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 چکیده

پس آزمون با گروه کنترل است.  هت ا ایتتت  -پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

آوری مراقبان آلزایمر شهرستان کاشتمر متی پژوهش بررسی رفتار درمانی دیالکتیک بر مسئولی. پذیری و تاب 

کته بته   اجرا ش   جامعه آماری شامل کلیه مراقبان بیماران آلزایمر شهرستان کاشمر بتود ٢٠٤١باش  که در بهار 

نفتر ( ٢۱روش نمونه گیری تصادفی و به صورت داوطلبانه در دو گروه آزمتایش و کنتترل بتا حمتا مستاوی  

آوری کتانر و و تاب( ٢۹۹۱پذیری گل  و نلسون  اعات از پرسشنامه مسئولی.منتسب ش ن  برای گردآوری اطل

ها قبل و بعت  از م اللته متورد ارزیتابی قترار گرفتنت   گتروه استفاده ش   نمرات آزمودنی( ١٤٤۲دیوی سون  

کنتترل دقیقه ای را دریاف. کردن  در حالی که گروه  ۹٤جلسه ( ۱های رفتار درمانی دیالکتیک  آزمایش تکنیک

انمام ش   نتایج تحلیل کواریانس  SPSS ١١در لیس. انتظار قرار گرفتن   تحلیل داده ها از طریق آزمون آماری 

دارد  نتایج مولفه های  نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیک بر مسئولی. پذیری و تاب آوری مراقبان آلزایمر تاثیر

 های رفتار درمانی دارد نشان از تاثیر تکنیک نیزتاب آوری مسئولی. پذیری و 

 مسئولی. پذیری، رفتار درمانی دیالکتیکی ،تاب آوری :های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

بیماری آلزایمر یا دمانس پیری، نوعی التلال مغزی مزم  پیشرون ه و ناتوان کنن ه اس. که با اثرات عمیتق بتر 

هتای حرکتتی، شتنال. همراه بوده و با نقص در تکلّا، انمتام فعالیت. حافظه، هوش و توانایی مراقب. از لود



آوری، ستازمان هی و استت لال انتزاعتی همتراه است.  ریتزی، نتو مناظر و یا افراد آشنا، التلال عملکرد، برنامه

تشخیص ابتلا به آلزایمر یا حتی احتمال وجتود ننتی  بیمتاری در ستالمن ، بترای وی یتا نزدیکتان و مراقبتان 

شتود، بووریکته سال، دو برابر متی ۱سالگی به ازای هر  5۱هراسناك اس.  میزان شیو  ای  بیماری بع  از س  

سال جامعه، مبتلا به ای  بیماری هستن  و افزایش س ّ، مهمتری  عامل لور  ۱۱المن ان بالای س درص  ۱٤تا  ٠٤

پنج میلیون  نهل و ،2050یون نفر و تا سال سی میل ،١٤۲٤برآورد ش ه تا سال   جه. ابتلا به ای  بیماری اس.

معمولاً فق ان حافظه، اولّی  علتامتی (  ٢۲۹٤لاتونی و زهری، نفر در سراسر جهان به آلزایمر مبتلا لواهن  ش   

کن ، با اینحال حافظه دور، عملکرد بهتری نستب. بته حافظته نزدیتک دارد  التلتال در تفکتر اس. که بروز می

کن   همچنی  کاهش دهی، تمایز قایل ش ن و دلیل آوردن منوقی بروز میظرفی. تعمیا انتزاعی بصورت کاهش

های پرلاشگری و جنسی، تغییرات شخصیتی، التلالات للقی، عت م تعتادل هیمانیبته صتورت در کنترل تکانه

کنت   از غمگینی، ناراحتی، حال. پرلاشگری و تهاجا یا سرلوشی بی لیل و نامناسب، هذیان و توها بروز متی

شود که آنها نتوانن  منظتور سوی دیگر مشکلات ارتباطی در ای  بیماران بسیار شایع اس. و همی  امر باعث می

ناتوانی در بیان گرسنگی، تشنگی، درد یا نیاز بترای  ( ١٤٢۹، ٢آگرونی لود را به درستی به دیگران تفهیا کنن   

باش   تواناییهای ویژه سالمن  ، به عل. فق ان توانایی شنالتی میقراری در ای  بیمارانبروز بی، استفاده از توال.

رود، به ایت  ترتیتب کته در مبتلا به آلزایمر در برقراری ارتباط با اطرافیان در سیر مراحل بیماری رو به زوال می

یز لوان ن شود، در مراحل میانی برقراری مصاحبه به م ت طولانی و نمراحل اولیه، تمرکز برای بیمار سخ. می

موالب دشوار ش ه، در مراحل نهایی توانایی فها معنی بسیاری از کلمات، موالب و نیز ق رت بیان جملتات بته 

  (١٤١١، ١مک و رابینزرود  میزان نشمگیری از دس. می

   علاوه بتر پیامت های رکترشود راهکارهای سازگاری کاهش یافته، آستانه تنش پایی  بیای ای  التلال باعث می 

ش ه برای بیماران مبتلا به آلزایمر اطرافیان و مراقبان ای  بیمتاران نیتز در برقتراری ارتبتاط و نگهت اری از ایت  

زای بیمتاران ( نشان دادن  که رفتارهتای مشتکل١٤١١  ۲گردن   بروداتی و دونکی بیماران با معضلاتی روبرو می

نها ارتباط معناداری دارد  مراقبت. از ستالمن ان مبتلتا بته مبتلا به آلزایمر با میزان افسردگی و لستگی مراقبی  آ

با افتزایش درصت  افتراد  پذیری بالایی اس. آوری و مسئولی.ای طاق. فرسا اس. و نیازمن  تابآلزایمر وظیفه

در ستال  مس  در بسیاری از کشورها، افزایش متناسبی در تع اد افراد مبتلا به زوال عقتل وجتود داشتته است. 

شود تع اد افراد مس  مبتلا بته زوال میلیون نفر در جهان مبتلا به زوال عقل بودن ، که پیش بینی می 5.۱٠، ١٤٢۱

زوال عقل را یک سن رم که منمتر بته پیشترف.  (١٤٢۱  سال، دو برابر شود  اسکارمی و همکاران ١٤عقل هر 
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کنت ، زیترا نیازهتای را دشتوار میدانن  که همگی مراقبت. در منتزل شنالتی، تغییرات عملکردی و رفتاری می

بنتابرای ،  شتون ،یاب ، و اکثر آنها در نهای. کاملاً به مراقبی  متکتی میمعلولان معمولاً در طول زمان افزایش می

 ( ١٤٢2 مراقب. می توان  یک شغل همه جانبه باش  کونوکگوجلو و همکاران،

 مراقب. اصلی مسئولی. که( لانواده اعضای از یکی  اغلب دانن میفردی  را مراقب( ١٤٢۲  نوگریا و همکاران

 ی هدآستیب ازفترد مراقبت. انمتام و پرستتاری علتوم پزشتکی و زمینه در عموما و دارد برعه ه را از فرد بیمار

گرنته لت ماتی کته ( معتق نت  ١٤٤٢  ( و یونالان١٤٤۱  (، آمن ولا١٤٢۲    گراکادریاف. ننموده اس. آموزشی

 بته دلیتل را آنتان زنت گی کیفیت. اس. گردد، اما ممک می بیمار منمر به افزایش استقلال  ندهارائه می انمراقب

( ١٤٢٤  (  نیکتزاد٢۲۹٠زاده و همکاران،  فرج ده  قرار تاثیر تح. اجتماعی و زیاد جسمانی، عاطفی تحمل بار

هتای زنت گی و مراقبان در تمام جنبهبه آلزایمر نیازهای مراقبتی ثابتی دارن  لا بیماران مبتدر تحقیقی دریاف. که 

پوشی ن و تغذیه به آنها  وآم ، دارودرمانی، استحمام، لباس لانه، رف. کردن غذا، کارهایاز جمله آماده روزمره

با دیگر مراقبان، مت ت  مقایسه به زوال عقل در لامراقبان بیماران مبت( معتق  اس. ١٤٢۲    ویمورسانن یاری می

 سال به ۱طورمیانگی   سال و به ١٤تا  ٢که دوره ای  بیماری بی   کنن   ازآنماصرا مراقب. میزمان بیشتری را 

  ی ادامه داشته باشن لانم ت طو انمام ؛ بنابرای  وظایف مراقبتی ممک  اس. بهطول می

از جمله  پیرامون وضعی. مراقبان بیماران نورولوژیک( ٢۹۹2  (، ویتزنکامپ و همکاران١٤٤۱تحقیقات آمن ولا 

زنت گی در ایت  افتراد  نتی  کتاهش کیفیت.چمسئولی.، افسردگی و استرس بالا و هم ، بیانگر وجود بارآلزایمر

یکی از اعضای اصلی تیا درمتان  لزایمریآ بیمارانمراقبان  از آنمایی که ( معتق  اس.١٤٢٢  گاجراج باش  می

 شتود بلکته باعتثآنها می کیفی. زن گی موجب بهبودنه تنها  آنها مناسب به ارائه ل مات و آموزش باشن ،می

 سکستتون و همکتاران(  ٢۲۹٠ زاده و همکاران، فرج لواه  ش  بیمار نیز بخشی فرآین  توان و تسریع تسهیل

روانی و معنوی، در مقابتل -، قابلی. فرد در برقراری تعادل زیستیرا آوریتاب (،١٤٤۱  کردی نال و (١٤٢۱ 

که با پیام های مثب. هیمانی، عاطفی و شنالتی همتراه است.   دانن میترمیا لود  نوعی آمیز وشرایط مخاطره

پذیری فکری، ماهر در تب یل بینی و انعوااافراد تاب آور دارای توانایی برگش. و کسب بهبودی، دارای لوش

حمایتی سالا، توانا در نفس، دارای شبکه عنوان فرصتی برای یادگیری و رش ، دارای پشتکار، عزت ت بهلامشک

و حل  لاتوانایی حل مشکتطبعی و دارای رأی، حس شوخ لال، دارای استقیهای عاطفی و فراطبیعرش  قابلی.

 ( ٢۲۹2 بهرامی و زاه ی، باشن تعارض می

کته بتا آن  اس.یپو ن یفرا کی (؛ و١٤٤۱ کوردیچ،  یش ن بر استرس و گرفتاررهین ییتوانا ه عنوانب یآورتاب

 ینتوع یتتا حت  یآورتتاب (؛١٤٤۲ کانور، دهن ینشان م یعملکرد سازش ،ها و فلاک.بیافراد در مواجهه آس

و وراثت. لتود  طیمحت یانها قربتانسان یافراد اس. ول یویتمربه مح مهینت  زین یو تا ح ود یشخص یژگیو



کته  یداد به طتور رییها را تغیو دشوار ن ینالوشا ی ادهایتوان واکنش افراد در مقابل استرس رویو م ستن ین

ارتبتاط بتی   (١٤٤5  ی فریبتور هتاافتته(؛ ی١٤٤۹ نتان، غلبه کننت  طیمح یمنف راتیبتوانن  بر مشکلات و تاث

آوری ها نشتان داد تتابان ؛ برای مثال در آزمایشی که جنینگ انمام داد، یافتهآوری و استرس را تأیی  کردهتاب

در لتاتری شتود و بته ایت  صتورت افترادی کته نمتره بامیانمی درد و استرس محسوب متیبه عنوان واسط و 

 (  ٢۲۹۱ ،و همکاران  قزلسفلو آوری گرفته بودن ، در تحقیق استرس و درد کمتری گزارش کردن تاب

ت روانشناسی و جلسات آمتوزش گروهتی باعتث لام ال( ١٤٢۱  ( و ترنی١٤٢٢  به عقی ه دمورتی و اییوجک

های  شون ، همچنی  شرک. در ای  جلسات و برلورداری از حمای.ی امی  میلینبینی و سوح بالوش افزایش

ر بترای ای شنالتی از روشهای رایتج و مت ثهای م اللهبنابرای  روشدارد   آوری ی در تابلیناجتماعی تأثیربا

نوی  در ای  حوزه اس. کته در های درمان ت روانشنالتی هستن  که رفتاردرمانی دیالکتیکی ازجملهلاحل مشک

ای از ستوی  استتفاده قرارگرفتته است. و موالعتات گستترده ت موردلالادامنه نسبتاً متنوعی در درمان سایر الت

رفتاردرمانی دیالکتیک رویکردی است. کته (  ٢۲۹2 بهرامی و زاه ی،  محققان در مورد آن صورت گرفته اس.

ای  رویکرد   شودشود و طیفی از رویکردها را شامل میهی نامی ه میآگابا عنوان رفتاردرمانی بر پذیرش و ره 

های هیمتانی آزاردهنت ه آموزشتی است. بر ای  نکته تأکی  دارد که رفتار غیرانوباقی مراجعان در ل م. تمربه

  و مت یرزار  های رفتاری تأکی  داردو بر اکتساب مهارت یاس.  رفتاردرمانی دیالکتیک، رویکردی عم تاً روان

عنوان عاملی محتافظتی و تتأثیر آن در کتاهش عوامتل  آوری بهبنابرای  با توجه به نقش تاب(  ٢٠٤٤همکاران، 

آوری، همچنی  بتا لورساز روانی و جسمی و باتوجه به تناسب محتوای رفتاردرمانی دیالکتیکی در ارتقای تاب

و آوری دیتالکتیکی را در رابوته بتا تتابطتور مستتقیا رفتاردرمتانی  درنظرداشت  اینکه تتاکنون پژوهشتی بته

 ایت  بررسی نکرده اس.، لذا پژوهش حاضر در صت د پاستخگویی بته راقبی  بیماران آلزایمرم پذیریمسئولی.

 تأثیردارد؟راقبی  بیماران آلزایمر م پذیریو مسئولی.آوری آیا رفتار درمانی دیالکتیکی بر تابکه  اس. لس ا

 

 روش

جامعه آماری تحقیقی را کلیته پس آزمون با گروه کنترل بود   -ونآزمایشی با طرح پیش آزمروش پژوهش نیمه 

نفر از مراقبان ای  بیماران بود که بته صتورت  ۲٤بیماران آلزایمر شهر کاشمر تشکیل دادن   نمونه آماری شامل 

 ایگزی  ش ن  داوطلبانه از ای  جامعه آماری انتخاب و به تصادا در دو گروه آزمایش و کنترل ج

 ابزار پژوهش

  (CD-RISC ) وندیویدس و آوری کانرپرسشنامه تاب



گیری ق رت مقابله با فشتار و ته یت ، تهیته جه. ان ازه( ١٤٤۲  آوری توسط کانر و دیوی سونپرسشنامه تاب

مادة پتنج  ١٢آن را برای استفاده درایران انوباق داده اس.  ای  پرسشنامه دارای ( ٢۲۱٠ ش ه اس. که محم ی 

 لتاکام هنمره گذاری ش ه اس.  ب ی  صورت که به گزینت ،٢های آن به ترتیب ازصفرتا ای اس. که گزینهگزینه

 و ۲اغلب درست.، نمترة ه گزین ،١گاهی درس.، نمرة ه گزین ،٢بن رت درس.، نمرة ه نادرس.، نمرةصفر، گزین

دهت   کل مقیتاس راتشتیکل متی گانه، نمرة ١۱جمع نمرات مواد د  وگیرتعلق می ٠همیشه درس.، نمرة ه گزین

انمام ش ، پایایی ای  مقیاس به کمک ضریب آلفتای ( ٢۲۱5 صحراگرد  و سامانی، جوکار توسط درپژوهشی که

کرونباخ، ضریب پایتایی مقیتاس را  ضریب آلفای استفاده از با( ٢۲۱٠ ب س. آم   محم ی  ۱2/٤کرونباخ برابر 

ب ست.  5٠/٤تا  ٠٢/٤ها بی  ی ضریبکل مقوله ی با نمره ش همبستگی هرگویهروایی مقیاس را به رو و ٤/۱۹

  آورد

 (8991، )گلن و نلسون یریپذ تیمسئول پرسشنامه

بستته پاستب بتر  هیتگو ١۱سالته ش ه اس. که شتامل  (٢۹۱۱ توسط گل  و نلسون یریپذ.یمسئول پرسشنامه

 ،یشناستفتهیوظ ،یدارامانت. ،یتیریباشت ، پرسشتنامه پتنج بعت  لودمت  یم کرتیل یاپنج درجه فیاساس ط

 یابی( اعتبار٢۲۹٠  انیتوسط محم  امهپرسشن  یده ، ایرا مورد سنمش قرار م ییگراشرف.یو پ یافتگیسازمان

  باش  یدرص  م 2٤ یکرونباخ به دس. آم ه بالا یو الفا ش ه اس.

 

 (١٤٤۲  لینچ و همکارانپروتکل آموزشی رفتار درمانی دیالکتیک 
 محتوای جلسات آموزشی                                                              جلسات

تعریف دیالکتیک، اصول و راه های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیک، اشنایی با مفهتوم هوشتیاری فراگیتر و سته حالت.  جلسه اول

 (لردگراره  منوقی، ره  هیمانی و ره   رهنی 

 (شامل سه مهارت مشتاه ه، توصتیف و شترک. کتردن(مهارت های هوشیاری فراگیر دسته اول: مهارت های نه نیز  جلسه دوم

 .مهارت های نگونه شامل مهارت اتخار موضع غیر قضاوتی، لود هوشیاری فراگیر و کارآم  عمل کردن :دسته دوم

 مهارت های پرت کردن حواس -٢راهبردهای بقا در بحران بخش اول م لفه های تحمل پریشانی یعنی  جلسه سوم

 مهارت های لود آرام سازی با حواس پنمگانه -١ جلسه نهارم

 مهارت های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان -۲ جلسه پنما

رضتای.  -۲برگردان ن ره   -١پذیرش محض  -٢بخش دوم م لفه های تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعی.  جلسه ششا

 من ی

بخش اول م لفه های تنظیا هیمان :هیمان نیس. و دارای نه م لفه هایی می باش ، آموزش الگوی شناسایی هیمانات  جلسه هفتا

 و برنسب زدن به آن ها، پذیرش هیمانات حتی در صورت منفی بودن، آموزش مهارت های لوفاً بر لود مسلط شوی 

یا هیمان :آموزش ایماد تمارب هیمانی مثب. از طریق ایماد تمتارب هیمتانی مثبت. کوتتاه بخش دوم م لفه های تنظ جلسه هشتا



از طریق کارکردن بر روی سه حتوزه اهت اا زنت گی، روابتط و  و تمارب هیمانی مثب. بلن  م ت  (مثل تفریح م ت 

نتات و تغییتر دادن ، آموزش رها کردن رنتج هیمتانی از طریتق پتذیرش هیما(هوشیاری فراگیر نسب. به تمارب مثب.

 هیمانات منفی از طریق کنش متضاد با هیمان

 

 هایافته

از تحلیتل کواریتانس  پتژوهش یهاهیفرضتبررستی  بترای  گردی ه اس.ی پژوهش ارائه هاافتهی قسم.در ای  

ص ، در ٠٤سال با  ٠٤تا  ۲٢افراد با س   نشان داد توزیع فراوانی نمونه مورد بررسی بر اساس س  استفاده ش   

درصت ،  2٤بتا زنتان  نتتایجطبتق درص ، کمتری  فراوانی را دارنت    ٢٤سال با  5٤تا  ۱٢ری  و افراد با س بیشت

ری  و افراد درص ، بیشت ٠۲ارای م رك دیپلا با افراد درا دارن    یفراوان  یدرص ، کمتر ۲٤با مردان و   یرتشیب

 درص ، کمتری  فراوانی را دارن     ٢۲دارای م رك فوق لیسانس با 

( میانگی  متغیرهای مورد بررسی در تحقیق حاضر در دو مرحله پیش آزمون و پتس آزمتون در دو ٢در ج ول  

 ش ه اس.   ارائه گروه آزمایش و کنترل،

 
 ی توصیفیهاآماره( 8جدول )

 متغیرها
 

 ازمایش کنترل

 ٢۲/۹١ 5/۱۱ پیش آزمون مسئولی. پذیری

 ٠5/٢٤٤ ۹۲/۱۱ پس آزمون

 ٤5/۱۱ ۹۲/۱۱ پیش آزمون تاب آوری

 ٤2/٢٤۱ ٠/۱5 پس آزمون

 

کنترل در پیش آزمون و پس آزمون مقادیر نزدیک به  گروهآنگونه که در ج ول بالا مشخص اس. میانگی  نمره 

متغیرهای مذکور، محسوس است.  آزمون و پس آزمون  شیپآزمایش تفاوت بی   گروهها دارد در حالی که در 

تغییر  ٠/۱5به  ۹۲/۱۱افزایش یافته اس. و در گروه کنترل از  ٤2/٢٤۱به  ٤5/۱۱در گروه آزمایش از  تاب آوری

از  یافتته است. و در گتروه کنتترل شیافزا ٠5/٢٤٤به  ٢۲/۹١در گروه آزمایش از  مسئولی. پذیرییافته اس.  

 تغییر یافته اس.   ۹۲/۱۱به  5/۱۱

های پژوهش پیش فرض های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار گرفت.  مهمتتری  ان نرمتال قبل از تحلیل داده

داری آماری ای  شتالص در اسمیرنوا استفاده ش   معنی -بودن اس. که برای بررسی، از آزمون کولموگروا



مق ار آماره برای تمامی متغیرها  ده یم.  آنگونه که ج ول زیر نشان مورد سنمش قرار گرف ٤۱/٤سوح آلفای 

 و حاکی از نرمال بودن متغیرهای پژوهش بود   ٤۱/٤بزرگتر از 

 
 نرمال بودن متغیرهای پژوهش ( بررسی مفروضه2جدول )

 متغیرها
 اسمیرنوف -آزمون کولموگروف

 سطح معنی داری آماره

 ٢5۲/٤ ٤١٢/٢ پیش آزمون مسئولی. پذیری

 5۹١/٤ 2٤۱/٤ پس آزمون

 ٢2۱/٤ ٤٤5/٢ پیش آزمون تاب آوری

 ۱2٠/٤ ۱۱۱/٤ پس آزمون

 

ی آماری نشان داد که آزمون یکسانی شیب لتط رگرستیون و پتیش شترط تستاوی هافرضنتایج بررسی پیش 

ی آزمایش و کنترل یکسان اس.  تعامل بی  شرایط آزمایشی هاگروهواریانسها  با استفاده از آزمون لوی ( برای 

 (  < P ٤۱/٤و متغیرها معنی دار نیس.( و استفاده از تحلیل کواریانس بلامانع اس.  

 
 ی آزمایش و کنترلهاگروه( آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای 2جدول )

 پیش آزمون-گروه مممو  ممذورات درجات آزادی F سوح معنی داری

 مسئولی. پذیری 8221 ١۹ ٤/٢۹۲ 55٠/٤

 تاب آوری ١۱۱۹/۲ ١۹ ٤/2۹۱ ٤/۲2۹

 

 ) با استفاده از آزمون لوین ( هاانسیوار( پیش شرط تساوی 3جدول )

  df2 df1 F سوح معنی داری

 مسئولی. پذیری ٢۱١/١ ٢ ١۱ ٤/٢۱۲

 تاب آوری ٤۱١/٤ ٢ ١۱ ۱١٢/٤

مستئولی.  بتر متغیره جه. تعیی  اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیتک( نتایج تحلیل کواریانس نن  ٠در ج ول  

  ش ه اس.  ارائهتاب آوری و  پذیری

 
 ( خلاصه تحلیل کواریانس 2جدول ) 

 اندازه اثر اتا سطح معناداری F میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات



 ٠۱۹/٤ ٤٤٢/٤ ۲٠٠/2 2۱۱/٠۲٤٢ ٢ 2۱۱/٠۲٤٢ مسئولی. پذیریآزمون پس

 ۱2۲/٤ ٤٤٤/٤ 55۹/۱۹ ۹١١/١۱١١ ٢ ۹١١/١۱١١ آزمون تاب آوریپس

 

مسئولی. پذیری و تاب  ی پیش آزمونهانمرهکه با حذا اثر  ده یمنشان  ٠نتایج تحلیل کواریانس در ج ول 

در پتس آزمتون معنتی دار  مسئولی. پذیری و تاب آوریی هانمرهبر  یرفتار درمانبه عنوان متغیر اصلی آوری 

برابتر  Fبتا مقت ار  ٤٤٢/٤مسئولی. پذیری  یبرا یکه سوح معنادار ده یج ول نشان ماس.  به عبارت دیگر 

تفتاوت مشتاه ه شت ه بتی  اس. و  55۹/۱۹برابر  Fو مق ار  ٤٤٤/٤تاب آوری ی برای نادارعو سوح م 2/۲٠٠

ل برحسب عضوی. گروهی در مرحله پس آزمون بتا کنتر –ی نمرات شرک. کنن گان گروه آزمایش ها یانگیم

 بته ترتیتب  مسئولی. پذیری و تاب آوری(  ان ازه اثر اتا برای  > P ٤۱/٤  باش یمدرص  اطمینان معنی دار  ۹۱

، ۱١۱/٤بتا مقت ار اس. که در تاب آوری بیشتر اس.  همچنی  شالص لامبت ای ویلکتز  ۱2۲/٤و  ٠۱۹/٤ برابر

 اثر گروه بر ترکیب لوی را تایی  می کن   ۱۹٠/١ برابر Fق ار و م ٤٤۹/٤سوح معناداری 

 

 گیرینتیجه

 متراقبی  آلزایمتر تتاب آوریو  مستئولی. پتذیریرفتار درمانی دیالکتیتک بتر ه ا پژوهش بررسی اثربخشی 

مسئولی. پتذیری  ی پیش آزمونهانمرهنتایج تحلیل کواریانس نشان داد که با حذا اثر   شهرستان کاشمر اس.

در پس آزمون معنی  مسئولی. پذیری و تاب آوریی هانمرهبر  یرفتار درمانبه عنوان متغیر اصلی و تاب آوری 

برابر  Fبا مق ار  ٤٤٢/٤مسئولی. پذیری  یبرا یکه سوح معنادار ده یج ول نشان مدار اس.  به عبارت دیگر 

تفتاوت مشتاه ه شت ه بتی  اس. و  55۹/۱۹برابر  F ار و مق ٤٤٤/٤تاب آوری ی برای نادارعو سوح م 2/۲٠٠

کنترل برحسب عضوی. گروهی در مرحله پس آزمون بتا  –ی نمرات شرک. کنن گان گروه آزمایش ها یانگیم

 بته ترتیتب مسئولی. پذیری و تاب آوری(  ان ازه اثر اتا برای  > P ٤۱/٤  باش یمدرص  اطمینان معنی دار  ۹۱

نتایج ای  فرضیه همسو و همخوان با نتایج توحیت ی اس. که در تاب آوری بیشتر اس.   ۱2۲/٤و  ٠۱۹/٤ برابر

پورملتتامیرزا و همکتتاران  (؛٢۲۹۹(؛ مظتتاهری و همکتتاران  ٢٠٤٤(؛ فرورشتتی و همکتتاران  ٢٠٤٤و همکتتاران  

بهرامی و زاهت ی  ؛(٢۲۹۱و همکاران  انیداغ(؛ ٢۲۹۱؛ عمادی ناشمی و شاهرجبیان  (٢۲۹۹ یبابالان(؛ ٢۲۹۹ 

(؛ ١٤١٢(؛ آنتتونی  ١٤١۲(؛ زاروتتی و همکتاران  ٢۲۹۲(؛ زمانی و همکتاران  ٢۲۹5( مامی و همکاران  ٢۲۹2 

؛ (١٤٢2 نهتانیل لتانگو و؛ (١٤٢2 و همکتاران   یمارت(؛ ١٤٢2(؛ حقایق و همکاران  ١٤١۲جانسون و همکاران  

-( متی١٤٤5(؛ کروگر و همکاران  ١٤٤5و همکاران  (؛ میلر ١٤٤۱؛ هارلی و همکاران  (١٤٢5  و لن زی نوگان

 باش  



که برای تسهیل سازگاری و تع یل در مواجهه با مشکلات  هستن  جزو فراین هایی تاب آوریپذیری و مسئولی.

-میتوصیف  هاییبه عنوان کیفی. یا مهارت هاو ای  ویژگی باشن لازم و ضروری می زن گی های مهاو بحران

تاب آوری پذیری و مسئولی.رس    پس به نظر میداده شون ان از طریق تمری  و تمربه پرورش توکه می شون 

متراقبی  ، همان گونه که در ای  پژوهش مشاه ه ش ، با آموزش رفتار درمانی دیتالکتیکی هستن امری آمولتنی 

بنابرای ، در جلستات آموزشتی در افراد بودیا   پذیریو مسئولی. آوری، شاه  افزایش تابافراد مبتلا به آلزایمر

که شامل هشتیاری فراگیتر بنیتادی ، تحمتل  رفتار درمانی دیالکتیکهای مهارت مراقبی  افراد مبتلا به آلزایمربه 

و تمرینات عملی آن در جلسه به صورت  ش آموزش داده  ی اس.،پریشانی، تنظیا هیمانی و کارآم ی بی  فرد

احساس و عمل کننت   ،ای فکربه ای  سم. سوق داده ش ن  تا به شیوه راد شرک. کنن هو اف ش هگروهی بحث 

را  ایو مسئولانه که باعث ارتقاء منابع لازم جه. رسی ن آنها به اه افشان در زن گی شود و زن گی تاب آورانه

های نن گانته بر م لفه رس  که تغییر مشاه ه ش ه ناشی از آموزش و م اللات مبتنیاز سر بگیرن  و به نظر می

هتای بقتا در در جلسات آموزشی رفتاردرمانی دیتالکتیکی راهبردهتای و مهتارت رفتار درمانی دیالکتیکی باش  

هتای گانه، مهارتراهبردهای پرت کردن حواس، لود آرام سازی با حواس پنج بحران مورد اهتمام قرار گرفتن :

رضای. من ی  بنابرای  در جلسات  برض، و برگردان ن ره  بهسازی لحظات، تکنیک سود و زیان، پذیرش مح

جهت. پتذیرش لتود، روابتط مثبت. بتا دیگتران،  پتذیریتاب اوری و مستئولی.در رابوه با  افرادآموزشی به 

لوش بینی راتی و شایستگی ادراك ش ه  لودمختاری، تسلط بر محیط زن گی ه فمن ، رش  فردی، حس انمام،

هت ا هتای رفتاردرمتانی دیتالکتیکی آمتوزش داده شت   لذت بخش، انوا  مهتارت نهای. داشت  زن گی و در

رفتاردرمانی دیالکتیکی، تغییر رفتار اس. و ای  تغییر در ابت ا به دنبال آن اس. تا پذیرش که یک عنصر اساستی 

در  در تمام رویکردهای معنوی اس. در مراجع ایماد شود  در دیالکتیک پذیرش و تغییتر اصتل است. و عمتل

نارنوب دیالکتیکی برای ای  افراد ضروری اس.  رفتاردرمانی دیالکتیکی از اصول مکتب نه ان یا رن کته بته 

کنت   در ایت  مرحله ای از هوشیاری، آگاهی و تاکی  بر تفکر لحظه به لحظه دلال. دارد در درمان استتاف ه متی

توان  در مسیر زن گی عادی حرک. کنت  و مکتب زن گی راتا ارزشمن  اس. و انسان تنها موجودی اس. که می

 ( ٢۲۹۹زاده، سودانی، شعا  کاظمی و شهبازی، به معنی واقعی زن گی و لیر نهایی دس. یاب   عرب

ای از فنتون بترای ایمتاد توان در تبی  ای  فرضیه ارعان داش. که رفتاردرمتانی دیتالکتیکی از ممموعتهلذا می 

فرد، کاهش تفکرات منفی، تغییر نحوه زن گی و نیز دستیابی به ثبات رفتاری تغییرات در نگونگی تفکر و رفتار 

هوشیاری فراگیر بنیادی : نوعی هشتیاری است. کته از -٢ بررفتار درمانی دیالکتیکی کن   و هیمانی استفاده می

-١ ؛آیت طریق معووا کردن ه فمن  توجه به زمان حال و ب ون قضاوت از تمارب لحظه به لحظه، پ یت  متی

تحمل پریشانی: ای  حیوه به مواجه ش ن با احساسات و موقعیتهای سخ. و دشوار می پردازد و بر مشکلات و 



نگرانی های فعلی افراد در اینما و اکنون که منمر به رفتارها و هیمانات دردسرساز می شود، تمرکتز متی کنت ، 

کنن  تا هیمانهای لود را بپذیرن   کمک می فراداتنظیا هیمانی: درمانگرانی که در ای  حوزه کار می کنن ، به -۲

بترای  هتایی راکارآم ی بتی  فتردی: ایت  حیوته مهتارت-٠و آنها را به شیوه ای مناسب کنترل و ابراز کنن  و 

لذا با استتفاده از مهارتهتا و تکنیکهتای درمتان   ده گسترش و حفظ روابط پرثمر و رضای. بخش آموزش می

شت  داری هیمانی بهتری دس. پی ا کرد و هیمانهای دردسرساز و شت ی  کته اغلتب دیالکتیکی میتوان به لوی

، تتاب اوری، ریشه در بنیادهای ژنتیک و تمارب نتاگوار گذشتته دارنت  را کنتترل کترد و لوشتبختی، شتادی

مان  ب ون ای  که در مورد لودمان و یا تمارب گذشته، های بالقوه لود را شکوفا کردو توانایی پذیریمسئولی.

 تتاب آوریو  مستئولی. پتذیریتوان نتیمه گرف. رفتار درمانی دیالکتیک بر   بنابرای  میقضاوت یا انتقاد کنیا

 شهرستان کاشمر تاثیردارد  مراقبی  آلزایمر

 

 منابع

و  یبته زنت گ  یتام شیبر افزا یگروه کیالکتید یرفتار درمان یاثربخش(  ٢۲۹2  ونسی ی،زاه  و فاطمه ی،بهرام

 ،(۲۱ 9 ،ییدانشگاه علوم طباطبتا ی  فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانییمادران کودکان استثنا یتاب آور

٢2٢ _٢۱۹  

(  سوء رفتار متراقبی  لتانوادگی بتا افتراد ٢۲۹۹شریفی، فرشاد؛ اعتصام، فرناز و نوب، الهام  افسانه؛ پورملامیرزا، 

  ٢٤۱-۹5(، ١ ٢۱مبتلا به آلزایمر  پژوهش در پرستاری، 

مانی ردرفتاو رمانی درقعی. واثربخشی ا(  مقایسه ٢٠٤٤توحی ی، حلیمه؛ میرمه ی، سی رضا؛ رمضتانی، لسترو  

کنفتتترانس بتتتی  المللتتتی موالعتتتات عملی   -یفکراس سوران وبیمااس در سوویالکتیکی بر کاهش علائا د

  ٢۹-٢، ١اجتماعی و علوم رفتاری، 

(  مشکلات ارتباطی سالمن ان مبتلا به آلزایمتر و مراقبت. کننت گان اصتلی  ٢۲۹٤لاتونی، مرضیه و زهری، سیما  

  ٠١-۲5(، ٢2 ۱ممله سالمن ی ایران، 

هتای (  مقایسته اثربخشتی دو روش٢۲۹۲مقانلو، وحی  و میرشکار، ستاره  زمانی، نرگس؛ احم ی، وحی ؛ عوایی

بود رفتار تکانشتی در بیمتاران مبتلتا بته التلتال درمانی رفتار دیالکتیکی درمان و رفتار درمانی شنالتی در به

  ۱٠-٠۱(، ۱ ١١(  ممله علمی پژوهشی دنشگاه علوم پزشکی ایلام، MDDافسردگی اساسی  



ترجمته و  ( ٢۲۹۱  هوشتنگ ی،صتابر؛ رحس یکه ، ام؛ سحرناز ت،نما؛ ، ملاح.یمیاکبرفه ، عواءالله؛فرج زاده

طتب  پژوهشی–علمی فصلنامهی  نخاع بیآس با مارانیدر مراقبان ب مراقب .یمسئول بار اسیمقیی روای بررس

  ١٤-٢(، ٢ ۱ ،توانبخشی

(  بررسی اثربخشی رفتار درمتانی ٢٠٤٤وفا، مرضیه؛ فخاری، علی و آزموده، معصومه  فرورشی، محمود؛ علیون ی

ی بیمتاران دو قوبتی دیالتیکی مبتنی بر آموزش مهارتهای تنظیا هیمانی بر تکانشگری و تنظیا شنالتی هیمان

  2۹-۹١، ١5نو  یک  ممله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

آوری بتر (  بررسی اثربخشی آموزش تاب٢۲۹۱پور، ملیحه  قزلسفلو، مه ی؛ سعادتی، نادره؛ یوسفی، زهرا و زمان

تهتران  مقالته کاهش استرس و مشکلات ارتباطی در مراقب. کنن گان اصلی سالمن ان مبتلا بته آلزایمتر شتهر 

  ١۱-٢١(، ۲ ٢٠پژوهشی سالمن ، 

(  اثربخشی رفتار درمانی دیالتیکی بر علتائا افستردگی، ٢۲۹5مامی، شهرام؛ ابراهیمیان، شیری  و سلوانی، شیری   

  ۲۹١-۲۱٠(، ۱ ١2اضوراب و استرس در بیماران مبتلا به التلال بی اشتهایی عصبی  ممله پزشکی ارومیه، 

مقایسته اثربخشتتی (  ٢٠٤٤  فرشتاد، محست  زادهو  استماعیل ،است پور؛ کیتانوش ،زهراکتار؛ شتیری  ،مت یرزار 

  ممله موالعات کنترلگرایانه زوجی  تلفیقی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای -درمانی رفتاری زوج

  ٢۱-٢، 2١(، ٢٢ناتوانی،  

(  اثربخشی رفتار درمانی دیالتیکی در ٢۲۹۹ مظاهری، محم علی؛ برجعلی، احم ؛ اح ی، حس  و گلشنی، فاطمه 

  ١۹-٢(، ١ 5درمان التلال شخصی. مرزی  ممله علوم پزشکی نیشابور، 
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