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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 
common disorder among children in recent decades, resulting in decreased 
communication skills, isolation, and academic problems. This study aimed to compare 
the effectiveness of parent-child relationship-based intervention and dialectical 
behavior therapy on communication skills and reducing symptoms of ADHD in 
hyperactive children. Research Methods: This work followed a quasi-experimental 
design. The statistical population was all hyperactive children in Tabriz and Tehran 
cities in Iran. Sixty children aged 5-12 were selected and assigned to two intervention 
groups and a control group by simple random sampling. The data collection tools were 
the Matson Interpersonal Communication Skills Questionnaire and the Jordan 
Attention Deficit Disorder Index. The data were analyzed using one-way analysis of 
covariance, independent t-test, and analysis of variance using SPSS (v26). Results: 
There was a significant difference between the intervention based on the parent-child 
relationship and dialectical behavior therapy, and the control group, in the post-test 
regarding communication skills and the reduction of symptoms of attention deficit 
disorder. Moreover, the intervention based on the parent-child relationship had a 
greater effect on communication skills and reduction of attention deficit in children 
with hyperactivity disorder than dialectical behavior therapy.  Discussions: Parents 
were taught to recognize their children’s needs, leading to the prevention of problems 
caused by hyperactivity, including attention deficit. The parents' positive attitude 
towards their children and effective response to behaviors created a suitable model 
for the individual's focus and attention, which could ultimately help them control the 
symptoms of attention deficit.  
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 238-221 هایصفحه ،(20 )پیاپی 2 شماره  ، 6 دوره ،1404 تابستان
 

  یها بر مهارت   یکی الکتی د ی کودک و رفتاردرمان-والد ه بر رابط ی مداخله مبتن یاثربخش  سه یمقا

 فعال ش یکودکان ب در اختلال نقص توجه  یها و کاهش نشانه  یارتباط
 

  5، شقایق قدیری   * 4سرگزی   میرانی   ، نرگس   3آباد شهلا مالک بستان ،    2، نسرین سلیمی   1ه معصومه علام 
 

 

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز، تهران، ایران روان گروه  .1

 تهران، ایران ، دانشگاه تهرانشناسی و علوم تربیتی، شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان روان  گروه .2

   ، تبریز، ایراندانشگاه آزاد اسلامی  واحد تبریزشناسی تربیتی، روان گروه  .3

   شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندانشکده روان   گروه علوم تربیتی، .4

 دانشگاه پیام نور اصفهان، اصفهان، ایران  ،شناسی و علوم تربیتیشناسی تربیتی، دانشکده روان روان گروه  .5

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 221-238 صفحات:

  یی امدهایکودکان است که پ  انیدر م  ریاخ  ه ده  ج یاختلالات را  و نقص توجه از   یفعال شی ب  زمینه و هدف: 

مهارتاز کاهش  تحص  یریگگوشه  ،یارتباط  یهاجمله  مشکلات  پ  ی لیو  در  ایننیبنابرا  .دارد  ی را   ، 

مقاپژوهش   هدف  مبتن  یاثربخش  سهیبا  رابط   یمداخله  رفتاردرمان-والد  هبر  و  بر    یکیالکتید  یکودک 

نشانه  یارتباط  یهامهارت کاهش  توجه  ی هاو  نقص  ب در    اختلال  شد.  فعالشیکودکان  روش    انجام 

فعال شهر تبریز  کودکان بیش  تمام شامل    آن  آماری  هجامع  ، وآزمایشینیمه  ی طرح  ،همطالع این    پژوهش: 

شدند  ساله انتخاب  دوازده تا  پنج  کودک    60تعداد    ،گیری هدفمند. با استفاده از روش نمونهو تهران بود

ها  داده   ی. ابزار گردآورقرار گرفتند  گروه کنترل  کیساده در دو گروه مداخله و    ی تصادف   ه ویو به ش

 (1992)  جردن  جهو شاخص اختلال نقص تو  (1983)  ماتسون  یفردنیب  یارتباط  یهانامه مهارتپرسش

  افزار نرم  26نسخه    در  ، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس هطرف یک  تحلیل کوواریانس   با روش ها  بود. داده 

نشان  ها:افته ی  شدند.  ل یتحل   اساسپیاس رابط   نتایج  بر  مبتنی  مداخله  بین  و  -والد  هداد  کودک 

در  رفتار کنترل  گروه  و  دیالکتیکی  مهارت  آزمونپسدرمانی  نشانهمتغیر  کاهش  و  ارتباطی  های  های 

کودک نسبت به  -والد  همداخله مبتنی بر رابط  ،داری وجود دارد. همچنیناتفاوت معن  اختلال نقص توجه

ترفتار دیالکتیکی  مهارتأدرمانی  بر  بیشتری  کودکان  ثیر  توجه  نقص  کاهش  و  ارتباطی  مبتلابه  های 

پژوهش  گیری:ه نتیجدارد.    فعالیبیش این  را    ،در  کودکان  نیازهای  که  شد  داده  آموزش  والدین  به 

  ، . از طرفی شد  فعالی ازجمله نقص توجه این امر منجر به جلوگیری از مشکلات ناشی از بیش  وبشناسند  

الگوی مناسبی برای تمرکز   تواند می  ی اوو واکنش کارآمد در برابر رفتارها  یا: رفتار مثبت والد با کودک 

 به او در کنترل علائم نقص توجه یاری رساند.  ،نهایتو در و توجه فرد پدید آورد
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 مهمقدّ

بیش  به  یرشدی شایع ناتوانی عصبی 1فعالی اختلال نقص توجه و  والدین و چشمگیری  طور  است که  بر شناخت، روابط 

فعالی تحت تأثیر گیری اختلال نقص توجه و بیش گذارد. شکلاجتماعی تأثیر میفرزند، عملکرد تحصیلی و عملکرد روانی

نرخ    ،فعالیگیرد که عوامل ژنتیکی و محیطی عامل اصلی آن هستند. اختلال نقص توجه و بیش عوامل مختلفی قرار می

های سر  اقتصادی پایین یا آسیبمانند ناملایمات خانوادگی، وضعیت اجتماعی  ی و ممکن است عوامل  دارد وراثت بالایی  

و همکاران نشوآن  ایجاد  سبب   )ساپر  بیش 2012  ،2د  و  توجه  نقص  اختلال  مبتلابه  نوجوانان  و  معمولاً  (. کودکان  فعالی 

(. اگر این اختلالات  2005،  3هالپریندهند ) علائمی مانند تمرکز ضعیف، سطوح بالای فعالیت و تکانشگری را نشان می

انداز شغلی  های زندگی روزمره و چشمهای مهمی در مهارتیابند و چالش سالی ادامه میدرمان نشوند، اغلب تا بزرگ

( نشان داد که افراد مبتلابه اختلال  2020) 4شده توسط نوویک و همکاران بر این، تحقیقات انجامکنند. علاوهآینده ایجاد می

های همراه  رو هستند. بیماریههای همراه روببیشتر با خطر ابتلا به بیماری  دیگران،فعالی در مقایسه با  نقص توجه و بیش 

بر این، مطالعات  شامل اضطراب، افسردگی، اختلال دوقطبی و اختلالات شخصیتی در میان سایر مسائل مرتبط است. علاوه

ای را نشان داد  فعالی و اختلال نافرمانی مقابلهبودی قوی بین اختلال نقص توجه و بیش یک هم ( 2017) 5قوش و همکاران 

فعالی  با علائم اختلال نقص توجه و بیش و  شود  مکرر و مداوم مشخص می  یپذیرهای عصبانیت یا تحریک که با حالت

همکاران هم و  چن  دارد.  گروه2024) 6پوشانی  که  گرفتند  نتیجه  پژوهشی  در  شناختی(  اصلاحدرمانی  ر بشده  رفتاری 

 ثر است. ؤها مفعالی و سطوح استرس والدین آنعملکردهای سازگاری اجتماعی کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه و بیش 

در   این اختلال کودکی است. کودکان مبتلابه  هدور  در  ترین وضعیت سلامت روانشایع  فعالیاختلال نقص توجه و بیش 

های مختلف  تواند بر حوزهکنند. این اختلال میرا تجربه میچشمگیری  رشد خود، مشکلات  مقایسه با همسالان درحال

بین  (. در تاکسونومی  2023  ،7فردی تأثیر بگذارد )الاچا و همکاران زندگی ازجمله مدرسه، خانواده، اجتماع و عملکرد 

آماری و  تشخیصی  بی  فعالیبیش و    یتوجه ، کم5-راهنمای  و  رشد  نامناسب  درجات  بیش شامل  رفتار  و  - فعالتوجهی 

یا فراشناخت   9دهنده نقص در عملکرد اجرایی نشان د که این علائمن کن( ادعا می 2024) 8همکاران  کانشی است. بارکلی وت

شامل   بازتابی است. سه مؤلفه اول عملکرد اجرایی  بارکلی، دارای شش مؤلفه درگیر با عملکرد اجرایی ارچوب ه است. چ

و    بعدی مانند حافظه کاری کلامی، هیجانی  ای را برای سهداری و حافظه کاری غیرکلامی، پایهتوجه خودراهبر، خویشتن 

دهد.  رخ می فعالیبیش   ی و توجهکند. اختلال زبانی همراه، اغلب با کمانگیزه برای خود، و بازسازی خودبازی ایجاد می

گرایانه در نظر  های عملها مهارتکنند که اکثر آنهای ارتباطی ارزیابی میآموزان را براساس انواع مهارتمعلمان دانش 

 (.  2021  ،10)وستیبای و واتسون   کنندشناختی، معنایی و نحوی را نیز ارزیابی میهای واجها مهارتشوند، اما آیتمگرفته می
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، بیات و همکاران،  2022  زاده و همکاران، ، تقی2023  ،1)ازجمله: دسمیتا و همکاران   های اخیر، بسیاری از مطالعاتدر سال

همکاران، 2023 و  شاه  عدل2021  ،  همکاران،،  و  اولادیان،2021  خواه  همکاران،  2023  ،  و  و  2020  ،نصری  سیرائی   ،

همکاران،  2023،  همکاران و  کیمبرلی2014،  نریمانی  همکاران   ،  همکاران ،  2010  ،2و  و  درمان   (2021،  نجاتی  روی 

زیرا عملکرد کلی بیشتر تحت تأثیر مشکلات عاطفی    ؛اندمتمرکز شده فعالیاختلال نقص توجه و بیش  کودکان مبتلابه

  باره اضطراب مادران درکه    اند( نشان داده2024  ها )سیفی و همکاران،(. پژوهش 2011  ،3و همکاران   است )آناستوپولوس

 . کنندگی داشته استفعال، نقش تعدیلهای تغییر و اصلاح رفتار به مادران و پرخاشگری کودکان بیش آموزش روش

 ثیرأ ( برای بهبود هیجان و ت4و لیسدگزامفتامین دیمسیلات  ، داروها )مانند متیل فنیداتفعالی و نقص توجهاختلال بیش  در

نیستند )باوجا به   هاهیجان ممکن است برای کنترل بهتر  ،(. همچنین 2016  ،5و همکاران   بر عملکرد کلی کودکان کافی 

اجتماعی و دارودرمانی متفاوت  های اساسی مداخلات روانیاهداف و مکانیسم  .نیز نیاز باشد   6های غیردارویی استراتژی

اجتماعی به توسعه  که مداخلات روانیدرحالی  ؛دهندزیستی خود کاهش میعصبی  آثاراست. داروها علائم را از طریق  

های  کنند که قرار است با بهبود مدیریت هیجان و حل تعارض و با توسعه مهارتراهبردهای شناختی و رفتاری کمک می

اختلال   ها در کودکان مبتلابهها را محدود کنند. این مهارتتوجه و اختلال در هیجان صنق و فعالیعاطفی، بیش اجتماعی

بیش  و  توجه  می  ،فعالینقص  تجربه  را  خود  همسالان  با  اجتماعی  مشکلات  استراتژیکه  فاقد  و  تنظیم  کنند  برای  هایی 

 ، 8بسیار لازم و ضروری است )واچر و همکاران   ،(2014  ،7سازگاری با محیطشان هستند )بریت و همکاران   واحساسات خود  

کودک و رفتاردرمانی دیالکتیکی کمتر  -والد  همداخله مبتنی بر رابط  مداخلات غیردارویی ازجمله  ،(. با وجود این 2020

 مورد توجه محققان بوده است. 

های  فعالی و نقص توجه را با تقویت مهارت( آموزش والدین ممکن است علائم اصلی بیش 2023) 9ازنظر فنگ و همکاران 

والدین  رفتار  والد10مدیریت  تعامل  الگوهای  تنظیم  محیط -،  ایجاد  در  والدین  به  کمک  ارتقای    یکودک،  و  حمایتی 

فعالی بهبود بخشد. والدین تأثیر متقابل رفتار  اختلال نقص توجه و بیش  خودتنظیمی احساسات و رفتار در کودکان مبتلابه

بهتر با    ،بنابراین   .کنندکودک بهتر درک می-وتحلیل عملکرد رفتار مبتنی بر تعامل والدکودک را از طریق تجزیه-والد

رفتاری  آگاهی و درمان شناختی( در پژوهشی دریافتند که ذهن 2024) 11وانگ و همکاران  کنند.رفتار کودک مقابله می

ها  فعالی و والدین آنبیش و    گروهی در بهبود توجه و کاهش مشکلات رفتاری در بین کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه

کودک و میزان استفاده  - (، بین رابطه والد2022)  زاده و همکارانهای پژوهش تقیبراساس یافته  ،اثرگذار است. همچنین 

پاسخ مقابلهاز  عل  های  رابطه  بنابراین ای  دارد.  وجود  معناداری  و  می  ،ی  برنامهتوصیه  تقویت  شود  برای  آموزشی  های 
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مقابلههای ارتباطی، پاسخمهارت های دیگر  پژوهش   ،های حل مسئله در والدین تدوین شود. همچنین ای و تکنیکهای 

بر تواند  میآموزش مدیریت والدین به مادران  که    ند( نشان داد2023،  ، بیات و همکاران2025  فرد و همکاران،)رضایی

فعال مؤثر واقع آموزان بیش بهبود کارکردهای اجرایی دانش  وکودک -درمان مبتنی بر تعامل والدو تکانشگری و همدلی 

رفتارهای پرخاشگرانه  شود  می( نتیجه گرفتند که کنترل بیشتر خشم باعث  2021)  خواه و همکارانعدل  ،از طرفی شود.  

  یست یکودک بر بهز-بر تعاملات والد  یمبتن   یآموزش   ( دریافتند که2023)  عبادی و همکاران  ،مادران کاهش یابد. همچنین 

ثیرگذار است. ازنظر رجبی  أی تفعالش یبی و  توجهکمکودک مبتلابه   یمادران دارا  ین یوالد  یو خودکارآمد  یشناختروان

 ی اثر دارد.فعالش ی ب و  یتوجهمبتلابه کمحافظه در کودکان   برشده ادراک یوالدگر( 2025) و همکاران

برای بهبود تنظیم هیجان در مداخلات والدینی، با   1گنجاندن رفتاردرمانی دیالکتیکی   بسیاری بهمحققان و پزشکان علاقه  

و   رفتاردرمانی دیالکتیکی د. نتایج عاطفی ادغامناجتماعی کودکان دارروابط  تأثیر مثبت بر    وهدف بهبود رفاه والدین  

ای در بین مطالعات در انتخاب مداخلات والدین  زیرا تنوع گسترده  ؛متفاوت بوده استچشمگیری  طور  مداخلات والدین به

 ،2وجود دارد )زوالسکی و همکاران   ، اختصار دوزرفتاردرمانی دیالکتیکی اصلاح محتوا، یا به و میزان گنجاندن مفاهیم

مهارت2023 با  را  همدلی  و  پذیرش  دیالکتیکی،  رفتاردرمانی  طرفی،  از  شناختی(.  وهای  اجتماعی  مهارت  رفتاری  های 

(. به 2024  برای کنترل افکار و رفتارهای ناکارآمد کاربرد دارد )صادقی،  ی درمانی جامع  عنوان برنامهو به  کندمیترکیب  

دیگر سخن، فرض اساسی رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر برقراری تعادل بین اصل تغییر، پذیرش واقعیت، احساس بدون 

ها و افکار، به افزایش خودتنظیمی رفتاری، حالات  واسطه دیدن و پذیرش هیجانقضاوت و متعادلی از آگاهی است که به

افتند که رفتاردرمانی  ( دری2024)  (. صادقی و همکاران 2018  شود )ترخان، هیجانی مثبت و بهزیستی روانی افراد منجر می

می مدیالکتیکی  نقش  درؤتواند  دانش لفهؤم  ثری  خودکنترلی  و  تحصیلی  هیجان  توجهمبتلابه  آموزان  های  و    نارسایی 

علائم    یک ی الکتید  یکه رفتاردرمان  ( در پژوهشی نتیجه گرفتند2023و همکاران )  یرائی س  ،فعالی داشته باشد. همچنین بیش 

 دهد.مینقص توجه را کاهش 

سن،    ها شاملاز آنفعال متعدد است که برخی  عوامل مرتبط با مشکلات رفتاری در کودکان بیش   ،براساس آنچه بیان شد

های  کودک و پاسخ- ندرت روابط بین این عوامل، روابط والدین به  های اخیرحال، در پژوهش است. بااین   خانوادهو  وراثت  

فعالی  به شیوع روزافزون اختلال بیش مشکلات رفتاری در کودکان مورد توجه قرار گرفته است. باتوجه  ه ای والدین بمقابله

- والد  هبین مداخله مبتنی بر رابط   .1شرح است:  این  پژوهش به    این   در کودکان و اهمیت توجه به این گروه سنی، فرضیات

های اختلال نقص  های ارتباطی و کاهش نشانهمتغیر مهارت  آزمون پس ودک و رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل در  ک

کودک و گروه کنترل -والد  ه های ارتباطی گروه مداخله مبتنی بر رابطبین مهارت  .2؛  داری وجود دارداتوجه تفاوت معن 

مرحله   معناداری وجود دارد  آزمونپس در  مهارت  .3  ؛تفاوت  مرحل بین  اول و دوم در  مداخله  ارتباطی دو گروه  ه  های 

های ارتباطی گروه پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل بین مهارت  .4  ؛تفاوت معناداری وجود دارد  آزمونپس 

 تفاوت معناداری وجود دارد.   آزمونپس در 

 

 
1. Dialectical behavior therapy 
2. Zalewski, M. et al. 
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 روش پژوهش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت  (الف

 رویکرد لحاظ به و ،تجربینیمه مطالعات شاخه از و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش  طرح نوع از تحقیق این 

  2024فعال شهر تبریز و تهران در سال میلادی  کودکان بیش  را  پژوهش  این  جامعه آماری  است. کم ی پژوهشی تحقیق، 

دادند نمونه  .تشکیل  روش  از  استفاده  بهره 1هدفمند   گیریبا  با  نرمو  از  اثر= 2پاور افزار جیگیری  و حجم  15/0)اندازه   )

نیمه مطالعات  برای  نمونه  نمونه    تجربی،مناسب  تعیین    60  ،مطالعهاین  حجم  ساده  به کهشد  کودک  تصادفی  صورت 

  پژوهش به ورود هایگزین شدند. ملاکنفر( جای  20)هر گروه    کشی( در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل)قرعه

 دریافت و جلسات، رضایت سرپرست به شرکت در پژوهش  تمام حضور در توانایی اعلام آمادگی، فعالی،بیش   ابتلا به

 و درمان جلسات در جلسه  دواز   بیش  غیبت نیز خروج از پژوهش  هایبود. ملاک زمانای هممداخله برنامه نکردن

داشتن راز افراد،    ند از: رعایت اصول انسانی، محرمانه نگه ا های اخلاقی پژوهش عبارتملاک  .بود تکالیف  ندادن انجام

ابزار   تعداد و مدت جلسات.درباره  رسانی  نامه آگاهانه و اطلاعتوضیح کامل نحوه اجرای آزمون، پر کردن فرم رضایت 

 .نامه بودپرسش  ،سنجش در این پژوهش 

 

 ابزار پژوهش (ب

  (1983) 3فردی ماتسون های ارتباطی بین نامه مهارتپرسش. 1

براساس    ال است کهؤس  19  نامه دارای ساخت. این پرسش را    فردیهای ارتباطی بین مهارتنامه  پرسش   1983  سال  ماتسون در 

نامه، مجموع امتیازات  دست آوردن امتیاز کلی پرسش ه  برای ب   .شودگذاری مینمره  5تا    1ای لیکرت از  درجهمقیاس پنج

  یدهنده مهارت ارتباط های بالاتر نشان. نمرهبود  خواهد  95تا    19ای از  دامنه  ،. این امتیازشوندمی  الات با هم جمعؤهمه س

پاسخبین  شخص  در  بالاتر  بهفردی  برعکس.  و  بود  خواهد  پرسش دهنده  پایایی  تعیین  ارتباطی  مهارت نامهمنظور  های 

نشان داد که   (2012)زاده  منجمی  محاسبه شد.  73/0لفای کرونباخ  آ(، میزان ضریب  2013در پژوهش محسنی ) فردیبین 

نامه توانایی برقراری ارتباط  پرسش   و بستگی قوی بین آن  که همطوریبه  ؛زمان برخوردار استنامه از روایی هماین پرسش 

این  روایی صوری    ، پژوهش این  در    یید قرار گرفت.أزمان آن مورد تروایی هم  ،و درنتیجه  (r=0/69)ثر به دست آمد  ؤم

و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  کردند  یید  أعلمی دانشگاه فرهنگیان تهران تنفر از اعضای هیئت  یازده  رانامه  پرسش 

 به دست آمد.  81/0

  (1992) 4شاخص اختلال نقص توجه جردن  .2
بخش نخست   : . فرم ویژه والدین شامل دو بخش استرا به وجود آورد اختلال نقص توجه شاخص جردن  ،1992در سال 

. این دو بخش با هم ترکیب  دارد  دهیسازمان  باره پرسش در  20تشخیص اختلال نقص توجه و بخش دوم    باره پرسش در  19

ای استفاده شد  از یک مقیاس چهارگزینه  ، پرسش در اختیار والدین قرار گرفت. در این آزمون  39و آزمونی شامل  شد  

  نامه از طریق تنصیف ( پایایی پرسش 2010)  (. در پژوهش سهرابی و همکاران4و همیشه    3  هاوقت، بیشتر  2، گاهی  1)هرگز  

 
1. Purposeful sampling method 
2. G*Power (0/05=α) 
3. Matson Interpersonal Communication Skills Questionnaire 
4. Jordan Attention Deficit Disorder Index 
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 25/0بستگی  گرا در پژوهش سهرابی از طریق ضریب همروایی هم  ،دست آمد. همچنینه  ب  98/0و آلفای کرونباخ    95/0

کردند  یید  أعلمی دانشگاه فرهنگیان تهران تنفر از اعضای هیئترا یازده  نامه  پرسش این  روایی صوری    ،پژوهش این  در  بود.  

 به دست آمد. 92/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 

 ای ج( برنامه مداخله

 :پروتکل درمانی استفاده شداین برای گروه مداخله  ،پژوهش این در 

  1کودک-والد هپروتکل مداخله مبتنی بر رابط. 1
تحقیق این  و همکاران،  ،در  )دبیر  دیالکتیکی گروهی  رفتاردرمانی  پروتکل  و  2020  از  استفاده شد که روایی صوری   )

پروتکل این  مبنای  ه. چاندکرده  ییدأتآن  سازندگان    را  محتوایی  بر  پروتکل  این  نظری  و همکارانمطالعه  ارچوب    دبیر 

هفته   جلسه، هر  10گروه مداخله اول در قالب  برای  کودک  -والد  هجلسات مداخله مبتنی بر رابط( تنظیم شده است. 2020)

 آمده است. (1)  . خلاصه محتوای جلسات این پروتکل در جدولشد  برگزارصورت گروهی  هدقیقه ب  90جلسه و هر جلسه    2
 

 کودک -خلاصه جلسات آموزش رابطه والد : 1جدول 

 اهداف و محتوا جلسه

 اول
ی  بیان موضوعات پایه مانند تشویق و تقویت والدین، همدلی با والدین، عادی جلوه دادن مشکلات ارتباطی والدین با فرزندانشان، مرور اجمال

 آزمون از کودکان.، معرفی اعضای گروه به یکدیگر، پیشCPRTموضوعات آموزشی جلسات  

 دوم 
تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات و مرور تکالیف خانگی جلسه اول، یادآوری اصول اساسی جلسات بازی والدین با کودک، معرفی و ارائه  

 صورت زنده و با نوار ویدئویی. های اساسی، جلسه بازی بههای موردنیاز، معرفی و ایفای نقش مهارتبازیاسباب

 سوم 
های تعیین وقت برای هر جلسه،  ها، تهیه کارتبازیمرور تکالیف خانگی جلسه قبل، معرفی بایدها و نبایدهای جلسه، تکمیل فهرست اسباب

 ارائه تکالیف منزل. 

 چهارم 
گذاری در بازی، ایفای نقش و نشان دادن  شده با نظارت درمانگر، اعمال سه گام محدودیتمرور تکالیف جلسه قبل، مرور جلسات بازی ضبط

 های موردنیاز در جلسه  فیلم درباره مهارت

 پنجم
های جلسه بازی برای کاستن از احساس ناتوانی و  تمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق والدین هنگام یادگیری و تمرین مهارت

 است.  گامگذاری در سه درماندگی والدین، گزارش والدین از جلسات در منزل و مرور مبحث محدودیت

 ششم
برنامه کار در جلسات ششم تا نهم بدین ترتیب بود که هدف اصلی درمانگر در برخورد با والدین، ایجاد احساس کارآمدی و تقویت آن از 

 نفس است.نفس و اعتمادبهطریق ایجاد احساس عزت

 هفتم
ها با حمایت و راهنمایی گروه  نفس آنهای آنان است تا اعتمادبههای والدین و پیشرفتهدف اصلی این جلسه، حمایت و تشویق مهارت

 نفس آموزش داده شد. کننده و سازنده عزتهای تقویتافزایش یابد. همچنین، مهارت جدید پاسخ

 هشتم
ساز در شرایط نفسدهی عزتهای پاسخهای والدین و نیز گزارش والدین از کاربرد مهارتتمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق مهارت

 های تشویقی والدین بود. های جلسه و پاسخخارج از جلسه ایفای نقش و نمایش فیلم مهارت

 نهم 
های والدین  گیری از مثال ها، تأکید بر بایدهای جلسه بازی، بهره های والدین از جلسات بازی و تمرکز بر تغییرات رفتاری آنتلخیص آموزه 

 های خارج از جلسه.ها در موقعیتبرای تقویت بایدهای جلسه بازی، و استفاده از مهارت

 دهم

های والدین در این زمینه، ارزیابی والدین از تجارب و ادراکاتشان از تغییرات حاصله در رفتار خود و  هدایت ارزیابی و پیگیری جلسات بازی و مهارت 

شده در جلسات قبل، تأکید بر تداوم جلسات بازی در منزل و اهمیت آن. ابتدای هر جلسه درباره  فرزندانشان و طرح آن در گروه، مرور مطالب گفته 

چگونگی کار توضیحاتی به مادران ارائه شد و تکالیف خانگی آن جلسه و جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت تا مشکلات احتمالی والدین برطرف  

 آزمون از کودکان.پس   زیابی قرار گرفت. شود. سرانجام، رفتار کودکان این والدین مورد ار 

 
1. Intervention protocol based on the parent-child relationship 



  228                                                               فعال بیش کودکان ارتباطی هایمهارت بر دیالکتیکی  رفتاردرمانی و  کودک–اثربخشی مداخله والد

 

 1رفتاردرمانی دیالکتیکی  پروتکل .2

های رفتاری تأکید دارد. راهبردهای دیالکتیکی  آموزشی است و بر اکتساب مهارترفتاردرمانی دیالکتیکی عمدتاً روانی 

این است که درمانگر چگونه تعاملات    بارهدر  : راهبرد اولدر کل درمان جاری است. سه نوع راهبرد دیالکتیکی وجود دارد

و    ؛کندن میکند؛ دومی شامل این است که چگونه درمانگر رفتارهای ماهرانه را معی ریزی میدرون روابط درمان را پی

در این تحقیق از پروتکل رفتاردرمانی    ،بنابراین  .شودنی است که در طول درمان استفاده میسومی شامل راهبردهای معی 

آن سازندگان    راپروتکل  ( استفاده شد که روایی صوری و محتوایی این  2014  دیالکتیکی گروهی )نریمانی و همکاران،

چاندکرده  ییدأت و  ه.  لینهان  کار  مبنای  بر  پروتکل  این  نظری  سالباچ 2008) 2ماز -دکسترارچوب  توسط  و  و  -(  آندره 

جلسه    2جلسه، هر هفته    8گروه مداخله دوم در قالب  برای    جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی( تنظیم شد.  2008) 3همکاران 

 آمده است. (2) . خلاصه محتوای جلسات این پروتکل در جدولشد برگزاردقیقه  90و هر جلسه 
 

 خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی  :2جدول 

 اهداف و محتوا جلسه

 اول
های پرت کردن حواس، بستن  آزمون و آموزش مهارتسازی کودکان و اجرای پیشسازی مشکل، آماده توضیحات مقدماتی، مفهوم

 بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی. های لذتقرارداد برای کاهش رفتارهای خودتخریبی و تهیه فهرست فعالیت

 دوم 
هایی مشاهده و توصیف آگاهی، آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه، آموزش به کودکان درباره اینکه چه مهارتآموزش ذهن

 کنند. مانند و چطور کار میگیرند، متمرکز میها مورد قضاوت قرار نمیشوند، چگونه مهارتمی

 سوم 

ای که درونی یا بیرونی هستند، با همکاری کودکان افکار و احساساتی های مقابلهبررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن پاسخ

شود تمام  شود، در تکالیف خانگی از کودکان خواسته میشود بررسی میکه منجر به خودتخریبی یا رفتارهای تکانشی ناسازگار می

 شوند یادداشت کنند. ها میافکار و احساساتی را که منجر به ناسازگاری در آن

 چهارم 
گانه و تمرین ها، منحرف کردن حواس، تسکین دادن به خود با استفاده حواس ششفردی و تمرکز در بحرانآموزش ارتباط بین

 آگاهی. ذهن

 پنجم

ای خود را کنترل کنند و بازخوردهایی را تهیه کنند تا به سطحی منطقی از تسلط و کنترل بر  شود رفتارهای تکانهبه کودکان کمک می

ها ناسازگارند. تمرین و بازخورد نیز در این های درونی، افکاری هستند که با تکانهشود پاسخخود برسند؛ مثلاً به کودکان یاد داده می

 جلسه وجود داشت. 

 های مثبت. پذیری شناختی و افزایش هیجانشناسایی رفتارهای خودتخریبی، نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیب ششم

 هفتم
پذیری و اند، تشخیص هیجان، کاهش آسیبها مهمآموزش تنظیم هیجان، اهداف آموزش تنظیم هیجان دانستن این است که چرا هیجان

 رنج هیجانی، افزایش هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیر.

 هشتم
های فردی، توصیف و بیان  مندی و غیره، آموزش مهارتفردی، حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی علاقهافزایش کارآمدی بین

 نفس. کردن ابراز وجود و جرأت داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت

 آزمون.بندی تمرین و مرور جلسات قبل و سپس اجرای پسجمع نهم 

 

 د( شیوه اجرا

روند اجرای   گرفت. انجام  4/273/ 05/09/1403 کد اخلاق با علمی از دانشگاه فرهنگیان هییدیأت پژوهش با دریافتاین  

منظور گردآوری اطلاعات لازم، پس از اعلام عمومی در مراکز بهداشت شهر تبریز و پژوهش به این صورت بود که به

 
1. Dialectical Behavior Therapy Protocol 
2. Linehan, M., & Dexter-Mazze, E. 
3. Salbach-Andrae, H., et al. 
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به    نامو از داوطلبان ثبتشد  فعالی طی فراخوانی دعوت  بیش و    توجه  به اختلال نقصتهران، از مادران دارای کودک مبتلا 

گزینی  صورت جایو بهشدند کودک از داوطلبان انتخاب و  مادر  60 ،به معیارهای ورود و خروجعمل آمد. سپس باتوجه

هر دو گروه مداخله   ،آزموناجرای پیش برای  یا گمارش تصادفی در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار گرفتند.  

مهارتنفر(، پرسش   20)هر گروه   بین نامه  ارتباطی  توجه های  تکمیل کردند.  فردی و شاخص اختلال نقص  جلسات    را 

صورت  هدقیقه ب  90جلسه و هر جلسه    2هفته    جلسه، هر  10کودک )گروه مداخله اول( در قالب  -والد  همداخله مبتنی بر رابط

دقیقه    90جلسه و هر جلسه    2جلسه، هر هفته    8رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه مداخله دوم( در قالب    و جلسات  ،گروهی

شناسی در  شناسی با درجه دکتری و یک دانشجوی دکتری تخصصی روانمتخصص روان  را  شد. جلسات درمانی  برگزار

ها، حین مصاحبه اولیه با والدین  جلوگیری از ریزش اعضای گروهبرای  د.  کرمرکز سلامت در شهر تبریز و تهران برگزار  

ر طول جلسات نیز  ها خواسته شد تعهد خود را به شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر دفعال، از آنکودکان بیش 

ها  بعد از اتمام جلسات، آزمودنی  شد.  بستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروهشد و همرصد می

تمام    ، در این پژوهش   کردند. تکمیل فردی و شاخص اختلال نقص توجه راهای ارتباطی بین نامه مهارتپرسش  آزمونپس 

 .شد  اصول اخلاقی رعایت

تجزیه به  نسخه   وتحلیل منظور  از  اس نرم   26آماری،  تحلیل اس پی افزار  از  پژوهش  فرضیه  بررسی  برای  شد.  استفاده  اس 

  در نظر گرفته شد.   0/ 05استفاده شد. سطح معناداری اختلاف    3و آنالیز واریانس   2، آزمون تی مستقل1طرفهکوواریانس یک 

 

 ی پژوهش ها یافته

فعالی از شهرهای تبریز و تهران شرکت کردند، که  بیش و    اختلال نقص توجه مبتلابه  والد و کودک    60  ،پژوهش این  در  

تغییرات    هدامن   و  49/1  ، انحراف معیار65/9  ، میانگین سنی22/2کودک  - والد  هواریانس برای گروه مداخله مبتنی بر رابط

دیالکتیکی10 رفتاردرمانی  مداخله  گروه  برای  واریانس  آن74/2  ،  سنی  میانگین  معیار95/9ها  ،  انحراف  دامن 65/1  ،    ه، 

  .است  11تغییرات    هدامن   ،63/1  ، انحراف معیار2/10ها  ، میانگین سنی آن66/2، واریانس برای گروه گواه  5/10تغییرات  

توصیفی متغیرهای  های  شاخص  .داری وجود ندارداشناختی تفاوت معن ها از منظر جمعیتکه بین گروه  ندنتایج نشان داد

و پس از آن، آزمون    ،آورده(  3)  جدول  پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در

 شده است. فرضیات تحقیق ارائه  

 
 های آزمون و گروه کنترل های دموگرافیک به تفکیک گروه توزیع فراوانی برخی ویژگی: 3جدول 

 شاخص توصیفی  گروه مؤلفه
 مراحل

 آزمون پس آزمون پیش

های  مهارت

 ارتباطی 

- مداخله مبتنی بر رابطه والد

 کودک 
 51888/2 انحراف معیار ±میانگین

5500/62 

03846/15 

 

 
1. Analysis of covariance 
2. Independent t-test 
3. Analysis of variance 
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 کشیدگی -کجی
221 /0 - 

173 /1 - 

026 /0 

078 /2 - 

پروتکل رفتاردرمانی  

 دیالکتیکی 

 انحراف معیار ±میانگین
5000/27 

28266/2 

2000/60 

57771/3 

 کشیدگی -کجی
369 /0 

101 /0 - 

695 /2 - 

144 /10 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین
6000/26 

66702/1 

4500/26 

76143/1 

 کشیدگی -کجی
876 /0 - 

294 /0 

060 /0 

074 /1 - 

کاهش  

های  نشانه

اختلال  

 نقص توجه 

- مداخله مبتنی بر رابطه والد

 کودک 

 انحراف معیار ±میانگین
2500/83 

04138/3 

1500/39 

02913/5 

 کشیدگی -کجی
197 /0 

881 /0 - 

286 /0 - 

447 /1 - 

پروتکل رفتاردرمانی  

 دیالکتیکی 

 انحراف معیار ±میانگین
0500/86 

41650/2 

1000/49 

24546/2 

 کشیدگی -کجی
059 /0 

644 /0 

076 /0 

334 /0 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین
3500/79 

43386/2 

0500/80 

05175/3 

 کشیدگی -کجی
308 /0 - 

833 /0 - 

423 /0 - 

18/0 

 

را برای دو گروه   های ارتباطی و کاهش علائم نقص توجههای مربوط به مهارتمیانگین و انحراف معیار نمره  (3)  جدول

دهد. میانگین نمره متغیرهای وابسته  رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل نشان می و کودک-والد همداخله مبتنی بر رابط 

آزمون  در هر دو گروه مداخله تفاوت معناداری دارند، ولی این تفاوت در میانگین نمره پیش  آزمونو پس  آزموندر پیش 

نیست.  آزمونپس و   معنادار  کنترل  جدول  گروه  ادامه،  واریانس    (4)  در  گروه  برایآزمون  بین  تفاوت  در  تحلیل  ها 

 .دهدرا نشان می آزمونپس 
 

های اختلال نقص توجه در دو گروه مداخله  های ارتباطی و کاهش نشانه مهارت آزمونهای پستحلیل تفاوت بین نمره : 4جدول 

 اول و دوم و گروه کنترل

 منبع پراش  متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 

 های ارتباطی مهارت

 446/ 768 2 893/ 536 گروه

 56/ 812 54 3067/ 854 خطا 5/84 0/ 001 7/ 864

  56 39/3961 کل

 های اختلالکاهش نشانه

 نقص توجه 

 53/ 260 2 106/ 520 گروه

020 /6 004 /0 
2/95  

 درصد 
 8/ 847 54 477/ 723 خطا

  56 584/ 243 کل
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رابطنشان می  4  نتایج جدول بر  مبتنی  مداخله  بین  در  -والد   هدهد که  و گروه کنترل  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  کودک 

  0/ 004و    001/0)  داری وجود دارداهای اختلال نقص توجه تفاوت معن های ارتباطی و کاهش نشانهمتغیر مهارت  آزمونپس 

P=86/7 و 02/6 ؛F= های اختلال نقص توجه در دو  های ارتباطی و کاهش نشانهاثر برای متغیر مهارت ه انداز ،(. همچنین

دهنده آزمون تی  نشان   (5)   جدول  ،در ادامه   درصد است.  2/95  و  5/84ترتیب  گروه مداخله اول و دوم و گروه کنترل به

 است.   کودک و گروه کنترل-والد  هبر رابط  یمداخله مبتنهای دو گروه  سنجش تفاوت میانگین   برایمستقل و کوواریانس  
 

های اختلال نقص توجه در گروه مداخله  های ارتباطی و کاهش نشانه آزمون مهارتهای پستحلیل تفاوت بین نمره  :5جدول 

 کودک و گروه کنترل -مبتنی بر رابطه والد 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

 
F 

سطح  

 pمعناداری

تفاوت 

 هامیانگین

 10000/36 0/ 001 13/ 704  1177/ 260 1 1177/ 260 های ارتباطی مهارت

های اختلال  کاهش نشانه

 نقص توجه 
613 /255 1 613 /255 

 
866 /23 000 /0 -90000/40 

 

کودک و گروه کنترل در  -والد  ههای ارتباطی گروه مداخله مبتنی بر رابط دهد که بین مهارتنشان می  (5)  نتایج جدول

براساس نتایج این جدول، بین کاهش    ،(. همچنین =0001/0pو    F=7/13تفاوت معناداری وجود دارد )  آزمونپس مرحله  

تفاوت معناداری    آزمونپس کودک و گروه کنترل در مرحله  - والد  هگروه مداخله مبتنی بر رابطدر  های نقص توجه  نشانه

دهنده اثربخشی بیشتر  ( نشان-9/40و    1/36تفاوت بین میانگین دو گروه )  ،(. همچنین =0p/ 0001و    F=86/23وجود دارد )

 . است  آزمونپس های ارتباطی در مرحله های نقص توجه و بهبود مهارتکودک بر کاهش نشانه- والد هدرمان مبتنی رابط

  ه بر رابط   یمداخله مبتن های دو گروه  سنجش تفاوت میانگین   برایآزمون تی مستقل و کوواریانس    (6)  جدول  ،در ادامه

 .دهدرا نشان میرفتاردرمانی دیالکتیکی  کودک و گروه -والد
 

های اختلال نقص توجه در دو گروه مداخله  های ارتباطی و کاهش نشانه آزمون مهارتهای پستحلیل تفاوت بین نمره  .6جدول 

 اول و دوم 

 F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر
سطح  

 pمعناداری

تفاوت 

 هامیانگین

 35000/2 0/ 015 6/ 556 550/ 220 1 550/ 220 های ارتباطی مهارت

 95000/9- 0/ 005 4/ 020 44/ 657 1 44/ 657 های اختلال نقص توجه کاهش نشانه

 

آزمون تفاوت معناداری های ارتباطی دو گروه مداخله اول و دوم در مرحله پس دهد که بین مهارت نشان می (  6)   نتایج جدول 

کودک و گروه -های نقص توجه گروه مداخله مبتنی بر رابطه والد (. بین کاهش نشانه =0p/ 015و    F=6/ 55وجود دارد ) 

تفاوت معناداری وجود دارد ) رفتاردرمانی دیالکتیکی در مرحله پس  بین =0p/ 005و    F=4/ 02آزمون  (. همچنین، تفاوت 

کودک و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر - دهنده اثربخشی بیشتر درمان مبتنی رابطه والد( نشان - 9/ 95و  2/ 35میانگین دو گروه ) 

قل و آزمون تی مست   7آزمون است. در ادامه، جدول  های ارتباطی در مرحله پس های نقص توجه و بهبود مهارت کاهش نشانه 

 دهد.را نشان می  و گروه کنترل   ی کی الکت ی د   ی رفتاردرمانهای دو گروه کوواریانس برای سنجش تفاوت میانگین 
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های اختلال نقص توجه در گروه رفتاردرمانی  های ارتباطی و کاهش نشانه آزمون مهارتهای پستحلیل تفاوت بین نمره  :7جدول 

 دیالکتیکی و گروه کنترل 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 pمعناداری 

تفاوت 

 هامیانگین

 75000/33 0/ 000 19/ 509 150/ 309 1 150/ 309 های ارتباطی مهارت

 95000/30- 0/ 019 6/ 031 28/ 471 1 28/ 471 های اختلال نقص توجه نشانه

 

بین مهارتنشان می  (7)  نتایج جدول  آزمون پس های ارتباطی گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل در  دهد که 

های نقص توجه گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و  (. بین کاهش نشانه=000/0pو    F=19/5)  تفاوت معناداری وجود دارد 

تفاوت بین میانگین دو   ،(. همچنین=0p/ 019و    F=03/6)   تفاوت معناداری وجود دارد  آزمونپس گروه کنترل در مرحله  

( نشان -95/30و    75/33گروه  نشانه(  بر کاهش  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  بیشتر  اثربخشی  بهبود  دهنده  و  توجه  نقص  های 

 .است آزمونپس های ارتباطی در مرحله مهارت

کودک نسبت به رفتاردرمانی  - والد هدهد که مداخله مبتنی بر رابطنشان می 7و  5های جدول نتایج تفاوت میانگین  همقایس

 فعالی دارد. اختلال بیش مبتلابه های ارتباطی و کاهش نقص توجه کودکان ثیر بیشتری بر مهارتأدیالکتیکی ت

 

 گیری بحث و نتیجه

های ارتباطی  کودک و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر مهارت- والد  همطالعه با هدف مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر رابطاین  

طورکلی نشان داد بین  ها بهوتحلیل دادهفعال انجام شد. نتایج تجزیههای اختلال نقص توجه کودکان بیش و کاهش نشانه

و گروه کنترل که    کودک و رفتاردرمانی دیالکتیکی بودند-ثیر درمان مبتنی بر رابطه والد أ ای که تحت تهای مداخلهگروه 

های ارتباطی و نقص توجه در شرایط  حداقل دو گروه در میزان واریانس متغیر مهارت  ،تحت هیچ آموزشی قرار نگرفتند

 . آزمون با یکدیگر تفاوت معناداری دارندپس 

پژوهش، با نتایج  این فعالی در اختلال بیش  مبتلابه های ارتباطی کودکان نتایج تحلیل اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی و مهارت

بیات و همکاران بهتر رفتاردرمانی دیالکتیک 2020)  پژوهش  از عملکرد  پژوهش حاکی  این  نتایج  برای    ی( همسو است. 

فعالی و  سال مبتلابه اختلال بیش فردی در افراد بزرگتنظیم هیجان و با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز بر روابط بین 

 نقص توجه بود.

  ر بر فرد بفعالی یکی از اختلالاتی است که علاوهتوان گفت که اختلال بیش های این بخش از پژوهش میدر تبیین یافته

دور است.  اثرگذار  نیز  اساسی در رشد همه  هروابط وی در جامعه  نقش  انسانکودکی  و  و شکل  هاجانبه  گیری هویت 

کند که  هایی را تعیین میها در محیطآیند، قرار گرفتن آنها دارد. شرایطی که کودکان در آن به دنیا میشخصیت آن

ازجمله فقر مداوم، سوءاستفاده مکرر و    اندازد. چندین تجربه نامطلوب مستقیمدهد یا به خطر میرشد سالم را ارتقا می

های قبل  سلامت، رشد و رفاه کودکان را در طول دوره  ممکن استتوجهی، رفتار منفی والدین و خشونت خانوادگی  بی

بیندازد. به خطر  تولد  از  پس  بزرگعلاوه  و  و  نوجوانان  در  رفتاری  اختلالات  و  تعارضات  اکثر  این،  از  بر  ناشی  سالان 

 . کودکی است هها در دوررفتاری و ناتوانی در هدایت صحیح رشد و تکامل آنتوجهی به ابعاد عاطفیبی

این  فعالی در  اختلال بیش   مبتلابههای نقص توجه کودکان  از طرفی، نتایج تحلیل اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی و کاهش نشانه
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ها به این نتیجه رسیدند که  است. آن همسو(2023)  (، سیرائی و همکاران2020)  پژوهش، با پژوهش نصری و همکاران

( در پژوهشی بیان کردند که  2014)  نریمانی و همکاران  ،رفتاردرمانی دیالکتیکی علائم نقص توجه را کاهش داد. همچنین

مهارت را میآموزش  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  سایر روشهای  کنار  بهتوان در  برای  های درمانی  اثربخش  عنوان روشی 

 . کیفیت زندگی کودکان مبتلابه این اختلال به کار بردبهبود فعالی و بیش  و های رفتاری اختلال نقص توجه کاهش نشانه

توان گفت که نقص توجه اغلب در حوزه شناختی، کارکردی و پردازش دیده های این بخش از پژوهش میدر تبیین یافته 

که رفتاردرمانی دیالکتیکی با افزایش توجه  شود  میشود. فقدان این توانایی منجر به رفتارهای غیرمسئولانه در کودکان  می

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی    ،فعال باشد. از سوی دیگرکودکان بیش   هکنندتواند کمکهای جدید میحلو ارائه راه

(  2007) 1، لاتوس و لینهان براساس نظر میلر گونه تبیین کرد که توان این می توجه را نیز های اختلال نقصدر کاهش نشانه

ایذایی در این کودکان نفس  های عاطفی و اجتماعی، عزتکمبود حمایت  ،یکی از عوامل تشدید رفتارهای تکانشی و 

بنابراین  است.  خلقی  اختلالات  و  پرخطر  رفتارهای  مدرسه،  مشکلات  به  ،پایین،  دیالکتیکی  درمانرفتاردرمانی    ی عنوان 

ارائه می ارتباط حمایتگرانه  مستلزم  فعالانه رفتارهای    یشود و  میان درمانجو و درمانگر است و درمانگر  مشترک و قوی 

 ، این (2010)  و همکاران  بنابراین، براساس پژوهش کیمبرلی   .کنددهد و تقویت میسازگارانه را به درمانجو آموزش می

رفتاردرمانی دیالکتیکی با ایجاد تعامل و توازن    ،طورکلیتواند در کاهش رفتارهای خودتخریبی مؤثر باشد. بهدرمان می

تواند به افراد  این رویکرد درمانی می  ، بنابراین   .فعال شدر در کودکان بیش ها منجر به تغییر رفتابین احساسات و واقعیت

 بهبود تمرکز و مدیریت عواطف کمک کند. درفعال  بیش 

مداخل اثر  تحلیل  نتایج  دیگر،  طرف  رابط  هاز  بر  مهارت- والد  همبتنی  بر  کودکان  کودک  ارتباطی  اختلال    مبتلابههای 

(،  2023)  (، بیات و همکاران2022)  زاده و همکاران(، تقی2023)  پژوهش، با پژوهش دسمیتا و همکاراناین  فعالی در  بیش 

های این بخش از  همسو است. در تبیین یافته (2023)  اولادیان  و  (2021)  خواه و همکاران(، عدل2021)  شاه و همکاران

بهوالدین یاد میتوان گفت که  پژوهش می پاداش برای تقویت رفتار کودک استفاده کنند.  گیرند  درستی از تحسین و 

کند خودتنظیمی  کاهد و به کودکان کمک میکارگیری این راهبردها از تعارضات غیرضروری بین والدین و فرزندان میهب

دهد و به  را افزایش می  کنند. ازنظر مدیریت هیجانی، آموزش والدین آگاهی والدین از احساسات و عواطف فرزندانشان

های  کند استراتژیتنها به والدین کمک میکند هنگام برخورد با کودکان تفکر منطقی داشته باشند. این نهوالدین کمک می

ها را تقویت کند.  های تنظیم هیجانی آنگذارد تا توانایی، بلکه الگویی را در اختیار کودکان میگیرند  در پیشتری  مناسب

مهارتبه والدین  بهبود میطور خلاصه، آموزش  والدین را  الگوههای مدیریت رفتار  والدبخشد،  تعامل  کودک را  - ای 

کند محیطی حمایتی ایجاد کنند، و ارتقای خودتنظیمی و سازگاری را در کودکان  کند، به والدین کمک میتنظیم می

 (. 2023 کند )فنگ و همکاران،فعالی ترویج میمبتلابه اختلال نقص توجه و بیش 

عنوان  ها را به. این اختلال نقش آنکنندمیایجاد    شانای را برای والدین فعالی، مشکلات عدیدهاختلال بیش   مبتلابه  انفرزند 

کودک حائز اهمیت  -تقویت روابط والد  ،ها شده است. بنابراین در آن  ی کفایت والد محدود کرده و باعث ایجاد احساس بی

وگوی مثبت و تشویق به بیان  های اجتماعی و با برقراری گفتکودک با آموزش مهارت-والد  هاست. مداخله مبتنی بر رابط

والدین با ایجاد محیطی    ، در این مداخله  ،از طرفی  شود.میفعال  های ارتباطی کودکان بیش احساسات باعث تقویت مهارت

 
1. Miller, A. M., Rathus, J. H., & Linehan, M. M. 
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تعامل کودک با محیط و تقویت سلامت  برای  فرصتی    ،فعالبینی و گوش دادن به کودکان بیش پیش ساختاریافته و قابل

رسد که به تناسب افزایش آگاهی و شناخت، مادران به درک بهتری نیز از رفتار  طورکلی، به نظر میند. بهیابعاطفی وی می

این افزایش آگاهی موجب افزایش میزان وقوع بازخورد متناسب با رفتار کودک در محیط خانه یا بیرون   .ندرسخود می

تا به ارتباط بین یک رفتار و پیامدهای  کرد  ( این آموزش به مادران کمک  2013)  . درواقع ازنظر بارکلیشودمی  از خانه

درنتیجه  و  ببرند  پی  رفتار  آن  مثبت  ،احتمالی  پیامدهای  که  کنند  ارائه  و  انتخاب  را  باشد. رفتارهایی  داشته  همراه  به  ی 

های  های برخورد با کودک، رفتارهای او را به سمت مداومت در تمرین مهارتمادران توانستند با اصلاح شیوه  ،ترتیب این به

های ارتباطی خود را ارتقا بخشند. مادران آموختند که انتقاد و  ها سوق دهند و درنتیجه مهارتارتباطی و ممارست در آن

از به باید د و مادران نشوهای اجتماعی میسرزنش، از رفتارهایی هستند که منجر به تشدید رفتارهای نامطلوب در موقعیت

کنترل بیشتر خشم منجر شد ،  (2021)  خواه و همکاران. ازنظر عدلکنند  فردی اجتنابهای بین ها در موقعیتکار بردن آن

و در برخورد با مشکلات رفتاری کودکان خود بیشتر از تکنیک نادیده گرفتن    یابدرفتارهای پرخاشگرانه مادران کاهش  

که این موضوع منجر به کاهش و خاموش شدن رفتارهای نامطلوب    ،و بازخوردهای مثبت بیشتری ارائه دهندکنند  استفاده  

 . شد  فردیدر روابط بین 

مداخل اثر  تحلیل  نتایج  بر رابط  هاز طرفی،  نشانه- والد  همبتنی  و کاهش  توجه کودکان  کودک  اختلال    مبتلابههای نقص 

ن نیز دریافتند که مداخلات  اچراکه این محقق  ؛( همسو است2021)  پژوهش، با پژوهش نجاتی و همکاراناین  فعالی در  بیش 

والد بر رابطه  مبتنی  برکودک- گروهی  نشانه  ،  بیش شدت  این راستا   یتوجهکمو    فعالیهای اختلال    ،اثرگذار است. در 

پرتی  های روشنی از حواسفعالی، اغلب نشانهویژه مادران کودکان مبتلابه اختلال بیش کالزاد و همکاران معتقدند والدین، به

ها  کنند. آنخود عمل می  و همانند الگویی برای کودکان  دهندمیتوجهی در رفتارها و اعمال روزمره خود نشان  و کم

ثبات و متناقض  بی  ،و در اعمال رفتارهای والدینیهستند  دهی و برنامه در کار خود  نظم و فاقد سازمانبی  ،توجهعموماً بی

 شود.  توجهی در کودکانشان میهمین امر باعث ایجاد رفتارهای بی .کنندعمل می

توان گفت که در این مداخله به والدین آموزش داده شد نیازهای کودکان را  های این بخش از پژوهش میدر تبیین یافته

وجه مثبت والد   ،. از طرفیشد  فعالی ازجمله نقص توجهکه این امر منجر به جلوگیری از مشکلات ناشی از بیش   ،بشناسند

  ، تواند الگوی مناسبی برای تمرکز و توجه فرد پدید آورد و درنهایتمی  ی اوبه کودک و واکنش کارآمد در برابر رفتارها

 به او در کنترل علائم نقص توجه یاری رساند.  

پژوهش  سایر  همچون  نیز  پژوهش  محدودیت این  با  روبه ها  ابزارهای  هایی  از  پژوهش  این  در  اینکه  ازجمله  بود؛  رو 

فعالی در شهر  ها این بود که این مطالعه روی کودکان مبتلابه اختلال بیش دهی استفاده شد. از دیگر محدودیت خودگزارش 

آمده قابل تعمیم به نقاط دیگر کشور نیست. همچنین، متفاوت بودن طول جلسات  دست تهران و تبریز انجام شد. لذا، نتایج به 

نیز می  بیان می درمان در دو گروه مداخله  اینجا  پیشنهاد کاربردی در  بنابراین،  باشد.  اثرگذار  نتایج  بر  برنامه تواند  های  شود: 

فعالی  ر کودکان مبتلابه نقص توجه و بیش های حل مسئله د های ارتباطی، افزایش توجه و تکنیک آموزشی برای تقویت مهارت 

های اختلال های ارتباطی و کاهش نشانه مهارت ای افزایش  بر اندازی  عنوان چشم تواند به تدوین شود. نتایج این پژوهش می 

های  شود: در پژوهش مورد توجه قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد پژوهشی در اینجا بیان می   فعال کودکان بیش در  نقص توجه  

 آینده، محققان جلسات درمانی را روی مادران و کودکان مبتلابه نقص توجه و کودکان عادی اجرا، و با هم مقایسه کنند. 
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 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
یا برای چاپ   ،هیچ زبان دیگری ارسالبه  دهند که نسخه اصلی و هیچ محتوای مشابه دیگری در هیچ جا و  نویسندگان گواهی می  همه

این  است   گفتنی. هستندصحت و سقم کل کار از ابتدا تا زمان چاپ مقاله   ی به گویمسئول پاسخ  ،همچنین  .در نظر گرفته نشده است

 کننده گرفته شده است. نامه از افراد شرکتهای رضایت و فرم کرده کمیته اخلاق تصویب را مطالعه 

 حامی مالی

 اند. منابع مالی این مطالعه را نویسندگان تأمین کرده 

   سهم نویسندگان
  .سانی داشتندح مقاله سهم یکنویس، بازبینی و اصلاهمه نویسندگان در تهیه پیش 

 تضاد منافع  

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. هیچ در این پژوهش،  

 تشکر و قدردانی 

 .کنندکنندگان در این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی میبدین وسیله نویسندگان از تمام شرکت
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