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 چکیده
 یدرمانتیو واقع یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش مقایسهحاضر با هدف  پژوهش

. به منظور دستیابی به نجام شدا ذهنیتوان کم انعواطف مادران کودک بر کنترل

پذیر( که فرزندشان در توان ذهنی )آموزشمادران کودکان کم تمامی هدف از بین

تهران شهر  4در مدارس استثنایی دوره ابتدایی منطقه  98-99سال تحصیلی 

نفر بصورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و  45مشغول به تحصیل بودند، 

بطور تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. 

جلسه به ترتیب  8های گروه آزمایش اول و دوم هر یک طی سپس آزمودنی

 عواطف کنترل مقیاس .دریافت کردند درمانیرفتاردرمانی دیالکتیکی و واقعیت
( بعنوان ابزار پژوهش در سه مرحله قبل و بعد از 1997کمبل و آهرانز،  ویلیامز)

در پایان ماهه در هر سه گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. سه  آموزش، و پیگیری

هر دو رویکرد های به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد یافته

عواطف مادران شده است و تأثیر هر دو رویکرد در  کنترلبهبود درمانی موجب 

(. نتایج آزمون بونفرنی نشان داد ≥P 01/0طی زمان دارای پایداری اثر است )

عواطف بیشتر  درمانی بر کنترلدرمانی دیالکتیک نسبت به واقعیتاثربخشی رفتار

مادران  مشاورهدر حوزه درمان و های پژوهش حاضر، است. با توجه به یافته

و  آمدبسیار کار درمانیواقعیت، رفتاردرمانی دیالکتیکی و کودکان دارای ناتوانی

 .رسدبخش به نظر مینوید
 

، عواطف کنترلی، درمانتیواقعی، کیالکتید یرفتاردرمان: های کلیدیواژه

 .مادران کودکان ناتوان ذهنی

 Abstract 
The present study aims to compare the effectiveness of 

dialectical behavioral therapy and reality therapy on 

affective control in mothers of mentally disabled 

(educatable) children. To fulfill this purpose, out of all 

mothers of mentally disabled children whose children 

were studying at the exceptional primary school of 

district 4 of Tehran during the academic year of 2019-

2020, 45 subjects were selected using the convenience 

method as the research sample and were randomly 

divided into three groups (a control group and two 

experimental groups). Then, the subjects of the first 

and second experimental groups received dialectical 

behavior therapy and reality therapy in 8 sessions, 

respectively. The effective control Scale (Williams, 

Chambless & Ahrens 1997) was used as a research 

tool in three stages: before and after education and a 

three-month follow-up for all three groups (2 

experimental groups and a control group). In the end, 

the findings of the mixed analysis of variance test 

showed that both of the implemented therapeutic 

approaches have led to an improvement in the 

effective control of mothers and the impact of both 

approaches has been significant and consistent over 

time (P≤0.01). In addition, the results of the 

Bonferroni test have shown that dialectical behavioral 

therapy has been more impactful on affective control 

than reality therapy. According to the findings of the 

present study, in the field of treatment and counseling 

of mothers of children with disabilities, dialectical 

behavior therapy, and reality therapy seems to be very 

effective and promising. 

Keywords: dialectical behavioral therapy, reality 

therapy, affective control , mothers of mentally 

disabled children. 

 99  دیویرایش نهایی :   99 مهر پذیرش:   99 شهریور دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه
، 1زا است )کوماری و کرانمدت، بسیار استرسرزند عادی بعنوان یک تعهد طولانیتوان ذهنی نسبت به والدین دارای فکمفرزندپروری والدین کودکان 

و همکاران،  4دهد )بکرقرار می 3و افسردگی 2، والدین را در معرض خطر اختلالات روانپزشکی به ویژه اضطرابانیدکه وجود چنین فرزنای به گونه(. 2020

چرا که مادران فرصت کمی برای کشف ، کندپذیر میاشت روان آسیبدلات مربوط به بهکمقابل مش لات در خانواده بیشتر از همه مادر را درکمش . این(2020

زا، به سترسشود، و با وجود کمک همسرشان برای کنار آمدن با این شرایط اها میتر بودن کیفیت زندگی آنهای خود دارند که موجب پاییننیازها و خواسته

توان ذهنی مادر را در معرض تولد فرزند کم(. 2019و همکاران،  5عاطفی دارند )آریا های ادراک از ناکافی بودن و باررسد که بیشترین مشکل را در حوزهنظر می

در (. 1396نیا، پور و قدوسیمی، افراسیابی، رستمگیرند )رحیفردی قرار میفردی و بیندهد که در سه دسته ساختاری، درونانواع مختلفی از مخاطرات قرار می

 اشاره کرد. عواطفتوان به مهارت کنترلفردی میدسته مخاطرات درون

هام، کایننر، آلن و فردی، بهداشت روانی و سلامت فیزیکی فرد دارد )دآنهای مختلف زندگی فرد، تعاملات بیناثرات گوناگونی بر جنبهعواطف  کنترل

های مختلف هیجانات و عواطف خود را تشخیص داده ( منظور از کنترل عواطف این است که فرد چگونه در موقعیت1998) 7از نظر گروس (.2018، 6اسمایلی

ضروری است زای زندگی کنترل عواطف از عواملی است که به منظور سازگاری با رویدادهای استرس (.2018هام و همکاران، دآنها را ابراز و کنترل کند )و آن

ها را کاهش دهیم تا فرصت ها،  آثار واکنشی آن(. بر اساس نظر اندیشمندان بهتر است به جای جلوگیری از بروز هیجان1395)اعیادی، عباسی، پیرانی و تقوایی، 

دهد مادران کودکان ها نشان مییج پژوهشنتا(. 1398فراهانی و کرمی، آبادی نگری و خلاقیت وجود داشته باشد )کاظمهای بهتر، آیندهکافی برای تصمیم

؛ شرر، ورهئی 2020، 8انصاری، و جهرامبرند )التوراه، الاضطراب، استرس، افسردگی بیشتری رنج می پرخاشگری، استثنائی در مقایسه با مادران کودکان عادی از

بر این اساس، بهبود مهارت کنترل  (.1399اسکوئی، و صمدی کاشانی، اده ز؛ کمندلو، حقدادی، حسین1399یزدی، و افروز، ؛ رحیمی، امین2019، 9و کوپر

 رسد. عواطف در این مادران ضروری به نظر می

(. 2019، 11است )دکو، کومتوس، لاندز (DBT) 10یکی از رویکردهایی که امروزه در درمان اختلالات خلقی و عاطفی مطرح است، رفتاردرمانی دیالکتیکی

 13ی شناختی رفتاریهاآموزی، مدیریت بحران و رفتاردرمانی به درمانای مانند حل مسئله، مهارتاز لحاظ استفاده از اصول پایه DBT( 1993) 12از نظر لینهان

(CBTشباهت دارد و از لحاظ تأکید بر مفهوم دیالکتیکی در تغییر رفتار، تشویق افراد به پذیرش خودشان همانطور که هستند و بازسازی شناخت )ییر ها و تغ

در تلاش برای مورد هدف قرار  CBT(. در یک چهارچوب درمانی کلی 1398شود )محمدی و همکاران، متمایز می CBTشان از رفتارهای معطوف به آینده

های مهارتو 16آگاهی، تحمل پریشانی، خودآگاهی هیجانی یا ذهن15فردی مؤثر، روابط بین14های تنظیم هیجاندادن رفتارهای ناکارآمد از طریق تکنیک

خواستار وارد کردن افراد به روند درمان، ایجاد انگیزه و حمایت از تغییر با تأکید بر مدیریت رفتارهای داخل جلسه درمان و روابط  DBTاست.  17مدیریت خود

دهد. به عبارت دیگر پذیرش د توجه قرار میزمان مورانی پذیرش و تغییر را به صورت هم(. این رویکرد درم2020، 18بین درمانگر و مراجع است )کاتز و کورسلاند

ها (. پژوهش2007، 19کند )دیویدسون، نیل، گرینج، و جانسونهای اجتماعی ترکیب میشناختی و آموزش مهارت-محور را با حل مسئله رفتاریو همدلی مراجع

بررسی و تأیید کرده اند )زمانی، حبیبی و  ثبات عاطفی( را بر متغیرهایی چون تنظیم هیجان منفی )افسردگی، اضطراب و استرس، خشم، DBTاثربخشی 

                                                           
1 Kumari & Kiran 
2 anxiety 
3 depression 
4 Baker 
5 Arya 
6 Dunham, Kinnear, Allan, & Smiley 
7 Gross 
8 AlTourah, Al Ansari, & Jahrami 
9 Scherer, Verhey, & Kuper 
10 Dialectical behavior therapy (DBT) 
11 DeCou, Comtois, & Landes 
12 Linehan 
13 cognitive behavioral therapy 
14 emotional regulation 
15 interpersonal effectiveness 
16 mindfulness 
17 self-management skills 
18 Katz, & Korslund 
19 Davison, Neal, Kring & Johnson 
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دست یافتند ( در پژوهشی به این نتیجه 2017) 3(. مارتین، روس، زالوسکی، و کامینز2016، و همکاران 2فاسبیندر؛ 2017، و همکاران 1کلیبر؛ 1394درویشی، 

 پذیری از خود نشان دادند. ، پیشرفت خوبی در حس مسئولیت DBTنظمی احساسات، بعد از قرار گرفتن تحت تأثیر که مادران دارای بی

درمانی  نظامی را واقعیت است. 4درمانیواقعیتکننده باشد، تواند بر بهبود سلامت روان والدین کودکان استثنایی کمکاز دیگر رویکردهای آموزشی که می

کنترل نمایند و در برابر مشکلات عاطفی قبول مسئولیت کنند و با شناخت امور درست از کند زندگی خود را به طور مؤثر دهد که به افراد کمک میارائه می

 مواجهبر در این نظریه (.  2016منش، محمودی، نادرست و شناسایی نیازهای افراد در فرآیند زندگی به ایجاد احساسات مثبت کمک نمایند )فرامرز، کریمی

در مقابل اعمال خود، بلکه در  تنها بر اساس این رویکرد، فرد نه شود.میدر مورد رفتارهای درست و نادرست تأکید  ارزشیابی پذیری وشدن با واقعیت، مسئولیت

ها پذیری، نحوه کنترل انتخابدرمانی این است که با آموزش مسئولیتهدف واقعیت (.2016 ،5پرزمن و مورفی) احساسات خود نیز مسئول است برابر تفکرات و

هایت تأمین و کمک به ارضای صحیح نیازهای عاطفی از جمله مبادله عشق و محبت و نیاز به احساس ارزشمندی، بتواند افراد را در کسب هویت موفق و در ن

درمانی  که بر اساس نظریه انتخاب بنا شده اعتقاد بر این است که تمامی اعمالی که انجام (. در واقعیت2013، 6سلامت روانی بیشتر مساعدت کرد )بهارگاوا

داند که بر دو مؤلفه رفتار را شامل چهار مؤلفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می 7شوند. گلسردهیم، رفتار است و تقریباً تمامی رفتارهای ما انتخاب میمی

ت کر به طور مستقیم و بر احساس و فیزیولوژی بطور غیرمستقیم کنترل وجود دارد. تأکید اساسی نظریه انتخاب بر دو مؤلفه عملکرد و تفکر اسعملکرد و تف

ستثنایی درمانی را بر افسردگی و اضطراب، مشکلات شدید درونی و عاطفی در مادران کودکان اها اثربخشی واقعیت(. نتایج پژوهش2009، 8)گیلکریست بنکس

 .  (2016، 10؛ کیم، ایکاس و هوک2016و همکاران،  9اکانترا-؛ فرناندز1395اند )کشاورز و رضوی، تأیید نموده

های این توانی ذهنی، پرداختن به مسائل خانوادههای اصلی مشاوران در حوزه آموزش کودکان کمرسد یکی از رسالتبا توجه به مطالب فوق به نظر می

های مختلف عملکردی کودک به عام و مادران در معرض تنش به طور خاص است که با توجه به ماهیت غیرخطی سیستم،  علاوه بر بهبود حوزهافراد به طور 

 (، براین اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی دو رویکرد2010، 11و ولف عنوان یک جزء و خانواده به عنوان یک کل منسجم نیز مؤثر است )مش

 توان ذهنی انجام شده است.   آموزان کمدرمانی بر کنترل عواطف مادران دانشرمانی دیالکتیک و واقعیترفتارد
 

 روش 
پذیر( بود که توان ذهنی )آموزشجامعه آماری شامل تمامی مادران کودکان کم .آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونبی از نوع پیشتجرروش پژوهش نیمه

نفر بصورت در دسترس به عنوان  45 شهر تهران مشغول به تحصیل بودند. 4در مدارس استثنایی دوره ابتدایی منطقه  98-99تحصیلی فرزندشان در سال 

و دخترانه شهید نمونه انتخاب و بطور تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. بدین صورت که دو مدرسه )پسرانه شهید بهشتی 

های اولیه ورود به پذیر( که دارای ملاکتوان ذهنی )آموزشنفر از مادران کودکان کم 80یاد شیرازی( به صورت در دسترس انتخاب، و با اعلام فراخوان ص

از اختلال روانی بارز سال، حداقل سطح تحصیلات دیپلم، عدم برخورداری  25-45های ورود عبارت بودند از: دامنه سنی پژوهش  بودند ثبت نام کردند. ملاک

آموزان و مصاحبه در زمان ثبت نام اولیه مشخص شد، علاقمند به شرکت منظم و مصرف داروی روانپزشکی یا بیماری مزمن جسمانی که با بررسی پرونده دانش

نظر با هدف انتخاب های موردس پرسشنامههای آزمایش بود. سپاز پژوهش غیبت بیش از دو جلسه در گروه وزشی. لازم به ذکر است ملاک خروجدر جلسات آم

ایی کسب کردند به عنوان نمونه نه (ACS) 12مقیاس کنترل عواطفنفر از مادران که نمره بالاتر از میانگین در  45آزمون برگزار شد و ها و اجرای پیشآزمودنی

 نفر( قرار گرفتند.  15گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( )هر گروه  انتخاب و به صورت تصادفی در سه

 

 

                                                           
1 Kleiber 
2 Fassbinder 
3 Martin, Roos, Zalewski, & Cummins   
4 Reality therapy 
5 Prezman, & Murphy 
6 Bhargaqa 

7 Glasser 
8 Gilchrist Banks 
9 Fernández-Alcántara 
10 Kim, Ekas, & Hock  
11 Mash, & Wolf 
12 Affective Control Scale 
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 سنجشابزار 

گویه است. پاسخ  42و شامل  طراحی شده( 1997) 1کمبل و آهرانزویلیامز یک مقیاس خودسنجی است که توسط  (:ACS) مقیاس کنترل عواطف

 شوند.گذاری میگویه به صورت معکوس نمره 12( تنظیم شده است. 7تا به شدت موافق=  1مخالف=ای طیف لیکرت )به شدت گزینه 7ها در مقیاس به گویه

( اعتبار درونی و بازآزمایی آزمون را به ترتیب برای کل مقیاس 1997ویلیامز و همکاران )گر مهارت کمتر در کنترل عواطف است. نمره بالا در این مقیاس نشان

همچنین  گزارش شده است. 78/0(  1393و همکاران ) آموزان در پژوهش طهماسبیاندانش یب آلفای کرونباخ برای گروهگزارش کردند. ضر 78/0و  94/0

 گزارش کرده است. 84/0 ( مقدار آلفای کرونباخ نمره کل این مقیاس را1388دهش )
درمانی( متغیرهای مستقل )رفتاردرمانی دیالکتیکی و واقعیتجلسه( تحت تأثیر  8جلسه )هر گروه آزمایش  16های گروه آزمایش اول و دوم طی آزمودنی

کی، وود، و ؛ مک1395کی و وود، ترجمه راجی، قرار گرفتند. خلاصه مباحث جلسات آموزشی که توسط پژوهشگر با استفاده از منابع معتبر تدوین شد )مک

؛ ایفرت و همکاران، ترجمه 1396؛ هریس، ترجمه صاحبی و اسکندری، 1395؛ گلسر، ترجمه صاحبی، 1395آبادی، برنتلی، ترجمه جوکار، حسینی و خرم

ارائه شده  2و  1درمانی رسید، در جدول شماره رفتاردرمانی دیالکتیکی و واقعیت ها به تأیید اساتید متخصص در حوزه( و روایی آن1397صاحبی و اسکندری، 

آزمون و آزمون پیگیری مقیاس کنترل عواطف در مورد گروه های آزمایش و کنترل به عنوان پسماه پس از آن مجدداً  3است. در پایان جلسات آموزشی و 

 آوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  اجرا شد؛ و در پایان اطلاعات جمع
 

 . خلاصه مباحث جلسات آموزشی رفتاردرمانی دیالکتیک1جدول 
 اهداف جلسه جلسه

 اول

آشنایی با اهداف کلی جلسات آموزشی، قوانین، گروه شامل: رازداری، ورود و خروج  آشنایی اعضای گروه با هم و با مشاور.آمدگویی، معارفه و خوش

فردی، آموزش تنظیم هیجان، آموزش تحمل پریشانی، مشخص نمودن اهداف خاص شامل: آموزش کارآمدی بین، به موقع، احترام به یکدیگر و....

 . بستن قرارداد. های تفکر، عمل به شیوه دیالکتیکیمقدماتی و ارائه تعریف دیالکتیک، اصول و راه . آشناییآگاهی بنیادینآموزش ذهن

 دوم
مانده؛ آشنایی با مفهوم مهارت و گام اول: مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه اول، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

 ها در جلسه؛ تکلیف خانگی.گانه تحمل پریشانی؛  تمرین مهارتآشنایی با پنج مهارت اول از مهارت دهها؛ انواع مهارت

 سوم
مانده؛ اجرای تکنیک برای مهارت تحمل مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبل، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

 ها در جلسه؛ تکلیف خانگی. گانه تحمل پریشانی؛  تمرین مهارتاز مهارت ده پریشانی؛ آشنایی با پنج مهارت دوم

 چهارم
مانده؛  آشنایی با مهارت توجه آگاهی و مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبلی، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

 تکلیف خانگی.ها در جلسه. تمرین مهارت تمرین ذهن مبتدی، انجام کارها با توجه آگاهی؛چهار مهارت تنفس آگاهانه، استفاده از ذهن خردمند، 

 پنجم

مانده؛ آشنایی با هیجان و انواع آن، مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبلی، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

تنظیم جسمی، مهارت) 3؛ آشنایی با پذیری و رنج هیجانیکاهش آسیباهمیت هیجان،  آشنایی با فواید هیجان و چگونگی شناسایی هیجانات؛ 

 ها در جلسه؛ اتکلیف خانگی.مهارت؛ تمرین های تنظیم هیجان( از مهارتهاگذاری افکار و خروج از آنریزی برای رویدادهای مثبت و نامبرنامه

 ششم
مهارت تنظیم هیجان؛  4مانده؛ آشنایی با مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبلی، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

 ها در جلسه؛ تکلیف خانگی.مهارت: تمرین مهارت 4های تنظیم هیجان شامل آموزش بخش دوم مهارت

 هفتم
 5مانده؛ آشنایی با مهارت ارتباط مؤثر، و مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبلی، بررسی تکالیف منزل و پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی

 تکلیف خانگی.ها در جلسه؛ ؛ تمرین مهارتمهارت ارتباط مؤثر 

 هشتم

های آموزش مانده؛  مروری بر تکنیکو پاسخگویی به شبهات و ابهامات باقی مروری بر مباحث عنوان شده در جلسه قبلی، بررسی تکالیف منزل

های آموخته شده و میزان رضایت آنان در این زمینه. داده شده؛  بررسی نظرات اعضای گروه در رابطه با میزان توانایی آنان در بکارگیری تکنیک

 پرسش و پاسخ به ابهامات و معرفی کتاب؛  اجرای پس آزمون.

 
 

 

 

 

                                                           
1 Williams, Chambless, & Ahrens 
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 درمانی. خلاصه مباحث جلسات آموزشی واقعیت2جدول 

 اهداف جلسه جلسه

 اول

...(، بستن معارفه و آشنایی اعضای با هم و با مشاور؛ مشخص نمودن اهداف جلسات آموزشی و آشنایی با قوانین گروه )رازداری، احترام به یکدیگر، و..

درمانی و همچنین مفاهیم تمایزیافتگی، تحمل پریشانی و آشنایی کلی با رویکرد واقعیتقرارداد، آشنایی با چهارچوب کار و فرآیند کلی جلسات؛ 

 ارائه تکلیف جلسه بعد. ها و ابهامات.کنترل عواطف، پاسخ به سؤال

 دوم
عواطف و احساسات و هایی که ها و پیامها و سرمنشاء تکاملی آنبحث و بررسی تکلیف جلسه گذشته؛ گفتگوی گروهی راجع به عواطف و هیجان

 توانند به ما بدهند.؛ پاسخ به ابهامات؛ ارائه تکلیف جلسه بعد.ها میهیجان

 سوم
( بر و کنترل عواطف ی، تحمل پریشانیافتگیزیتما) نییتبها؛ آشنایی با پنج  نیاز اساسی در نظریه گلسر؛ مرور مطالب جلسه قبل و پاسخ به سؤال

 ؛ ارائه تکلیف جلسه بعد.(یولوژیزیرفتار گلسر)عمل، فکر، احساس، ف یکل نیماش لیتمث اساس

 چهارم
نیای مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکلیف؛ آشنایی با سیستم ادراکی و دنیای مطلوب، آشنایی با ترازوی ادراکی، تبیین ماشین رفتار بر اساس د

 ادراکی و دنیای مطلوب و نیازها؛ ارائه تکلیف جلسه بعد.

 پنجم
ها، آشنایی با مثلث قربانی کارپمن، و چگونگی خروج از مثلث ها و داشتهبررسی تکلیف جلسه گذشته، آشنایی با چگونگی تنظیم ترازوی خواسته

 گر و مربی(؛ ارائه تکلیف جلسه بعد.و ورود به مثلث )مبدع، چالش

 ششم
درمانی؛ ارائه پریشانی و کنترل عواطف بر اساس اصول تئوری انتخاب و واقعیتبررسی تکلیف جلسه گذشته، توضیح و تبیین تمایزیافتگی و تحمل 

 تکلیف جلسه بعد.

 هفتم
ا مرور مطالب و بررسی تکلیف جلسه گذشته، گفتگوی درباره اقدامات و افکاری که منجر به بهبود احساسات و فیزیولوژی مادران شده؛ آشنایی ب

 انتخاب؛ آشنایی با کنترل بیرونی و ابزارهای آن، و رفتارهای جایگزین؛ ارائه تکلیف جلسه بعد.گانه تئوری سه اصل اساسی از اصول ده

 هشتم
چرخ فکر ماشین رفتار کار بر روی با.... ؛  عمل چرخ مسیر تغییر بر تأکید و کلی رفتار ماشین مرور مطالب و بررسی تکلیف جلسه گذشته؛  مرور

 ها، ارائه پیشنهاد از سوی اعضا، اجرای پس آزمون.بندی مباحث، پاسخ به سؤالهای روی آب؛ جمعکلی با تمرین برگ

 

 هایافته
نشان داده شده  3آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسدوم و گروه کنترل، در مرحله پیش ها در گروه آزمایش اول ومیانگین و انحراف استاندارد آزمودنی

 است. 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسو گروه کنترل در سه مرحله پیش 2و  1معیار کنترل عواطف در گروه آزمایش . میانگین و انحراف 3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 کنترل عواطف

 27/182 27/24 6/163 8/23 6/167 54/23 (DBT) 1آزمایش 

 55/24 27/142 09/30 47/141 33/22 53/153 درمانی()واقعیت 2آزمایش 

 28/25 47/160 8/25 8/155 62/25 73/158 کنترل

               n=45 

پیگیری نسبت به  آزمون ووه آزمایش اول و دوم در مرحله پسمیانگین نمره کنترل عواطف در دو گر شود کهملاحظه می 3های جدول با توجه به یافته

  گروه کنترل بطور معناداری کاهش یافته است؛ که به معنای بهبود مهارت کنترل عواطف است.

( و مفروضه <P 05/0) ها برای نمرات کنترل عواطف یکسان استها از آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد واریانسبه منظور بررسی همگنی واریانس

گروهی متغیر کنترل گروهی و بینل واریانس مختلط برای عوامل درونخلاصه نتایج تحلیهای آزمایش و کنترل رعایت شده است. گروه های مشابه درواریانس

 ارائه شده است. 4عواطف در جدول 
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 توان ذهنیدرمانی بر کنترل عواطف در مادران کودکان کممقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و واقعیت
Comparing the effects of Dialectical behavior therapy and Reality therapy on Affective Control in … 

  

 
 

 گروهی متغیر کنترل عواطفگروهی و بین. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون4ول جد

 تغییرمنابع  عوامل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

 کنترل عواطف

 543/0 /0001 898/49 356/1355 2 711/2710 مراحل زمان

 299/0 001/0 937/8 356/16433 2 978/32866 گروه

 427/0 0001/0 631/15 578/424 4 311/1698 تعامل مراحل * گروه

 

آزمون و آزمون، پس)پیشزمان  محاسبه شده برای اثر مراحل Fمقدار متغیر کنترل عواطف، گروهی دهد در رابطه با عامل دروننشان می 4جدول نتایج 

دار گروه تفاوت معنا سهدر کنترل عواطف آزمون و پیگیری آزمون، پسدر نتیجه بین میانگین نمرات پیش .معنادار است 01/0در سطح کوچکتر از  (پیگیری

گروه آزمایش دو  درکنترل عواطف در نتیجه بین میانگین کلی  ،معنادار است 01/0محاسبه شده در سطح  Fمقدار  یگروههمچنین برای عامل بین .وجود دارد

 5نتایج در جدول که محاسبه شد در متغیر کنترل عواطف ها به منظور بررسی تفاوت بین میانگین آزمون تعقیبی بونفرنی  .و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 شود.مشاهده می

 بونفرنی برای کنترل عواطف . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5جدول

 متغیر
 

 هامراحل/ گروه
تفاوت 

 هامیانگین
 Sig خطای استاندارد

 کنترل عواطف

 مراحل

 0001/0 389/1 *689/9 آزمونپس -آزمونپیش

 0001/0 187/1 *311/9 پیگیری -آزمونپیش

 1 533/0 378/0 پیگیری -آزمونپس

 هاگروه

 023/0 04/9 *356/25 درمانیواقعیت -رفتاردرمانی دیالکتیکی

 0001/0 04/9 *444/37 کنترل -رفتاردرمانی دیالکتیکی

 025/0 04/9 *089/12 کنترل -درمانیواقعیت

*P≤                                                                                                                                                                                      01/0  
های آزمایش اول و دوم، که تحت آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی در گروه بین نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر کنترل عواطفدهد نشان می 5نتایج جدول 

ها در اند تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که آموزشدرمانی قرار گرفتند در مقایسه با نمرات پس آزمون گروه کنترل که آموزشی دریافت نکردهو واقعیت

ی مادران شده است، که نشان از بهبود مهارت کنترل عواطف در آنها دارد. میزان اثربخشی در طی زمان دارا های آزمایش موجب کاهش نمرات کنترل عواطفگروه

 درمانی دارای اثربخشی بیشتری است. دهد در مقایسه دو رویکرد، رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با واقعیتها نشان میپایداری اثر است. همچنین یافته

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج به دست آمده  انجام شد. توان ذهنیدرمانی بر کنترل عواطف مادران کودکان کممقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و واقعیتپژوهش حاضر با هدف 

تفاوت معناداری وجود دارد. به  توان ذهنی در گروه آزمایش اول و دوم با گروه کنترلآزمون و پیگیری مادران کودکان کمپس-آزموننشان داد که بین نمرات پیش

  درمانی بر کنترل عواطف مادران تأثیرگذار بوده و میزان اثربخشی در طی زمان دارای پایداری اثر است. همچنین نتایجعبارت دیگر رفتاردرمانی دیالکتیک و واقعیت

زمانی و همکاران  با نتایج پژوهش DBTبه دست آمده مبنی بر اثربخشی درمانی بیشتر است. یافته نشان داد اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک نسبت به واقعیت

 (،1395و رضوی )درمانی با نتایج پژوهش کشاورز و اثربخشی واقعیت(، 2016فاسبیندر و همکاران ) (،2017و همکاران )کلیبر  (،2016همکاران )و  مارتین(، 1394)

  است. همسو (2010کیم و همکاران ) ( و2016اکانترا و همکاران )-رناندزف

 شود کنترلآورد. رفتار ناسازگار شخص باعث میهای خود به عمل میبرای کنترل ادراک فرد همه رفتارها و از جمله رفتارهای ناسازگار فرد، کوششی است که

گلسر بر این باور است که مردم انواع مختلف (. 1392)ساعتچی،  دهداش از دست بهایش و در نتیجه آن، کنترل اثربخش خود را بر زندگیاثربخش خود را بر ادراک

 ،درآورند کنند: خشم خویش را تحت کنترلو به دلایل زیر انتخاب می اضطراب یا احساس گناه را شخصاً کننده خود مثل افسردگی،های بیچارهها و احساسناراحتی

 تر، عذر و بهانه بیاورندعدم تمایل خود نسبت به انجام دادن کاری اثربخش برای، را بر دیگران اعمال کنندرل خویش کنت ،دیگران را برای کمک به خود وادار سازند
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تحمل اعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت  تواند احساس توانمندی وهرفرد، زمانی میدارد که (. از سویی دیگر، گلسر اذعان می1392)به نقل از ساعتچی، 

بهتری  تواند شرایطاش در دست خودش است و خود میمؤثر برآورده سازد و باور کند که سررشته امور زندگی بتواند نیازهای اساسی خود را به طورکند که  آشفتگی

کند و معتقد تمرکز می توانند در روابط کنترل کنند،نیز روی آنچه که درمانجویان می درمانیواقعیت یکردرو (.1395)گلسر، ترجمه صاحبی،  برای خود فراهم سازد

و افسرده نیز حالت ناشاد خود را به  شود و یک فرد ناامیدکند توسط نیروهای بیرونی جهان کنترل میروانی ناشی از این است که فرد فکر می است که مشکلات

 (.2006، 1بریکلوبولدینگ و ) پذیردنمی اندازد و لذا مسئولیت آن راگردن دیگران، جامعه، یا گذشته اسفبار می

های ها و مهارتتوان چنین استنباط نمود که تکنیکدر تبیین نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیک بر کنترل عواطف مادران می

های (. در آموزش مؤلفه2017، 2لانگو و لینهان) رفتاردرمانی دیالکتیکی به صورت ویژه برکاهش علائم افسردگی، اضطراب، کنترل خشم و عاطفه مثبت کاربرد دارد

(. 2014، 3شود )هاگن، گیسکامب، چانگ، و بیبرهای کنترل عواطف تأکید میزنی، آگاهی از عواطف و شیوهها، برچسببر شناسایی هیجان DBTتنظیم هیجانی در 

شود که عوامل و شرایط درونی ارگانیزم را برای برانگیختگی آماده میاضطراب میهایی چون کنترل خشم، خلق افسرده و از آنجا که کنترل عواطف شامل مؤلفه

ها تأثیر داشته باشد و موجب کاهش و بهبود کنترل عواطف شود. رفتاردرمانی دیالکتیک با کند بطور مستقیم بر این مؤلفهکمک می DBTسازد، تنظیم هیجان در 

شود فرد کمتر به موجب  می های رفتاری با آموزش تکنیکو شود دیل هیجانی که منجر به تنظیم عواطف میهای محصور شده و آموزش تعریزی هیجانبرون

همانگونه که قبلا مواجه ) شوندیرو به رو م های رفتاری دیالکتیکی، با هیجانات خودسخن، افراد در حال تمرین به دیگرهای منفی جذب شوند. سوی هیجان

غرق در  هابدین مفهوم که تا قبل از این به محض مستولی شدن هیجان. های دیالکتیکی، ابزار لازم برای رویارویی را دارندکه بعد از آموزش ت، با این تفاو(شدندمی

ابزار لازم برای راهبردهای رفتاری به محض بروز هیجان خاصی  ریختگى با یادگیری و برای جلوگیری از تشویش و به هم شوندمیعواطف ضد و نقیض  احساسات و

خلال جلسات این افراد با  رهنمودها از به هم ریختگی عاطفی رهایى یابند. علاوه بر این در توانند با درک شرایط و به کارگیریآن را در اختیار دارند و می تنظیم

  .آنان بسیار مفید واقع گردد کنترل عواطفدر  ندتواشوند که داشتن این آگاهی میخود بیشتر آشنا می عواطف کنندگان، باالگوبردارى از دیگر شرکت

توان و سن( و همچنین اجرای پژوهش بر روی مادران دارای کودک کم ه وجود شرایط خاص )حداقل تحصیلات توان بهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

دهی به جای مطالعه رفتار واقعی و استفاده از مصاحبه و مشاهده، از خودگزاشسازد. استفاده از ابزار ذهنی اشاره کرد، که این شرایط امکان تعمیم نتایج را محدود می

های پژوهش حاضر بود. با توجه به این که مداخلات در هر دو گروه آزمایش توسط یک آزماینده اجرا شد، این احتمال وجود دارد که ویژگی هایدیگر محدودیت

ملی داشته باشد. با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر مشاوران و درمانگران متخصص مشاوره و شخصیتی آزماینده در به کارگیری مداخلات اثر تعا

 ها بویژه رفتاردرمانی دیالکتیک در جهت بهبود مشائل روانشناختی مادران کودکان دارای ناتوانی استفاده نمایند.توانند از این روشروانشناسی می
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