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 چکیده

ی مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی بود. این مطالعه از نوع کارآزمایی یین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر هیجان ابراز شدههدف از پژوهش حاضر تع
ه بر مبنای بودند ک 7931دارای ناتوانی ذهنی مراجعه کننده به مجتمع توانبخشی تبریز در بهار نفر از مادران  42شامل  بالینی تصادفی بود. نمونه آماری

از گری های ورود و خروج به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه ابر ملاک
های جمع  درمانی دریافت نکرد. دادهگونه  دقیقه ای تحت رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفت و گره کنترل هیچ 39جلسه  8هیجانی بود. گروه آزمایش، به مدت 

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر هیجان ابراز تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد  SPSSه و با استفاده از نرم افزار رآوری شده با روش تحلیل کواریانس چند متغی
توان نتیجه گیری کرد که ابرازگری هیجان در مادران کودکان دارای (. بنابراین می p>90/9ی مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی اثرات مثبتی دارد )شده

ود هیجان ابراز شده ناتوانی ذهنی ممکن است یکی از مهم ترین مهارت ها باشد که ارزش مداخله با رفتاردرمانی دیالکتیکی  را دارد و این درمان به منظور بهب
 های اثربخش، قابلیت کاربرد دارد. مادران کودکان دارای ناتوان ذهنی در کنار سایر درمان
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 مقدمه

حال،  نیبا ا؛ همراه است دهایآرزوها و ام اها،یرو ،یگذارد و با شادیم ریخانواده تأث ییایاست که به شدت بر پو یمهم تولد فرزند واقعه
 (4978، 7کاماتو م، شام، سابرامانیاوال سی)ج شودیم شتریب نیوالد یهاتیرنج ببرد، مسئول یذهن یمانند ناتوان یتیاگر کودک از معلول

را در پدر و مادر و سپس خانواده ایجاد کند. برای  هیجانیهای  طیف وسیعی از پاسخ ،تواند آثار مختلفی بر خانواده داشته باشد می و
یه برخی این موضوع یك بحران و نیازمند تنظیم روانی است. برای برخی، تولد کودک معلول یك رویداد تأسف بار است و پاسخ اول

 (. 4977، 4تواند به شکل فروپاشی عاطفی باشد )گوهل، موک هرجی و چودهاری می
)کرنیگ، هافمن  شده است فیتعر "ندیناخوشا یدادهایرو یفرد نسبت به برخ كی یو رفتار هیجانیواکنش "استرس به عنوان 

 نیاست. ا نیوالد یتجربه یعیبخش طبهم  گریوالدگذارد. استرس یم یمنف ریکه بر رفتار و عملکرد فرد تأث ییجاتا ، (4990، 9و گیز
در  تیباشد که به آنها امکان موفقدر دسترس  یاز منابع مورد انتظار و واقع شیبوالدگری که تقاضاهای  دیآیبوجود م یمسئله هنگام

استرس  یها هیانه در نظرروز یدسرهاو فرزند و در نیو حفظ روابط والد یریمربوط به شکل گ یها هیدهد. فرضیرا م نینقش والد
و رشد  یروانشناخت یستیو متعاقب آن، در بهز یدر فرزندپروری نقش مهم نیوالد یروزانه یهااسترس نیچن، است برجسته نیوالد

 عملکرد یو الگوها هیجانیروال روزانه، جو  رییتغ دک، تواناییکو یذهن یناتوان (.4972؛4990دکارد،  -)دئاتر کنندیم فایکودکان ا
 ریخانواده تأث یهمه اعضا یجانیو ه یشناخت ،یبر رشد جسمو  (4991، 2، گلدن، رابرتز، و فوردیلی)ب را دارد یخانواده در طول زندگ

کودک خود آگاه  یها یو از ناتوان ستا یغالباً مراقب اصلکه  یناتوان یمادر کودک دارا (، در این بین،4992، 0پلکات و لفبر) گذاردیم
تدگارد، تدگارد،  ؛4991 گلدن، رابرتز، و فورد، ،یلیبکند )تجربه مینسبت به پدر  یبالاتر یروانپزشک میترس و علاسطح اس، است

 ریفرزندان تأث هیجانی - یفرزند و رشد اجتماع -هر نوع استرس، بر روابط والدموضوع مهم این است که  (.4949، 6راستام، جانسون
و  استبدادکمتر،  ییپاسخگو در رفتار فرزندپروری خود پر استرس ممکن است نیوالد(، و 4971، 1)لی، فردمن و فینبرگ گذاردیم

 (.4979، 79؛ روسئو و همکاران4979، 3پونت و همکارانند )بیشتری داشته باش 8غفلت کاری
)لانگ و  شودیص مت خود مشخهیجانا به ابراز لیماو ت رونید اتیافراد از تجرب یآگاه زانیمی بواسطه ،77یهیجان ابراز شده

است که  هیجانی تیاز وضع ایو سنجه شودیرفتارها منعکس م ریاست که در گفتار و سا ینگرش ایسازه( و 4979، 74همکاران
 ای( نیتحس ،یقدردان ،یتواند به صورت مثبت )مانند، ابراز خوشحال یو م (4991، 79شود )هولیمیخانواده تجربه  یاحتمالاً توسط اعضا

مبتلا به  مارانیبار در بستگان ب این سازه نخستین(. 4973و ابراز خشم باشد )گروسك،  زیدآمیند اقدام به صورت تهدمان ،یمنف
 (.7316، 72)ووقان و لف کشف شد یزوفرنیاسک
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دارای  حداقل یك کودک صاحبدر خانواده های  هیجان ابراز شده اختلالات کودکان، نسبتنوع با توجه به رسد، به نظر می 
آلوده خانواده  دگاهیاز د .(7332، 7)آسارناو، تامپسون، هامیلتون و گلداشتاین بیشتر است بالینیختلال روانی در مقایسه با گروه های غیرا

باشد که در  یروان یماریناسازگارانه در پاسخ به ب یالگو كیممکن است  رایز ،هیجان ابراز شده مورد توجه است یزهسا، 4استرسبه 
 ینینوظهور، والد یماریدر هنگام مواجهه با استرس ب یعنیدهد. ی( رخ منیوالد ی)به عنوان مثال، گرم محافظت کننده عوامل غیاب

با فشار  ییهاطیدهند، ممکن است محیاز حد( واکنش نشان م شیمحافظت ب یعنیاز حد ) شیکنترل ب ایکه با انتقاد، سرزنش 
/ کودک شود و در  نیوالد یخود ممکن است باعث تعامل منف یکند، که به نوبهیم دیم را تشدیکنند که علا جادیا هیجانی

ناتوانی  یمادران کودکان دارا یسهیمقادر ابن راستا، . (4970، 9)پریس و میکلوویتز کند جادیتداخل ا رفتار تیریمد سالم راهبردهای
 صیف(. تو4996 ،2هاستینگ، دیلی، برنز و بك) دارند یتمتفاو هیجانی رباتج مادران نیکه ا دهدنشان می عادیو کودکان  ذهنی

 ی، تجربهنیعلاوه برا. (4992است )بك و همکاران  دارای فرزند عادی مادران فیاز توص ترمنفی  ناتوانی ذهنی، یمادر از فرزند دارا
و  باتونبوده است ) همراه انشانزندنسبت به فر حمایتو  عدم حساسیت ی، درد و احساس بار( با رفتارهایمادران )نگران یمنف یعاطف

 یها، واکنشعادیفرزندان  نینسبت به والد ناتوان ذهنی کانکود نیکه والد دهدمینشان  ری(. مطالعات اخ4997همکاران 
( 4998) رینتایمك ا(. در این راستا 4976و باکر،  6؛ رودز، زیدیك4971، 0کنند )رودز، چاویرا و باکریگزارش م ی راتررمسئولانهیغ

در  داشته اند، ناتوان ذهنی خود با فرزندان یشتریب ی، تعامل منفسازمان یافتهریغ یهاتیفعال یدر ط نیوالد نیمشاهده کرد که ا
 یشتریب یمنف هیجاناتمثبت کمتر و  و هیجانات اندگزارش داده هیجاناتدرباره  یکمتر ی، گفتگوهاکودکان عادی مادران مقایسه با

از  یبه دور لیکنند، اغلب تمایرا گزارش م ییاسترس بالا زانیکه م یمادران (.1،4977کنند )گرین و باکرابراز میبه فرزندان خود 
حل یه جای خود،  یمنف یعاطفه زیاد ریتأث لیمادران احتمالاً به دل نیادانند. هیجاناتشان را خارج از کنترل میو دارند مشکلات 

  (.7331، 8)نوجین و والاندر شندتمرکز داشته با هیجانات میرا انتخاب کنند که بر تنظ ییهادراهبردارند  لیتما ،فعال یمسئله
 ،ی، همدلبالا تیخاص تر مانند قاطع یاجتماع هایبا مهارتمثبت  یابراز شده جانیدهد هیوجود دارد که نشان م یشواهد

 یبرا هیجانی یهاو اصلاح شدت و مدت زمان واکنش یابی، ارزنظارت ییهمراه است. توانا عیو کنترل سر یاجتماع نیاز قوان یرویپ
-ی یزانندهبرانگ یهابطور روزانه در معرض انواع محرک افرادمهم است.  اریبس یروانشناخت یستیو بهز ستهیشا یعملکرد اجتماع

 اینامناسب  یدارند که از نظر اجتماع ییهامحدود کردن واکنش یبرا ینظارت یهاسمیبه مکان ازین نیو بنابرا رندیگیقرار م هیجانی
و ابراز هیجان مثبت  هیجانات میاست که تنظ نیاعتقاد بر اچراکه  .(4979، 3هوکسما، اسکویزر -)آلدائو، نولن شوندمی یتلق دیشد
 یهاجنبه( و 4977(، رشد اجتماعی )گرین و باکر، 4977، 79)باریولا، گلون و هیوز در رشد کودکان ینقش مهمبویژه مادر،  نیوالد

 دیبا نیوالد بنابراینکنند، یم فایا (497477)هاسکت، استلتر، پروفیت و نایس، مدرسه  طیو عملکرد کودکان در مح یمیمختلف خودتنظ
  .ه مراقبت حفظ کنندئهنگام ارا ،روابط خود با فرزندان میتنظ لیتسه یشده را برا میحالت تنظ كی

مؤثر  یو جسمان یگذشته بر سلامت روان یمشکلات عاطف ای اتیدرباره تجرب یرازگر( معتقدند که اب4994)  سمنیکلاس و ل
بر  ریاخ یهارا در سال یو درمانگر ینیمحققان حوزه بال ،یروان یشناس بیمختلف آس یهیجان ابراز شده و حوزه ها نیاست. ارتباط ب
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 یروان درمان ی از اشکالکی 7یکیالکتید یرفتار درمان. ندیاقدام نما موثر بر هیجان ابراز شده یبرنامه درمان نیآن داشته است که به تدو
، 4)چاپمنکنند یکار م رییتغ یهاراهبردو  رشیپذ روی راجعاست که در آن درمانگر و م افتهیتکامل  یندیفرآ وبر شواهد است  یمبتن

 در توسعه داده شد. یمرز تیلا به اختلال شخصافراد مبت یبرا ییدرمان سرپا كیبه عنوان  ط لینهانابتدا توس(، این درمان 4996

مولفه  به عنوان فردی بین کارآمدی و هیجانی تنظیم و های پذیرشمولفه عنوان به پریشانی تحمل و درمانی، ذهن آگاهی شیوه این
 یو کاهش رفتارها یفراطا هیجانات لی( تعد7بر آموزش فرد  این درمان دیتأکباشند. می درمانی دیالکتیکی رفتار در تغییر موثر های
 یشواهد(. 4977، 9)گروز، باکر، وان دن بوش، میلر خود است ی، افکار و رفتارهاجاناتی( اعتماد به ه4از آن احساسات و  یناش یمنف

 یهادر الگو رییو تغ یخودکش یپرداز دهی، ایتواند در درمان اختلالات خلقیم یکیالکتید یدهد رفتار درمانیوجود دارد که نشان م
؛ 7934)جبرئیلی، باباپور، محمودعلیلو،  باشد دیمفثباتی هیجانی کاهش تکانشگری و بی ،و سوء مصرف مواد یبیمانند خود آس یرفتار

در  این درماناستفاده از  راًی. اخ(4978، 6، دکو، کومتویس، لندز4972، 0پانوز، جکسون، حسن و پانوز؛ 4994، 2و همکاران وندن بوش
ی بیرامی، هاشمی، بخشی پور، محمودعلیلو و ، به طور مثال نتایج مطالعهاست افتهیگسترش  های گوناگونصیتشخ با ییهاتیجمع

تواند در میهای چهارگانه رفتار درمانی دیالتیکی به عنوان یکی از مهارتدهد که آموزش تنظیم هیجان نشان می( 7939اقبالی )
ی صادقی، لطیفی و آقابابایی همچنین نتایج مطالعه .ذهنی موثر واقع شود ارای ناتوانیدکاهش پریشانی روانشناختی مادران کودکان 

 آوری مادران دارای کودکان کمتنظیم هیجان و تاب آگاهی بر بهزیستی روان شناختی،که آموزش گروهی ذهن دهد( نشان می7931)
  .والدین استفاده نمود و سلامت روانی توان از این شیوه برای کمك به بهداشتداشته و می ثیرتاتوان ذهنی 

در رشد کودکان  ینقش مهم گران،یت خود و دهیجانادر مورد  یریادگیکمك به کودکان در  واسطهب نیوالد یهیجان ابراز شده
لی این موضوع در مورد دارند و جاناتیه میتنظ یهادرک و مهارت یریادگی یبرا یشتری، فرصت بعادی کودکان. کندیم فایا

و  درمانی-تاثیر برنامه های مختلف آموزشیمطالعات در مورد  یاگرچه تعدادذهنی بسیار کم است. در مجموع، کودکان دارای ناتوانی
ی در کاهش علایم روان شناختی مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی تایید شده کیالکتید یرفتار درماننیز برخی مهارت های مختلف 

بویژه بر متغیر هیجان ابراز  یذهن یناتوان یمادران کودکان دارادر کار با  یکیالکتید یرفتار درمانهای چهارگانه ، از مهارت کنیلاست، 
ابراز شده  جانیهرا بر  یکیالکتید یرفتار درمان راتیتأثتلاش دارد حاضر  مطالعهها بسیار کم استفاده شده است، از این رو شده در آن
 یکیالکتید یرفتار درمانبا توجه به آنچه بیان شد، کاربست  .دیافزاهایی را بییافته پژوهشی موجود، اتیه ادببو از این طریق نشان دهد 

و پژوهش  رسدیمادران مناسب به نظر م نی، در ای پذیرش و تغییرهااز فنون و مهارت یا تردهسگ ی از دامنهی برخوردار لیبه دل
 ی انجام شد.ذهن یناتوان یی مادران کودکان داراهیجان ابراز شدهبر  یکیالکتید یرفتار درمانحاضر با هدف تعیین اثربخشی 

 

 وهشژپروش 
-ذهنی مراجعهی آماری پژوهش، مادران دارای کودک مبتلا به اختلال ناتوانیحاضر یك کارآزمایی بالینی تصادفی بود. جامعه مطالعه

نفر برای هر یك از  74حتساب مادر، با ا 42آماری مورد اشاره،  جامعهند. از ا بوده 7938بهار در کننده به مجتمع توانبخشی تبریز 
های ورود و خروج انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه هدفمند بر مبنای ملاک گیریبه روش نمونههای پژوهش، گروه

 -9داشتن حداقل یك فرزند مبتلا به ناتوانی ذهنی،  -4، پلمید یلیمدرک تحصدارا بودن  -7قرار داده شدند. معیارهای ورود شامل: 

                                                           
1 Dialectical Behavior Therapy 
2 Chapman 
3 Groves, Backer, van den Bosch, &Miller 
4 Vanden Bosch 
5 Panos, Jackson, Hasan, &Panos 
6 Decou, Comtois, & Landes 
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۱٦۰ 
 

های  عدم ابتلا به بیماری جسمانی که موجب ناتوانی در برنامه -2شناختی یا روانپزشکی حاد یا مزمن،  عدم ابتلا به اختلال روان
عدم همکاری و  -7شامل:  عدم شرکت در دوره درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش، معیارهای خروج نیز -0درمانی باشد، 

 -7اصول اخلاقی رعایت شده شامل:   .جلسه طی روند آموزش بودند 4غیبت بیش از  -4عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات، 
کنندگان برای انصراف از ادامه آزادی و اختیار کامل شرکت -9ها فقط در راستای اهداف پژوهش،  استفاده از داده -4رازداری، 
رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام اطلاع -2در پژوهش و  مشارکت

 درمان دو گروه آزمایش بود.
های مورد نیاز، پس از اخذ مجوز و معرفی نامه از دانشگاه برای  در پژوهش حاضر برای انجام دادن مداخله و جمع آوری داده

مادر انتخاب شدند و از آنان خواسته شد تا در  42بخشی تبریز، بر اساس معیارهای ورود و خروج، از بین مادران داوطلب، مجتمع توان
کشی ی توجیهی که در مرکز مشاوره تشکیل شد، حضور بهم برسانند. بعد از برگزاری جلسه توجیهی، پژوهشگر با انجام قرعهجلسه

 ،ابراز شده جانیه یپرسشنامهکنترل جایگزین نمود و با استفاده از  و)رفتاردرمانی دیالکتیکی( ش آزمای، گروهشرکت کنندگان را در دو
ای یك جلسه توسط درمانگر مجرب و  ای، هفته دقیقه 39جلسه  8آزمایش طی  پس گروهاجرا شد. س به صورت گروهی آزمونپیش

در . در لیست انتظار بودند مدت،در این گواه گرفت. گروه قرار  یکیلکتاید یرفتاردرمان تحت درمان و آموزش سال تجربه، 79بیش از 
ی درمان، درمانگر با بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل متوجه شد که مطالب جلسه گذشته، بدون مشکل بوده و به خوبی هر جلسه

را دوباره تکمیل  شدهابراز  جانیه یپرسشنامه ،آزموندر مرحله پس ات درمان، هر دو گروهپس از پایان جلستفهیم شده است. 
 نمودند.
 

 هاي پژوهشابزار

 (EEQ)شدهپرسشنامه هیجان ابراز
 76( ساخته شده است که از 7339و امونز ) نگیتوسط ک شدهپرسشنامه هیجان ابراز:  9

شده است که به  لیوال( تشکس 2) یمنف جانیسوال( و ابراز ه 0) تیمیسوال(، ابراز صم 1مثبت ) جانیابراز ه اسیخرده مق 9و  هیگو
که  است ینقطه ا 0 کرتیل فیپرسشنامه بصورت ط یرود. نمره گذاریدر سلامت بکار م جانینقش ابراز ه تیاهم یمنظور بررس

 بیبه ترت« کاملاً موافقم»و « موافقم یتاحد»، «نه مخالف و نه موافقم»، «مخالفم یتاحد»، «کاملاً مخالفم» یهانهیگز یبرا
 وهیش نیشوند. براساس ایم یربصورت معکوس نمره گذا 3و  8، 1شماره  یها هیشود. گویدر نظر گرفته م 0و  2، 9، 4، 7 ازاتیامت

و امونز  نگیکاست.  شتریی بهیجان ابراز شده انگریبالاتر، ب یخواهد بود. نمره  ریمتغ 89تا  76فرد از  كینمره کل  ،ینمره گذار
های فرعی ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به  کل مقیاس و مقیاس یا براکرونباخ ر یآلفا بی( ضر7339)

در پرسشنامه  اه، بین نمرهEEQ پرسشنامه یهمگرا ییروا یبدست آوردند و به منظور بررس 61/9و  69/9، 12/9، 1/9ترتیب 
همبستگی مثبت معنادار یافتند. « 4عاطفه مثبت برادبرنمقیاس »و « پرسشنامه شخصیت چند بعدی» ازهابرازگری هیجانی و اند

مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی بررسی و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و  نی( اعتبار ا7987) نیا رفیعی
 .بدست آورد 68/9و  03/9، 60/9، 68/9های فرعی ذکرشده، به ترتیب  مقیاس

 

 

 

 

                                                           
1 Emotional Expressiveness Questionnaire  
2 Bradburn 
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۱٦۱ 
 

 برنامه درماني

 در جدول زیر ارایه شده است. رفتار درمانی دیالکتیکیجلسات حتوای مخلاصه 
 

 درمانيجلسات خلاصه  (9)جدول 

 

 هايافته
 انسیوارکو لیتحل یاز اجرا شیمعیار و در سطح استنباطی نیز پ میانگین و انحراف از در سطح توصیفیها، در تحلیل آماری داده

 تیگروه پژوهش رعا دو نیخطا ب انسیوار یرابرنشان داد ب نآزمون لو لینوع تحل نیا هایفرضشیپ یبررس یدر راستا ،چندمتغیره
 ،بارتلت تیآزمون کرو (.p<90/9نمود ) دییرا تا انسیکووار-انسیوار سیماتر یبرابر زیباکس ن ، آزمون ام(p<90/9است ) شده

کوواریانس چندمتغیره  از تحلیلی پیش فرض ها، پس از بررس (p>90/9نمود ) دییهمه نمرات را تا یبرا تیکرو فرضشیپ یبرقرار
تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر  44نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده استفاده شد.

 در نظر گرفته شد.  997/9و حداقل  90/9حداکثر 

 

 

 

 

 يکیالکتيد يرفتار درمانشرح اختصاري جلسات  جلسه

جلسه 

 اول
 .ان،معرفی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد، اجرای پیش آزمون، آشنایی با قوانین کلی درم

جلسه 

 دوم
 یفرد نیب ،یجانیه میتنظ ،یشانیپر تحمل ،ی)ذهن آگاهیکیالکتید یرفتاردرمان یمهارت هامعرفی  ك،یالکتید یاز رفتاردرمان یفیه تعریارا

 ف،مشارکتی( شامل سه مهارت: مشاهده،توصیذهن آگاه یاساس یها)مهارت یذهن آگاه یآموزش بخش اول مهارت ها موثر(،

جلسه 

 سوم

ذهن خردمند)ذهن  تیتقو ( شامل:یذهن آگاه شرفتهیپ ی)مهارت هایذهن آگاه یآموزش بخش دوم مهارتهاسی تکالیف خانگی، برر
بدون قضاوت انجام  غلبه بر موانع، روزمره، یدر زندگ یذهن آگاه موثر، یا وهیبه ش یآگاه ذهن ،یاساس رشیپذ (،خردمند ،یجانیه ،یمنطق

 دادن کارها

جلسه 

 چهارم
 ،یشامل: توجه برگردان یرشیپذ یمهارت ها یعنی یشانیتحمل پر یبخش اول مهارت ها ی تکالیف خانگی، توضیح در مورد چگونگیبررس

 .میملا لبخند ،یآگاه یها نیتمر تنفس، مشاهده

جلسه 

 پنجم
 یدگیآرم ،یشامل: توجه برگردان رییتغ ای یمقابله ا یمهارت ها یعنی یشانیتحمل پر یآموزش بخش دوم مهارت هابررسی تکالیف خانگی، 

 .انیسود و ز لیتحل به لحظه، دنیبخش بهبود ،یدگیآرم با حواس،

جلسه 

 ششم
 سالم، یها جانیبر موانع ابراز ه هغلب ها، جانیه یی: شناسالشام یجانیه میتنظ یاساس یمهارت هابررسی تکالیف خانگی، آشنایی با 

 .مثبت جانیه شیافزا ،یو شناخت یجسمان یریپذ بیکاهش آس

جلسه 

 هفتم
ها  جانیاز ه یآگاه شامل: یجانیه میتنظ شرفتهیپ یراهبردها یعنی یجانیه میتنظ یخش دوم مهارت هابررسی تکالیف خانگی، آشنایی با ب

 ی.جانیه یخلاف تکانه ها یدادن اعمال انجام ،یجانیه ییارویرو بدون قضاوت،

جلسه 

 هشتم

درخواست  ،از خواسته در رابطه یآگاه یدیکل یفرد نیب یمهارت ها شامل:موثر  یفرد نیب یها آموزش مهارتبررسی تکالیف خانگی، 
ی از آنچه م یآگاه شرفتهیپ یفرد نیمهارت بو ها ارزش باعمل مطابق  ،مهارت نه گفتن ،کسب اطلاعات ،حل کشمکش یمذاکره برا ،شفاف
  یو نظر سنج یجمع بند، مهارت مذاکره و حل اختلاف ادن فعال،مهارت گوش د ت،یمهارت قاطع درخواست کردن، مهارت د،یخواه
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 در گروه آزمايش و کنترلاز شده هیجان ابر ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم (2)جدول 

 آزمون پس آزمون پیش هامتغیر گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آزمایش

 0 09/40 10/2 98/71 ابراز هیجان مثبت 
 78/9 76/78 44/4 10/74 ابراز صمیمیت

 23/9 40/79 09/4 98/77 ابراز هیجان منفی 

 کنترل

 11/2 98/73 81/2 27/71 یجان مثبت ابراز ه

 76/2 98/79 81/9 37/74 ابراز صمیمیت
 22/4 76/3 17/4 27/77 ابراز هیجان منفی 

 
ابراز  جانینمرات ه نیانگیدر م رییتوانسته منجر به تغ یکیالکتید یرفتاردرمان یآموزش یبسته دهد ینشان م 7جدول  جینتا 

     آزمون شود. در مرحله پس ینذهمادران کودکان کم توان یشده
 

 کواريانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمايش و کنترل در هیجان ابراز شدهتحلیل نتايج  (2)جدول 

Eta داريسطح معني  F لامبداي ويلکز تغییر منبع
2 

 68/9 997/9 97/74 970/9 گروه )آزمایش و کنترل(

 

به  .(p=  997/9وجود دارد ) یابراز شده تفاوت معنادار جانیترل در ابعاد هو کن شیگروه آزما نی، ب4جدول  جیبر اساس نتا
 یابراز شده جانیبر ه یکیالکتید یمطالب است که رفتاردرمان نیکننده ا انینمرات دو گروه ب نیتوان گفت، تفاوت بیم گریعبارت د

 یاز رفتاردرمان یناش راتییتغ نیدرصد ا 68توان گفت  یا، مموثر است، با در نظر گرفتن مجذور ات یذهن ینناتوا یمادران کودکان دارا
 )مداخله( است. یکیالکتید

 
 مولفه هاي هیجان ابراز شدهمتغیره کوواريانس چند تحلیلنتايج  (9)جدول 

 سطح  SS df MS F متغیر های وابسته منبع
 داریمعنی

Eta
2

 

 گروه

 287/9 997/9 189/41 994/917 7 994/917 ابراز هیجان مثبت 

 096/9 997/9 632/99 136/208 7 136/208 ابراز صمیمیت

 010/9 997/9 679/29 979/616 7 979/616 ابراز هیجان منفی 

 
پس آزمون مربوط به گروه ها  جینتا یآزمون از رو شیکه اثر پ یدو گروه زمان نیتفاوت ب دهدمی نشان 9جدول  جینتا

 نیمعنادار است. بنابرا یمنف جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صم جانیابراز ه یمولفه ها یابر نانیدرصد اطم 30حذف شود، در سطح 
 موثر است. یذهن یناتوان یمادران کودکان دارا یابراز شده جانیبر ه یکیالکتید یرفتاردرمان
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۱٦۳ 
 

 بحث و نتیجه گیري
ی انجام شد، بر ذهنیناتوان یمادران کودکان دارا یدهابراز ش جانیبر ه یکیالکتید یرفتاردرمانپژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

ی اثرات معناداری داشته ذهنیناتوان یمادران کودکان دارای ابراز شده جانیبر ه یکیالکتید یرفتاردرمان ،دست آمدهاساس نتایج ب
 یکـه بـه شـکل یـیهاپژوهش ینشـد، ولـ ـتافمطالعه کرده باشد، یرا  ـریتاث ـنیکـه بـه طـور خـاص ا یاگرچـه، پژوهشـاست.  

 ناکسیو، (، آندرادا،7930(، ندیمی)7939های بیرامی و همکاران )پژوهش ماننــد ،اندام شــدهباشــند، انج افتــهی ـنیمرتبـط بـا ا

(، 7932) حبیبیو  هادی، جمیلیانفری، (، زمان4976(، کریستینا، لزلی، مارین و نیکول )4972لینهان ) و ویسمن گرامر، ابرلیه، جرمی،
، (4991و همکاران ) لریم، (4993(، اسمیت و آرگیو )4996سیلز، بارلو، براون و هافمن )-(، کمبل4979برکینگ، می یر و وودپرمن )

 همسو است.ها های پژوهش حاضر با بخشی از نتایج آنکه یافته (،4994وندن بوش و همکاران )
دراین پژوهش و نتایج  یذهن یناتوان یمادران کودکان دارا یابراز شده جانیبر ه یکیالکتید یرمانرفتارد با توجه به تاثیر 

را  رییو تغ رشیپذ "كیالکتید"یعنی، DBT یهایژگیو نیتراز مهم یکمورد مکانیسیم این اثر، ی در های پیشین می توانپژوهش
 یکنند و برایقبول م ،را همانطور که هستند انماریسو ب كیاز  درمانگران در این روش درمانیکه  یمعن نیابه . مورد توجه قرار داد

 تیو باعث تقو دهندقرار می دکیتأرا مورد  رییبه تغ ازین گریاز طرف د و شوندقایل میاعتبار  ی آن هاافکار، احساسات و رفتارها
همچنین باید اشاره  .(4970)لینهان، ویلکز،  شوندیم یبه اهداف شخص دنیمقابله با مشکلات و رس یبرا دیجد یهامهارت یریادگی

 هیجانات میتنظ یبرا بردهاییو استفاده از راه یابیبر دست یکیالکتید یبر شواهد از جمله رفتار درمان یمبتن هایدرمانکرد که بیشتر 
تقریباً و  کندپریشانی تمرکز می ط و تحملآگاهی، رواب عمدتاً بر تنظیم هیجان، ذهناین روش درمانی که  ییاز آنجا، دندار دیتأک یمنف

 یابراز شده رفتاردرمانی دیالکتیکی بر هیجان رسد کهنظر می دهند، منطقی بهتنظیمی هیجان را هدف قرار میی این فنون بدتمام
ها منجر به کنتــرل  شود که کاربرد آنبر تمرینات و مهارت هایی تاکید می ، چرا که در این روش مداخلهبگذارد تأثیر این مادران

 هــریمواجهــه و زنج جــان،یه ثبــتکاربرگ های  علاوه براین، می شود، ســاز خــود  آشفته یهــا جانیهی افــراد رو شــتریب
 رد. شــودیآمــوزش داده م افراد بـه جـانیه ـمیاسـت کـه بـه منظـور تنظ یرفتـارهایی از فنون  نمونــه یرفتــار ــلیتحل

به تسهیل تغییرات  ،پذیرش مشکلات هیجانی، پرورش سبك زندگی سالم، انجام عمل مخالف در برابر هیجان های منفینتیجه، 
برای در نظر گرفتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت، انجام  افرادتشویق در تنظیم هیجانات و  یکاهش ناکارآمدو با  شودمنجر می

هایی جهت مقابله با خشم و احساس گناه می تواند راهبردهای مقابله ای موثری را در اختیار های لذت بخش روزانه و تمرینفعالیت
های جانیآموزد چگونه با هاین برنامه به آن ها می به این صورت که(. 4972قرار دهد )لینهان،  یذهن یناتوان یمادران کودکان دارا

های ضمن اصلاح عادت ؛های خود پاسخ دهندجانیتری به هسازگارانه وهیش ها را تجربه کنند و بهشده و آن مواجهخود  ندیناخوشا
کند تا یها کمك مبه آن همچنین. ها شودناسازگارانه و بهبود کارکرد آن یجانیه یموجب کاهش شدت و بروز تجربه ،یجانیه میتنظ

بهتری از  یآگاه ن،یاداشته باشند. علاوه بر یدرون یجانیهای هتجربه جادیفهم بهتری از تعامل افکار، احساس ها و رفتارها در ا
های خود داشته جانینسبت به ه ریتینیرفتاری( کسب کنند و نگاه ع امدهاییها و پ زانندهیخود )شامل برانگ یجانیهای هتجربه

 یکیالکتید یاثر رفتاردرمان سمیمکان و نتیجه بدست آمده تبیین . به عبارت دیگر درخود باشند یجانیپاسخ های ه ریدرگ نکهیباشند تا ا
کمك کرده تا  یذهنیناتوان یمادران کودکان دارای مداخله وجلسات درمانی توانسته به که برنامه گفت توانمیابراز شده  جانیبر ه

ثرتری مؤ گونه به و کنند درک را آن ضمنی مفاهیم تشخیص دهند، را خود هایاحساس است، آزاردهنده آنچه هر با در رویارویی
 خود هیجان های مناسب ابراز توانایی و مهارت که افرادی با در مقایسه افراد این بیان کنند. دیگران برای را خود هیجانی هایحالت
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 و محیط با ارتباط در را تریمناسب سازگاری برخوردار شده و بیشتری موفقیت از منفی هایتجربه با کنارآمدن در را نداشته اند،
 (. 4974، 7والراون، دورث-دهند )دوولد، ریکسن نشان دیگران
 بالایی بلند هایفهرست سبب گزارش احساساتشان ابراز در افراد ناکام مانده هایتلاش که داشت توان اظهارمی دیگر تبیین در

)لان، سچرست، ریدل،  گرددمی نمی شوند، هیجان بروز باعث معمولاً که هاییاتفاق اهمیتجزئیات بی پنداشتن مهم و هاشکایت از
 و )کلاس دارد منفی هیجانات  کاهش در مهمی بسیار نقش هیجان، ابراز به کمك بنابراین، (.7336، 4ولدون، کازنیاک و شوارتز

هیجان ابراز شده  پژوهش حاضر، هاییافته با همسو به تبع آن، و (4976؛ هاشمیان، شمس، عشایری، مدرس غروی، 4994لیسمن، 
)از جمله  هیجانات رشیو پذ انیب بر یرینظیب راتیتأث یدارا DBTدهد که یها نشان مافتهی نیهم رفته، ا یرو بد.افزایش می یا

 و،یناسداشته باشند ) یرا به صورت مؤثرتر یآموزد که چگونه تجربه و ابراز احساسات منفیم افرادهمزمان به  و( است یمنف جاناتیه
به  هیجانات میتنظ یها، و مهارتیها به طور کلکه بهبود مهارتاز این رو می توان گفت  .(4972، 9نهانیو ل یزویرلانگو، هارند، 

 .(4979)ناسیو، ریزوی و لینهان،  داشته باشد یدرمان نقش اساس یطور خاص، ممکن است در اثربخش
از این رو ی بودند، اتوانی ذهنی پژوهش حاضر مادران دارای کودک مبتلا به ندر مجموع، با توجه به اینکه جامعه مطالعه

های  های جنسیتی، سنی و جمعیتی را ندارد. از دیگر محدودیت دست آمده در این پژوهش قابلیت تعمیم به سایر گروههای ب یافته
ی مادران دهبر هیجان ابراز ش بلندمدت تأثیر رفتار درمانى دیالکتیکى پیگیرى براى اطمینان ازنتایجی نبود مرحلهتوان به  پژوهش می

شود به منظور پیشگیری از پیامدهای روان شناختی داشتن کودک دارای ناتوانی  ذهنی اشاره کرد. پیشنهاد میکودکان دارای ناتوانی
ذهنی، در مدارس دانش آموزان با نیازهای ویژه و مراکزتوانبخشی، با اجرای مداخلات روان شناختی بهنگام بویژه با استفاده از 

 یاتوانهای موثری در بهبود وضعیت روان شناختی افراد خانواده های دارای کودک مبتلا به ن ی دیالکتیکی برای والدین، گامرفتاردرمان
پذیرند، از این تاثیر می نشانیوالد هیجان ابراز شده از نوع واکنش ومطمئناً  ناتوانی ذهنیکودکان مبتلا به که برداشته شود. چرا ،یذهن
 ازین نیرا از ا نیها، والدبالقوه مثبت آن راتیثبر تأ دیو تأکها روش نیاز ا تیو حما قیتشو می توانند باها کار با آندر متخصصان رو 

طور . بباشند سهم موثرتری داشته ددر رشد فرزندان خوبویژه مادر کمك کند تا  نیوالد تواند بهتوجه به این مقوله می زند، چونآگاه سا
عادی  ی وعیدر تعاملات طبمادران  شدهکه هیجان ابراز توان این نتیجه گیری کلی را کردمیپژوهش حاضر  جینتاکلی براساس 

 را دارد. ذهنیناتوانی یان دارامادران کودکها باشد که ارزش مداخله در مهارتترین مهماز ی کیممکن است  روزمره

 سپاسگزاري
نویسندگان وسیله بدینبود،  زیواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یرشد روان شناسا یکارشناس نامه انیمقاله مستخرج از پا نیا

در اجرای این مادران کودکان ناتوان ذهنی که  وو کارکنان مجتمع توان بخشی تبریز  مدیریتاز  خود را کمال تشکر و قدردانیمقاله، 
 نمایند.ابراز میمطالعه همکاری کردند، 

     

 منابع 
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Abstract 

The purpose of the present study was to determine the effectiveness of dialectical behavior 

therapy in the expressed emotion of mothers of children with intellectual disabilities. This study 

was a randomized clinical trial. The sample consisted of 24 mothers with intellectual disabilities 

referred to Tabriz Rehabilitation Complex in spring 2019 that were selected based on inclusion 

and exclusion criteria and randomly assigned into experimental and control group. They were 

assessed by emotional expressiveness questionnaire. The experimental group received 8 sessions 

of dialectical behavior therapy and the control did not receive any treatment. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance using SPSS software. Results showed that dialectical 

behavior therapy had positive effects on the expressed emotion, of mothers of children with 

intellectual disability (p <0.05). Therefore, it can be concluded that expressing emotion in 

mothers of children with intellectual disabilities may be one of the most important skills that is 

worthy of intervention with dialectical behavior therapy and it can be used to improve the 

excitement of mothers of intellectually disabled children, along with other effective treatments. 
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