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 خلاصه 

های موج سوم ص توجه/ بیش فعالي بر فرد و جامعه تأثیرات نامطلوبي دارد و درماناختلال نق: مقدمه

 بخشي اثر با هدف مقایسه رفتاری نوید بخش درمان این نوع اختلال هستند. مطالعه حاضر-شناختي

 کاهش و زندگي کیفیت بر (ACTتعهد) و پذیرش بر مبتني درمان با (DBTدیالكتیک) درماني رفتار

 فعالي بود. بیش/توجه نقص لاختلا علائم

پس آزمون به همراه گروه -تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشي بود که دارای پیش آزمون روش کار:

کنترل بود. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد مرکزی شهر زنجان در سال 

در دو  دسترس در گیری ونهنم نفر بود که به روش 45بود. حجم نمونه شامل  3186-89تحصیلي 

جلسه  36در   DBTنفر در هر گروه(. افراد گروه  35گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند )

در جلسه مورد مداخله قرار گرفتند درحالي که گروه کنترل هیچ درماني دریافت نكرد.  ACT و گروه

و  ((ASRSي بزرگسالان ابزارهای پژوهش مقیاس خود گزارشي اختلال نقص توجه/بیش فعال

زندگي سازمان بهداشت جهاني بود که در مراحل پیش آزمون و پس آزمون اجرا  کیفیت پرسشنامه

ها در سطح استنباطي از ها در سطح فراواني از آمار توصیفي و برای تحلیل دادهشدند. برای تحلیل داده

ها از ای اثر بخشي درمانیسه( و برای مقاMANOVA) متغیری چند واریانس ، تحلیل Tهای آمون

 تحلیل شدند. SPSS25ها در استفاده گردید. داده LSDآزمون تعقیبي 

و کیفیت زندگي نسبت به گروه  ADHDبر روی  DBT و   ACTنتایج نشان داد هر دو درمان  نتایج:

 در کاهش علائم DBTنشان داد که  LSDاند. در مرحله تعقیبي آزمون تر بودهکنترل اثربخش

  ACTتری نسبت به (   اثر بخشي مطلوبP<003/0( و نقص توجه)P<006/0فعالي)تكانشگری/بیش

های کیفیت زندگي دارد. همچنین در مقایسه این دو درمان بر کیفیت زندگي مشخص شد در مولفه

( و کیفیت زندگي p<00/0( ، کیفیت زندگي جسمي)P<000/0(، سلامت روان)>009/0Pکلي)

داشته است. درحالي که در خرده  DBTتر ی نسبت به اثر بخشي مطلوب ACT( p< 000/0محیطي)

 اند.مقیاس کیفیت زندگي اجتماعي اثر بخشي یكساني داشته

 ACTو  ADHDبرا ی علائم  DBTدرمجوع نتایج این پژوهش حاکي از عملكرد بهتر نتیجه گیری: 

تواند برای کنترل تكانشگری، نقص توجه يها مبر کیفیت زندگي است، لذا در مراکز بالیني این درمان

 و افزایش کیفیت زندگي به کار گرفته شوند.

 فعالي، کیفیت زندگي، اختلال نقص توجه/بیش ACT، DBTکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

( یک اختلال عصبي ADHD) 3اختلال نقص توجه/بیش فعالي

رواني رشدی است که بر زندگي فرد مبتلاء و اطرافیان او تاثیر ف

 الگوی شامل DSM-5 در اختلال این اصلي گذارد. ویژگيمي

 با که است تكانشگری فعالي بیش یا و نقص توجه مستمر

(. اختلال نقص توجه/بیش 3) دارد تداخل فرد رشد و کارکرد

تكانشگر، -شود: نوع بیش فعالفعالي به سه زیر گروه تقسیم مي

تكانشگری -ش فعالنقص توجه و مرکب. افراد مبتلا به  نوع بی

دائماً در حال دویدن، وول خوردن، تكان دادن دست و پا 

هستند. آنها بدون فكر کردن ناگهان شروع به انجام دادن کاری 

کنند. کنند، صبر و تحمل ندارند و حرف دیگران را قطع ميمي

کنند، نميافراد مبتلا به نوع نقص توجه به جزئیات کارها توجه 

که نیاز به سازماندهي دارد  هایند تمرکز کنند، از کارتواننمي

کنند. برای کنند و اکثر اوقات اموال خود را گم مياجتناب مي

ماه دوام داشته  2ها باید مزمن باشند، گذاشتن تشخیص، نشانه

 (.6سالگي وجود داشته باشند ) 36باشند و قبل از 

زیان باری در  هایتواند پیامداختلال نقص توجه/بیش فعالي مي

 زندگي اجتماعي، تحصیلي و فردی داشته باشد. حدود نیمي

ماند ( از این اختلال تا دوران جواني و بزرگسالي باقي مي50%)

شوند اما علائم ( و با افزایش سن علائم بیش فعالي کم مي1)

(. بزرگسالان مبتلا به این 4مانند )نقص توجه همچنان باقي مي

ش بازدهي شغلي، مشكلات مالي، عزت نفس اختلال از کاه

با تر، مشكل در روابط بین فردی و افزایش میزان همبودی کم

برند. همچنین این افراد اغلب روانپزشكي رنج مي سایر اختلالات

( را 5عدم پیشرفت تحصیلي، مشكلات هیجان و تنظیم هیجان )

(. 2ابند )یدهند که با توجه به سن افراد افزایش مينیز نشان مي

اختلال نقص طبق تحقیقات انجام شده، دانشجویان مبتلا به 

تر و مشكلات تحصیلي میانگین معدل پایین توجه/بیش فعالي 

ها به احتمال بیشتری در مقایسه  با سایر دانشجویان دارند،  آن

شوند. تر ميکمتری نسبت به گروه گواه در تحصیل موفق

لاتری از بي قراری دروني را همچنین این دانشجویان میزان با

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

دهند و پریشاني رواني بیشتر و نسبت به سایر دانشجویان نشان مي

ترین یكي از شایع ADHD (. 6عزت نفس کمتری دارند )

 (.3اختلالات رایج در جوامع است )

نقص توجه/بیش فعالي بر حسب کشور،   میزان شیوع اختلال

(. مثلاً میزان 9روش تحقیق، فرهنگ و جامعه متفاوت است )

( گزارش 30) % 84/8(، تونس  8) %5شیوع این اختلال در سوئد 

تا 39شده است. همچنین پژوهشي در شهر تبریز  بر روی افراد 

ساله انجام شده نشان داد  شیوع این اختلال در بزرگسالا ن  45

(. علائم و عوارض این اختلال بر کیفت 33است ) %5/5ایراني 

 (.1فردی افراد تاثیر نامطلوبي دارد ) زندگي و روابط بین

ممكن است نتیجه بسیاری از بیماران  6کاهش کیفیت زندگي

افراد   %20(. در 36باشد )اختلال نقص توجه/بیش فعالي 

بزرگسال مبتلا به این اختلال کیفیت زندگي به طور زیاد و  

یابد. نتایج نماینده ملي در آمریكا نشان داری کاهش ميمعني

با  اختلال نقص توجه/بیش فعالي د که در ارتباط بین دهمي

کیفت زندگي در بزرگسالان مبتلا به این اختلال؛ سلامت و 

 (.31یابد )حمایت اجتماعي کاهش و استرس افزایش مي

 اشخاص که است موضوع این شامل زندگي کیفیت مفهوم 

  که کنندمي ارزیابي را خود زندگي های مختلفجنبه چگونه

 احساس اتفاقات، به افراد عاطفي نحوه واکنش ود شاملاین خ

 باشد.مي روابط بین فردی از رضایت و کار زندگي، از  رضایت

 و تعاریف است فعال و گسترده بسیارمفهومي زندگي کیفیت 

 در فرد که بافتي و فرهنگ، جامعه به توجه با آن برای زیادی

 دید از يزندگ کیفیت شده است. ارائه کند،مي زندگي آن

در  خود وضعیت از فرد ادراك  شامل بهداشت جهاني سازمان

زندگي  آن در که ارزشي نظام و فرهنگ بافت در و زندگي

و  ارتباطات انتظارات، ها،هدف با ارتباط در که کند است مي

به  مزمن های وخیم و بیماری در باشد.فرد مي هاینیازمندی

  جسمي، ، ابعاد آنها وخامت و مدت طول علت به خصوص

خوش  دست زندگي کیفیت رواني، اجتماعي و  اقتصادی،

 و محدودیتهای ناتواني شدت کل، در. شودمي زیادی تغییرات

                                                           
2 quality of life 
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 روی بر تواندمي هابیماری  به علت اجتماعي و ذهني جسمي، 

(. 34) بگذارد تأثیر از سلامتي افراد توقعات انتظارات و

توان با زندگي را مياند که کیفیت تحقیقات نشان داده

 (.31مداخلات روانشناختي بهبود داد )

اختلال نقص تواند در حوزه هایي که ميیكي از درمان

 3به کار رود درمان مبتني بر پذیرش و تعهد توجه/بیش فعالي 

(ACTاست که جزو درمان ) رفتاری –های موج سوم شناختي

بتني بر است. پژوهشي در ایران نشان داده است که درمان م

فعالي/تكانشگری نوجوانان مبتلاء پذیرش و تعهد بر کاهش بیش

 (. 35موثر بوده است ) اختلال نقص توجه/بیش فعالي به 

 موانع و مشكلات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، منظر از

 گیردمي رواني نشأت رنج و درد به ها آن نگاه نوع از اشخاص

 دارد هامشكل این با که تنشي واحساس درگیری با شخص و

 دست از را مقابله برای مورد نیاز انرژی و توان روز به روز

 یا درد و از اجتناب کنترل، برای تلاش طورکلي دهد. بهمي

 از کوتاه زمان در شاید پریشاني  و اندوه ، شمردن کوچک

 موقت آرامش به منفي تقویت و موقعیت از اجتناب طریق

 تواندمي  نشدني تمام دور باطل و ها تلاش این اما بشود، منتهي

 صرف زیاد،  تلاش نیازمند زیرا باشد، تخریب کننده و دردناك

اضافه  افراد آور رنج تجربیات بر تواندمي و است زیادی وقت

 هایتسهیل حرکت مراجع به سمت ارز ش  ACTتمرکز  کند.

 بیشتر و زندگي کامل در متني است که عواطف مسدود کننده

 (. 32)  روندنميیگر به عنوان مسدود کننده به کار پیشین، د

 پذیری انعطاف خاص، صورت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به

 درك در مراجعان به برای کمک ایوسیله  را روانشناختي

 پس این گیردبه کار مي روانشناختي انعطافپذیری عدم هایهزینه

 هایمهارت جادخلق و ای( 3: )است زیر مراحل شامل درمان

( 1) شناختي، گسلش هایمهارت ایجاد( 6) روانشناختي، پذیرش

 زمان با رابطه( 4) مفهومي، خود از بافت مثابه به خود جدا کردن

 بین تفاوت( 5) فرآیند، مثابه به خود هایمهارت ایجاد و حال

 از هاجدا کردن آن و هاارزش دلایل، شفاف سازی و انتخاب

                                                           
1 acceptance and commitment therapy 

 فنون و متعهدانه رفتاری استقامت آموزش( 2) و عمالا و اهداف

 (.36ها )ارزش انتخاب با مرتبط رفتاری تغییر

  علائم کاهش بر که سوم موجهای درمان از سایر ACTعلاوه بر 

 درماني رفتار دارد تاثیر ADHD به مبتلا افراد زندگي کیفیت و

 یرویكرد دیالكتیكي ( هست. رفتاردرمانيDBT) 6 دیالكتیک

 شخصیت اختلال بهبود برای اوایل در که است رفتاری-شناختي

های درمان به مربوط مداخلات درمان، این. شد ایجاد مرزی

 با است تغییر و تحول  اصل بر وابسته که را رفتاری-شناختي

 پذیرش اصول بر وابسته که ذن شرقي یفلسفه اصول و هاآموزه

 در را درماني ایؤلفهم چهار اساس این بر و ترکیب کرده است،

بنیادی،  فراگیر آگاهي: کندمي ایجاد خود گروهي روش درمان

کار  عاطفي، تنظیم پذیرش،های مؤلفه عنوان به آشفتگي تحمل

 در درمان این. تغییر عوامل عنوان به فردی بین آمدی روابط

 از بسیاری طرف از مرزی شخصیت اختلال که شرایطي

 شده شناخته درمان به مقاوم لالاخت یک عنوان به درمانگران

 در را خوبي اثربخشي و شد ابداع اختلال این درمان برای بود،

محور اصلي درمان این اختلالرفتار درماني  و داد نشان زمینه این

 (.35) دیالكتیم است

های نسل سوم رفتاری بر که درمان اندتحقیقات نشان داده

 به این اختلال اثر بخش افراد مبتلا اختلال نقص توجه/بیش فعالي

(. شواهد پژوهشي نشان داده که درمان مبتني بر 39بوده است )

بر کیفت زندگي والدین دارای   DBT( و ACTپذیرش و تعهد )

موثر است و  اختلال نقص توجه/بیش فعالي کودك مبتلاء به 

های موج اند که  درمانهمچنین تحقیقیات دیگری نیز نشان داده

توانند بر کاهش رفتار درماني دیالكتیک مي و ACTسوم مثل

 (.60و  38تكانشگری موثر باشند )

و رفتار  ACT ها حاکي از اثر بخشي در مجموع نتایج پژوهش

درماني دیالكتیک بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالي و 

(. آگاهي از این اختلال 38بهبود بخشیدن کیفیت زندگي است )

تواند از تكانشي عمل کردن ميها و آموزش این درمان

جلوگیری کند و باعث افزایش کیفیت زندگي شود. همچنین 

ها و پیشنهادات مطالعات قبلي به وجود معضلات روان درماني

                                                           
2 dialectical behavior therapy 
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ها بر ضروت این پژوهش انجام بررسي بیشتر در این حوزه

افزاید. از سویي دیگر، اکثر  تحقیقات بر اثر بخشي این مي

اند و تحقیقي مبني بر ن  و والدین متمرکز بودهها بر کودکادرمان

اثر بخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  بر روی بزرگسالان 

مبتلاء به اختلال نقص توجه/بیش فعالي در کل جهان در پیشنه 

مطالعات یافت نشد که این خلاء با مطالعه حاضر پر خواهد شد و 

قیقات بیشتر و ای برای تحنتایج این مطالعه به عنوان مقدمه

همچنین طراحي مداخلات مناسب بر کاهش علائم و بهبود 

کیفیت زندگي چنین افرادی خواهد بود. همچنین تا اکنون 

 ADHDهای موج سوم بر تحقیقي به مقایسه اثر بخشي درمان

بزرگسالان نپرداخته است، لذا هدف مطاله حاضر مقایسه اثر 

مبتني بر پذیرش و تعهد بخشي رفتار درماني دیالكتیک با درمان 

بر بهبود کیفیت زندگي و کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش 

 فعالي بزرگسالان خواهد بود.

 روش کار

-طرح حاضر از نوع نیمه آزمایشي بود که دارای پیش آزمون

پس آزمون به همراه گروه کنترل بود. جامعه آماری تحقیق 

ر زنجان در سال شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد مرکزی شه

گیری تحقیق حاضر در بود. روش نمونه 3186-89تحصیلي 

دسترس بود. پژوهشگر به منظور انتخاب شرکت کنندگان اقدام 

به غربالگری دانشجویان با پرسشنامه اختلال نقص توجه/بیش 

فعالي نمود. پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک، مقطع 

و جنسیت بود. به  تحصیلي، سن، سوالات اختلال مورد نظر

های ورود با تک تک افراد مصاحبه نمیه منظور تعیین ملاك

ساختار برای شناسایي اینكه آیا اختلال وجود دارد یا بر اثر سایر 

موارد ایجاد شده است انجام شد. معیارهای ورود عبارت بودند 

از: کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه اختلال نقص 

ي، سابقه دار بودن اختلال، پر کردن فرم رضایت توجه/بیش فعال

آگاهانه، عدم دریافت خدمات روان درماني خارج از طرح و 

های عدم ایجاد علائم اختلال در اثر ماده یا بیماری دیگری. معیار

خروج نیز عبارت بودند از: عدم رضایت آگاهنه و غیبت بیش از 

دسترس برای  نفر به روش نموه گیری در 45دو جلسه. نهایتا 

پژوهش انتخاب شدند. این تعداد به صورت تصادفي ساده در دو 

 35گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند)هر گروه 

نفر( و  قبل از شروع درمان پرسشنامه کیفیت زندگي نیز توسط 

شرکت کنندگان تكمیل گردید. مرحله اجرای درمان مبتني بر 

یالكتیک  دو ماه به طول انجامید پذیرش و تعهد و رفتار درماني د

ای جلسه  36جلسه و دیالكتیک در  30در  ACTکه در درمان 

شد ای در مكان تعیین شده به صورت هفتگي انجام ميدقیقه 360

( در حالیكه گروه کنترل خدماتي دریافت نكردند. 6و  3)جدول 

پس از پایان مداخله، مجددا پرسشنامه ها برای هر سه گروه اجرا 

های پس آزمون در نظر گرفته شدند. گردیدند و به عنوان داده

ها و درصد از آمار توصیفي و برای تحلیل برای مشاهده فرواني

 چند واریانس ، تحلیل Tهای ها در سطح استنباطي از آمونداده

ها از ای اثر بخشي درمان( و برای مقایسهMANOVA) متغیری

تحلیل  SPSS25ها در داده استفاده گردید. LSDآزمون تعقیبي 

 شدند.

ابزارهای مورد استفاده: مقیاس خود گزارشي اختلال نقص 

: این مقیاس که در سال  ((ASRSتوجه/بیش فعالي بزرگسالان 

گویه  39توسط سازمان بهداشت جهاني ایجاد شد و شامل  6001

-گویه دوم بیش فعالي 8گویه اول نقص توجه و  8است . 

گزینه ای از  5جند و در یک طیف لیكرت سنتكانشگری را مي

شوند. نمره ( نمره گذاری مي4هرگز  )صفر( تا اغلب اوقات )

در دامنه احتمال ابتلاء و  61تا  36عدم ابتلاء،  32تا  0کل بین 

و بالاتر مبتلا بودن به اختلال نقص توجه/بیش فعالي  64نمرات 

ي از اعتبار و حاک ASRSهای اعتبار یابي دهد. بررسيرا نشان مي

پایایي بالای این مقیاس است و ضریب اعتبار دروني این مقیاس 

و اعتبار آن به روش  66/0تا  21/0در مطالعات خارجي در دامنه 

بر آورد  66/0تا  59/0بازآزمایي )همبستگي پیرسون( در دامنه 

(. در هنجار یابي که بر روی نمونه ای ایراني انجام 63شده است )

ین مقیاس خوب و پایای آن، به وسیله آلفای شد روایي ا

 (.66گزارش شده است ) 96/0کرونباخ 

این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت   زندگي: کیفیت پرسشنامه

سوال است. دو عدد از  62جهاني ساخته شده است و دارای 

افراد سوالات این ابزار کیفیت زندگي آشكار و سلامت عمومي

پرسشنامه دارای چهار مقیاس است که کنند. این را بررسي مي
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ارزیابي سلامت  -3کنند:چهار بعُد زندگي افراد را بررسي مي 

 2سوال(، سلامت رواني ) 1سوال(، روابط اجتماعي ) 6)جسمي

سوال( و محیط 6کلي )سوال(، کیفیت زندگي سلامت عمومي

)همیشه( 5) هرگز( تا  3سوال(. نمره هر مقیاس بین   9زندگي )

. نمره هر فرد در این پرسشنامه بعد از حساب (61گیرد )يقرار م

گیرد. نمره قرار مي 300تا  0کردن نمره خام آن طبق راهنما بین 

به بالاتر  59و محیط زندگي، نمره به بالا برای ابعاد جسمي 52

به بالاتر برای بعُد جسماني نشان از  58برای بعُد رواني و نمره 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس کیفیت زندگي مطلوب است. 

درصد  و برای  61/0ها توسط سازندگان آن برای خرده مقیاس

درصد گزارش شده است. در ایران نیز  98/0ها  کل مقیاس

درصد گزارش شده  60/0پایایي آن  به وسیله آلفای کرونباخ 

(. در مجموع نتایج حاکي از پایایي و رایي خوب این 64است )

محتوای درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در  پرسشنامه است.

ارایه شده  6و  رفتار درماني دیالكتیک در جدول   3جدول 

 است.

 

 محتوای آموزشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد -0جدول 
 جلسات آموزش محتوای جلسات

 اول  و تعهد یرشبر پذ يمبتن درمان يدرمان، اصول کل ینها، قوانپرسشنامه یو و اجرا یانو مصاحبه با دانشجو یابيارز

 دوم اشنایي با درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و تاثیر ان در توجه و نمرکز

مراجعه به درمان، غذا دادن به ببر،  یلقنات، چالش دلا ی،و استعاره ها ینهاسازنده )شامل تمر یدیو نوم يآموزش کاهش کنترل مفرط زندگ

 امل پرت کننده حواس( شناسایي عواعداد یندروغ سنج، تمر

 سوم

 چهارم  (یاسدو مق یل،و مثبت، مهمان ناخوانده، اقدام بودن تما يهای انتخاب کردن تجارب منفو استعاره ینهاو شوق )شامل تمر یرشآموزش پذ

گردن و افعال  یهنوج یفنشستن، تضع یبرا یيشنا و جا ینتمر یقاز طر یم)شامل ضعف زبان در ادراك تجربه مستق يگسلش شناخت یجادا

 های رژه سربازان(دادن، و استعاره یتجسم ینتمر یر،کلمه ش 1 یناما و اگر، تمر يشرط

 پنجم

 ششم  کشمش، قدم زدن، برگها در رودخانه و مزه ترش( یخ،و اکنون ، توه  ینجاحضور در ا ینهای)شامل تمر يدر حال ذهن آگاه يزندگ

تماشاگر، استعاره پرده  ینتمر ي،و شناخت یجانيه یکزدن خود از محتوا یزانواع خود و متما ینت ب)شامل آموزش تفاو ینهخود به عنوان پس زم

 ( صفحه شطرنج یلتمث ینماوس

 هفنم

به خود و تفاوت هدف  یسنگ قبر، نامه ا ینوشته رو ینگذشته خود، تمر يمستند از زندگ یلمف ینو مشخص کردن ارزشها )تمر یشفاف ساز

  با ارزش(

 هشتم

ها  و عمل کردن به آن یبرا یزیکردن  اهداف مربوط به ارزشها و برنامه ر یینعمل متعهدانه، تع یالگو یجاد: ا یبند یعمل به تعهدات و پا

 .اشتراك تجارب اعضاء با هم

 نهم

 دهم مرور جلسات و پیش گیری از عود و اجرای پس آزمون

 

 محتوای آموزشي رفتار درماني دیالكتیک -0جدول 
 جلسات آموزش توای جلساتمح

رفتار درماني دیالكتیک و علائم کلي  يدرمان، اصول کل ینها، قوانپرسشنامه یو و اجرا یانو مصاحبه با دانشجو یابيارز اول

 ADHD اختلال 

های پرت کردن حواس، آموزش این اصول که چگونه آموزش ذهن آگاهي)آگاهي هیجاني و خردمندانه(، آموزش مهارت دوم

 کنندگیرند و چگونه عمل ميشوندف مورد قضاوت قرار نميها توصیف ميارتمه

ای که بیروني یا دروني هستند.  بررسي افكار و احساساتي که که های مقابلهبررسي افكار، احساسات، توضح و شناسایي پاسخ سوم

 شند در تكالیف خانگي.باعث ناسازگي مي شوند. ثبت کردن افكار و احساساتي کهباعث رفتارهای تكانشي و خودتخریبي مي

 باعث که احساساتي و افكار کردن ثبت. شوندمي خودتخریبي و تكانشي رفتارهای باعث که که احساساتي و افكار بررسي چهارم

 .خانگي تكالیف در شندمي ناسازگي
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 گانه و پرت کردن حواس(حواس شش آموزش تحمل پریشاني) تمرین ذهن آگاهي، آرامش دادن به خود با استفتده از پنجم

 یابند. آموزش اصول کنترل رفتارهای تكانه و تمرین آن تا به سطح منطقي ازتسلط دست ششم

 کاهش آسیب پذیری بدني پرخوری و کم خوری، سوء مصرف مواد، ورزش، بیماری،  هفتم

 مثبت هایهیجان افزایش و شناختي پذیری آسیب کاهش خود، بر نظارت تخریبي، خود هایرفتار شناسایي خواب، بهداشت هشتم

ها مهم هستند، تشخیص هیجان و آموزش تنظیم هیجان) هدف از آموزش هیجان، تنظیم هیجان، آموز اینكه به جه علت هیجان نهم

 افزایش هیجان مثبت( 

 ها از عمل کردن به کار متضاد آن.تغیر دادن هیجان دهم

های مند(. آموزش مهارتابط بین فردی) حفظ و ادامه دادن به سلامت روابط با آشنایان و روابط علاقهافزایش کارآمدی در رو یازدهم

 مهم به شرکت کنندگان) ابراز وجود و جرات داشتن، اعتماد، مذاکره کردن و عزت نفس(

 پس آزمون یاز عود و اجرا یریگ یشمرور جلسات و پ دوازدهم

 

 نتایج

 ارایه شده است. 4اسمیرنف تیز در جدول -و نتایج آزمون کولمگروف  1شناختي این تحقیق در جدول اطلاعات توصیفي و جمعیت 

 اطلاعات توصیفي و جمعیت شناختي -1جدول

 درصد تعداد  متغیر

 

 جنسیت

 6/26 69 زن

 6/16 36 مرد

 

 تحصیلات

 3/63 16 لیسانس

 9/69 31 ارشد

 

 تاهل

 2/22 10 مجرد

 1/11 35 متاهل

 

 سن

 6/96 16 10تا60

 6/36 9 50تا13

 

( و 2/22(، مجردها)3/63ها)(، لیسانس6/26شود اکثریت شرکت کنندگان این طرح زنان)مشاهده مي 1همانطور که در جدول 

 ( هستند.6/96جوانان)

 اسمیرنوف -آزمون کولموگراف -1جدول 

  تكانشگر نقص توجهي زندگي کیفیت

 اسمیرنوف -کولموگراف 882/0 620/0 512/0

 معني داری 665/0 233/0 985/0

 جهت اسمیرنوف-کولموگراف آزمون نتایج 4 جدول در

 ارائه مطالعه موردهای متغیر نمرات توزیع بودن نرمال بررسي

 هیچ برای آزمون این شودمي مشاهده که همانگونه. است شده

 نرمال ها متغیر نمرات توزیع  و نبود دار معني ها متغیر از یک

 (. P>05/0)است  ودهب
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 آزمون پس آزمون و پیش مراحل در گروه سه در تكانشگری، کم توجهي و کیفیت زندگي نمرات معیار انحراف و میانگین -1جدول 
  ACT DBT کنترل 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون متغیر 

انحراف  میانگین  

 معیار

انحراف  میانگین

 رمعیا

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 
 

ADHD 

-تكانشگر

 فعالبیش

99/15 22/6 22/39 21/4 66/65 30/6 66/60 11/5 22/69 36/6 11/62 66/4 

نقص 

 توجه

11/13 04/1 44/66 42/1 44/69 15/6 22/39 51/2 66/68 68/4 66/64 21/4 

 

 

 

 

کیفیت 

 زندگي

سلامت 

 کلي

55/31 94/1 91/49 52/61 66/6 004/9 32/68 26/36 11/60 94/6 50/36 96/31 

سلامت 

 روان

22/4 33/18 84/26 85/63 32/4 48/1 29/15 18/2 32/4 48/1 65/66 35/4 

سلامت 

 جسمي

00/36 24/5 69/51 24/64 08/31 24/2 61/13 66/9 56/32 90/9 11/33 16/3 

ابط رو

 اجتماعي

00/65 60/30 66/46 04/66 06/64 56/30 49/52 26/33 66/66 93/31 06/61 93/36 

سلامت 

 محیط

32/4 48/1 84/26 85/63 32/4 48/1 29/15 18/2 32/4 48/1 65/66 35/4 

میانگین پس آزمون تكانشگری و نقص  5با توجه به جدول 

یافته است  توجهي در هر دو درمان نسبت به پیش آزمون کاهش

نسبت    DBT وACT های درمان و این کاهش میانگین در گروه

 5جدول  در که به گروه کنترل بیشتر بوده است. همانطور

 متغیر آزمون و پس آزمون پیش میانگین شودمي مشاهده

 ، 15.99 ترتیب به گروه کنترل DBT و   ACTدر تكانشگری

 علاوه بر این  .شدبامي 62.11 و 69.22 ،60.66 ،65.66 ،39.22

 و   ACTدر نقص توجه متغیر آزمون وپس آزمون پیش میانگین

DBT 39.22 ،69.44 ،66.44 ، 13.11 ترتیب به گروه کنترل، 

در متغیرهای کیفت زندگي نیز  .باشدمي 64.66 و 68.66

میانگین پس آزمون در هر دو گروه درماني نسبت به پیش 

ه گروه کنترل بیشتر بوده آزمون افزایش یافته است که نسبت ب

ها است. به منظور سنجش اینكه آیا این کاهش و افزایش میانگین

در سه گروه معنادار بوده است از آزمون تحلیل کواریانس 

ارایه شده است. 5دول استفاده گردیده است که نتایح آن در ج

 تحلیل کواریانس آزمون -7جدول 
 مجموع متغبر وابسته منبع

 مجذورات

میانگین  آزادی درجات

 مجذورات

F سطح معني داری 

 
ADHD 

 

 

 

 034/0 66/3 68/66 6 58/44 نوع نقص توجه
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 000/0 31/60 21/691 6 65/526 تكانشگر/بیش فعال 

 

 

 

 

 

 کیفیت زندگي

 003/0 40/9 39/3296 6 12/1124 کیفیت زندگي کلي

 000/0 26/38 60/3994 6 43/1629 سلامت روان 

 000/0 16/36 55/6410 6 33/4923 سلامت جسمي 

 005/0 96/5 31/3326 6 66/6114 رابطه اجتماعي 

 000/0 31/60 90/3814 6 20/1928 سلامت محیط 

 

 نسبت درمان دو هر شودمي مشاهده  2که در جدول  همانطور

به  .اند داده نشان برمتغیرها معناداری اثربخشي کنترل گروه به

و کیفیت  ADHDها در رمانمنظور فهم تفاوت اثر بخشي د

 6استفاده گردید و نتایج در جدول  LSDزندکي از آزمون تقیبي 

 ارایه گردیده است.

 

 هابرای مقایسه زوجي میانگین LSDنتایج آزمون  -6جدول 
خطای انحراف  هاتفاوت میانگین هاگروه متغیر وابسته 

 استاندارد

 معني داری

 

 
ADHD 

 

 فعال بیش/تكانشگر

DBT         ACT 00/4 65/3 006/0 

DBT  003/0 65/3 66/4 گروه کنترل 

 ACT    920/0 65/3 -666/0 گروه کنترل 

 

 نقص توجه

DBT         ACT 11/1- 46/3 061/0 

DBT  038/0 46/3 -44/1 گروه کنترل 

  ACT  819/0 46/3 -333/0 کنترل گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کلي زندگي کیفیت

ACT          DBT 86/36 63/4 009/0 

ACT  036/0 63/4 66/36 گروه کنترل 

DBT  994/0 63/4 -/284 گروه کنترل 

 

 روان سلامت

ACT          DBT 99/31 62/1 00/0 

ACT 00/0 62/1 58/60 گروه کنترل 

DBT 045/0 62/1 63/2 گروه کنترل 
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 کیفیت زندگي

 

 جسمي سلامت

ACT          DBT 61/30 84/1 031/0 

 ACT 00/0 84/1 63/39 گروه کنترل 

 DBT 012/0 84/1 49/9 گروه کنترل 

 

 اجتماعي رابطه

ACT         DBT 32/4- 28/4 190/0 

ACT   002/0 28/4 42/31 گروه کنترل 

DBT     00/0 28/4 26/36 گروه کنترل 

 

 محیط سلامت

ACT         DBT 21/31 62/1 00/0 

 ACT  00/0 62/1 14/60 گروه کنترل 

DBT  045/0 62/1 63/2 گروه کنترل 

شود هر دو درمان نسبت مي مشاهده 6در جدول  که طور همان

 درمان به گروه کنترل اثر بخشي معناداری دارند و از این میان

DBT به نسبت ACT  فعالي از نوع بر بیش  معنادارتری اثربخشي

(  داشته P<003/0( و از نوع نقص توجه )P<006/0تكانشگر )

اثر بخشي  ADHDبر   ACTنسبت به   DBTاست پس درمان 

 مطلوب تری دارد. 

نسبت به  ACT های کیفیت زندگي در مولفه 6طبق جدول 

DBT  و گروه کنترل افزایش معناداری بر کیفیت زندگي کلي

ترل و گروه کن DBT(  درحالیكه مقایسه >009/0Pداشته است )

خرده مقیاس سلامت  (. درP >994/0معني دار مشاهده نشد )

 معناداری افزایش کنترل گروه و DBT به نسبت ACTروان نیز 

هم  DBT( همچنین P<000/0است ) داشته سلامت روان بر

 داشته روان سلامت بر معناداری نسبت به گروه کنترل افزایش

کیفیت خرده مقیاس  (. علاوه بر این درP<045/0 است )

 افزایش کنترل گروه و DBT به نسبت  ACT زندگي درمان

( و p<00/0است) داشتهکیفیت زندگي جسمي بر معناداری

 بر معناداری هم نسبت به گروه کنترل افزایش DBTدرمان 

خرده  (. درp< 012/0است ) داشتهکیفیت زندگي جسمي

 DBT و درمان ACT بین درمان اجتماعيکیفیت زندگي مقیاس 

( ولي هر دو در مان p<190/0زایش معناداری مشاهده نشد )اف

کیفیت زندگي  بر معناداری افزایش کنترل گروه نسبت به 

کیفیت خرده مقیاس  (. درp< 002/0اند ) اجتماعي داشته

 افزایش کنترل گروه و DBT به نسبت ACT محیطي نیززندگي 

 ( درحالیكهp< 000/0است) داشته سلامت روان بر معناداری

DBT کیفیت  بر معناداری هم نسبت به گروه کنترل افزایش

(. در مجموع طبق p<045/0 است  ) محیطي داشتهزندگي 

بر کیفیت زندگي  ACTنتایج حاکي از اثر بخشي بهتر   6حدول 

 است.  DBTنسبت به 

 بحث 

 درمان با دیالكتیک درماني رفتار بخشي اثر هدف مطالعه مقایسه

 نقص اختلال علائم و زندگي کیفیت بر دتعه و پذیرش بر مبتني

فعالي بزرگسالان بود. نتایج نشان داد که آموزش هر  بیش/توجه

بر کاهش علائم اختلال نقص توجه/  DBT و ACT دو درمان 

بیش فعالي تاثیر دارد.  همچنین در مرحله پیگیری نتایج آزمون 

LSD  نشان دادDBT  در کنترل علائم اختلال بیش فعالي

(006/0>P( و نقص توجه  )003/0>P مطلوب تر از درمان ) 

ACT (، تامرادی و  65های ندیمي)کند که این با یافتهعمل مي

( همخوان 60و  38( و سایر تحقیقات انجام شده )62خسروی)

 باشد.مي

از جمله  DBTتوان گفت درمان ها ميدر تبیین این یافته

شخصیت که  مداخلات رفتاری است که برای اختلالات شدید

دارای تكانشگری شدید مثل اختلال شخصیت مرزی هستند 

شود که ابداع شده است. این درمان برای افرادی استفاده مي

دارای هیجانات خارج از کنترل، مسایل خلقي شدید، اضطراب، 

تحریک پذیری و بي ثباتي هستند.  رفتار درماني دیالكتیک به 

ضاد یک رفتار یا میل را های متکند تا قسمتدرمانجو کمک مي

کند تا بر درنظر بگیرد و  رفتارهایي که به فرد کمک مي

(. افراد 66دهد )سازگاری او افزوده شود را به فرد آموزش مي
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دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالي در کنترل تكانه، توجه، 

(. این افراد 3ها و مسئولیت دچار مشكلاتي هستند )الویت بندی

انات خود نیز دچار مشكل هستند. رفتار درماني در تنظیم هیج

های خود را کنترل کند تا تكانهدیالكتیک به این افراد کمک مي

توان کنند، به ارامش و حفظ توجه دست پیدا کنند. بنابر این مي

نتیجه گرفت که یكي از دلایل موفقیت این درمان در پژوهش 

دارای  ( کاهش رنج افراد69حاضر و تحقیقات ذکر شده )

 مشكل کنترل تكانه و بهبود تمرکز است.

همانطور که بیان شد نتایج این پژوهش بیان داشت رفتار درماني 

دارد. اما این   ACTتری نسبت به دیالكتیک اثربخشي مطلوب

با  DBTبافته با نتایج پژوهشي که با هدف مقایسه اثر بخشي 

ACT اد این دو بر کاهش تكانشگری معتادان انجام شد و نشان د

درمان اثر بخشي یكساني بر تكانشگری دارند همخواني ندارد 

توان گفت که ممكن است این بخاطر ( در تبیین این مي68)

 تفاوت داشتن گروه مورد مطالعه و نوع اختلال باشد.

ای اثر بخشي درمان در تحقیق حاضر همچنین به بررسي مقایسه

زندگي افراد مبتلاء بر کیفیت  DBTمبتني بر پذیرش و تعهد و 

نیز پرداخته شد. نتایج حاکي از اثربخشي هر دو  ADHDبه 

نشان داد  LSDدرمان بر کیفیت زندگي بود. نتایح آزمون تعقیبي 

که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در مجموع اثر بخشي 

تری نسبت به رفتار درماني دیالكتیک بر خرده مطلوب

های انجام این با پژوهشهای کیفیت زندگي دارد که مقیاس

( و سایر تحقیقات 13(،  فتحي)10شده مانند تحقیق مک کران)

 (.60و  38در این حوزه همخوان است)

  ACTتوان بیان نمود که آموزش مفاهیم ها ميدر تبیین این یافته

مانند تعهد رفتاری، شفاف سازی و رفتارهای ارزشمند منجر به 

افراد   ACTشده است. در ADHDافزایش کیفیت زندگي افراد 

های مختلف زندگي مانند شوند تا حوزهبه چالش کشیده مي

ها و رشد کیفیت کار، خانواده و همسر، روابط صمیمي، دوستي

زندگي خود توجه کنند. در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد چون 

شود لذا انگیزه افراد برای برای های افراد تاکید ميبر روی ارزش

یابد. این درمان بر پذیرش کار رماني افزایش ميمشارکت د

از پذیرش هستند و خود این ها بخش مهميکند و ارزشمي

فرآیند کار نسبتاً دشواری است اما با تصریح و شفاف سازی 

 گردد.ها پذیرش تسهیل ميارزش

سلامتي، های کیفیت زندگي مانند عملكرد جسميبرخي از جنبه 

به علت مشكلات عاطفي  در فرآیند  های ایفای نقشمحدودیت

شوند. یعني پذیرش و عدم این درمان به عنوان ارزش مطرح مي

تواند منجر ه افزایش کیفت زندگي چالش با این مشكلات مي

کند وقتي فرد در دور باطل بیان مي ACT( . 10فرد شود )

اجتناب و آمیختگي وارد شود دچار انعطاف ناپذیری 

راهبردهایي همچون ذهن آگاهي به  شود.روانشناختي مي

ها رهایي کند تا از دام افكار نا کار آمد و استرسافرادکمک مي

ها رو به رو یابند و به نحو مطلوب تر و سازگاران تری با آن

منجر به افزایش کیفیت  ACTشوند. بدین ترتیب آموزش مفاهیم 

به  تواند کیفیت زندگي افراد مبتلاء( و مي38شود )زندگي مي

ADHD .را بهبود بخشد 

 نتیجه گیری

توان بیان با توجه به نتایج حاصل شده از پژوهش حاضر مي

هر دو بر کیفیت زندگي و  DBT و  ACTداشت که درمان 

تاثیر مطلوبي دارند. بطور خاص رفتار درماني  ADHDعلائم 

داشت، ACT نسبت به  ADHDدیالكتیک تاثیر بهتری بر علائم 

ود این درمان برای کنترل تكانشگری و بهبود شلذا توصیه مي

توجه این افراد در مراکز بالیني استفاده گردد، بدیهي است که 

تواند از شدت یافتن شناسایي به موقع و ارایه خدمات درماني مي

علائم این اختلال جلوگیری کند و رفتارهای خود تخریبي این 

مال انتقال این شود. همچنین در پي آن احتگروه نیز کاسته مي

شود. کنترل تكانشگری و چرخه معیوب به نسل بعدی کاسته مي

نقص توجه به بهود زندگي اجتماعي، افزایش بازدهي شغلي و 

  DBTافزاید که این موارد با اهداف و  آموزش تحصیلي مي

تاثیر  ACTمیسر است. همچنین این پژوهش نشان داد که 

شود به افرادی که توصیه ميمطلوبي بر کیفیت زندگي دارد، لذا 

در کیفت زندگي خود مشكل دارند این درمان آموزش داده 

باعث افزایش توجه و تمرکز، خود ارزش دهي  ACTشود، زیرا 

شود. افراد و عدم چالش با مشكلات خارج از حیطه کنترل مي

در کیفیت زندگي و سلامت روان دارای یک  ADHDدارای 



 

 26سال ، 4، شماره 89آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0780

 

 

 

 

ها رخه معیوب بر اختلال آنسری مشكلات هستند که این چ

تواند باعث بهبود روابط بین فردی و سلامتي مي ACT افزاید.مي

این افراد شود و از تكرار این فرآیند در کودکان این افراد نیز 

بینند و نسبت به این ها آموزش ميجلوگیری کند زیرا آن

 شود برای بهیود علائم شوند. لذا توصیه ميتر ميمشكلات آگاه

ADHD از رفتار درماني دیالكتیک و برای بهبود کیفیت زندگي

 برای آموزش این افراد استفاده شود. ACTاز 

های این پژوهش نبود نمونه از سایر اقشار ترین محدودیتاز مهم

شود همین مبحث ها است. لذا توصیه مي جامعه و سایر دانشگاه

مانند  يهای موج سومبر روی نوجوانان اجرا شود یا درمان

فراشناخت درماني و فعال سازی رفتاری نیز بر روی همین گروه 

نیز اجرا گردد و نتایج آن با تحقیق حاضر مورد مقایسه قرار 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

این پژوهش بر گرفته ار پایان نامه کارشناسي ارشد با موضوع 

 بر مبتني درمان با دیالكتیک درماني رفتار بخشي اثر مقایسه

 هیجان، تنظیم علائم؛ کاهش زندگي، کیفیت بر تعهد و یرشپذ

 به مبتلاء بزرگسال افراد خودکارآمدی و فردی بین روابط

( است. این طرح در ADHD) فعالي/نقص توجه بیش اختلال

کمیته اخلاقي علوم پزشكي ثبت شده و شناسه آن 

IR.ARUMS.REC.1398.019 .است 
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 Abstract 

Introduction: Attention deficit / hyperactivity disorder has adverse 

effects on the individual and the community. Third-wave cognitive-

behavioral therapies are promising therapies for this type of disorder.  

Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of 

dialectical behavioral therapy (DBT) with acceptance and 

commitment therapy (ACT) on quality of life and to reduce the 

symptoms of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

Methods: The present study was a semi-experimental and pre-test-

post-test with control group.  The statistical population of the study 

consisted of all students of Azad University of Zanjan in the 

academic year of 1969-98.  The sample size consisted of 45 persons 

who were selected by available sampling in two groups of 

experimental and one control group (15 in each group).  The DBT 

group was interviewed at 12 sessions and the ACT group, while the 

control group did not receive any treatment.  The research tools were 

self-reported attention deficit hyperactivity disorder (ASRS) and 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire, which 

were conducted in pre-test and post-test phases.  Descriptive statistics 

were used to analyze the data. For analyzing the data at the inferior 

level of T-amines, multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

LSD post hoc test, for comparing the efficacy of the treatments.  Data 

were analyzed in SPSS-25. 

Results: The results of both ACT and DBT treatments on ADHD and 

quality of life were more effective than control group.  In the follow 

up phase, the LSD test showed that DBT was more effective than 

ACT in reducing impulsivity / hyperactive symptoms (P <0.002) and 

attention deficit (P <0.001).  Comparison of these two treatments on 

quality of life was found in the components of overall quality of life 

(P <0.008), mental health (P <0.001), quality of life (p <0.000) and 

environmental quality of life (P<0/000) ACT has a more favorable 

efficacy than DBT.  While they have had the same effect on the 

subscale of social life quality. 

Conclusion: The results of this study suggest that DBT is better for 

ADHD and ACT symptoms of quality of life, so in clinical centers, 

these treatments can be used to control impulsivity, attention deficit 

hyperactivity disorder and improve quality of life. 

Key words: ACT, DBT, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, 

Quality of Life 

 


