مورد در جلسه اين در جهت همين

 طور به اختلال علت و شد داده بينش مراجعان به اختلال مورد در جلسه اين در ديگر، عبارت به. كشيدند چالش به را ها برچسب اين مورد در
   .شد داده قرار مداقه مورد درمانگر همكاري با بينانه واقع

 مشكلات به منجر كه آنها پايين ناكامي تحمل و خشم دليل مورد در مراجعان به. شد پرداخته مراجعان يناكاف تحمل و خشم به: دوم جلسه
 مشخص را خود خشم براي دروني هايسرنخ كه بگيرند ياد تا شد خواسته مراجعان از. شد داده بينش شود مي شانزندگي و روابط در شديد

 با مراجعان جلسه اين در. شد داده آموزش زاتنش يها تموقعي با برخورد هنگام به كارآمد مواجهه هايسبك مورد در مراجعان به و سازند،
  . پرداختند مباحثه به ساز ناكام يها تموقعي با برخورد براي كارآمد مواجهه هايسبك از درمانگر همكاري

 مبتلا افراد افسردگي دلايل مورد در رواني آموزش. شد بحث مراجعان كارآمدي خود و نفس، عزت خلق، مورد در: چهارم و سوم جلسه
 اين بازبيني به تا شد خواسته مراجعان از و شد بحث رفتار و افكار خلق، بين روابط كشف جلسه اين در. گرفت قرار بررسي مورد اختلال ناي هب

   .بپردازند خود خلق بهبود منظور به چرخه
 بزرگسال افراد در كه هيچ ايي  همه تفكر تكانه، كنترل توجه، مشكلات به كه تباطيار هايمهارت به معطوف جلسات اين: ششم و پنجم جلسه
 براي لازم اجتماعي و فردي بين هايمهارت درباره جلسات اين در. بود ،شود مي اجتماعي مسايل در نقصان موجب فعاليبيش اختلال داراي

 جلسه اين در. شد داده توجه كمبود-فعالي بيش اختلال داراي افراد ايبر لازم رفتاري هايآموزش همچنين و شد بحث اجتماعي ارتباطات
  .شد گذاشته اجرا به افراد توسط كلامي ارتباطي هايمهارت فنون

- قرار براي تكاليف فهرست سيستم و كاري تقويم منظم كاربرد و ريزيبرنامه و دهيسازمان هايمهارت به جلسات اين: هشت و هفت جلسات

 در و هستند اجتماعي و شغلي تحصيلي، هايمهارت اساس تكاليف فهرست و تقويم. شد پرداخته داد انجام بايد كه كارهايي و ا،هبرنامه ها،
 . دهند مي تشكيل را محوري بخش زندگي كل

  
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSداده ها با بيست و چهارمين ويرايش نرم افزار  ون منظور استفاده اي هب

  
  ها هيافت

توصيفي متغيرهاي وابسته به تفكيك براي گروه آزمايش و كنترل در سه مولفه هاي  2در جدول 
   . نشان داده شده است) ، تعقيبيآزمون پس، آزمون پيش(مرحله سنجش 

ي چند متغيره براي بررسي معني داري كنش متقابل بين گروه و عامل ها ني آزمو خلاصه 3در جدول 
همانطور كه در اين جدول مشخص شده است، اندازه اثر . يه شده استمكرر كه در طرح مختلط ارا

 شود مي 96/15برابر با  Fمي باشد كه منجر به اندازه آزمون  859/0پيلايي بين گروه و عامل مكرر برابر 
)F8,21=15/96; P</01 .(ن است كه بين اثر بخشي گروهي و عامل مكرر اي هاين نتيجه نشان دهند

در   بيش فعالي/نقص توجهگيري ابعاد چندگانه اختلال اندازه( فعاليبيش/نقص توجهاد اندازه گيري ابع
خطي  ن معناست كه تركيباي هوجود كنش متقابل ب. كنش متقابل وجود دارد) گيريسه بار اندازه
  رتحت تاثير قرار گرفتن آنها د) عامل مكرر(گيري در سه بار اندازه بيش فعالي/نقص توجهنمرات ابعاد 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 13, Number 50             2019,                                 1397 زمستان   ، 50 ي  هشمار  ،سيزهم ي  هدور 

 

٦٢

  توصيفي متغيرهاي وابسته به تفكيك برايمولفه هاي . 2در جدول
 گروه آزمايش و كنترل

  پيگيري آزمونپس آزمونپيش  
 M sd M sd M sd گروه 

 40/3335/4 13/3465/5 93/3274/6 آزمايش عزت نفس

 60/2777/2 66/2787/2 62/3 66/28 كنترل

 46/3244/5 26/3169/3 40/3491/6 آزمايش افسردگي

 06/3443/2  33/3431/2 26/3531/2 كنترل

 26/2531/5 93/2378/4 20/2782/4 آزمايش اضطراب

 20/2818/5 00/2814/5 53/2833/5 كنترل

 67/1 33/9 33/1 93/8 46/1135/1 آزمايش كمبود توجه

 73/1108/2 73/1108/2 93/1162/1 كنترل

 45/1 86/9 66/1 26/9 20/1197/1 آزمايش بيش فعالي

 20/1104/2 20/1104/2 26/1101/2 كنترل

 55/1 46/9  78/1 80/8 33/1058/1 آزمايش تكانشگري

 53/1112/1 33/1117/1 40/1118/1 كنترل

 88/1 60/7 71/1 33/7 62/1 73/4 آزمايش خود پنداره

 56/1 20/5 06/1 86/4 12/1 60/4 كنترل

 
بيش /نقص توجهبه عبارت ديگر، نمرات تركيب خطي اختلال . قرار دارد) ش و كنترلآزماي(گروه 
و اين  گيرد ميگيري تاثير بيشتري نسبت به گروه كنترل در گروه آزمايش در سه مرحله اندازه فعالي

اما براي بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري در كاهش ). P<.01(دار است اتاثير از نظر آماري معن
- ي آماري يك متغيره كه در تحليل واريانس چند متغيره اندازهها ننشانگان هر يك از ابعاد از آزمو

  .، استفاده شدآيد مي ي چند متغيرهها ني مكرر متعاقب آزموها يگير

 
 

آزمون  چند متغيره اثر پيلايي به منظور بررسي اثر كنش متقابل درمان شناختي ي  خلاصه .3جدول 
  مكرررفتاري و عامل 

  F dfdfe Sig.  Eta مقدار  اثر
859/0  01/0  21 8 96/15 859/0  )بيش فعالي/نقص توجهگروه و عامل مكرر مربوط به ابعاد (كنش متقابل 
699/0  01/0  23 6  74/7 669/0  )ختي همبودشنا روانگروه و عامل مكرر مربوط به ابعاد (كنش متقابل 
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ن است كه بين گروه اي هزمون چند متغيره پيلايي نشان دهند، آشود ميمشاهده  3همانطور كه در جدول 
و عامل مكرر اندازه گيري كنش متقابل معني داري وجود دارد كه دلالت بر اين دارد كه درمان 

افسردگي، (رفتاري گروهي تاثيري معني دار از نظر آماري بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته  -شناختي
  .دارد) اضطراب، عزت نفس

  

 فلت براي بررسي كنش متقابل- ي يك متغيره به روش هيونها نآزمو .4 جدول

  بيش فعالي/نقص توجهگروه و خرده مقياس هاي  
  .SS df MS  F Sig متغير بعد

 اختلال
  فعاليبيش

 001/0 64/19 00/16 45/1 35/23 كمبود توجه

  /.004 82/8 46/11 18/1 62/13 فعاليبيش
 004/0  14/10 65/12 35/1 65/15 تكانشگري

 001/0 20/29 42/15 71/1 46/26 خود پنداره

نشانگان
  ختي شنا روان

 001/0  23/17  67/69 80/1 34/104 عزت نفس

  001/0  90/19  88/74 47/1 46/110 افسردگي
  001/0  04/9  28/28 1 28/28 اضطراب

  
دگي، عزت نفس و رفتاري گروهي بر تك تك ابعاد افسر -براي بررسي اثر بخشي درمان شناختي

هاي مكرر گيريي تك متغيري كه متعاقب تحليل واريانس چند متغيره با اندازهها ناضطراب از آزمو
به وضوح نشان داده شده است،  4همانطور كه در جدول ). 4جدول (استفاده شد  گيرد ميصورت 

براي هر سه بعد معني ي يك متغيره نشانگر اين است كه كنش متقابل بين گروه و عامل مكرر ها نآزمو
شناختي گروهي موجب كاهش نمرات افسردگي و  -دار است كه گوياي اين است كه درمان رفتاري

  .شود ميو پيگيري  آزمون پساضطراب و افزايش نمرات عزت نفس در گروه آزمايش در مراحل 
 

  گيري نتيجهبحث و 
تاه مدت در بهبود نشانگان مرتبط با رفتاري كو -اين پژوهش به منظور بررسي اثر بخشي درمان شناختي

بزرگسالي و برخي از اختلالات همبود با اين اختلال نظير افسردگي و اضطراب  بيش فعالي/نقص توجه
اين درمان به صورت يك درمان . و همچنين برخي پيامدهاي مرتبط با اين اختلال صورت گرفت

ن اي هنتيج. آموزش داده شد) جلسه 2هفته هر (ماه  2كه در مدت  اي هدقيق 90 اي هجلس 8كوتاه مدت 
رفتاري درماني موثر در بهبود  -پژوهش گوياي اين بود كه درمان گروهي كوتاه مدت شناختي

فعالي و كاهش نشانگان افسردگي و اضطراب و همچنين افزايش نمرات عزت نشانگان مرتبط با بيش
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 - درمان شناختي. هستند، است بيش فعالي/جهنقص توي شايع در بيماران مبتلا به اختلال علايمنفس كه 
روستين و (رفتاري به عنوان درماني سودمند و مفيد براي اختلال بزرگسالي بزرگسالان ظاهر شده است 

رفتاري  -هر چند كه مطالعات معدودي وجود دارند كه به اثربخشي درمان شناختي). 2006رامسي، 
ل و افسردگي و اضطراب همراه با اين اختلال پرداخته كوتاه مدت بر بهبود نشانگان اصلي اين اختلا

نشانگر اين هستند  ، )2012، 2011(اند، با اين حال برخي از مطالعات، مانند تحقيقات رامسي و روستين 
فعالي كمبود توجه رفتاري كوتاه مدت درماني موثر در بهبود نشانگان اختلال بيش -كه درمان شناختي

، به ارزيابي مزاياي بالقوه درمان شناختي به )1999(ي مثال ويلنز و همكارانش برا. همراه است علايمو 
ن پژوهش اي هنتيج. پرداختند بيش فعالي/نقص توجههمراه درمان دارويي در بزرگسالان داراي اختلال 

نشان داد كه نشانگان اين اختلال و همچنين كاركرد هاي كلي و همچنين نشانگان اضطراب و 
، به نتايج نسبتا )2005(سافرن و اتو . دهند ميرا نشان  اي هين اختلال بهبود قابل ملاحظافسردگي در ا

رفتاري به همراه  -نتيجه پژوهش اين محققان گوياي اين بود كه درمان شناختي. مشابهي دست يافتند
ضطراب فعالي و افسردگي و ادارو درماني نسبت به دارو درمانگري تنها در بهبود نشانگان اصلي بيش

هر چند در اين پژوهش از درمان دارويي استفاده نشد، ولي نتايج تحقيق گوياي . بهتر عمل كرده است
رفتاري به تنهايي سبب بهبود در نشانگان اصلي اين اختلال و اختلالات  -اين بود كه درمان شناختي

ها بعد از درمان زمودنين تحقيق نشانگر اين بود كه نمرات عزت نفس آاي ههمچنين نتيج. شود ميهمراه 
د ناشي از تجربه توان ميتغييرات در عزت نفس  رسد ميبه نظر . دهد ميافزايش معني داري را نشان 

همچنين، در راستاي افزايش دانش . موفقيت و كنترلي باشد كه در طي دوره آموزشي اتفاق افتاده است
شناسي براي مشكلات در انتساب علت ، اين امر منعكس كننده تغييربيش فعالي/نقص توجهو درك از 

، كه در دوره كودكي تشخيص داده نشده اند، فعاليبيش/نقص توجهبزرگسالان داراي اختلال . است
اين ). 2008يانگ، گري و رز، (اند گشتگي را در خود دروني كردهاحتمالا مشكلات مربوط به طرد

كه  دهد مين افراد اجازه اي هژيكي اختلال بامكان وجود دارد كه درك درستي از مكانيسم هاي نورولو
علت مشكلاتشان را بيروني تصور كنند و به همين خاطر عزت نفس آنها بعد از دوره آموزشي افزايش 

. كند ميهاي عيني را فراهم از طرف ديگر، درمان شناختي رفتاري راهبردها و مهارت. يافته است
ل روزمره زندگي خود را بهتر حل كند و اين يبتواند مسا تا كند مييادگيري اي راهبردها به فرد كمك 

آمدي و اعتماد به نفس خود را بهبود بخشيده و در نتيجه موجب تا فرد خود كار شود ميموفقيت سبب 
بالتر، فرمن و بك، ( شود ميكاهش افسردگي و افزايش اضطراب و همچنين بهبود كيفيت زندگي فرد 

نشانگر اين است كه درمان شناختي رفتاري درماني موثر در بهبود  در كل نتايج اين تحقيق). 2006
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هاي اساسي بر اين فعالي و كمبود توجه است، با اين حال برخي محدوديتنشانگان اصلي اختلال بيش
محدوديت اول اين تحقيق اين است كه به علت شرايط اجرايي اين پژوهش و . پژوهش وارد هستند

رفتاري  -امكان مقايسه درمان شناختي ها يدارو درمانگري براي آزمودنعدم امكان درمان از طريق 
گروهي با درمان دارويي و بدون درمان دارويي محققان نتوانستند در اين تحقيق آثار دارو درمانگري با 

به همين جهت . رفتاري بدون را را مقايسه كنند -در مان شناختي رفتاري را با آثار درمان شناختي
محدوديت دومي كه بر اين تحقيق . مورد مقايسه قرار بگيرد تاثيردر تحقيقات آتي اين  شود يمپيشنهاد 

همراه  علايمو همچنين  بيش فعالي/نقص توجهوارد است اين است كه چون سنجش نشانگان اختلال 
. سنجي صورت گرفتو از نوع خود اي هبا اين اختلال نظير افسردگي، اضطراب به به صورت پرسشنام

ين امكان وجودپاسخ دهندگان به خاطر مطلوبيت اجتماعي و يا به خاطر همنوايي با تحقيق پاسخ ا
از روشهاي ديگر  شود ميبه همين خاطر توصيه . دهند ارايهبه سوالات  آزمون پسمطلوب را در مرحله 

شانگان درمان بر بهبود ن تاثيرهاي خانواده سنجي و ديگر سنجي براي بررسي سنجش نظير پرسشنامه
استفاده شود و يا از روشهاي ديگر سنجش نظير سنجش از طريق گزارش رفتاري استاد در كلاس براي 

محدوديت سومي كه بر اين پژوهش وارد است اين است كه به خاطر . واقعي درمان استفاده شود تاثير
، چرا كه احتمالا محدوديت در سنجش محققان نتوانستند پيگيري از آثار بلند مدت درمان داشته باشند

رفتاري احتمالا  -در كل درمان شناختي. بعد از خارج شدن از جو درمان آثار اصلي درمان پايدار نماند
شود كه توصيه مي. بتواند براي بهبود آثار اصلي و نشانگان و كاركردهاي زندگي افراد موثر واقع شود

- و براي گروهي سني مختلف و با طرح در تحقيقات آتي از روشهاي مشابه درماني و در بافت مختلف

هاي آزمايشي يا نيمه آزمايشي كنترل شده به منظور تعيين اثربخشي دقيق اين درمان در آثار اصلي و 
  .آثار جانبي اين اختلال صورت بگيرد
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In last years, various non-pharmacological treatments have been developed for the 
treatment of adulthood attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) syndrome. Most of 
these non-pharmacological treatments have targeted common areas of attention deficit 
hyperactivity disorder, such as educational problems, work, interpersonal relationships, 
and executive functions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 
cognitive-behavioral group therapy in improvement the main symptom of attention deficit 
disorder / ADHD and depression and anxiety, self-esteem with it in students. For this 
purpose, in a quasi-experimental, pre-test, post-test and control group, 30 students (12 
female, 18 male) with hyperactivity diagnosis were selected by the method of targeted 
sampling and divided into two groups: experimental and control group (Each group was 15 
subject). Subjects were tested for attention deficit hyperactivity disorder, attention deficit 
disorder, anxiety, depression, and self-esteem before and after intervention and one month 
after the end of the sessions. The experimental group received a cognitive-behavioral 
intervention for 8 sessions of 90 minutes (2 sessions per week). The results of mixed 
multivariate analysis of variance (intragroup-intergroup analysis) showed that cognitive-
behavioral group therapy is effective to improve the attention deficit/hyperactivity disorder 
syndrome, increasing self-esteem and decreasing depression and anxiety of students with 
hyperactivity disorder. 
Key words: attention deficit hyperactivity disorder, Cognitive-Behavioral Therapy  
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