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 چکیده
تنظیم و رفتار درمانی دیالکتیکی تأثیر  ۀمقایس ،پژوهش اینهدف 

ن اضطراب در نوجواناو فعالی علائم کمبود توجه/بیش برهیجانی 
آماری ۀ بود. جامعفعالی بیشمبتلا به اختلال نارسایی توجه/

شهر تهران دختر مقطع متوسطۀ آموزان دانش ۀپژوهش شامل کلی
با استفاده از نفر از آنان  45بودند که  1398-99در سال تحصیلی 

انتخاب و به صورت تصادفی در دو  هدفمندگیری روش نمونه
( قرار نفر 15کنترل )هر گروه  و یک گروه یگروه آزمایش

علائم کمبود  ۀگردآوری اطلاعات از پرسشنام رایبگرفتند.
و  ( Conner Erhardt & Sparrow, 1999) فعالیبیشتوجه/ 

پژوهش طرح  استفاده شد. ( Bimaher, 1997) کودکان اضطراب
و  گروه کنترل  ون باآزمپس، آزمونپیش از نوع مایشیآزنیمه

رفتار درمانی های آزمایش تحت بود. گروهگیری پی مرحلۀ
 45جلسه 8)تنظیم هیجانی ای( و دقیقه 60جلسه 12)دیالکتیکی 

 پیگیری انجام شد.  ۀپس از یک ماه مرحلد و ای( قرار گرفتندقیقه
س مورد تجزیه با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریان هاداده

رفتار نشان داد که هر دو پژوهش . نتایج تو تحلیل قرار گرف
علائم کمبود توجه/ کاهش برتنظیم هیجانی و درمانی دیالکتیکی 

 نینچهم ،(0.01p) نداثربخشآموزان دانشاضطراب و فعالی بیش
 نسبت بهرفتار درمانی دیالکتیکی داد، نشان بنفرونی تحلیل  نتایج

 کاهش علائم کمبودبیشتری بر تأثیردارای  ،تنظیم هیجانی
 (.0.05p) استآموزان دانشاضطراب بهبود و فعالی بیشتوجه/
رفتار درمانی تنظیم هیجانی،  ،اضطراب :های کلیدیواژه

  ، نوجوانان دخترفعالیبیشعلائم کمبود توجه/  ،دیالکتیکی
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Abstract 
This study aimed to compare the effect of dialectical 
behavior therapy and emotional regulation on the 
symptoms of attention-deficit / hyperactivity disorder and 
anxiety in adolescents with attention-deficit / hyperactivity 
disorder. The statistical population of the study included all-
female high school students in Tehran in the academic year 
2019-2020. Using a purposive sampling method, 45 of 
them were selected and randomly divided into two 
experimental groups and one control group (15 students in 
each group). To collect data , the Connors, Erhardt & 
Sparrow (1999) Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 
Symptoms Questionnaire and Anxiety Questionnaire of 
Bimaher (1997)  were used. The research method was semi 
experimental with pre-test, post-test design, and follow-up 
with the control group. The experimental groups underwent 
dialectical behavior therapy (12 sessions of 60 minutes) and 
emotional regulation (8 sessions of 45 minutes). The 
follow-up was inducted after a month period. Data were 
analyzed using analysis of covariance. The results showed 
that both dialectical behavior therapy and emotional 
regulation were effective in reducing the symptoms of 
attention-deficit / hyperactivity disorder and students' 
anxiety (p0.01). Also, the results of the analysis of 
covariance indicated that dialectical behavior therapy had a 
greater effect on reducing symptoms than emotional 
regulation. Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder and 
Student Anxiety Improvement (p<0.05). 
Keyword: anxiety, emotion regulation, dialectical 
behavior therapy & symptoms of attention deficit / 
hyperactivity,  female adolescents 
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 attention deficit)  یفعالشیاختلال کمبود توجه / ب

hyperactivity disorder) در دوران  یاختلال عصب نيترعيشا

 يیمنجر به نارسا یشناخته شده است که حت یکودک
 2017,) شودیم یدر بزرگسال یاقابل ملاحظه یشناختروان

Pan & Yeh). مشکلات رفتاری بسیاری بروز  نوجوانیدر

های به کلینیککه دلیل عمده و شايع مراجعۀ نوجوانان  کندمی
(. از et al., 2019 Ackermann) دشومیدرمانی محسوب 

که الگوهای رفتاری و هیجانی در بزرگسالی به سختی  آنجايی

و  تشخیص، درمانگران بر اهمیت شودمیدستخوش تغییر 
زودهنگام مشکلات سلامت روانی در کودکان و درمان 

از يکی  (.Fairchild et al. , 2019) کنندمینوجوانان تأکید 

نقص  -فعالیبیش نوجوانی، اختلالۀ ردومشکلات مطرح در 
از جمله خصوصیات  يابد.که تا بزرگسالی ادامه می است توجه

و عدم  توجه به جزئیات ی درناتوانتوان به اين اختلال می
 ,Sella, Reاشاره کرد )فعالیت  تمرکز به هنگام بازی و

Lucangeli, Cornoldi & Lemaire, 2019 اين اختلال به .)
شود که با سه تحولی شناخته می -عنوان اختلالی عصبی

تعیین  و نقص توجهفعالی بیشويژگی اصلی تکانشگری، 
ها، حداقل بايد در تشخیص اين ويژگی ای کهشود به گونهمی

دو محیط متفاوت منزل و مدرسه و قبل از رسیدن به سن هفت 

موجب  د؛ اين اختلالاتالگی و برای شش ماه مشاهده شونس
های مهم زندگی از جمله عملکرد آسیب جدی در حوزه

 ,Mohr-Jensenشوند )میتحصیلی و ارتباطات اجتماعی 

Steen-Jensen, Bang-Schnack & Thingvad, 2019 افراد .)
با و رودر رو هنگام صحبت مستقیم اين اختلال مبتلا به 
 ها تمرکز نداشته وبر روی گفته رسد کهبه نظر میديگران، 

کارهای محول شده به قادر به پیگیری  حتیدهند و گوش نمی
موارد اغلب در  حتی و نیستند رساندن آناتمام به و آنها 

وسايل  دانندند تکالیف خود را انجام دهند و نمیکنفراموش می

طبق اعلام انجمن  (.MacLeodاند )کجا گذاشتهخود را 
 ,American Psychiatric Associationمريکا )پزشکی آروان

در سطح  ینیاز نظر بال صیقابل تشخ اين اختلال(، 2013

 تحت را نوجوانان از ٪7/2 و کودکان از ٪5/6، حدود یجهان
در فعالی بیش. از طرفی، فراوانی اختلال دهدیقرار م رتأثی

از دختران اعلام شده است  تا سه برابر بیشپسران دو 

(Wofford & Ohrt,2018کمبود انتقال .)های عصبی دهنده
مانند دوپامین در قشر جلويی مغز، از جمله علل شناخته 

است که باعث ايجاد اختلال در کارکردهای اجرايی  ایشده
 ,Okumura, Yamasakiشود )میفعالی بیشمغز مبتلايان به 

Ando & Usami,2019 .)اختلال کمبود  نوجوانان مبتلا به

 فیط از یشتریدر معرض خطر ب نیهمچن فعالیتوجه/ بیش
، یاز جمله اختلال خلق یاز اختلالات روانپزشک یاگسترده

 & Jensen) دنو مصرف مواد یاضطراب ، اختلالات رفتار

Steinhausen,2015). 
مختلف های با مشکلاتی در زمینهفعالی بیشاختلال 

سلامت روانی پايین، گرايش به شخصیتی و آموزشی از جمله 

گی و روابط خانوادکرد تحصیلی ضعیف، مواد مخدر، عمل
 از شناختیروان اختلالات ساير و (Jia،2018) هدوستانه آشفت

در سنین نوجوانی همراه است.  اضطرابی جمله اختلالات
بسیاری از در افراد، موجب و احساسات منفی  ، عواطفافکار

جسمانی و اضطراب در آنها خواهد شد.  -روانی هایبیماری
نگرانی يا اضطراب، با تجربیات مکرر افکار فرد دربارۀ وقايع 

 ,Telman, van Steenselشود )منفی بالقوه مشخص می

Maric & Bögels,2017 اضطراب نسبت به امور تا حدی .)
لازم است، اما زمانی اضطراب دارای مشکل است که فرد نتواند 

بینی کند و يا تلاش خود را در انجام تارش را پیشآينده و يا رف
بیهوده تصور کند و امور را خارج از کنترل خود بداند.  ،امور

لق استرس و خُ ب در افراد در درازمدت موجب تنش،اضطرا
 & Tsang, Kohn, Efronشود )عصبی در افراد می

Clarke,2015) ،نوجوانان های تلاش که هنگامی. به اين ترتیب
له و أکنار آمدن با مس ای يالهحل مسأ برای ،فعالیبیشمبتلا به 

کم  انهايشبیشتر و تلاش آنهااضطراب ، مشکل به جايی نرسد
 انه از نظرشألهای ديگر مسحلراه کهبه طوریشود انعطاف می

 & Davidsson, Hult, Gillbergخواهد ماند )دور 

Särneö,2017.) احساس اضطراب در نوجوانان  رفتن فراتر
 بر جا گرینويرا تأثیر ای،آستانه حد از ،فعالیبیشمبتلا به 

 دچار را حافظه قدرت و تمرکز فرايند که ایگونه به گذاردمی

 منجر تحصیلی شکست به موارد برخی در و کندمی اختلال

 را مرضی رفتارهای مؤلفان، برخی که تاآنجايی شود؛می

 کار به اضطراب مقابل در کودك که انددانسته هايیحلراه
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 ,لعهمطا(. نتايج hea, Lee, Lai, Luk & Leung,2018گیرد )می

2017 Houghton, Alsalmi, Tan, Taylor & Durkin نشان 

 اختلالهای ترينشايع جزو ی،اختلالات اضطراب که اندداده

 .شوندمی قلمداد فعالی بیش/توجه اختلال نقص با همراه
اختلال کمبود  بسیاراضطراب قابل توجه در حضور علائم 

 باًياست. تقرداری مشهود صورت معنابه  توجه/ بیش فعالی
اختلال کمبود  به مبتلا بزرگسالان از %50 و جواناننو از 25%

اختلال اضطراب  کي یصیتشخ یارهایمع  ،فعالیتوجه/ بیش

 یاختلالات اضطراب وعیش توان گفت؛ به طور کلی میدارندرا 
از آن است که در  شیب فعالی اختلال کمبود توجه/ بیش در

ويژه در بین اين اضطراب به ؛وجود دارد یعموم تیجمع

 .(Krone & Newcorn, 2015) ددار یترعيرشد سر نوجوانان
 با توجه به ماهیت تکرارپذير وفعالی بیشها و علائم نشانه
، دارودرمانی جمله های مختلفی ازدرمان مستلزم آن، بازگردندۀ

 استپويشی و روان رفتاردرمانی شناختی، درمانی ۀطرحوار
. ندوشنمیب ان قطعی اين اختلال محسومدريک  ولی هیچ

 رفتار درمانگریدر اين حوزه،  مهمهای يکی از درمان

اين  .است (Dialectical Behavior Therapy) ديالکتیکی
 آسیبیخود رفتارهای که است شده طراحی افرادی برای درمان

 افکار و ديگران، عدم تمرکز و خود کردن نظیر مجروح

 (.Hunnicutt Hollenbaugh & Lenz, 2018) دارند خودکشی
 اصلاح و تغییر حقیقت در ديالکتیکی رفتار درمانگری

 Cognitive Behavioral)ی شناخت رفتاری درمانگری

Therapy)  است که توسط(,1993 Linehan)  به وجود آمد
(Cannon & Umstead, 2018.) به  درمانی ديالکتیکی ۀرنامب

شده که  درمانی کاملاً ساختاريافته ارائه صورت يک برنامۀ

 & Fischerد )کنتر میکاربرد آن را برای درمانگران ساده

Peterson, 2015بر ،ها به اثربخشی اين درمان(. پژوهش 
و بهبود فعالی بیشتوجه/های اختلال نقص کاهش نشانه

 Nariman, Begian Koleh)آموزان کیفیت زندگی دانش

Maraz, , Ahadi,., Abolghasami, (2014))  کاهش اختلال بر
 ,Navarro-Haro)اضطراب و رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

Modrego-Alarcón, Hoffman & López-Montoyo et al., 

وسواس فکری در درمان اضطراب و اختلالات (، 2019
 & Davis, Fletcher, McIngvaleبزرگسالان و کودکان )

Cepeda et al., 2019 کاهش فرسودگی و اضطراب روانی ( و
 ,Robins, Roberts & Sarris)شناسی رواندر کارآموزان 

، از  ( ,.Perepletchikova et al 2017) اند.اشاره داشته (2019
کردن اختلالات خلقی رف رفتار درمانی ديالکتیکی برای برط

بخشی اين درمان ردند و اثرنوجوانی استفاده ک در سنین اولیۀ

 را نتیجه گرفتند.
نوجوانان  و کودکان آن در که هايیاز حوزه از طرفی، يکی

 جمله تنظیم از و هیجان حوزۀ گیرند،می قرار تأثیر تحت

 هیجانی بدتنظیمی که است مطالعات نشان داده است. هیجان

 –توجهی کم اختلال شامل رشدی-عصبی اختلال با افراد در
 & Boyle, Stanton, Ganz, Crespiاست ) رايج فعالی بیش

Bower, 2017از تعدادی با همراه هیجان (. بدتنظیمی 

 يک هیجانی هاینشانه .است توجهیبی مانند اصلی هاینشانه

 Vanاست ) فعالیبیش-توجهی تشخیص کم در برجسته جنبۀ

Stralen, 2016 .) نارسايی در بازداری رفتاری و اختلال در
ودکان دارای اختلال کم کارکردهای اجرايی مشکل اساسی ک

مهارت شود. اين کودکان محسوب می فعالیبیش-توجهی

توانند و نمی ندارندبرای نظارت بر رفتار خود را کافی و لازم 
 درمان تنظیم. رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظیم کنند

 دادن پاسخ شامل که است حال پیشرفت در فرايند يک هیجان

 بافتی و اجتماعی نظر از پاسخ اين ؛است هیجانی محیطی به

 & Shaw, Stringaris, Niggاست ) قبول قابل آن موقعیت

Leibenluft, 2015.) از استفاده بازتاب ،هیجان درمان تنظیم 

 )مانند عملکردی مواجهۀ مهارت يا شناخت فرايند چندين

 به درست پاسخ برای توجه( در انعطاف رفتاری، بازداری
 & Bernsteinاست ) محیط با درست انطباق و هیجان

McNally, 2017 .)(Barkley, 1997بر ) نظريۀ اساس 

 فعالی بیش -توجهی کم دارای کودکان ،ناکارآمدی بازداری

 و بدهند تأخیری پاسخ محیط به مؤثر طور به توانندنمی

 که دهندمی نشان اجتماعی محیط در را متفاوتیهای هیجان

 هاینشانه به توانندنمی زيرا نیست، محیط آن با متناسب

 ؛کنند توجه ند،نامتناسب که رفتارهايشان و اجتماعی ضروری

 دارد مؤثر بازداری به بستگی موفق هیجانی تنظیم بنابراين

(Diedrich, Hofmann, Cuijpers & Berking, 2016 .)
 توجهیعلائم کمکاهش  بر ها به اثربخشی اين درمانپژوهش
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(Farokhzadi, Khajovand Khoshli, Mohammadi, Akbar 

Fahimi, and Ali Beigi, (2018) علائم اضطراب و (، کاهش

 ,Rahmanfar, Hashamianدختر ) انافسردگی در نوجوان

 Rüfenacht, Euler, Prada)لی فعابیشکاهش علائم (، (2016)

& Nicastro et al., 2019 فعالی بیش(، کاهش علائم

(Christiansen, Hirsch, Albrecht & Chavanon, 2019 ،)
 ,Sánchez Muñoz de León)فعالی بیشکاهش علائم 

Lavigne Cerván, Romero Pérez & Elósegui Bandera, 

 ,Rennaنوجوانان )(، کاهش اضطراب در کودکان و 2019

Seeley, Heimberg & Etkin, 2018 کاهش اضطراب و ،)
 ,Mennin, Fresco, O'Toole & Heimbergافسردگی عمومی )

 مشکلات بر توجه اخیر، طی چند دهۀ اند.اشاره داشته (2018

 شده است. متمرکز فعالرفتاری کودکان و نوجوانان بیش

مدارس و  در فعالرفتاری کودکان و نوجوانان بیش مشکلات
ای درمانی خدماتبايد  که بود شده معضلی به تبديل هاخانواده

 نوجوانان و کودکان مشکلات رفتاری شد.می مهیا آن برای
 بهداشت هایارجاع آنها به کلینیک علت ترينمهم، فعالبیش

 کننده بههمراجع نوجوانان و کودکان از نیمی است. روانی
 -فعالیبیش اختلالات که دانافرادی ،درمانیروان هایکلینیک

ترين با اين اختلالات، ضعیف ند. کودکاندارنقص توجه 

بنابراين،  سازگاری در دوران بزرگسالی دارند؛آگهی را برای پیش
 با توجه به فقدان مقايسۀ دو مداخلۀ و بر اساس آنچه گفته شد

و فعالی بیشکاهش علائم کمبود توجه/ مورد مطالعه بر 
 /اضطراب در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه

. هدف اين پژوهش بود ، انجام اين پژوهش ضروریفعالیبیش
بر تنظیم هیجانی و رفتار درمانی ديالکتیکی  بخشیاثر ۀمقايس

اضطراب در نوجوانان مبتلا به و فعالی بیشعلائم کمبود توجه/ 
در اين پژوهش  .استفعالی بیشاختلال نارسايی توجه/ 

:بررسی شدهای زير فرضیه

علائم کمبود توجه/  بررفتار درمانی ديالکتیکی . 1
نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه/ در فعالی بیش
 .بخش استاثرفعالی بیش

فعالی علائم کمبود توجه/ بیشبر تنظیم هیجانی آموزش . 2
فعالی نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه/ بیشدر 

 .بخش استاثر

تنظیم  آموزش ورفتار درمانی ديالکتیکی  بخشیاثربین . 3
نوجوانان مبتلا به در فعالی علائم کمبود توجه/ بیشبر هیجانی 

 تفاوت وجود دارد.فعالی اختلال نارسايی توجه/ بیش
نوجوانان مبتلا در اضطراب بر رفتار درمانی ديالکتیکی . 4

.اثربخش استفعالی به اختلال نارسايی توجه/ بیش

نوجوانان مبتلا به در اضطراب بر تنظیم هیجانی آموزش . 5
 .بخش استاثرفعالی اختلال نارسايی توجه/ بیش

تنظیم آموزش و رفتار درمانی ديالکتیکی  اثربخشیبین . 6

نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی در اضطراب بر هیجانی 
تفاوت وجود دارد.فعالی توجه/ بیش



 پژوهش روش

پژوهش از نظر ين : اطرح پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه
آزمايشی با طرح نیمه ،هدف، کاربردی و از نظر روش پژوهش

 پیگیری بود. مرحلۀ وآزمون با گروه کنترل آزمون و پسپیش
 ۀدختر مقطع متوسطآموزان دانشکلیۀ  پژوهش حاضر ۀجامع

؛ به اين ترتیب بودند 1398-99شهر تهران در سال تحصیلی 

دخترانه به  مدرسۀ 10شهر تهران،  که از بین مدارس متوسطۀ
مجوزهای لازم و پس از کسب  انتخاب شدند و تصادفی طور

 ، از بیننان مدرسه و با راهنمايی معلمهماهنگی با مسئولا

که  یآموزاندانشنفر از  234، سال17-15نوجوان آموزان دانش
های انتخاب شدند و پرسشنامه بودند،فعالی بیشمشکوك به 

و اضطراب به آنها داده شد. از فعالی بیشعلائم کمبود توجه/ 
های ورود و ملاك آموز واجد شرايط بودنددانش 45بین آنها، 

ط را در پرسشنامۀ مربوفعالی بیشبه پژوهش شامل تشخیص 
تر از میانگین در بالاای چنین نمرههمآنها  داشتند.

مشکلات شديد جسمانی و  ،دداشتن های اضطرابپرسشنامه
در پژوهش  شانشرکت نداشتند و والدين آنها نیز موافقروانی 
خروج نیز غیبت بیش از دو جلسه در درمان های ملاك .بودند

 آموزدانش 45بود. به اين ترتیب، آموزان دانش و تغییر مدرسۀ
به ، آماری انتخاب شدند به صورت هدفمند به عنوان نمونۀکه 

درمانی ديالکتیکی های آزمايشی رفتارصادفی در گروهصورت ت

نفر( و گروه کنترل  15نفر(، گروه آزمايشی تنظیم هیجانی ) 15)
 ،آزمونهای پیشآوری دادهبعد از جمع. قرار گرفتندنفر(  15)

با  ها، دادهاطلاعات گردآوری شدهو پیگیری آزمون پس
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های آماری مناسب مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. آزمون
چنین برای رعايت اصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات هم

های آزمايشی و آزمون بر روی گروهآموزشی و اجرای پس
 بر روی گروه کنترل نیز اجراکنترل، جلسات درمانی مناسب 

 .شد

 
 سنجشابزار

فعالی بزرگسالان اختلال کمبود توجه/ بیش ۀپرسشنامالف( 
 Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self)کانرز 

report form & Subscale): علائم کمبود توجه پرسشنامۀ/ 
 & Conner Erhardt) است کهماده  26 شاملفعالی بیش

Sparrow, 1999 ) گذارینمرهکرد که  اعتباريابی و تهیهآن را 

و پايايی و روايی  استامتیازی  3صفر تا  مقیاس صورت به آن
. نمرات خام اين مقیاس با استفاده از جدول داردرا مناسب 

در اين  Tشود )نمرات تبديل می Tهنجاری مناسب، به نمرات 
(. نمرات است 10و انحراف معیار  50مقیاس دارای میانگین 

T  بالینی معنادار هستند و نمرات  از نظر، 65بالایT  80بالای  

شناسی آن حوزه را علاوه بر آنکه شدت مشکلات و آسیب
 دهند، احتمال بدنمايی يا اغراق در علائم را نیز مطرحمی نشان

پايايی  ،پرسشنامه(. سازندگان Connors et al. 1999کنند )می

ند. اهردگزارش ک 0.37اعتبار آن را  و 0.95تا  0.85را از آن 
Nariman, Begian Koleh Maraz, , Ahadi,., 

Abolghasami, (2014)  پايايی پرسشنامه را با استفاده از  نیز
در ضمن شاخص ند. اهگزارش کرد 0.81آلفای کرونباخ 

که اگر بـزرگتريا شده در هر فرم محاسـبه  ناهماهنگی نیز
ناهماهنگی در پاسخهاست  ۀدهندمساوی هشت باشد، نشان

نتايج بايد با احتیاط تفسیر گردد. در ايـن مطالعـه  بنابراين
يا مساوی هشت داشتند  کسانی که شاخص ناهماهنگی بزرگتر

کسانی که پرسشنامه را تکمیل نکرده بودند، از مطالعه خارج  و

برای بررسی همسانی درونی در پژوهش حاضر  ند.شد
از آلفای فعالی بیشکاهش علائم کمبود توجه/  ۀپرسشنام

به  84/0کرونباخ استفاده شده است که ضريب آلفای کرونباخ 

 .دست آمده است

م مثل الات مقیاس: همیشه در جنب و جوشای از سؤنمونه
 .داردبه حرکت وا می که موتوری مرااين

 پرسشنامۀاختلالات اضطرابی کودکان:  ۀپرسشنامب( 
 سؤالی است 41ابزار خودگزارشی  ی کودکاناختلالات اضطراب

(Bimaher, 1997) ارزيابی علائم اختلالات اضطرابی  که برای

 شامل دو نسخۀو  استهساله ساخته شد 18تا 8در کودکان 
دربردارندۀ يک مقیاس اضطراب کلی و  ن ووالدين و کودکا

زدگی، اضطراب فراگیر، پنج  زيرمقیاس )حملات وحشت

هراسی( است. اجتماعی و مدرسهب جدايی، اضطراب اضطرا
شود که در اين پرسشنامه از کودکان و نوجوانان خواسته می

ای مشخص کنند که هريک از درجه 3در يک مقیاس لیکرت 

کنند. در پژوهش می علائم را به چه میزانی تجربه
Rahmanfar, Hashamian, (2016)  پس از انجام تحلیل عامل

 %43تخراج شد که در مجموع عامل اس 7 ،اکتشافی و تأيیدی
کرد و ضريب آلفای کرونباخ می از واريانس کل آن را تبیین

به دست آمد. همچنین، روايی همگرا و  0.93کل پرسشنامه 
محاسبه ضرايب همبستگی آن با واگرای اين پرسشنامه با 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان تأيید شده های مقیاسخرده
در  گزارش شد. 0.86 نیز رسشنامهآلفای کرونباخ کل پ .است

از روش اضطراب پژوهش حاضر، برای تعیین پايايی پرسشنامۀ 

 82/0آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 
 .به دست آمده است

الات پرسشنامه: وقتی احساس ترس می ای از سؤنمونه 
 .توانم نفس  بکشمبه سختی می ،کنم

 درمانی دیالکتیکیرفتارجلسات  ۀخلاص .3
-Dexter) درمانی بستۀدرمانی ديالکتیکی بر مبنای رفتار

Mazze, 2008) و توسط (Salbach-Andrae, Bohnekamp, 

Pfeiffer, 2008 &Lehmkuhl( طی يک دورۀ سه ماهه )12 
 ای( بر روی گروه آزمايشی اول اجرا شد.دقیقه 60جلسه 

 جدول در ديالکتیکی درمانی رفتار جلسات ساختار ۀخلاص
 .است هآمد 1 شمارۀ

 رفتار درمانی دیالکتیکی برنامۀ .1جدول 
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 محتوای جلسات جلسه

های پرت کردن آزمون و آموزش مهارتو اجرای پیشآموزان دانشسازی سازی مشکل، آمادهتوضیحات مقدماتی، مفهوم اول

 بخش و گنجاندن آن در برنامۀلذتهای فهرست فعالیت کاهش رفتارهای تخريبی و تهیۀبرای حواس، بستن قرارداد 

 هفتگی.

 دوم و

 سوم

نه شوند و چگوهايی مشاهده و توصیف میکه چه مهارتنی و آگاهی خردمندانه(: آموزش اينآگاهی )آگاهی هیجاآموزش ذهن

 کنند.می کار مانند وگیرند، متمرکز میها مورد قضاوت قرار میمهارت

با همکاری  که درونی و يا بیرونی هستند:ای های مقابلهبررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن پاسخ چهارم

شود؛ در بررسی می ،دانجامافکار و احساساتی که به خودتخريبی يا رفتارهای تکانشی ناسازگار می آموزاندانش

 شوند به ناسازگاری در آنها می که منجررا شود که تمام افکار و احساساتی خواسته میآموزان دانشتکالیف خانگی از 

 يادداشت کنند.

دن به خود با استفاده از حواس ها، منحرف کردن حواس، تسکین داهای پايندگی در بحرانمهارتآموزش تحمل پريشانی:  پنجم

 .آگاهیگانه و تمرين ذهنشش

قی منط یسطح ازخوردهايی را تهیه کنند تا بهای خود را تمرين کنند و بشود تا کنترل رفتارهای تکانهمیکمک آموزان دانشبه  ششم

 ناسازگارندها ند که با تکانهاپاسخهای درونی، افکاری شودياد داده میآموزان دانشمثلاً به  از تسلط و کنترل بر خود برسند

اقعاً مسخره است، من به جای خشمگین شدن لبخند خواهم زد )تمرين و اين جمله با خود که: اين و گفتنِ نمونهرای ب

 بازخورد(.

خوری، مواد مخدر، الکل، ورزش، بیماری و درد بدنی، بهداشت خواب، تنش و فشار پذيری بدنی پرخوری و کمکاهش آسیب هفتم

 ی شناختی و افزايش هیجانهای مثبت.پذيررت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیببدنی، شناسايی رفتارهای خودتخريبی، نظا

 هشتم

 و نهم

پذيری و رنج هیجانی، افزايش هیجان انها مهمند، تشخیص هیجان، کاهش آسیبدانستن اينکه چرا هیج  :آموزش تنظیم هیجان

 اخیر. راه عمل متضاد با عاطفۀمثبت، تغییر دادن عواطف از 

 دهم و

 يازدهم

های فردی مهم: مندی و غیره؛ آموزش مهارتهحفظ و تداوم سلامت روابط خويشاوندی، علاق :افزايش کارآمدی بین فردی

 .ذاکره کردن و عزت نفستوصیف و بیان کردن، ابراز وجود و جرأت داشتن، اعتماد آشکار، م

 آزمون.بندی، تمرين و مرور جلسات قبل و سپس اجرای پسجمع دوازدهم

 
آموزش تنظیم هیجان به : تنظیم هیجانیجلسات  ۀخلاص

بر اساس ای دقیقه 45 ۀهفته، هر هفته يک جلس 8مدت 

( بر روی گروه Gross, 2002پروتکل چارچوب نظری )
 در درمانی جلسات ساختار خلاصۀآزمايشی دوم اجرا شد. 

 .است آمده 2 شمارۀ جدول
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 تنظیم هیجانی : جلسات2 شمارۀ جدول

 محتوای جلسات جلسات

 هیجان تنظیم آموزش از استفاده لزوم و سازی و مفهوم ارتباط برقراری آزمون، پیش اجرای اول

 انواع و مثبت از هیجانات آگاهی آموزش قبل، ۀجلس بر کوتاه مثبت، مروری هیجانات از آگاهی آموزش دوم

 تجسم صورت به با مثال همراه آنها از لزوم استفاده و مثبت هیجانات به توجه آموزش و و عشق( ندیم علاقه )شادی، آنها

 مربوط فرم در ثبت و عمده مثبت هیجانات نوشتن ،خانگی ذهنی، تکلیف

 انواع و منفی از هیجانات آگاهی آموزش قبل، جلسۀ بر کوتاه مروریمنفی،  هیجانات از آگاهی آموزش سوم

 با همراه آنها از لزوم استفاده و منفی هیجانات به توجه آموزش و نفرت( خشم و ،غم )اضطراب، آنها

 مربوط در فرم ثبت و عمده منفی هیجانات نوشتن ،خانگی تکلیف ذهنی، تجسم صورت به مثال

 و مثبت هیجانات کم( يا زياد) میزان قضاوت بدون پذيرش آموزش قبل، جلسۀ مثبت، مرور هیجانات پذيرش آموزش چهارم

 يا زياد کم مورد در نزديک دوست و والدين از خانگی، نظرخواهی تکلیف هیجانات، اين از استفاده منفی و مثبت پیامدهای

 مربوط فرم در ثبت و مثبت هیجانات بودن

 .منفی هیجانات مورد در جلسه اما همان خانگی تکلیف همراه به منفی برای هیجانات چهارم جلسۀ آموزش پنجم

 ذهنی تجسم صورت به مثبت هیجانات ذهنی تجربۀ آموزش قبل، جلسۀ مرور مثبت، هیجانات ابراز مجدد و ارزيابی آموزش ششم

 هیجانات اين ابراز مناسب آموزش و ذهنی بازداری عشق(، و مندیعلاقه )شادی،

 و خشم ،غم )اضطراب، منفی هیجانات ذهنی تجربۀ آموزش قبل، جلسۀ مرور منفی، هیجانات ابراز و مجدد ارزيابی آموزش هفتم

 هیجانات اين نامناسب ابراز بازداری و ابراز نامناسب نفرت(

 .آموزشی جلسات بندی جمع هشتم

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

ها در های حاصل از اجرای پرسشنامهپژوهش دادهاين  در
های آزمون و مرحلۀ پیگیری در گروهپس آزمون،ۀ پیشمرحل

ره و تحلیل کواريانس چندمتغی با استفاده از ،کنترل آزمايشی و
دو روش مداخله  تحلیل شدند.همچنین برای مقايسۀمتغیره تک

 از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.

 هایافته

های در گروهمیانگین و انحراف معیار برای متغیرهای پژوهش 
 3شمارۀ در جدول  آزمونپس مرحلۀآزمايشی و کنترل در 

 است. آمده



 و پیگیری آزمونآزمون، پسهای آزمایشی و کنترل در پیشگروهمتغیرهای پژوهش در . میانگین و انحراف معیار 3 شمارۀ جدول

متغیرهای 

 وابسته
 سنجش

تنظیم هیجانیگروه  درمانی دیالکتیکیرفتارگروه   گروه کنترل 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

علائم کمبود 

توجه/ بیش 

 فعالی

 0/8 65/59 13/9 15/42 04/7 25/34 آزمونپس

 56/851/43 44/10 71/59 33/7 63/34 پیگیری

      اضطراب

 78/735/42 27/1605/56 20/3 20/34 آزمونپس

 20/3 84/57 35/17 25/41 63/5 28/35 پیگیری
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، میانگین و انحراف معیار متغیرهای 3 شمارۀ جدول
 و آزمونو کنترل در پیش یآزمايش هایگروهپژوهش 

  .دهدمیرا نشان آزمون پس
 اطمینانبرایها،فرضیهبهمربوطهایداده تحلیلازپیش

 به، کوواريانس تحلیلزيربنايیهایمفروضهشدنهبرآورد از

عدم  دلیل، به هاداده بودننرمال شد.پرداختهآنهابررسی
 نشان داد که اسمیرنوف -کولموگروف Zمعنادار بودن 

 نرمال بودن رد نشدنرمال دارند و رهای پژوهش توزيع یمتغ

و  P=45/0؛  Z=74/0: فعالیعلائم کمبود توجه/ بیش)
 بررسی مفروضۀبرای  همچنین (.P=36/0؛  Z=86/0: اضطراب

های دو گروه يکسان بودن واريانس برایها )همگنی واريانس

علائم آزمايش و کنترل( از آزمون لوين استفاده شد که در متغیر 
( و متغیر =525/0pو  =652/0F)فعالی بیشکمبود توجه/ 

نتايج نشان  ( به دست آمد.=156/0pو  =587/2F)اضطراب 
و استفاده از تحلیل  رد نشدها همگنی واريانس ۀداد مفروض

،  =210/0p. نتايج آزمون باکس )بودکوواريانس مجاز 
526/1F=  170/9وBox’s= تفاوت بین ( نیز حاکی از وجود

. بودها و مجاز بودن استفاده از تحلیل کوواريانس کوواريانس
 ،خط رگرسیون همگنی شیب همچنین برای بررسی مفروضۀ

کاهش علائم از آزمون تحلیل واريانس استفاده شد که در متغیر 
( و متغیر =067/0pو  =50/3F)فعالی بیشکمبود توجه/ 

معنادار نبودن ( به دست آمد. =145/0pو  =87/1F)اضطراب 

 همگنی شیب ۀمفروض اين است که ۀاين تعامل، نشان دهند
 بنابراين فرض همگنی شیب؛ ه استرد نشدخط رگرسیون 

خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش نیز برقرار است و 

در ادامه برای  از آزمون تحلیل کوواريانس استفاده کرد. توانمی
-پسهای های آزمايشی و کنترل بر اساس نمرهگروه ۀمقايس

 تأثیرتعیین  برایها، آزمونها، پس از کنترل اثر پیشآزمون

علائم بر تنظیم هیجانی و رفتاردرمانی ديالکتیکی  ۀمداخل
اضطراب در نوجوانان مبتلا به و فعالی بیشکمبود توجه/ 

نتايج  4 شمارۀ جدول، فعالیبیشاختلال نارسايی توجه/ 
آزمون در های پسمتغیری برای نمرهتحلیل کوواريانس تک

 .دهدمیمتغیرهای وابسته را نشان 

 
 اضطرابو فعالی بیشعلائم کمبود توجه/ های پس آزمون نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره. 4جدول 

 وابستهمتغیرهای  منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F P 

اتای 

 تفکیکی

توان 

 آزمون

 گروه

علائم کمبود 

 فعالیتوجه/ بیش
72/4991 2 86/2795 83/39  100/0 592/0  991/0  

320/1098 اضطراب 2 60/549  57/79  100/0 743/0  997/0  

 آزمونپیش
علائم کمبود 

 فعالیتوجه/ بیش
71/418  1 71/418  75/48  001/0  549/0  1 

48/868 اضطراب   1 48/868  14/128  001/0  762/0  1 

 
نسبت ، دشومیمشاهده  5 شمارۀ طور که در جدولهمان

F متغیری برای متغیرهای وابسته نشان تحلیل کواريانس تک

فعالی بیشکاهش علائم کمبود توجه/ که در متغیرهای  دهندمی
، «رفتار درمانی ديالکتیکی» درمانیهای بین گروهاضطراب و 
بنابراين  ؛وجود دارد یدارمعناو کنترل تفاوت « تنظیم هیجانی»

معناداری  تأثیربر متغیرهای وابسته  هادرمانحداقل يکی از 
 یهادرمانبین  اينکه کدام آموزش مؤثر بوده و فهم برایدارد. 

يا خیر، از نتايج آزمون  عنادار وجود داشتهمختلف تفاوت م
 5 شمارۀ جدولتعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتايج آن در 

 ه است.مدآ
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های گروهاضطراب و فعالی بیشکاهش علائم کمبود توجه/ های تفاوت میانگین ۀنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس .6جدول 

پیگیری ۀو کنترل در مرحل« تنظیم هیجانی» ،«دیالکتیکیرفتار درمانی »

های مورد مقایسهگروه متغیر هاتفاوت میانگین  داریاسطح معن خطای معیار   

 

علائم کمبود 

 فعالیتوجه/ بیش

گروه کنترل -رفتاردرمانی ديالکتیکی 19/23 69/2 001/0  

گروه کنترل -تنظیم هیجانی 55/16 57/2  001/0 

تنظیم هیجانی -درمانی ديالکتیکیرفتار  64/6 62/2 035/0 

 

 اضطراب

گروه کنترل -درمانی ديالکتیکیرفتار 89/18 62/1  001/0 

گروه کنترل -تنظیم هیجانی 74/15 55/1 001/0 

تنظیم هیجانی - درمانی ديالکتیکیرفتار  15/3 58/1 042/0  



تفاوت شود، مشاهده می 6 ۀشمار در جدولگونه که همان
و گروه کنترل در رفتاردرمانی ديالکتیکی بین میانگین گروه 

؛ (> 01/0P) استدار امعنفعالی علائم کمبود توجه/ بیش
تفاوت بین همچنین  .شودپژوهش تأيید می 1 ۀبنابراين فرضی

علائم و گروه کنترل در تنظیم هیجانی  آموزشمیانگین گروه 
 بنابراين (؛> 01/0P) است دارامعنفعالی کمبود توجه/ بیش

درمانی رفتاربین میانگین گروه  .شودپژوهش تأيید می 2 ۀفرضی
علائم کمبود بر  مديريت زمان آموزشو گروه ديالکتیکی 
اين يافته  (.> 05/0P) استدار اتفاوت معن نیز فعالیتوجه/ بیش

و گروه رفتاردرمانی ديالکتیکی دهد که بین گروه نشان می
 فعالیعلائم کمبود توجه/ بیشبر تنظیم هیجانی  آموزش

وجود  درمانی ديالکتیکیرفتاربه نفع گروه  داریاتفاوت معن
بین میانگین  .شودپژوهش تأيید می 3 ۀفرضی بنابراين ؛دارد

نیز  اضطرابو گروه کنترل در  درمانی ديالکتیکیرفتارگروه 
پژوهش  4 ۀبنابراين، فرضی (؛> 01/0P) استدار امعنتفاوت 

و گروه تنظیم هیجانی  آموزشبین میانگین گروه  .شودتأيید می
 (؛> 01/0P) استدار اتفاوت معننیز اضطراب کنترل در 

همچنین بین میانگین  .شودپژوهش تأيید می 5 ۀبنابراين فرضی
بر تنظیم هیجانی  آموزشو گروه درمانی ديالکتیکی رفتارگروه 

اين يافته  (.> 05/0P) ی هستداراتفاوت معننیز اضطراب 
و گروه رفتاردرمانی ديالکتیکی دهد که بین گروه نشان می

به نفع  داریاتفاوت معناضطراب بر تنظیم هیجانی  آموزش
 6 ۀفرضی بنابراين ؛وجود داردرفتاردرمانی ديالکتیکی گروه 

 شود.تأيید مینیز پژوهش 

 گیریو نتیجه بحث

و درمانی ديالکتیکی رفتارتأثیر  ۀمقايس ،پژوهشاين هدف از 
و فعالی بیشکاهش علائم کمبود توجه/ بر تنظیم هیجانی 

اضطراب در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه/ 
درمان نشان داد که هر دو  اين پژوهش نتايج .بودفعالی بیش

کمبود توجه/ علائم بر تنظیم هیجانی و رفتاردرمانی ديالکتیکی 
و  آزمونۀ نتايج پسمقايساند. مؤثر بودهاضطراب و فعالی بیش

رفتاردرمانی دو گروه آزمايشی نشان داد که اثربخشی  پیگیری
 در تبیین .بیشتر بوده استتنظیم هیجانی نسبت به ديالکتیکی 

يک رفتاردرمانی ديالکتیکی  گفت، توانمی پژوهشاين  نتايج
کمبود توجه/ کاهش علائم رويکرد پیشگیرانه و مؤثر برای 

 دهدمیاين امکان را  نوجواناناست و به اضطراب و فعالی بیش
کاهش علائم سبب  ارانه را بیاموزند تا خودمهارتهای سازگکه 

 ,Jia)در خود شوند اضطراب و فعالی بیشکمبود توجه/ 

درمانی ديالکتیکی رفتارنتايج اين پژوهش نشان داد که  .(2018
آموزند می افراددرمانی است که  هایروشيکی از کارآمدترين 

در خود کنار آمده فعالی بیشاختلال نارسايی توجه/ با  چگونه
جلوی  را کاهش دهند و ديگرانو رفتار ضد و نقیض در برابر 

موجب  درماناين . وخیم شدن بیشتر اوضاع گرفته شود
بهتر شده و تنیدگی آنها در  نوجوانانعملکرد رفتاری  شودمی

کاهش يافته و به اين ترتیب موجب  ديگران و محیطرابطه با 
از قبیل  خودبهبود سازگاری و کاهش مشکلات رفتاری 

 شونداضطراب و فعالی بیشاختلال نارسايی توجه/ 
(Wofford et al., 2018.) هایپژوهش با هااين يافته 

Perepletchikova et al., 2017  ، Nariman, Begian Koleh 

Maraz, , Ahadi,., Abolghasami, (2014)،) Navarro et al., 
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2019  ،Davis etal., 2019  وRobins et al., 2019  مبنی بر
رفتار درمانی ديالکتیکی بر کاهش بدتنظیمی هیجانی،  اثربخشی

رفتارهای ايذايی و تکانشی، پرخاشگری، استرس و اضطراب 
 Nariman, Begian Koleh ان مثالبه عنو بود؛هماهنگ 

Maraz, , Ahadi,., Abolghasami, (2014) نشان  در پژوهشی

ئم درمانی ديالکتیکی گروهی موجب بهبود علادادند که رفتار
کیفیت زندگی در  وفعالی بیشاختلال نارسايی توجه/ 

درمانی رفتاراثربخشی بیشتر  شده است.آموزان دانش

چند ويژگی اساسی در برحسب  توانمیرا ديالکتیکی 
امروزه وجود  گونه تبیین نمود کهاين فعالنوجوانان بیش

فعال، محرز شده شناختی افراد بیشهای در مهارتهايی نقص

رفتاردرمانی ديگر (؛ به بیان Navarro et al., 2019)است 
های رفتاری و جايگزين کردن ديالکتیک به آموزش مهارت

پردازد. رفتارهای سازگارانه به جای رفتارهای ناسازگارانه می
زا بودن رفتارهای تکانشگری آسیب درمانگر به بیمار دربارۀ

ای مُخل کند که چرا رفتارهدهد و روشن میمفرط آموزش می
بنابراين راهبرد اول در برخورد با  ؛متوقف شوند بايددرمان 

(. Nasri et al. , 2020چنین رفتارهايی تعهد به تغییر است )
، اينکه چه رفتارهايی مختل کنندۀ کیفیت زندگی نوجوانند

ای است که میان نوجوان و درمانگر به بحث گذاشته مسأله

 .شودمیئم اختلال کمتر شود و با کاهش و تغییر آنها علامی

کارکردهای اجرايی،  ۀشناختی اغلب در حوزهای نقص
افسردگی، تنظیم هیجان، پردازش زبانی و اطلاعات اجتماعی 

درصد از افراد مبتلا به  55شود؛ به عنوان مثال حدود می ديده
تشخیصی های فعالی، ملاكاختلالات نقص توجه/ بیش

يادگیری های و ناتوانیای مقابلهسلوك، نافرمانی های اختلال

 بودن نامتناسب ای ضمنرفتارهای مقابله اختلالرا نیز دارند. 

 شامل و باشد مداوم يا مزمن ممکن است شديد، ،آنها سن با

 است. گیرانهگوشه و حتی پرخاشگرانه و فعالیبیش رفتارهای

 مناسب انطباق و رشد فرايند بر ایمنفی تأثیر رفتارها اين

مزاحمت ايجاد  نیز ديگران زندگی برای شده، محیط با کودك
 در اين ه نیزگراياندرون و گرايانهبرون هایجنبهکند. می

 با گرايانه معمولاًدرون رفتارهای ؛شناسايی شده است اختلال

در اين  نوجوانان و شوندمی مشخص اضطراب گیری وگوشه
(؛ در Laezer, 2015کنند )نمی برقرار ديگران رابطه با حالت

هايی از ويژگی با گرايانهبرون رفتاری هایاختلال حالی که
 در اين شرايط، و است همراه پرخاشگری تهاجم و قبیل

 قرار احترامیبی آزار و و اذيت مورد را دوستان خود نوجوانان

شناختی و  زبانی،های شخص مهارت . از طرفی، اگردهندمی
ها و يا ارتباط بندی هیجانارتباطی لازم برای نامگذاری و مقوله

های با ديگران را نداشته باشد، با مشکلات زيادی در مهارت
نبود  بنابراين له و تحمل ناکامی مواجه خواهد شد؛حل مسأ

شناختی سوگیرانه منتهی و موجب اين توانايی در فرد به سبک

 ,.Renna et al) شودمی سئولانهگسترش رفتار سوء و غیرم

2018.) 
درمانی ديالکتیکی با آموزش رفتاراز سوی ديگر، 

بین فردی، تنظیم هیجان و های مانند مهارتهايی مهارت
د با همدلی مراجع تحمل ناکامی و نیز تلفیق اين سه رويکر

رفتاری سبب افزايش -شناختی محور و حل مسألۀ
جديد و تعديل آثار شرايط های راه حل پذيری و ارائۀانعطاف
 در کنار آمدن بهتر با وقايع دردناك، ،کننده به فردناراحت

. همچنین، با کمک گرفتن تواند به اين نوجوانان کمک کندمی

کند تا می تنظیم هیجان به درمانجويان کمکهای از مهارت
احساس خود را دقیق تر تشخیص دهند و سپس هر هیجان را 

بنابراين هدف  دن در برابر آن بررسی کنند؛توان شبدون نا

، درمانی ديالکتیکیموزش مهارت تنظیم هیجان در رفتارآ
تعديل احساسات بدون رفتار واکنشی، پرخاشگرانه، مضطربانه 

اين رويکرد از درمان تنظیم هیجان  ؛ از اين روو مخرب است
يکی از علل  است.شده داده   تر نشانبه تنهايی، اثربخش

 ،رفتارهای تکانشی و ايذايی در اين نوجوانان ۀنندکتشديد
های عاطفی و اجتماعی، مشکلات مدرسه، کمبود حمايت

 رهای خلقی و پرخطر است؛ بنابراينعزت نفس پايین، رفتا
 گرانه ارائهالکتیکی به عنوان يک درمان حمايتدرمانی ديرفتار

مستلزم يک ارتباط مشترك و قوی میان درمانجو و  شود کهمی

درمانگر است و درمانگر فعالانه رفتارهای سازگارانه را به 
 کند؛ درمان مذکورمی دهد و تقويتمی درمانجو آموزش

در واقع،  .تواند در کاهش رفتارهای خودتخريبی مؤثر باشدمی

میان فردی، ابزار های اين روش درمانی با آموزش مهارت
ها و بحث محدوديتجديدی برای بیان نظرات و نیازها، تعیین 

اين دهد. می راه حل مسأله در اختیار درمانجويان قرار ۀدربار
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تواند ضمن حمايت از ها میدرمان با آموزش اين مهارت
کمک کند که به  با ديگران، به آنهاآموزان دانشروابط اين 

صورت محترمانه اين روابط را در طول زمان ادامه دهند 
(Rüfenacht et al., 2019؛) به هیجان تنظیم که طوری به 

 تأيید مورد که هیجانی غلط باورهای از دسته آن اصلاح

 را آنها و کندمی کمک ندافعالیبیشنوجوانان دچار اختلال 

 يکديگر از و کرده مشاهده را هاهیجان تا کرد خواهد تشويق

 تریگسترده معنای به آنها کارگیری به طريق از تا دهند افتراق

 هیجانی تجربیات بروز میزان از ترتیب بدين و يابند دست

 (.Mennin et al., 2018) کاهدمی نامطلوب
دارای دختر  نوجواناناز آنجا که پژوهش حاضر در میان  

صورت گرفته تهران  شهرفعالی بیشاختلال نارسايی توجه/ 
اختلال نارسايی دارای دختر  نوجوانانه بتعمیم نتايج  بارۀدر

بايد  های متفاوتو با فرهنگ در ديگر شهرهافعالی بیشتوجه/ 
تحقیق  ۀحجم نموناز آنجا که گردد. جانب احتیاط رعايت 

اختلال دارای  دختر مقطع متوسطۀآموزان دانشمحدود به 
بوده است، برای رفع اين  تهرانشهر فعالی بیشنارسايی توجه/ 

 هایپژوهش توانمیو نیز محدوديت جنسیت محدوديت 
های ديگر بر روی در ديگر شهرها و فرهنگ یمشابه
اختلال نارسايی دارای  ۀمقطع متوسطو پسر دختر آموزان دانش

به اجرا درآورد. با توجه به اثربخشی دو فعالی بیشتوجه/ 
ويژه مؤثرتر به و تنظیم هیجانیو رفتار درمانی ديالکتیکی روش 
نوجوانان برای  شودمی، پیشنهاد رفتاردرمانی ديالکتیکیبودن 
-دوره ،ها و همچنین کادر آموزش مدارسو خانواده  فعالبیش

 آنها را با اين راهبردها برگزار کرد تا های آموزشیو کارگاه ها
کارگیری چنین هبا ب به اين ترتیب آشنا کرد تا هاآموزشو 

 ،های روانپزشکینهايی در کنار دارودرمانی و درمادرمان
دارای  نوجواناناضطراب و فعالی بیشکمبود توجه/ علائم 

ا توجه به ب .کاهش يابد فعالیبیشاختلال نارسايی توجه/ 

شود عالی به سنین نوجوانی پیشنهاد میفگسترش بیش
اوايل ورود به نوجوانی در هايی از اين دست در درمان
ديده  های مدارس برای اين گروه از نوجوانان تداركبرنامه

فعالی و علائم آن به بزرگسالی شود تا از عوارض گسترش بیش
 پیشگیری شود. 
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