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Abstract 

This research was carried out with the aim of determining 

the effectiveness of dialectical behavior therapy on 

Emotional flexibility of mothers with children with mental 

retardation. The research method was a semi-experimental 

type with a pre-test-post-test design with a control group 

and a 45-day follow-up phase. The statistical population of 

the present study included all mothers with children with 

intellectual developmental disorder in Isfahan city in the 

academic year of 2021-2022, whose children attended 

exceptional schools. The research sample included 26 

mothers with mentally retarded children who were selected 

using the purposeful sampling method and randomly 

assigned to experimental and control groups (13 people in 

each group). The experimental group received ten sessions 

of dialectical behavior therapy, but the control group did 

not receive any intervention. The tools used included the 

Emotional flexibility (Taghizadeh and Mohabipour, 

2016).The analysis was done by SPSS 23 software. The 

results showed that dialectical behavior therapy has a 

significant effect on Emotional Flexibility of mothers with 

mentally retarded children (p>0.001). According to the 

research findings, it is possible to benefit from dialectical 

behavior therapy to improve Emotional Flexibility of 

mothers with children with intellectual developmental 

disorder. 

Key words: Emotional Flexibility, mental developmental 

disorder, dialectical behavior therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction  

Mental retardation, is a disorder that begins during the developmental period and involves the 

adaptive and intellectual functions of the individual in the practical, social and conceptual domains. 

The following three criteria must be met. Mothers of these children become involved in various 

aspects of these children This research was carried out with the aim of determining the effectiveness 

of dialectical behavior therapy on Emotional flexibility of mothers with children with mental 

retardation. 

Methodology 

The research method was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control 

group and a 45-day follow-up phase. The statistical population of the present study included all 

mothers with children with intellectual developmental disorder in Isfahan city in the academic year 

of 2021-2022, whose children attended exceptional schools. The research sample included 26 mothers 

with mentally retarded children who were selected using the purposeful sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups (13 people in each group). The experimental 

group received ten sessions of dialectical behavior therapy, but the control group did not receive any 

intervention. The tools used included the (Taghizadeh and Mohabipour, 2016).The analysis was done 

by SPSS 23 software.  

Discussion and Result 

The results showed that dialectical behavior therapy has a significant effect on Emotional Flexibility 

of mothers with mentally retarded children (p>0.001). According to the research findings, it is 

possible to benefit from dialectical behavior therapy to improve Emotional Flexibility of mothers with 

children with intellectual developmental disorder, and dialectical behavior therapy can increase the 

average emotional flexibility scores of mothers with children with intellectual developmental 

disorders. 

Key words: Emotional Flexibility, mental developmental disorder, dialectical behavior therapy. 
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 ذهنی

 2*لعلی محسن ،1آزادشهرکی سمانه                                              

 .يرانا اصفهان، روانشناسی، گروه شهر، خمینی واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی -1

 .ايران اصفهان، فرهنگیان، دانشگاه شناسی روان گروه استاديار، -2

 دسترسي آزاد

 مقاله علمي پژوهشي

 لعلي محسن: *نويسنده مسئول

m.lali@cfu.ac.ir 
 

                                                   
 11/03/1404تاريخ دريافت: 

 11/04/1404تاريخ پذيرش: 

 1404 تابستان تاريخ انتشار:

 اثربخشي (.1404) .محسن، لعلي، سمانه، آزادشهرکي استناد:

 رایدا انعطاف پذيری عاطفي مادران بر ديالکتیکي رفتاردرماني

و مطالعات علوم  يروان پژوه .ذهني رشد اختلالبا  فرزند

 .13-1(: 2)3 1404 تابستان یرفتار

در خصوص ادعاهای قضايي در  MSDS یادداشت ناشر:

مطالب منتشر شده و وابستگي های سازماني بي طرف مي 

 ماند.
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ی نويسندگان حق نشر و حقوق کامل انتشار را براکپی رایت: 

 خود محفوظ مي دارند.

منتشر شده توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان. اين 

 مجوزمقاله، يک مقاله با دسترسي آزاد است که تحت 

Creative Commons Attribution 4.0 

International (CC BY 4.0)  .منتشر شده است 

 چکیده

 ریپذي انعطاف بر ديالکتیک رفتاردرماني اثربخشي تعیین هدف با پژوهش اين

 وهشپژ روش درآمد. اجرا به ذهني رشد اختلال با فرزند دارای مادران عاطفي

 جامعه. بود گواه روهگ با آزمون پس -آزمونپیش طرح با آزمايشينیمه نوع از

 شهر ذهني رشد اختلال فرزند دارای مادران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری

 مدارس در آنها ندانفرز که بودند 1400-1401 تحصیلي سال در اصفهان

 ندفرز دارای مادران از نفر 26 شامل پژوهش نمونه. داشتند حضور استثنايي

 شده انتخاب هدفمند گیری نمونه روش از استفاده با که بود ذهني رشد اختلال

 13 وهگر هر) شدند گمارده گواه و آزمايش هایگروه در تصادفي گمارش با و

 افتدري را ديالکتیک رفتاردرماني ایجلسه ده مداخله آزمايش گروه(. نفر

 استفاده دمور ابزار. نکردند دريافت ایمداخله هیچگونه گواه گروه ولي نمودند

 و تجزيه. بود( 1396تقي زاده و محبي پور، ) عاطفي پذيری انعطاف شامل

 که داد نشان نتايج .گرفت صورت (SPSS) 23 افزار نرم توسط تحلیل

 لالاخت فرزند دارای مادران عاطفي پذيری انعطاف بر ديالکتیک رفتاردرماني

 يم پژوهش های يافته به توجه (. باp001/0<دارد) معنادار تاثیر ذهني رشد

 هنيذ رشد اختلال فرزند دارای مادران عاطفي پذيری انعطاف بهبود برای توان

 .جست سود ديالکتیک رفتاردرماني از

تاردرماني ذهني، رشدددد اختلال عاطفي، پذيری انعطاف ن کلیدی:ژگاوا  رف

 .ديالکتیک
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4                     لعلی ---------------------------- ذهنی رشد اختلالفرزند با  دارای مادران عاطفی پذيری انعطاف بر ديالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی    

 مقدمه

 هوشي و انطباقي کارکرد نقصان دربرگیرنده و شود مي شروع رشد ی دوره در که است اختلالي( ذهني رشدی اختلال) ذهني تواني کم

ست مفهومي و اجتماعي عملي، های حوزه در فرد شته وجود بايد زير ملاک سه. ا شند.مادران اين کودکان درگیر جوانب مختلف  دا با

 (. 1،2019اين فرزندان مي شوند )سکستون و دوگاس

س شناختي متعددی شود تا والدين و به خصوص مادران با مشکلات روانبب ميمشکلات حاصل از فرزند دارای اختلال رشد ذهني 

شناختي دچار آسیب شوند )علاقبند، های روانشود تا آنان در پردازشمواجه شوند و اين روند باعث مي 2همانند افسردگي شناختي و 

 (. 1390آقايوسفي، کمالي، دهستاني، حقیرالسادات و همکاران، 

سي قرار گرفت اينمتغیری که  در  ست  عاطفي عاطفي پذيری انعطاف پژوهش مورد برر شتن عنوان به که ا  هیجاني یانب و برخورد دا

 سر پشت را ها چالش تا دهد مي را توانايي اين فرد به عاطفي عاطفي پذيری انعطاف است، شده تعريف زا استرس شرايط در مناسب

 ، همکاران و لوژيد) درآورد خود کنترل تحت بهتر را بعدی زای تنش عوامل و ببرد لذت زندگي از سددخت شددرايط وجود با و بگذارد

سخ تولید ظرفیت عاطفي پذيری انعطاف واقع در(. 2020 سته هیجاني های پا ست، گيزند منفي و مثبت وقايع به موقعیت به واب  افراد ا

 زماني ترتیب ینهم به و بگیرند کمک ديگران از توانند مي شوند، مي گرفتار منفي خلق يک در که زماني عاطفي پذيری انعطاف دارای

 فرد يک(. 2020 ، گلاسدددتر) گیرندمي قرار ها آن مثبت هیجانات تاثیر تحت و کرده درک را اين اطرافیان هسدددتند، مثبت خلق در که

 سدددرکوب را آن زماني چه و نمايد اجتناب آن از موقع چه کند، ايجاد مثبت هیجان موقع چه داند مي عاطفي پذيری انعطاف دارای

 و گوپتا) رددا رابطه اضددطراب افسددردگي، های اختلال ويژه به هیجاني های اختلال از وسددیعي طیف با عاطفي پذيری انعطاف نمايد،

 (.2021 ، همکاران

شکلات روانروش شي مختلفي برای م شناختي، هیجاني، اجتماعي و خانوادگي مادران با کودکان دارای های درماني و آموز شناختي، 

 یل درمان هامرکب از اصددو د،يجد يدرمان کرديرو کيبه عنوان  يکتیکيالد يرفتار درماناختلال رشددد ذهني بکار گرفته شددده اسددت. 

وه یرا در ش یاه مداخلهاساس چهار مؤلف نيو بر ا ختهی، درآمشدبايم پذيرشبر اصل  يکه مبتنذهن  يو فلسفه شرق یرفتار -يشناخت

ش :کنديخود مطرح م يدرمان گروه ني و کارآمدی پذيرش و تنظیم هیجا یهابه عنوان مولفه يشانينهادين و تحمل پر ریفراگ یاریهو

فهبین فردی  موزش آکه در  يشدددانيتحمل پر یرفتارها .(1390يزدی و قدردی، )علوی، مدرس غروی، امین رییتغ یهابه عنوان مؤل

 ،پردازنديم آن گونه که در لحظه حاضر هست يزندگ رشيها و پذا در بحرانقبه تحمل و ب رندیگيهدف قرار م کیالکتيد یهامهارت

کر کردن به ف و لحظه یبهسدداز ،یسددازخودآرام ،وجهت يبرگردان که شددامل شددونديچهار مجموعه راهبرد بقا در بحران، آموزش داده م

 (.1396 ،یريو جزا يفيشر ،یاحد ،میگويي) است هاانيسودها و ز

تار به عنوان مجموعه ييداروریروش غ کيبه عنوان  کیالکتيد يدرمانرف تفکر، نحوه  يتغییرات در چگونگ جاديا یاز فنون برا یاو 

 قيمراجع از طر یهایتوانمند شيازاف بر ،يکیالکتيد يرفتار درمان(. 2018)زالوسدددکي، لويز و مارتین، رفتار اسدددت  رییو تغ يزندگ

که در  يملکمک به کاهش عوا قياز طر زشیانگ شيازشددود، افيکه به طور مؤثر اسددتفاده نم ييهامهارتبا  ديجد یهاآموزش مهارت

 ادامه  یانگر براخود درم زشیها و انگمهارت شيفراهم آوردن امکان افزا قيدرمانگر از طر ختنیبرانگ وها یتوانمند شيافزا نیهمچن

                                                           
1 . Sexton & Dugas 
2. depression  



 

    5                     لعلی ----------------------------------------- 13-1 (:2)3 1404تابستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان

شکار و مح جانات،یه درمان تداخل کرده و با همانند شرفتیپ  میاز تعم افتني نانی، اطمکننديم یریاز آن جلوگ ط،یشناخت ها، رفتار آ

کار  کند؛يم تيو تقو ديیرا تأ ديجد یهاکه رشد و استفاده از مهارت يو اجتماع یاحرفه یهاگسترش شبکه قياز طر طیدرمان به مح

شکل شد دائم يبا مراجع به  سالم با ر سترس و خستگ یهامهارت يمؤثر و  سا يکنترل ا شنا  اي يدهشکل یمراجع برا یهاتلاش ييو 

 (.2017، 1ايسنر، ادی، هارلي، جاکوب، نیرنبرگ و دکسبرچکند )يم دیرفتار تأک ليتعد

ني و ارتباطي مادران دارای فرزند بااختلال رشدددد ذههیجاني ، شدددناختيهای روانبرای بهبود مولفه درمانيهای به عنوان يکي از روش

شاره نمود که کارآيي خود را در درمان مولفه 2رفتاردرماني ديالکتیک توان بهمي شان دادههای مختلف روانا ست )پیمان شناختي ن نیا، ا

؛ آقايوسددفي، 1396پور، ؛ شددیخ سددجاديه و آتش1397، پناهتیموری، غفاريان و يزدان؛ 1397زاده هنرمند و محمودعلیلو، حمید، مهرابي

خان و  باني، تر مدی، 1394قر تاکولا1392؛ علیزاده، علیزاده و مح ناوي نگ، ادواردز، میتلر و بو ؛ 2018، 4؛ لويس و میلر2018، 3؛ لا

؛ 2019، 7کوئا، کامتويس و لاندس؛ دی2018، 6؛ رابینسدددون، لانگ، هرناندز، هولز، کامرون و برانون2018، 5زالوسدددکي، لويز و مارتین

 (.2020، 8زين و وناتيگي، ولوسموک، سايتو، مک-تبت

سیب شد ذهني  شناختي در والدين دارای فرزندانهای روانبا نگاهي به وجود آ سويي بناتواني همچون اختلال ر ا نظر به کارآيي و از 

سیب کیالکتيد يدرمانرفتار ستن آ شي در فروکا سي اثربخ شي در جهت برر شناختي در افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوه های روان 

ضر ا کیالکتيد يدرماناررفت صلي پژوهش حا ساله ا شد ذهني، م ست که آيا بر انعطاف پذيری عاطفي مادران دارای فرزند اختلال ر ين ا

 تاثیر دارد؟ ذهني رشد فرزند اختلال دارای بر انعطاف پذيری عاطفي مادران کیالکتيد يدرمانرفتار

 روش اجرای پژوهش

 واحداسلامي  در اين مطالعه، قبل از اجرای پژوهش مجوز لازم برای انجام پژوهش از کمیته سازماني اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد     

آزمايشي با طرح روش پژوهش از نوع نیمه .( دريافت شد188266098290201400162420354) پايان نامه با کد شهر خمینی

گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای فرزند اختلال رشد ذهني شهر اصفهان پس آزمون با گروه  -آزمونپیش

نفر بود. نمونه پژوهش شامل  472بود که فرزندان آنها در مدارس استثنايي حضور داشتند و تعداد آنها  1400-1401در سال تحصیلي 

گیری صفهان بودند که فرزندان آنها در مدارس استثنايي حضور دارند. روش نمونهنفر از مادران دارای فرزند اختلال رشد ذهني شهر ا 30

های ذهني انتخاب شده و با گمارش تصادفي در گروه رشد اختلال مادران فرزند 30در پژوهش حاضر، نمونه گیری هدفمند  بود که

فر از ادامه ی درمان ن 2اه( که در نهايت با کناره گیریومادر در گروه گ 15مادر در گروه آزمايش و  15آزمايش و گواه گمارده شدند )

فر در دو گروه نمونه ی پژوهش را تشکیل داد. ملاک ن 26گذاشته شد و  ر گروه کنترل کنارفردن 2در گروه آزمايش به صورت تصادفي

اساس خودگزارش دهي،  بر (70های ورود به پژوهش شامل داشتن فرزند دارای اختلال رشد ذهني )فرزند دارای ضريب هوشي زير 

عاطفي جهت ورود به پژوهش بود،  پذيری در پرسشنامه ی انعطاف 50حداقل سواد سیکل، گرفتن نمره ی بالاتر از نقطه برش نمره ی

 : پژوهش شامل بود. ابزار تمايل به شرکت در پژوهشو  شناختي ديگری دريافت نکنندافراد هنگام دريافت اين درمان، درمان روان

                                                           
1. Eisner, Eddie, Harley, Jacobo, Nierenberg, Deckersbach 
2. Dialectical Behavioral Therapy 
3. Lang, Edwards, Mittler, Bonavitacola 
4. Lois, Miller 
5. Zalewski, Lewis, Martin 
6. Robinson, Lang, Hernandez, Holz, Cameron, Brannon 
7. DeCou, Comtois, Landes 
8. Tebbett-Mock, Saito, McGee, Woloszyn, Venuti 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722917300275#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722917300275#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941717303448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418300492#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418300492#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418300492#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856719302199#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856719302199#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856719302199#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856719302199#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856719302199#!


 

6                     لعلی ------------------------ ذهنی رشد اختلالفرزند با  دارای مادران عاطفی پذيری انعطاف بر ديالکتیکی رفتاردرمانی خشیاثرب    

 عاطفی پذیری انعطاف پرسشنامه

رجه ای د 4سوال است و بر اساس طیف لیکرت  20( طراحي شده است که داری 1396اين پرسشنامه توسط تقي زاده و محبي پور )

نقطه برش  لایاس نقطه برش، امتیازهای بابراساست.  50است و نقطه برش اين مقیاس  80تا  20تنظیم شده است.  دامنه نمرات بین 

درک متقابل، توانايي  ت، توانايياساهای اين ابزار عبارتند از بیان احسد. خرده مقیاسباشن عیف ميضخوب و امتیازهای پايین نقطه برش 

های  صخابه بررسي ش(، در پژوهشي 1396ت. تقي زاده و محبي پور )ل استقلائل عاطفي و اعتقاد به داشتن حريم و اسساحل م

پايايي، ي ررسبه تائید پنج نفر از متخصصان روانشناسي رسید. برای امه بنروانسنجي اين پرسشنامه پرداختند و روايي صوری پرسش

 به دست. /622ونباخ آمده با استفاده از روش آلفای کر به دستنفر از دانشجويان اجرا شد. نمره کل پايايي  54ت مقیاس بر روی الاسو

 آمد. به دست 722/0آمد. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، 

منتخب و طي  آموزش و پرورش ناحیهشد. پس از مراجعه به  افتيدر آموزش و پرورشبا  یهمکار یبرا یاامهابتدا از دانشگاه ن در

عاطفي،  پذيری نعطافبا توجه به نمره ی پرسشنامه ا، گواهو  شيدو گروه آزماانتساب هدفمند مادران در و  کردن فرايند انتخاب نمونه

گروه  ،شياآزم و گواهبه دو گروه  هايس از گمارش آزمودنپ. شد آزمون( اجراآزمون، پسشی)پ بار 2ها پژوهش پرسشنامه نيدر ا

 يحال در تندگرف قرار رفتاردرماني ديالکتیک گروهيتحت آموزش ای دقیقه 75ای يک جلسه هفته یاقهیدق 90جلسه  10 يدر ط شيآزما

ه گواه از ادامه نفر در گرو 2نفر در گروه آزمايش و  2له تعداد پس از شروع مداخ .نکردند افتيمداخله در چگونهیه گواهکه گروه 

قرار  يه مورد بررساستفاده از پرسشنام بعد از مداخله با کباري قبل از مداخله و کباريگروه  دو هرحضور در پژوهش انصراف دادند. 

رفتاردرماني خلاصه بسته استفاده شد. -23SPSSافزار آماری ها از نرمهمچنین در اين پژوهش برای تجزيه و تحلیل داده  .گرفتند

 .باشديم ريجدول ز در ديالکتیکي

 (1397؛ به نقل از تیموری و همکاران، 2004: خلاصه جلسات رفتاردرماني ديالکتیک )لینهان،1جدول

 شرح جلسه جلسه

 

 جلسه اول

ز کردن احساسات، ها، ايجاد کردن احساس راحتي اعضا با هم در رابطه با ابراآشنايي با اعضای گروه و انتظارات آن

ويق توضیح درباره نحوه کار گروه، رازداری، حضور مرتب در جلسات، تعداد جلسات، مدت زمان جلسات، تش

 اعضا به بیان کردن مشکلات خود.

 

 جلسه دوم

پذيری در کند، آسیبجان در روابط، اجزاء آن و تاثیراتش که شامل هیجان چطور عمل ميآموزش تکنیک درک هی

 را مهارت اين بايد چراهای هیجاني منفي، واکنشي بودن، زمان رسیدن به تعادل. سوال در مورد اينکه: برابر تجربه

 هانهیجا همهينکه و ا ثانويه، و اولیه هایهیجان بر مروری کدامند؟ ها هیجان مورد در درست هایديدگاه بیاموزيم؟

های های اولیه و ثانويه به شیوهکند تا با هیجانمک ميکهای تنظیم هیجانات به افراد مهارت .کنندمي کمک ما به

 موثرتری کنار بیايند و از رنج روزافزون اجتناب کنند. ارائه تکلیف خانگي.

 

 جلسه سوم

 اسطور) دارد هايشهیجان مورد در فرد هر که تفاسیری مورد در مباحثه کردی،عمل تحلیل و ها،هیجان گذارینام

 آموزش تکنیک .هاهیجان به پاسخ و تفاسیر مورد در خردمندانه ذهن و منطقي ذهن و هیجاني ذهن نقش به توجه ،ا(ه

ني، خود پذيرش خود و فرزند که شامل آگاهي از ارتباط، خودآگاهي و توجه آگاهانه نسبت به خود، خود هیجا

 منطقي و وجود خشم در روابط است. ارائه تکلیف خانگي.
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 جلسه چهارم

های سالم غلبه ، و اينکه بر موانع هیجانهاهیجان مورد در مثبت های خودگويي نقش ،هاهیجان توصیف و مشاهده

شود تجارب اعث ميببیشتری داشته باشند، تری بروز دهند و افکار خود تائیدگرايانه کنید. اگر افراد رفتارهای سالم

رای بتری برای آنها پیش بیايد. آموزش تکنیک چگونگي توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد بخشهیجاني رضايت

 شود. ارائه تکلیف خانگي.کارآمد شدن، پیشگیری از اعمال تکانشي و مديريت تمايلات زيانبار مي

 

 جلسه پنجم

 انيجسم کسالت رفع برای ريزیبرنامه کافي، خواب برای ريزیجسماني )برنامه پذيریآسیب کاهش مهارت آموزش

مديريت حالت  ی صحیح بخش مهمي ازهاعادت(. کردن ورزش کافي، تغذيه ،افکار آشفته کننده با مقابله رواني، و

اطفي که شامل لحاظ عي هستند. آموزش تکنیک در کنار هم بودن از زودرنجي يا خلقکجتغییرات، افسردگي، خشم، 

 شود. ارائه تکلیف خانگي.يمسازی با جعبه و آلبوم سازی مجدد، شرطيشرطي شدن و شرطي

 

 جلسه ششم

آفريني بین افکار و و تعادل هیجاني ذهن از دوریشناختي ) پذيریآسیب کاهش مهارت راستای در تصمیماتياتخاذ 

 تجارب به توجه با که دهدمي افراد به را توانايي اين مسئله حل ، مهارتمسأله حل ارتاحساسات(. آموزش  مه

 .يابند ستد مطلوب نتیجه به و برداشته قدم مشکل يا مسئله حل جهت در بتوانند خود ذهنيهای توانمندی و عملي

های دارای تعارض و های مختلف با هم بودن، موقعیتسازی مجدد روابط که شامل راهآموزش تکنیک فعال

 شود. ارائه تکلیف خانگي.بخش ميهای لذتموقعیت

 

 جلسه هفتم

ک ابراز روشن . آموزش تکنیبخشلذت های فعالیت از فهرستي تهیه مثبت، تجارب افزايش برای ريزیبرنامه آموزش

ها و انگاری خواستهها و احساسات مبهم، استفاده از ارتباطات غیرمستقیم، کمسات که شامل شناسايي خواستهاحسا

 شود. ارائه تکلیف خانگي.ها ميانگاری خواستهبیش

 

 جلسه هشتم

 در مخالف عمل .افسردگي و خشم شرم، و گناه احساس ترس، برابر در مخالف عمل انجام و هاهیجان بر گاهيآ

د را از حس جاری تان عمل کنید. ذهن خوهای هیجاني. برعکس تمايلغمگیني و گناه احساس و خشم و ترس مورد

های گفتگو کردن که شامل مديريت مساله در مقابل . آموزش تکنیک مديريت حل مسائل و راه حلدیکن پرو کنوني 

 لیف خانگي.شود. ارائه تکحل مساله، تعیین مساله و تجزيه و تحلیل مساله مي

 

 جلسه نهم

بخشي های تحمل پريشاني: راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقاء لحظه جاری، خودآرامجلسه اول آموزش مهارت

های دردناک را تجربه نکنند. دهند هیجانبا استفاده از حواس پنجگانه، تکنیک سود و زيان. اکثر افراد ترجیح مي

زنند. درمانگر به فرد توانند تحمل کنند، پس دست به رفتارهای غیرانطباقي مييگیرند و نمبنابراين آن را ناديده مي

 کند تا هیجان دردناک را تجربه کند و بتواند آن را تحمل کند. ارائه تکلیف خانگي.کمک مي

 جلسه دهم
مهارت، آموزش های تحمل پريشاني: تعريف پذيرش بنیادين و چگونگي استفاده از اين جلسه دوم آموزش مهارت

 ه( برای عمل متعهدانه.های تفکر، ايجاد انگیزه )ارادتغییر شیوه

 

 یافته ها

ها از دو سطح آمار توصیفي و استنباطي استفاده شد. در سطح آمار توصیفي از فراواني، درصد در اين پژوهش برای تجزيه و تحلیل داده

اسددمیرنوف جهت بررسددي نرمال بودن توزيع -اسددتنباطي از آزمون کلموگروففراواني، میانگین و انحراف اسددتاندارد و در سددطح آمار 

 بر انعطاف کیالکتيد يدرمانرفتار اثربخشيها استفاده شد. در نهايت جهت بررسي متغیرها، آزمون لوين برای بررسي برابری واريانس
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طلاعات با توجه به ا ستفاده شد.اپذيری شناختي مادران دارای فرزند اختلال رشد ذهني از آزمون تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر  

درصد(  07/23نفر )معادل  3، سال 29تا  26دارای دامنه سني درصد(  46/38نفر )معادل  5گروه آزمايش، جمعیت شناختي پژوهش از 

سني  صد(  77/30نفر )معادل  4، سال 33تا  30دارای دامنه  سني در  69/7ه نیز )معادل نفر از اين گرو 1و  سال 37تا  34دارای دامنه 

صد(  سني بالاتر از در صد(  77/30نفر )معادل  4، گواهبودند. در گروه  سال 38دارای دامنه  سني در نفر  6، سال 29تا  26دارای دامنه 

صد(  15/46)معادل  سني در صد(  69/7نفر )معادل  1، سال 33تا  30دارای دامنه  سني در نفر از اين  2 و سال 37تا  34دارای دامنه 

درصددد(  84/53 )معادل نفر 7در گروه آزمايش، همچنین بودند.  سددال 38دارای دامنه سددني بالاتر از درصددد(  38/15گروه نیز )معادل 

درک فوق ديپلم مدرصد( دارای  69/7نفر )معادل  1درصد( دارای مدرک ديپلم،  77/30نفر )معادل  4، زير ديپلمدارای مدرک تحصیلي 

درصدد(  07/23دل نفر )معا 3درصدد( دارای تحصدیلات لیسدانس و بالاتر بودند. در گروه گواه،  69/7نفر از اين گروه نیز )معادل  1و 

درک فوق ديپلم درصد( دارای م 69/7نفر )معادل  1درصد( دارای مدرک ديپلم،  84/53نفر )معادل  7، زيرديپلمارای مدرک تحصیلي د

روه آزمايش در بررسددي شددغل مادران گو  درصددد( دارای تحصددیلات لیسددانس و بالاتر بودند 38/15نفر از اين گروه نیز )معادل  2و 

ادران گروه مدار بودند. در بررسي شغل درصد( نیز خانه 62/84نفر )معادل  11درصد( شاغل و  38/15)معادل  نفر 2مشخص گرديد، 

نحراف معیار امیانگین و دار بودند. درصددد( نیز خانه 93/76نفر )معادل  10( شدداغل و 07/23)معادل  نفر 3گواه نیز مشددخص گرديد، 

 ارائه شده است.  2 آزمون در جدولآزمون، پسپیشهای آزمايش و گواه در مراحل متغیرهای پژوهش در گروه

 . شاخص های توصیفي متغیرهای پژوهش2جدول 

پدددددددس  

 آزمون

 متغیر گروه پیش آزمون  

   میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

عطدداف پددذيری  رفتاردرماني ديالکتیک 73/41 43/7 33/47 67/7 ن ا

 عاطفي عاطفي

  کنترل 06/47 01/7 80/46 90/6

 

ش2جدول  شده بود را ن ستفاده  سته ا سي فرض نرمال بودن توزيع متغیرهای واب شاپیروويلک که جهت برر ان مي دهد. ، نتیجه آزمون 

 ت.است در نتیجه مفروضه نرمال بودن داده ها رعايت شده اس <05/0pقابل مشاهده مي باشد،  2همان گونه که در جدول 
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 . آزمون شاپیروويلک برای متغیرانعطاف پذيری عاطفي در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه3جدول 

 معني داری آماره متغیر گروه مرحله

انعطاف پذيری عاطفي  آزمايش آزمونپیش 

 عاطفي

941/0 390/0 

 

 258/0 928/0 انعطاف پذيری عاطفي کنترل 

 

 249/0 944/0 انعطاف پذيری عاطفي آزمايش پس آزمون

 596/0 954/0 انعطاف پذيری عاطفي کنترل 

 

 3ابتدا به بررسي ماتريس کوواريانس مشاهده شده متغیر انعطاف پذيری عاطفي در بین گروه ها پرداخته شد. همان گونه که در جدول 

سطح معني داری انعطاف پذيری عاطفي بالای  ست،  شاهده ا شود بدين معنا که  05/0قابل م صفر پذيرفته مي  ست در نتیجه فرض  ا

 شده بین گروه ها با هم برابر هستند.ماتريس های کوواريانس مشاهده 

 برای همگني ماتريس واريانس کوواريانس انعطاف پذيری عاطفي M-Boxنتايج آزمون  4جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Box M Fآماره  متغیر

 414/0 000/141120 3 953/0 099/3 انعطاف پذيری عاطفي 

 

سنجش برابر ستفاده در انعطاف پذيری عاطفي از آزمون لوي پس آزمون و آزمون شیزمان در پ ریمتغ یخطا یها انسيوار یجهت  ن ا

 قابل مشاهده مي باشد. 5شد که نتايج آن در جدول 

 بررسي همگني واريانس ها 5جدول 

 مقدار معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  آماره آزمون لون زمان زيرمقیاس

 811/0 28 1 059/0 پیش آزمون عاطفيانعطاف پذيری 

 670/0 28 1 186/0 پس آزمون 

 فرض پیش نیز 4 (. جدولSIG>05/0مشددداهده مي گردد، فرض برابری واريانس معني دار مي باشدددد ) 4همان گونه که در جدول 

سیون خط شیب همگني شان مي دهد را رگر ساني به توجه با. ن ضه يک سیون ها شیب يافته ها مفرو انعطاف پذيری عاطفي  برای رگر

 است. برقرار
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 انعطاف پذيری عاطفي در رگرسیون شیب يکساني . آزمون6جدول 

مدددجدددمدددوع  متغیرها

 مجذورات

مددیددانددگددیددن  درجه آزادی

 مجذورات

F  سدددطح معني

 داری

 640/0 724/0 267/1 5 333/6 انعطاف پذيری عاطفي 

صه ست شده گزارش 5 جدول در کوواريانس تحلیل نتیجه خلا شان جدول يافته های. ا  مدل ه بهشد وارد متغیر ترکیبي که مي دهد ن

پذيری  دارد انعطاف وجود معناداری تفاوت آماری ويلکز لامبدای شددداخص در کنترل و آزمايش های بین گروه کواريانس، تحلیل

شد که >Eta ،001/0P=878/0عاطفي :  شخص  ست آمده م ضرايب اتا به د شده ب 88(. با توجه به  صد از تغییرات ايجاد  ین گروه در

 های آزمايش و کنترل در متغیر انعطاف پذيری عاطفي، ناشي از مداخله بوده است.

 . نتايج تحلیل واريانس چند متغیره برای انعطاف پذيری عاطفي 6جدول 

ني  خطا df Dfفرضیه  F ارزش آزمون اثر متغیر ع م سدددطح 

 داری

 اندازه اثر

 761/0 001/0 27 2 960/42 761/0 اثر پیلای گروه انعطاف

 761/0 001/0 27 2 960/42 239/0 لامبدای ويلکز  پذيری

 761/0 001/0 27 2 960/42 182/3 اثر هتلینگ  عاطفي

بزرگتری ريشدددده   

 روی

182/3 960/42 2 27 001/0 761/0 

 

 ونمرحله پس آزم در پژوهشدددي مداخله بررسدددي جهت کوواريانس آزمون تحلیل آزمون، فرض های پیش تسددداوی تأيید به توجه با

اف پذيری عاطفي نمرات انعط میانگین بین تفاوت مي دهد، نشان 6 جدول مي شود. يافته های ارائه 6 جدول در نتايج که شد؛ استفاده

 در مرحله پس آزمون بعد از کنترل نمرات پیش آزمون معني دار است.

 بحث و نتیجه گیری

از تاثیر گروهبندی  مادران دارای فرزند اختلال رشدد ذهني فار  انعطاف پذيری عاطفينتايج آماری نشدان داد که میانگین نمرات متغیر 

 رود. آزمون يک تفاوت معنادار به شمار ميآزمون دچار تغییر معنادار شده که اين تغییر با مقايسه با پیشسدر طي مراحل پ

اثربخشدددي رفتاردرماني ديالکتیک بر ( مبني بر 1399نژاد و عاشدددوری )خانلو، پارسدددييافته حاضدددر با نتايج پژوهش محققي، مهدی

مبني بر ( 1397) امیني و شدددريعتمدار؛ با يافته پذيرمادران مبتلا به سدددندروم روده تحريکای خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه

مدرس غروی  ؛ با گزارشاتسازی و نشخوار فکری در مادران کودکان کم توان ذهنياثربخشي رفتاردرماني ديالکتیک گروهي بر فاجعه

 ی هوشیاری فراگیر، هاهای افسردگي از طريق بهبود مولفهبر نشانه گروهي اثربخشي رفتاردرماني ديالکتیکي به شیوهمبني بر ( 1392)
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فتاردرماني ديالکتیک در ر( مبني بر کارآيي 2018لانگ، ادواردز، میتلر و بوناويتاکولا ) ؛ با نتايج پژوهشتحمل پريشاني و تنظیم هیجاني

های آموزش مهارت ر اثربخشيمبني ب( 2017) مارتین و همکارانهای بالیني؛ و با يافته شناختي نوجوانان با آسیبهای روانبهبود مولفه

ادران مبتلا به نظمي هیجاني و اختلالات رواني مکاهش اسدددترس و علائم بي بهبود رفتارهای فرزندپروری، بررفتاردرماني ديالکتیک 

 همسو بود.اختلال افسردگي شديد 

ل رشددد ذهني بايد مادران دارای فرزند اختلا عاطفي پذيری در تبیین يافته حاضددر مبني بر اثربخشددي رفتاردرماني ديالکتیک بر انعطاف

ر زندگي و گیری کلي افراد، احسددداس اعتماد و پويايي مداوم و فراگیر دبهبود جهتروش رفتاردرماني ديالکتیکي باعث گفت که 

های خود را تا هیجان کنديکمک م مادران دارای فرزند اختلال رشددد ذهنيکه به . بطوری(2017)ايسددنر و همکاران،  گرددپیرامون مي

ناسازگارانه؛  وسي کنند. همچنین بدون داشتن رفتاری مخرب تر تشخیص دهند و سپس هر هیجاني را بدون ناتوان شدن با آن برردقیق

فتاردرماني ديالکتیکي، رمندی از روش نمايند. به عبارتي بهرهپذيرتر درک مي تر و توضدددیحبینيتر، قابل پیشيافته زندگي را سدددازمان

شد ذهني سات را قادر مي مادران دارای فرزند اختلال ر سا شکل بهتریخود رسازد که هیجانات و اح شکلات  ادراک ا به  نمايند و م

خود منطقي يا ذهن  را بپذيرند، آنها را قابل کنترل بدانند. آموزش خود )از جمله مشددکلات مرتبط با فرزند دارای اختلال رشددد ذهني(

ر زندگي و بر روابط را کند تا  قوانین حاکم بکمک مي مادران دارای فرزند اختلال رشددد ذهنياسددتدلالي در رفتاردرماني ديالکتیک به 

شددود که فرد بر کارهايش نظارت داشددته باشددد و اعمال خويش را  با بپذيرد و برطبق آن عمل نمايد. مفهوم خود عاقل نیز  باعث مي

شد.  موقعیت شته با سلط بر محیط دا ساس کنترل و ت ساز نمايد و بنابراين  اح ساس رهای مختلف هماهنگ و هم فتاردرماني بر اين ا

ار اجتنابي کمتری را شود تا آنها  افکار و رفتکتیک با ايجاد احساس توانمندی در مادران دارای فرزند اختلال رشد ذهني، سبب ميديال

کند کمک مي ل رشد ذهنيمادران دارای فرزند اختلابايد اظهار داشت که رفتاردرماني ديالکتیکي به  ي ديگردر تبییناز خود نشان دادند. 

سبروش شدن به های منا ضات خود و نزديک  کار از طريق . اين(1392، بیاموزند )مدرس غروی های خودآرماني را در مديريت تعار

گیرد. اين رود، صددورت ميمؤثر که يکي از چهار مهارت بنیادين رفتاردرماني ديالکتیک به شددمار ميحل مسدداله های آموزش مهارت

دهد. هدف از يمگزيني و چاره انديشددديش مشدددکلات در اختیار افراد قرار ها، محدوديتمهارت، ابزار جديدی برای ابراز باورها، نیاز

ت مربوط به فرزند خود رفتارهای مواجهه با مشکلا، در مادران دارای فرزند اختلال رشد ذهنيهايي اين است که آموزش چنین مهارت

 بد. اجتنابي کمتری را از خود بروز دهند و انعطاف پذيری آنان افزايش يا

ده موضوع ديگری های آشدفته سداز ب نمايد کده توجه خود را از موقعیت های رفتاردرماني ديالکتیک به درمانجويدان کمک مي هارتم

دیوه دد و يا با ش درايط را راحت معطوف نماين دفته ساز ش دع در اين مه های جديد اثرات آش دا  ارتتر تحمل نمايند. درواق درد ب ها ف

دان مثبت های  انجام تکنیک داد تعمدی هیج دت صمیمي، ايج ددن فیلم)مختلف همچون تلفن زدن به يک دوس سه خود ، مقاي(مثل دي

حواس  (يدخ ای مثل شدنیدن موسدیقي بدا صددای بلندد و يا فشدردن قطعده)هدا  باکساني که وضعیت بدتری دارند،تقويت ساير حس

 . ببرد لابرگرداندي کدرده و قددرت تحمل رنج و انددوه را در خود بدا

با یل اجرای اين پژوهش  با کودکان دارای اختلالمحدوديت هايي همراه بود از قب طه مادران  رشدددد ذهني  : اين پژوهش فقط در حی

د، جامعه آماری اين پژوهش شامل مادران با کودکان ها بايد احتیاط لازم صورت پذيرصورت گرفته است. در تعمیم نتايج به ديگر گروه

ست نقش تف شهرها، لازم ا صفهان بود. بنابراين در تعمیم نتايج اين پژوهش به ديگر  شهر ا شد ذهني  های فرهنگي اوتدارای اختلال ر

ل قابل شددود  به دلیمورد بررسددي قرار گیرد و عدم اجرای مرحله پیگیری ديگر محدويت پژوهش حاضددر بود. در ضددمن پیشددنهاد مي 

 شود که های فرهنگي شناسايي گردد، پیشنهاد ميتعمیم بودن نتايج، در شهرهای ديگری علاوه بر اصفهان نیز انجام شود تا اثر تفاوت
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فعالي و ... نیز اجرا شددود تا ودکان سددرطاني، تالاسددمي، اختلال نقص توجه و بیشها همچون مادران کپژوهش حاضددر در ديگر گروه

 دارای قدرت تعمیم پذيری بالاتری شود.
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