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Background and Aims having children with intellectual disability can cause psychological, emotional and 
social problems for the parents, especially mothers. The present study aims to examine the effect of 
dialectic behavior therapy (DBT) on self-conscious emotions and family quality of life (QoL) in mothers of 
children with intellectual disability.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/ follow-up design. The study 
population consists of all mothers of children with intellectual disability in Ardebil, Iran in 2021. Of 
these, 37 were selected using a purposive sampling method and randomly divided into intervention and 
control groups. The mothers in the intervention group received eight sessions of DBT for two months. 
Tangney et al.’s test of self-conscious affect and the beach center family QoL scale were used in this study. 
The data were analyzed using mixed ANOVA.
Results The DBT had a significant effect on positive self-conscious affect (F=75.20; Eta squared=0.68; 
P=0001), negative self-conscious affect (F=45.19; Eta squared=0.56; P=0001) and family QoL (F=71.74; 
Eta squared=0.67; P=0001) in mothers.
Conclusion The DBT can improve self-conscious emotions and family QoL in mothers of children with intellectual 
disability by employing techniques such as distress tolerance, mindfulness, and emotional regulation.
Keywords Intellectual disability, Dialectic behavior therapy, Self-conscious affect, Family quality of life 
(QoL)
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T
Extended Abstract

Introduction

he birth of a child with intellectual disability 
causes parents to take on different parenting 
roles and have more responsibilities, and can 
have different effects on the family [1]. Rais-
ing children with intellectual disability is a 

much more stressful than raising healthy children [7]. It 
exposes parents to psychiatric disorders, especially anxi-
ety and depression [8]. Mothers are more vulnerable, be-
cause they spend less time on their own needs and desires 
[9] which leads to decrease in self-conscious emotions 
which are a set of feelings that help people successfully fit 
into society [10]. Parents of children with intellectual dis-
ability spend more time on child care and education than 
parents of normal children; as a result, they are unable to 
do their own works and their social life is more limited, 
which is associated with a decrease in the family quality of 
life (QoL) [12]. The family QoL refers to conditions based 
on which the needs of the family are met and its members 
enjoy being together and have the chance to do things that 
are important to them [13]. 

Various therapeutic and educational methods have been 
used for treating psychological, cognitive, emotional, so-
cial and family problems of mothers with children having 
intellectual disability. One of these methods is dialectical 
behavior therapy (DBT), whose effectiveness in improv-
ing the cognitive, psychological and emotional problems 
has already been reported in different studies. The DBT, 
mixed with the cognitive-behavioral therapy and the East-
ern concepts of states of mind, has four components for 
group therapy: comprehensive institutional awareness 
and distress tolerance as components of acceptance and 
emotional regulation and interpersonal effectiveness as 
components of change [29]. Therefore, considering the 
effectiveness of DBT, and the existence of research gap, 
this study aims to investigate the effectiveness of DBT 
on self-conscious emotions and family quality of life in 
mothers of children with intellectual disabilities.

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study with a pre-test/pos-
test/follow-up design. The study population consists of all 
mothers having children with intellectual disability in Ar-
debil, Iran in 2021. Of these, 37 selected using a purposive 
sampling method and randomly divided into intervention 
and control groups. The mothers in the intervention group 
received eight sessions of DBT for two months. Tangney 
et al.’s test of self-conscious affect and the beach center 

family quality of life scale were used in this study. The 
data were analyzed through mixed ANOVA method.

Results

The results showed that DBT had a significant effect 
on positive self-conscious affect (F=75.20; η2=0.68; 
P=0001), negative self-conscious affect (F=45.19; 
η2=0.56; P=0001), and family quality of life (F=71.74; 
η2=0.67; P=0001) of mothers.

Conclusion

The DBT has a significant effect on positive self-con-
scious affect, negative self-conscious affect, and family 
QoL in mothers of children with intellectual disabilities. 
The DBT, by employing the principles of cognitive-be-
havioral therapy and teaching four skills of mindfulness, 
distress tolerance, emotional regulation, and interpersonal 
effectiveness, can help these mothers have higher toler-
ance and experience a higher family QoL along with ac-
cepting their current conditions. 
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مقاله پژوهشی

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی خانواده در مادران 
دارای کودک با ناتوانی ذهنی

مقدمه و اهداف داشتن فرزندان با ناتوانی ذهنی، والدین و به‌ویژه مادران را با مشکلات روان‌شناختی، هیجانی و اجتماعی مختلفی مواجه 
می‌سازد. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی خانواده در 

مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی انجام شد.
مواد و روش‌ها روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه آماری 
این پژوهش شـامل مـادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی شهرستان اردبیل در 6 ماهه اول سال 1400 بود. در این پژوهش تعداد 37 مـادر 
دارای کـودک با ناتوانی ذهنی با روش نمونه‌گیری هدف‌مند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه‌های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 
مادران حاضر در گروه آزمایش به‌مدت 8 جلسه طی 2 ماه رفتار درمانی دیالکتیکی را دریافت کردند. در این پژوهش از پرسش‌نامه عاطفه 

خودآگاه و پرسش‌نامه کیفیت زندگی خانواده استفاده شد. داده‌ها به‌شیوه تحلیل واریانس آمیخته تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه مثبت، )F=75/20 ،η2=0/68 ،P=0001(، عاطفه خودآگاه منفی 
)F=45/19 ،η2=0/56 ،P=0001( و کیفیت زندگی خانواده )F=71/74 ،η2=0/67 ،P=0001( در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی 

تأثیر معنادار دارد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج پژوهش حاضر، براساس یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان چنین نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیک با 
بهره‌گیری از تکنیک‌های تحمل پریشانی، پذیرش و خودنظم‌جویی هیجانی می‌تواند به‌عنوان یک درمان کارآمد برای بهبود عاطفه خودآگاه 

و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی استفاده شود.
کلیدواژه‌ها ناتوانی ذهنی، رفتاردرمانی دیالکتیکی، عاطفه خودآگاه، کیفیت زندگی خانواده
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مقدمه

تولد فرزند با ناتوانی ذهنی1 سبب می‌شود والدین با نقش‌های 
روندی  چنین  که  شوند  مواجه  دشواری  و  متفاوت  والدگری 
بیشتر می‌کند و در عین حال می‌تواند  را  آنان  مسئولیت‌های 
آثار مختلفی بر روند زندگی خانواده داشته باشد ]1[ . چنان‌که 
نگهداري از كودكان با ناتوانی ذهني، منجر به سد شدن مسير 
پيشـرفت خـانواده، جلـوگيري از رشـد طبيعي و بروز الگوهاي 
می‌شود  مادر  به‌ویژه  خانواده  اعضاي  در  ناكارآمد  و  ناسازگارانه 
مشكل  خـواب،  در  اختلال  ماننـد  مسائلي  بروز  باعث  و   ]2[
جسماني، نقص در تعامل اجتماعي، مسائل زناشويي، فشار مالي، 
محدوديت زماني براي رسيدگي به مسائل سلامتي و قرار گرفتن 
طولاني‌مدت در معرض استرس‌هـاي مـزمن می‌شود ]3[. ميزان 
شيوع اين اختلال 1 تا 2 درصد جمعيت كل كشورها است ]4[، 
طبق آمار سازمان بهزيستي در ايران از جمعيت 2 ميليون و 8 
هزار معلول، 28795 نفر آنان را افراد با ناتوانی ذهني تشيكل 
مي‌دهند ]5[. همچنـين مطالعـات آماري در آمركيا بيانگر حضور 
3 درصد جمعيت كل كشور به افراد با ضريب هوشـي 2 يا بيشـتر 

از 2 انحراف‌معيار زير ميانگين مي‌باشد ]6[. 

فرزندپروری والدین کودکان با ناتوانی ذهني نسبت به والدین 
بسیار  طولانی‌مدت،  تعهد  یک  به‌عنوان  عادی  فرزند  دارای 
استرس‌زا است. ]7[ به گونه‌ای که وجود چنین فرزندانی، والدین 
را در معرض اختلالات روان‌پزشکی به‌ویژه اضطراب و افسردگی 
قرار می‌دهد ]8[. این مسئله در خانواده بیشتر از همه مادر را در 
مقابل مشکلات مربوط به بهداشت روان آسیب‌پذیر می‌کند، زیرا 
مادران فرصت کمی برای کشف نیازها و خواسته‌های خود دارند 
]9[ و این روند کاهش در مهارت عاطفه خودآگاه2 را در پی دارد. 
عاطفه خودآگاه، یک دسته خاص از احساسات است که به افراد 
کمک می‌کند با موفقیت در محیط اجتماعی حرکت کنند. در 
عاطفه خودآگاه، افراد به ارزیابی خود از چشم دیگران می‌پردازند. 
احساسات خودآگاه شامل احساس شرم، گناه و غرور است. درواقع 
این احساسات در تعامل فرد با دیگران بر رفتار نظارت دارد و به 
اصلاح اجتماعی و اخلاقی تخطی‌ها منجر می‌شود ]10[. کنترل 
عواطف اثرات گوناگونی بر جنبه‌های مختلف زندگی فرد، تعاملات 

بین‌فردی، بهداشت روانی و سلامت فیزیکی فرد دارد ]11[.

حضور كودك با ناتوانی ذهني در خانواده عامل بروز مشكل و 
استرس به‌ویژه در والدين است، به‌نحويك‌ه مرور شواهد تجربي 
به  نسبت  ذهني  ناتوانی  با  كودكان  والدين  است  داده  نشان 
والـدين كودكان عادي، زمان بيشتري صرف مراقبت و آموزش 
كـودك خود ميك‌نند. درنتيجه والدين براي انجام فعاليـت‌هـاي 
شود  می  محدودتر  آن‌ها  اجتماعي  زندگي  و  ناتوان  خـود 

1. intellectual disability
2. self-conscious emotions

است  همراه  خانواده3  زندگی  کیفیت  کاهش  با  روند  این  که 
تعریف می‌کنند  را شرایطی  زندگی خانوادگی  کیفیت   .]12[
که براساس آن نیازهای خانواده تأمین می‌شود و اعضای آن 
را  از کنار هم بودن احساس رضایت می‌کنند و فعالیت‌هایی 
و  نود   .]13[ می‌دهند  انجام  به‌خوبی  است  مهم  برایشان  که 
امکان  افراد  به  بهتر  زندگی  کیفیت  معتقدند   ]14[ همکاران 
می‌دهد که در جهت دستیابی به اهداف خود حرکت کنند و 
خوش‌بینی، خودکارآمدی، فعالیت، انرژی و بهزیستی جسمی 
زندگي،  يكفيت  طرفی  از   .]15[ کنند  تجربه  را  بیشتری 
عرصه‌هاي متنوع زندگي همچون شرایط مالي، شغل، عشق، 
مذهب و همچنين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي را شامل 
می‌شود. طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني4، يكفيت زندگي 
عبارت از تصور افراد از موقعيت خود در زندگي باتوجه‌به بافت 
با  مي‌برند،  سر  به  آن  در  كه  ارزشي  سيستم‌هاي  و  فرهنگي 
در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني‌هايشان 

است ]16[.

مشکلات  برای  مختلفی  آموزشی  و  درمانی  روش‌های 
روان‌شناختی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی مادران 
با کودکان دارای ناتوانی ذهنی به کار گرفته شده است. به‌عنوان 
یکی از روش‌های درمانی برای بهبود مؤلفه‌های روان‌شناختی، 
هیجانی و ارتباطی این افراد می‌توان به رفتاردرمانی دیالکتیک5 
شناختی،  مؤلفه‌های  بهبود  در  آن  کارآیی  که  کرد  اشاره 
شده  تأیید  مختلف  پژوهش‌های  در  هیجانی  و  روان‌شناختی 
است. چنان‌که محققی و همکاران ]17[ اثربخشی رفتاردرمانی 
تجربه‌ای  اجتناب  و  درد  خودکارآمدپنداری  بر  را  دیالکتیک 
و  سعید  نوری  تحریک‌پذیر؛  روده  سندروم  به  مبتلا  مادران 
همکاران ]18[ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک را بر استرس 
میوکارد  انفارکتوس  از  مقابله‌ای پس  مهارت‌های  و  ادراک‌شده 
بیماران، مکوند حسینی و همکاران ]19[ اثربخشی رفتاردرمانی 
دیالکتیک را بر کیفیت زندگی دختران نوجوان با علائم اختلال 
شخصیت مرزی، پیمان‌نیا و همکاران ]20[ اثربخشی رفتاردرمانی 
دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت‌ها به خانواده و فرزند را بر 
تکانشگری و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی، 
سالمی خامنه و همکاران ]21[ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
را بر تنظیم هیجان، عاطفه مثبت و منفی، رفتار پرخاشگرانه و 
خودزنی دانش‌آموزان، شیخ سجادیه و آتش‌پور ]22[ اثربخشی 
آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک را بر پریشانی روان‌شناختی زنان 
نابارور، لنگ و همکاران ]23[ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
را بر سلامت روان‌شناختی تبِِت-ماک و همکاران ]24[اثربخشی 
رفتاردرمانی دیالکتیک را بر پردازش شناختی و کاهش اضطراب 
مورد تایید قرار داده‌اند. علاوه‌براین لویس و میلر ]25[، زالوسکی 

3. Family quality of life
4. World Health Organization (WHO)
5. Dialectical Behavioral Therapy
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و همکاران ]26[، رابینسون و همکاران ]27[،جی‌کو6 )دکو( و 
همکاران ]28[ نشان داده‌اند رفتاردرمانی دیالکتیک توانایی بهبود 

وضعیت روان‌شناختی و هیجانی افراد را دارد.

رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌عنوان یک رویکرد درمانی جدید، 
شرقی  فلسفه  و  شناختی-رفتاری  درمان‌های  اصول  از  مرکب 
ذهن که مبتنی بر اصل پذیرش می‌باشد، درآمیخته و بر این 
اساس 4 مؤلفه مداخله‌ای را در شیوه درمان گروهی خود مطرح 
به‌عنوان  پریشانی  تحمل  و  نهادين  فراگیر  هوشیاری  می‌کند: 
فردی  بین  کارآمدی  و  هیجانی  تنظیم  و  پذیرش  مؤلفه‌های 
به‌عنوان مؤلفه‌های تغییر ]29[. رفتارهای تحمل پریشانی که در 
آموزش مهارت‌های دیالکتیک هدف قرار می‌گیرند به تحمل و بقا 
در بحران‌ها و پذیرش زندگی آن‌گونه که در لحظه حاضر است 
می‌پردازند، 4 مجموعه راهبرد بقا در بحران، آموزش داده می‌شوند 
که شامل برگردانی توجه، خودآرام‌سازی، بهسازی لحظه و فکر 
کردن به سودها و زیان‌ها است ]30[. رفتار درمانی دیالکتیکی بر 
افزایش توانمندی‌های مراجع از طریق آموزش مهارت‌های جدید 
و از طریق فراهم کردن امکان افزایش مهارت‌ها و انگیزش مراجع، 
برای شکل‌دهی یا تعدیل رفتار اقدام می‌کند ]31[. رفتاردرمانی 
دیالکتیکی دارای تأثیرات بی‌نظیری بر بیان و پذیرش هیجانات 
)ازجمله هیجانات منفی( است و هم‌زمان به افراد می‌آموزد که 
چگونه تجربه و ابراز احساسات منفی را به‌صورت مؤثرتری داشته 

باشند ]32[.

در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر می‌توان گفت، مادران 
بیشــتری  مراقب، مسئولیت‌های  نقش سنتی  داشتن  به‌دلیل 
را در قبال فرزند دارای ناتوانی ذهنی خود احســاس می‌کنند 
مشــکلات  و  فشــارها  با  درنتیجه  که  می‌گیرند  عهده  به  و 
ناتوانی ذهنی  با  روانی بیشتری مواجه می‌شوند. وجود کودک 
اغلب ضایعات جبران‌ناپذیری را بر خانواده وارد می‌کند. میزان 
آسیب‌پذیری خانواده در مقابل آن، گاه به حدی است که وضعیت 
سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدید می‌شود. این در حالی 
با  ناتوانی ذهنی در مقایسه  با  است که مادران دارای کودکان 
پدران با مشــکلات بیشــتری مواجه هستند، بیشتر با مشکلات 
رفتاری فرزند خود درگیرند، استرس بیشتری را تجربه می‌کنند و 

نیاز به حمایت بیشتری دارند. 

و  یافتگی  سازش  ذهنی،  ناتوانی  با  فرزند  وجود  درحقیقت 
را تهدید  سلامت جسمانی و روانی والدین، به‌خصوص مادران 
می‌کند و غالباً تأثیر منفی بر رضایت‌مندی آن‌ها دارد. باتوجه‌به 
ناتوانی ذهنی،  با  بـا کـودك  از حد مادران  درگیر شدن بیش 
یـا  و  شـوند  محبت  و  توجه  کمبود  دچار  آنان  است  ممکن 
مسـئولیت بیشـتري بـراي مراقبـت از کـودك با ناتوانی ذهنی 
بــر عهــده آنــان گذاشــته شــود. این امر گاه سبب ایجاد 

6. DeCou

احساس خشم، گناه، افسردگی و مشکلات روانی و هیجانی در 
آنان می‌شود. بر این اساس به‌کارگیری مداخلات روان‌شناختی 
کارآمد برای این گروه از افراد جامعه بسیار ضروری است. بنابراین 
باتوجه‌به موضوعات مطرح‌شده و پژوهش‌های انجام‌شده در مورد 
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و از سوی دیگر باتوجه‌به خلأ 
پژوهشی حاضر به‌دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام 
پژوهش حاضر بررسی تأثیر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 
عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک 
با ناتوانی ذهنی است. البته کیفیت زندگی، تنها در مادر مورد 

بررسی قرار گرفته است.

مواد و روش‌ها

پیش‌آزمون-  طرح  نیمه‌آزمایشی  طرح  یک  حاضر  پژوهش 
پس‌آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه 
آمـاری ایـن پـژوهش شـامل مـادران دارای کـودک با ناتوانی 
ذهنی شهرستان اردبیل در 6 ماهه اول سال 1400 بود. در این 
پژوهش از روش نمونه‌گیری هدف‌مند استفاده شد. نمونه پژوهش 
شامل 40 نفر از مادران دارای فرزند با ناتوانی ذهنی شهرستان 
اردبیل بودند که فرزندان آن‌ها در مدارس استثنایی دوره ابتدیی 
حضور داشتند. دلیل استفاده از این روش نمونه‌گیری هدف‌مند، 
در نظر گرفتن ملاک‌های ورود به پژوهش بود. براین‌اساس از 
بین 6 مدرسه ابتدایی شهرستان اردبیل 3 مدرسه نزدیک به هم 
انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مدارس منتخب، فرم‌ شرکت 
داوطلبانه در پژوهش طی جلسه‌ای حضوری و با رعایت پروتکل 
بهداشتی و فاصله‌گذاری اجتماعی، در بین مادران دارای فرزند 
داوطلب  مادران  جمع‌آوری،  از  پس  و  توزیع  ذهنی  ناتوانی  با 
حضور در پژوهش شناسایی شدند. در این مرحله تعداد 314 
فرم شرکت داوطلبانه توزیع و تعداد 249 مادر، داوطلب حضور در 
پژوهش بودند. سپس پرسش‌نامه‌های عاطفه خودآگاه و کیفیت 
زندگی خانواده به آن‌ها ارائه و افرادی که نمرات پایین‌تری را در 
پرسش‌نامه‌های عاطفه خودآگاه مثبت و کیفیت زندگی خانواده و 
نمرات بیشتری را در عاطفه خودآگاه منفی نسبت به دیگر مادران 

کسب کرده‌ بودند، مشخص شدند.

این مادران، تعداد 40 مادر که کمترین  از بین  در گام بعد 
نمرات را در پرسش‌نامه‌های عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی 
خانواده و بیشترین نمره را در عاطفه خودآگاه منفی داشتند، 
کنترل  و  آزمایش  گروه‌های  در  تصادفی  به‌صورت  و  انتخاب 
جایگزین شدند )20 مادر در گروه آزمایش و 20 مادر هم در 
گروه کنترل(. در گام بعد مادران حاضر در گروه‌ آزمایش، مداخله 
رفتاردرمانی دیالکتیکی )8 جلسه 75 دقیقه‌ای( در طی 2 ماه 
دریافت کردند، درحالی‌که گروه کنترل از دریافت این مداخله در 
طی انجام فرایند پژوهش بی‌بهره بود. پس از شروع مداخله تعداد 
2 مادر در گروه آزمایش و 1 مادر در گروه کنترل از ادامه حضور 
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در پژوهش انصراف دادند )18 مادر در گروه آزمایش و 19 مادر در 
گروه کنترل(. ملاک‌های ورود به پژوهش شامل داشتن سن بین 
25 تا 45 سال، داشتن فرزند دارای ناتوانی ذهنی )فرزند دارای 
ضریب هوشی زیر 70(، حداقل سواد سیکل، عدم ابتلا به مشکل 
جسمانی مزمن، عدم دریافت مداخله روان‌شناختی هم‌زمان و 
تمایل به شرکت در پژوهش به‌صورت داوطلبانه بود. همچنین 
جلسه   2 در  غیبت  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک‌های 
آموزشی، عدم انجام تکالیف خواسته‌شده، بروز حوادث پیش‌بینی 
نشده و انصراف از ادامه حضور در پژوهش بود. رساله حاضر در 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز ثبت شده است.

در اين پژوهش براي تجزيه‌وتحليل داده‌ها از دو سطح آمار 
از  توصيفي  آمار  در سطح  استفاده شد.  استنباطي  و  توصيفي 
آزمون  از  استنباطي  آمار  سطح  در  و  انحراف‌معیار  و  ميانگين 
شاپیرو ویلک 7جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها، آزمون 
لون8 براي بررسي برابري واريانس‌ها، آزمون موچلی9 جهت بررسی 
پیش‌فرض کرویت داده‌ها و همچنين از تحليل واريانس آمیخته 
براي بررسي فرضيه پژوهش استفاده شد. داده‌ها با استفاده از 

نرم‌افزار آماريSPSS نسخه 23 تجزيه‌وتحليل شد.

ابزارهای پژوهش

پرسش‌نامه عاطفه خودآگاه10

سال 1992  در  تنگنی  را  خودآگــاه  عاطفــه  پرسش‌نامه   
تدوین کرده است. این پرسش‌نامه دارای ۱۶ سؤال است و 16 
موقعیت )سـناریو( شــرایط زنــدگی روزمــره را بــه آزمــودنی 
ارائه می‌کند و پاسخ‌دهندگان پاسخ‌هاي احساسی، هیجــانی و 
رفتــاري خــویش و احتمــال پاســخ خــود بــه آن‌هــا را 
در یک طیف لیکرت 5 درجه‌ای )نمرات 1 تا 5( رتبــه‌بندی 
می‌کننــد. در این پرسش‌نامه 11 وضعیت آن ازنظر اجتماعی 
آن  وضعیت  و 5  مثبت(  خودآگاه  )عاطفه  مثبت  ارزش  دارای 
نمره  )عاطفه خودآگاه منفی( است. کسب  ارزش منفی  دارای 
بالاتر نشان‌دهنده عاطفه خودآگاه بیشتر در آن حوزه است ]33[. 
تنگنی و همکاران روایی سازه 2 مقیاس عاطفه خودآگاه مثبت 
و عاطفه خودآگاه منفی را در حد مناسب گزارش کردند ]34[. 
روشن چسلی و همکاران روایی و پایایی این پرسش‌نامه را در 
ایران سنجیدند. مطالعه آنان روایی آن را مناسب و به میزان 0/86 
گزارش کردند ]35[. در مطالعه سعیدی و همکاران نیز آلفای 
کرونباخ زیرمقیاس‌های عاطفه خودآگاه مثبت و عاطفه خودآگاه 
این   .]36[ است  شده  گزارش   0/78 و   0/85 به‌ترتیب  منفی 

پرسش‌نامه توسط مادران پاسخ داده شد.

7. Shapiro-Wilk Test
8. Levene's test
9. Mauchly

  10. Self-Conscious Affect Questionnaire (SCAQ)

پرسش‌نامه کیفیت زندگی خانواده11

پرسش‌نامه کیفیت زندگی خانواده، پرسش‌نامه‌ای 25 سؤالی است 
که بیچ سنتر12 در سال 2005 ارائه کرده است و 5 حیطه تعاملات 
خانوادگی، والدگری، بهزیستی هیجان، بهزیستی جسمی و حمایت 
نمره‌گذاری پرسش‌نامه  نحوه  را می‌سنجد.  ناتوان خانواده  از عضو 
به‌صورت طیف لیکرت است )خیلی ناراضی: نمره 1 - خیلی راضی 
است.  تا 125  بین 1  پرسش‌نامه  نمرات  دامنه  بنابراین  نمره 5(. 
بالاتر  خانوادگی  زندگی  کیفیت  نشان‌دهنده  بیشتر  نمرات  کسب 
است. هافمن و همکاران ]37[ و ساموئل و همکاران ]38[ روایی 
این ابزار را با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول به 
دست آوردند و نتایج حاصل برازش مناسب را تأیید کرد. همچنین 
هافمن و همکاران میزان پایایی پرسش‌نامه را برای حیطه‌های 5 
‌گانه بین 0/69 تا 0/73 به دست آوردند. ]37[ در ایران پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی خانواده توسط قدمی، سیاح و آزادی مورد هنجاریابی 
قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی نشان‌دهنده تأیید 5 عامل تعاملات 
خانوادگی، والدگری، بهزیستی هیجانی، بهزیستی جسمی و حمایت 
این  ایرانی بود که  ناتوان خانواده در بین 384 دانشجوی  از عضو 
]39[. همچنین  بود  پرسش‌نامه  مناسب  روایی  نشان‌دهنده  یافته 
قدمی و همکاران میزان پایایی 5 عامل تعاملات خانوادگی، والدگری، 
بهزیستی هیجانی، بهزیستی جسمی و حمایت از عضو ناتوان خانواده 
را به‌ترتیب 0/71، 0/81، 0/73، 0/80 و 0/79 گزارش کردند ]38[. 
این پرسش‌نامه توسط مادران پاسخ داده شد. کیفیت زندگی تنها در 

مادر مورد بررسی قرار گرفته است.

روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه‌گیری، گروه 
 75 جلسه   8 در  را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مداخله  آزمایش، 
این  کرد.  دریافت  نفره  گروه‌های 4  در  و  ماه  دقیقه‌ای طی 2 
در حالی بود که کودکان حاضر در گروه کنترل از دریافت این 
بودند و مقرر  مداخله درمانی در طول اجرای پژوهش بی‌بهره 
این مداخله درمانی را  اتمام پژوهش  از  شد که آن‌ها نیز پس 
در صورت تمایل به‌صورت رایگان دریافت کردند. چنان‌که پس 
از اتمام پژوهش از مادران حاضر در گروه کنترل جهت دریافت 
مادر در جلسلات  تعداد 5  رفتاردرمانی دیالکتیک دعوت شد. 
مداخله حضور یافتند و این درمان را به شکل رایگان دریافت 
کردند. مداخله پژوهش حاضر در محیطی بهداشتی و با رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی و فاصله‌گذاری اجتماعی اجرا شد. بدین 
با  مادران  تا  نظر گرفته شد  بزرگ در  اتاق مشاوره  صورت که 
فاصله از هم بنشینند. همچنین مواد شوینده بهداشتی و ماسک 
به میزان نیاز در دسترس مادران قرار گرفت. خلاصه جلسات 

رفتاردرمانی دیالکتیک در جدول شماره 1 ارائه شده است.

  11. Family Quality of Life Questionnaire (FQLQ)
12. Beach Center
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جدول 1. خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک

شرح جلسهجلسه

اول

آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن‌ها،
 ایجاد کردن احساس راحتی اعضا با هم در رابطه با ابراز کردن احساسات،

 توضیح درباره نحوه کار گروه، رازداری، حضور مرتب در جلسات، تعداد جلسات، مدت زمان جلسات، 
تشویق اعضا به بیان کردن مشکلات حاصل از فرزند با ناتوانی ذهنی.

دوم

آموزش تکنیک درک هیجان در روابط، اجزاء آن و تأثیراتش که شامل هیجان چطور عمل می‌کند، 
آسیب‌پذیری در برابر تجربه‌های هیجانی منفی، واکنشی بودن، زمان رسیدن به تعادل.

 سؤال در مورد اینکه: چرا بايد اين مهارت را بياموزيم؟ 
ديدگاه‌هاي درست در مورد هيجان‌ها كدامند؟

 مروري بر هيجان‌هاي اوليه و ثانويه و اینکه همه هيجا‌ن‌ها به ما كمك ميك‌نند. 
مهارت‌هاي تنظیم هیجانات به افراد کمک می‌کند

 تا با هیجان‌هاي اولیه و ثانویه به شیوه‌هاي مؤثرتری کنار بیایند
 و از رنج روزافزون اجتناب کنند. ارائه تکلیف خانگی.

سوم

نام‌گذاري هيجان‌ها و تحليل عملكردي، مباحثه در مورد تفاسيري كه هر فرد در مورد هيجان‌هايش دارد )اسطور‌ ها(،
 توجه به نقش ذهن هيجاني و ذهن منطقي و ذهن خردمندانه در مورد تفاسير و پاسخ به هيجان‌ها. 

آموزش تکنیک پذیرش خود و فرزند که شامل آگاهی از ارتباط، 
خودآگاهی و توجه آگاهانه نسبت به خود، خود هیجانی، خود منظقی و وجود خشم در ر وابط. ارائه تکلیف خانگی.

چهارم

مشاهده و توصيف هيجان‌ها، نقش خودگويي‌هاي مثبت در مورد هيجان‌ها، 
 اینکه بر موانع هیجان‌هاي سالم غلبه کنید. اگر افراد رفتارهای سالم‌تری بروز دهند و افکار خود تأییدگرایانه بیشتری داشته باشند،

 باعث می‌شود تجارب هیجانی رضایت‌بخش‌تری برای آن‌ها پیش بیاید.
آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد برای کارآمد شدن، پیشگیری از اعمال تکانشی و مدیریت تمایلات زیانبار می‌شود. ارائه تکلیف خانگی.

پنجم

آموزش مهارت كاهش آسيب‌پذيري جسمانی
 )برنامه‌ريزي براي خواب كافي، برنامه‌ريزي براي رفع كسالت جسماني و رواني، مقابله با افکار آشفته‌کننده، تغذيه كافي، ورزش كردن(. 

عادت‌های صحیح بخش مهمی از مدیریت حالت تغییرات، افسردگی، خشم، کج‌خلقی یا زودرنجی هستند. 
آموزش تکنیک در کنار هم بودن از لحاظ عاطفی که شامل شرطی شدن و شرطی‌سازی مجدد،

شرطی‌سازی با جعبه و آلبوم می‌شود. ارائه تکلیف خانگی.

ششم

اتخاذ تصميماتي در راستاي مهارت كاهش آسيب‌پذيري شناختی )دوري از ذهن هيجاني و تعادل‌آفرینی بین افکار و احساسات(.
 آموزش مهارت حل مسئله، مهارت حل مسئله اين توانايي را به افراد مي‌دهد 

كه باتوجه‌به تجارب عملي و توانمندي‌هاي ذهني خود بتوانند در جهت حل مشكل قدم بدارند و به نتيجه مطلوب دست یابند. 
آموزش تکنیک فعال‌سازی مجدد روابط که شامل راه‌های مختلف با هم بودن، موقعیت‌های دارای تعارض و موقعیت‌های لذت‌بخش می‌شود. 

آموزش برنامه‌ريزي براي افزايش تجارب مثبت، تهيه فهرستي از فعاليت‌هاي لذت‌بخش.
 آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات که شامل شناسایی خواسته‌ها و احساسات مبهم، 

استفاده از ارتباطات غیرمستقیم، کم‌انگاری خواسته‌ها و بیش‌انگاری خواسته‌ها می‌شود. ارائه تکلیف خانگی.

جلسه هفتم 

آگاهي بر هيجان‌ها و انجام عمل مخالف در برابر ترس، احساس گناه و شرم، خشم و افسردگي. 
عمل مخالف در مورد ترس و خشم و احساس گناه و غمگيني.

 برعکس تمایل‌هاي هیجانی‌تان عمل کنید. ذهن خود را از حس جاری و کنونی پر کنید. 
آموزش تکنیک مدیریت حل مسائل و راه‌حل‌های گفتگو کردن که شامل مدیریت مسئله در مقابل حل مسئله، تعیین مسئله و تجزیه‌وتحلیل مسئله می‌شود.

 ارائه تکلیف خانگی.

هشتم

آموزش مهارت‌های تحمل پریشانی، راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقا لحظه جاری، خودآرام‌بخشی با استفاده از حواس 5 گانه، تکنیک سود و زیان. 
اکثر افراد ترجیح می‌دهند هیجان‌هاي دردناک را تجربه نکنند. 

بنابراین آن را نادیده می‌گیرند و نمی‌توانند تحمل کنند، 
پس دست به رفتارهای غیرانطباقی می‌زنند. 

درمانگر به فرد کمک می‌کند تا هیجان دردناک را تجربه کند و بتواند آن را تحمل کند. ارائه تکلیف خانگی.

کریم عالی ساری نصیرلو و همکاران. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی
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جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروهمؤلفه‌ها
میانگین±انحراف‌معیار

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

عاطفه خودآگاه مثبت
4/75±5/0738/94±5/0740/16±33/27آزمایش 

4/96±5/2531/10±5/0530/84±31/73کنترل

عاطفه خودآگاه منفی
1/27±1/427/27±1/546/83±9/16آزمایش 

1/50±1/859/15±1/479/26±9/05کنترل

کیفیت زندگی خانواده
10/29±10/4573/16±9/3174/22±64/27آزمایش 

10/80±10/7858/84±10/9959±59/94کنترل

یافته‌ها

مادران  سن  میانگین  داد  نشان  جمعیت‌شناختی  یافته‌های 
کنترل  گروه  و  سال   34/19±4/26 آزمایش  گروه  در  حاضر 
تحصیلات  داد  نشان  نتایج  همچنین  بود.  سال   33/25±4/12
در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )8 نفر یا 44/44 درصد( 
و گروه کنترل )9 نفر یا 47/36 درصد( دیپلم بود. میانگین و 
انحراف‌معیار متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در 

جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره 2 حاکی از آن است که میزان عاطفه خودآگاه 
مثبت و کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک با ناتوانی 
ذهنی حاضر در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش و عاطفه 
خودآگاه منفی آنان کاهش یافته است که در ادامه، معناداری آن با 
استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می‌گیرد. قبل از ارائه 
نتایج تحلیل آزمون واریانس‌ آمیخته، پیش‌فرض‌های آزمون‌های 
پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 
شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش‌فرض نرمال بودن توزیع نمونه‌ای 
داده‌ها در متغیرهای عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی 
پیش‌آزمون،  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه‌های  در  خانواده 
پس‌آزمون و پیگیری برقرار است )P<0/05(. همچنین پیش‌فرض 
همگنی واریانس نیز توسط آزمون لون مورد سنجش قرار گرفت 
یافته نشان می‌داد پیش‌فرض  این  نبود که  نتایج آن معنادار  که 
همگنی واریانس‌ها در 3 متغیر عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و 
کیفیت زندگی خانواده رعایت شده است )P<0/05(. از طرفی نتایج 
آزمون تی نشان داد تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون گروه‌های آزمایش 
و گروه کنترل در متغیرهای وابسته )عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و 
کیفیت زندگی خانواده( معنادار نبوده است )P<0/05(. این در حالی 
بود که نتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش‌فرض کرویت 
داده‌ها در متغیرهای عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی 

.)P<0/05( خانواده رعایت شده است

در  محاسبه‌شده   F و ضرایب  آمیخته  واریانس  آزمون  نتایج 
تأثیر  ارزیابی  یا مرحله  جدول شماره 3 نشان داد عامل زمان 
کیفیت  و  منفی  و  مثبت  عاطفه خودآگاه  نمرات  بر  معناداری 
داشته  ذهنی  ناتوانی  با  کودک  دارای  مادران  خانواده  زندگی 
است )P<0/001(.اندازه اثر نشان می‌دهد عامل زمان به‌ترتیب 
از تفاوت در واریانس‌های نمرات عاطفه  56، 48 و 57 درصد 
خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای 
کودک با ناتوانی ذهنی را تبیین می‌کند. علاوه‌براین، براساس 
ضریب F محاسبه‌شده، تأثیر عامل عضویت گروهی )رفتاردرمانی 
دیالکتیک( هم بر نمرات عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت 
معنادار  ذهنی  ناتوانی  با  کودک  دارای  مادران  خانواده  زندگی 
عامل  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  بنابراین   .)P<0/001( است 
عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی هم بر عاطفه خودآگاه 
مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک با 
ناتوانی ذهنی تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان می‌دهد 
و  به‌ترتیب 44، 37  )رفتاردرمانی دیالکتیک(  عضویت گروهی 
46 درصد از تفاوت در نمرات عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و 
کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی را 
تبیین می‌کند. درنهایت نتایج بیانگر آن است که اثر متقابل نوع 
درمان و عامل زمان نیز بر نمرات عاطفه خودآگاه مثبت و منفی 
و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی 
نوع  نتیجه گرفته می‌شود  بنابراین   .)P<0/001( است معنادار 
درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی هم بر عاطفه خودآگاه 
مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک 
معنادار  تأثیر  و 67 درصد  میزان 68، 56  به  ناتوانی ذهنی  با 
داشته است. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت 
حجم نمونه می‌باشد. در جدول شماره 4 مقایسه زوجی میانگین 
نمرات عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده 

آزمودنی‌ها برحسب مرحله ارزیابی ارائه می‌شود.
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بین  می‌دهد،  نشان   4 شماره  جدول  نتایج  که  همان‌گونه 
میانگین نمرات مرحله پیش‌آزمون با پس‌آزمون و پیگیری در 
متغیرهای عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده 
رفتاردرمانی  معناست که  بدان  این  دارد.  معنادار وجود  تفاوت 
دیالکتیک توانسته‌ به شکل معناداری نمرات پس‌آزمون و پیگیری 
عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده مادران 
دارای کودک با ناتوانی ذهنی را نسبت به مرحله پیش‌آزمون دچار 
تغییر کند. یافته دیگر این جدول نشان داد بین میانگین نمرات 
مرحله پس‌آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته 
را می‌توان این چنین تبیین کرد که نمرات عاطفه خودآگاه مثبت 
و منفی و کیفیت زندگی خانواده مادران دارای کودک با ناتوانی 
بود،  تغییر معنادار شده  ذهنی که در مرحله پس‌آزمون دچار 

توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ کند. 

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه 
خودآگاه مثبت، عاطفه خودآگاه منفی و کیفیت زندگی خانواده 
در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی تأثیر معنادار دارد. یافته 
اول پژوهش مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه 
خودآگاه مثبت و منفی در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی 
با یافته محققی و همکاران ]17[ مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی 
دیالکتیک بر خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه‌ای مادران 
مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر؛ با نتایج پیمان‌نیا و همکاران 
]20[ مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش 

زندگی  کیفیت  و  تکانشگری  بر  فرزند  و  خانواده  به  مهارت‌ها 
دختران دارای رفتارهای خودجرحی؛ با گزارش سالمی خامنه و 
همکاران ]21[ مبنی بر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
و  پرخاشگرانه  رفتار  و منفی،  تنظیم هیجان، عاطفه مثبت  بر 
پژوهش  نتایج  علاوه‌براین  بود.  همسو  دانش‌آموزان  خودزنی 
تبِِت-ماک و همکاران ]28[ نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک بر 

پردازش شناختی و کاهش اضطراب مؤثر است.

در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
بر عاطفه خودآگاه در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی می‌توان 
بیان کرد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در تمام مراحل سعی دارد 
تا دو قطب مختلف یک عمل را به مراجعان )در پژوهش حاضر 
چگونه  که  دهد  نشان  ذهنی(  ناتوانی  با  کودک  دارای  مادران 
یک هیجان، فکر و یا رفتار می‌تواند به بهتر شدن یک فرایند 
یا تخریب آن منجر شود. رفتاردرمانی دیالکتیک این دو قطب 
با پیامدهایشان به مراجعان نشان می‌دهد و از طرق  را همراه 
آموزش ذهن‌آگاهی، مهارت‌های مهار هیجانی و تحمل پریشانی 
به کارکنان کمک می‌کند تا تعارض‌های‌شان را مدیریت و آن‌ها را 
به راهی برای شناخت بهتر تبدیل کنند ]28[. درواقع رفتاردرمانی 
دیالکتیکی با آموزش پذیرش بنیادین، به افراد آموزش می‌دهد که 
زندگی توأم با مشکلات و چالش‌ها را بپذیرند ]23[. براین‌اساس 
رفتاردرمانی دیالکتیک با ایجاد توانایی تحمل آشفتگی، می‌تواند 
آسیب‌های روان‌شناختی همچون اضطراب و متغیرهای مرتبط با 
آن را کاهش دهد. کاهش اضطراب سبب می‌شود مادران دارای 
کودک با ناتوانی ذهنی، آرامش شناختی و عاطفی بیشتری را 

جدول 3. تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تأثیرات درون و بین‌گروهی برای متغیرهای عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده

توان آزموناندازه اثرfPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

عاطفه 
خودآگاه 

مثبت

191/65295/8245/650/00010/561مراحل

1077/9611077/9615/010/00010/441گروه بندی

315/682157/8475/200/00010/681تعامل مراحل و گروه بندی

146/92702/09خطا

عاطفه 
خودآگاه منفی

24/04212/0232/800/00010/481مراحل

54/24154/2413/080/0020/370/98گروهبندی

33/12216/5645/190/00010/561تعامل مراحل و گروه بندی

25/65700/36خطا

کیفیت زندگی 
خانواده

440/612220/3046/780/00010/571مراحل

3536/0413636/0416/250/00010/461گروه بندی

675/742337/8771/740/00010/671تعامل مراحل و گروه بندی

329/64704/70خطا
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تجربه کنند و درنتیجه نمرات بیشتری در عاطفه خودآگاه عاطفی 
مثبت و نمرات کمتری را در نمرات خودآگاه عاطفه منفی به 

دست آورند.

تبیین دیگر اینکه ارائه رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌عنوان درمانی 
حمایت‌گرانه که مستلزم ارتباطی قوی بین درمان‌جو و درمانگر 
است می‌تواند باعث رشد مهارت‌ها همچون تحمل درماندگی، 
ذهن‌آگاهی، خودنظم‌جویی هیجانات و مهارت کارآمد در مراجعان 
شود ]26[، به‌طوری‌که با ارائه راهکارهای جدید برای تعدیل آثار 
و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  افزایش  و  ناراحت‌کننده  شرایط 
عاطفی به مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی کمک می‌کند 
خود  فرزند  مشکلات  از  حاصل  دردناک  تجربه‌های  با  بهتر  تا 
هیجان‌های  برون‌ریزی  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  بیایند.  کنار 
محصورشده و آموزش تعدیل هیجانی که منجر به تنظیم عواطف 
می‌شود و با آموزش تکنیک‌های رفتاری موجب می‌شود فرد کمتر 
به سوی هیجان‌های منفی جذب شود. به‌عبارت‌دیگر، درمانجو در 
حال تمرین‌های رفتاردرمانی دیالکتیکی، با هیجانات خود روبه‌رو 
می‌شود، همان‌گونه که قبلًا مواجه می‌شد. با این تفاوت که بعد 
از آموزش‌های دیالکتیکی، ابزار لازم برای رویارویی را دارند. بدین 
مفهوم که تا قبل از این به محض مستولی شدن هیجان‌ها، غرق 
در احساسات و عواطف ضد و نقیض می‌شوند و برای جلوگیری 
از تشویش و به هم ریختگی با یادگیری راهبردهای رفتاری به 
محض بروز هیجان خاصی ابراز لازم برای تنظیم آن را در اختیار 
دارند و می‌توانند با درک شرایط و به‌کارگیری رهنمودها از به هم 

ریختگی عاطفی رهایی یابند.

یافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی 
بر کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی 
اثربخشی  بر  مبنی   ]19[ همکاران  و  حسینی  مکوند  یافته  با 
زندگی  کیفیت  بر  گروهی  کوتاه‌مدت  دیالکتیک  رفتاردرمانی 
دختران نوجوان با علائم اختلال شخصیت مرزی؛ با نتایج نوری 
سعید و همکاران ]18[ مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 
بر استرس ادراک‌شده و مهارت‌های مقابله‌ای پس از انفارکتوس 
میوکارد در بیماران؛ با گزارش شیخ سجادیه و آتش‌پور ]22[

مبنی بر اثربخشی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی 
بر پریشانی روان‌شناختی زنان نابارور همسو بود. علاوه‌براین لانگ 
و همکاران ]23[ نشان داده‌اند رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت 

روان‌شناختی مؤثر بود.

رفتاردرمانی  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  نتیجه  تبیین  در 
دیالکتیک بر کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک با 
ناتوانی ذهنی باید اظهار داشت، هنگامی‌که مهارت تحمل پریشانی 
)از مهارت‌های بنیادین رفتاردرمانی دیالکتیک(، به مادران دارای 
ناتوانی ذهنی آموزش داده می‌شود، حس پیوستگی  با  کودک 
آنان افزایش می‌یابد.به‌بیان‌دیگر این مهارت به آنان می‌آموزد تا 
با وقایع آشفته‌ساز نظیر پیگیری روند درمانی فرزند و شرایط 
جسمانی و ذهنی خاص او، بهتر مقابله کنند. ازطرفی با افزایش 
احساس پیوستگی، افراد می‌توانند هیجانات و رویدادهایی را که 
در زندگی پیش می‌آید بهتر درک و آن‌ها را قبول کنند ]25[. 
همچنین این مادران با استفاده از این تکنیک می‌آموزند که در 
مقابل مشکلات مقاوم‌تر باشند و اثرات آشفته‌ساز شرایط را کاهش 

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین نمرات عاطفه خودآگاه مثبت و منفی و کیفیت زندگی خانواده آزمودنی‌ها برحسب مرحله ارزیابی

 معناداریخطای انحراف‌معیارتفاوت میانگین‌هامرحله مورد مقایسه )میانگین(مرحله مبنا )میانگین(متغیر

عاطفه خودآگاه مثبت

پیش‌آزمون 
2/990/420/0001-پس‌آزمون 

2/510/370/0001-پیگیری

پس‌آزمون 
2/990/420/0001پیش‌آزمون 

0/480/150/09پیگیری 

عاطفه خودآگاه منفی

پیش‌آزمون
1/060/170/0001پس‌آزمون 

0/890/110/001پیگیری

پس‌آزمون 
1/060/170/0001-پیش‌آزمون 

0/170/130/61-پیگیری 

کیفیت زندگی خانواده

پیش‌آزمون
4/490/560/0001-پس‌آزمون 

3/890/580/0001-پیگیری

پس‌آزمون 
4/490/560/0001پیش‌آزمون 

0/600/310/19پیگیری 
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دهند. همچنین آموزش روش رفتاردرمانی دیالکتیکی باعث بهبود 
جهت‌گیری کلی افراد، احساس اعتماد و پویایی مداوم و فراگیر 
در زندگی و پیرامون می‌شود ]28[، به‌طوری‌که به مادران دارای 
کودک با ناتوانی ذهنی کمک می‌کند تا هيجان‌های خود را دقیق‌تر 
تشخیص دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن با آن 
بررسی کنند. همچنین بدون داشتن رفتاری مخرب و ناسازگارانه، 
زندگی سازمان‌یافته‌تر، قابل پیش‌بینی‌تر و توضیح‌پذیرتر درک 
می‌کنند. به‌عبارتی بهره‌مندی از روش رفتاردرمانی دیالکتیکی، 
مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی را قادر می‌سازد که ضمن 
درک هیجانات و احساسات و پذیرش مشکلات و ناکارآمدی‌ها؛ 
زندگی را قابل درک، کنترل‌پذیرتر و پرمعنی تصور کنند. ازاین‌رو 
با کاهش تنش درون و بین‌فردی، کیفیت زندگی خانواده بالاتری 

نیز در آن‌ها مشاهده می‌شود.

محدود بودن دامنه‌ تحقیق به مادران دارای کودک با ناتوانی 
نمونه‌گیری  از روش  بهره‌گیری  اردبیل؛ عدم  ذهنی شهرستان 
و  خودآگاه  عاطفه  بر  اثرگذار  متغیرهای  مهار  عدم  و  تصادفی 
کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی 
از محدودیت‌های پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
پیشنهاد  سطح  در  نتایج،  تعمیم‌پذیری  قدرت  افزایش  برای 
پژوهشی، این پژوهش در سایر استان‌ها و مناطق و جوامع دارای 
فرهنگ‌های متفاوت، دیگر مادران همانند مادران کودکان مبتلا 
مهار  غیره  و  پرخاشگر  کودکان  مقابله‌ای،  نافرمانی  اختلال  به 
عوامل یادشده و روش نمونه‌گیری تصادفی اجرا شود. باتوجه‌به 
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه و کیفیت 
زندگی خانواده در مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی، در سطح 
کاربردی پیشنهاد می‌شود رفتاردرمانی دیالکتیکی به درمانگران 
با  و مشاوران مراکز مشاوره و کلنیک‌های روان‌شناسی مرتبط 
کودکان با ناتوانی ذهنی کودکان معرفی تا آن‌ها با به‌کارگیری این 
درمان، جهت بهبود وضعیت ‌شناختی و روان‌شناختی مادران این 

کودکان گامی عملی بردارند.

نتیجه‌گیری

در یک نتیجه‌گیری کلی و با‌توجه به نتایج پژوهش حاضر که 
بیانگر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عاطفه خودآگاه مثبت، 
عاطفه خودآگاه منفی و کیفیت زندگی خانواده در مادران دارای 
ناتوانی ذهنی بود، می‌توان اظهار کرد که رفتاردرمانی  با  کودک 
را  ذهن‌اگاهی  و  شناختی-رفتاری  درمان‌های  اصول  دیالکتیک 
که مبتنی بر اصل پذیرش است، درآمیخته و با بهره‌گیری از 4 
مؤلفه هوشیاری فراگیر نهادين، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و 
کارآمدی بین فردی سبب می‌شود تا مادران دارای کودک با ناتوانی 
ذهنی تحمل پریشانی و روانی بالاتری را از خود نشان دهند و در 
کنار پذیرش شرایط حال حاضر خود، کیفیت زندگی بالاتری را 
تجربه کنند. این در حالی است که رفتاردرمانی دیالکتیکی با تکیه 

بر آموزش مهارت‌های جدید زمینه را برای بهبود انگیزش مراجع 
تکنیک‌های  از  بهره‌گیری  با  این درمان  بنابراین  فراهم می‌سازد. 
تحمل پریشانی، پذیرش و خودنظم‌جویی هیجانی می‌تواند به‌عنوان 
یک درمان کارآمد جهت بهبود عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی 

خانواده مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی مورد استفاده گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اهواز در نظر گرفته شده و 
کد اخلاق به شماره IR.IAU.AHVAZ.RES.1400.074 دریافت 

شده است. 
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با  نصیرلو  عالی ساری  پایان‌نامه کریم  از  برگرفته  مقاله  این 
راهنمایی دکتر فرح نادری و دکتر رضوان همائی و مشاوره دکتر 
بهنام مکودی گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی اهواز می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام مسئولان آموزش و پرورش شهرستان اردبیل، مدیران 
و مسئولان مدارس کودکان استثنایی دوره ابتدایی و خانواده‌های 
کودکان با ناتوانی ذهنی که در انجام پژوهش حاضر ما را یاری 

کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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