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Abstract 

 

Introduction: Having a mentally retarded child in the family has negative and irreversible 

effects on parents, especially mothers. 

Aim: The aim of this study was the effectiveness of dialectical behavior therapy in a group on 

tolerating distress and anger control skill of mothers with mentally retarded children in 

Khorramabad. 

Method: The research method is quasi-experimental and is a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population of this study included mothers with mentally retarded 

students in Khorramabad in the years 2019 to 2020. By available sampling method, 40 people 

were randomly assigned to two experimental groups (20) and control (20). The experimental 

group underwent dialectical behavior therapy training in 8 sessions (one or two sessions per 

week) of 75 minutes. In order to collect research data, Simmons and Gaher tolerance distress 

questionnaire and standard anger management skill questionnaire were used. The collected data 

were analyzed with SPSS software version 21. 

Results: The results of the analysis of research hypotheses showed that dialectical behavior 

therapy training is effective on tolerance stress and improving mothers' anger management skill  

(P<0.05). In other words, the training program has increased anxiety tolerance and improved 

anger management skill in subjects. 

Conclusion: According to the findings of this study, dialectical behavior therapy is one of the 

effective trainings to increase tolerance of distress and improve anger control skill in mothers 

with mentally retarded children. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Tolerating distress, Anger control skill, Retarded 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 4، شماره مهفتسال 

 44-66: صفحات

 

 اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر تحمل پریشانی و 

 توان ذهنیمهارت کنترل خشم مادران دارای فرزندان کم
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 چکیده

 

 .گذاردناپذیري بر والدین بالاخص مادران به جایی می جبرانتوان ذهنی در خانواده تاثیرات منفی و وجود فرزند كم :مقدمه

هدف از این پژوهش اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر تحمل پریشانی و مهارت كنترل خشم مادران داراي  :هدف

 .شهر خرم آباد بود فرزندان كم توان ذهنی

جامعه آماري این پژوهش شامل . باشدآزمون با گروه كنترل میآزمون ـ پسآزمایشی و از نوع طرح پیشروش پژوهش، نیمه :روش

نفر انتخاب و به  40گیري در دسترس كه با روش نمونه بود 9319-11آباد در سال توان ذهنی شهر خرمآموزان كممادران داراي دانش

هر هفته یک یا ) جلسه 9گروه آزمایش طی  .داده شدندجایی ( نفر 20)و كنترل ( فرن 20)در قالب دو گروه آزمایش صورت تصادفی 

هاي پژوهش از پرسشنامه تحمل آوري دادهبه منظور جمع .قرار گرفتنداي تحت آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی دقیقه 54( دو جلسه

مورد  29سخه ن spss افزارده با نرموري شآهاي جمعداده .استفاده شد كنترل خشمرسشنامه استاندارد مهارتپو ر سیمونز و گاه پریشانی

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هاي پژوهش نشان داد كه آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی بر تحمل پریشانی و بهبود نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه :هایافته

افزایش تحمل پریشانی و بهبود مهارت كنترل به عبارت دیگر برنامه آموزشی سبب . (>04/0P)مهارت كنترل خشم مادران موثر است 

 .ها شده استخشم در آزمودنی

هاي موثر جهت افزایش تحمل از جمله آموزش: توان گفتهاي به دست آمده در این پژوهش میبا توجه به یافته: گیری نتیجه

 .ر درمانی دیالکتیکی استتوان ذهنی آموزش رفتاپریشانی و بهبود مهارت كنترل خشم در مادران داراي فرزندان كم

 توان ذهنی، مادرانرفتار درمانی دیالکتیکی، تحمل پریشانی، مهارت كنترل خشم،كم: هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

توانی ذهنی نارسایی یا ناتوانی در عملکرد ذهنی، رفتار كم

هاي عملی، اجتماعی و فکري است كه سازشی و مهارت

توانی ذهنی كم .آیدسالگی به وجود می 99تا قبل از سن 

در برخی از افراد جامعه یکی از مسائل مهم اجتماعی 

-روانشناسان و روان مطالعهاست كه همواره موضوع 

و  كروس مالیک و آنوین، لاركین،) پزشکان بوده است

تواند توان ذهنی میوجود كودک كم (.2095، 9راس

ارتباط یکایک افراد خانواده با  نحوهاثرات عمیقی روي 

 (.2094 ،2، ساها وكاورگاتم باتیا، باتیا،) باشد هم داشته

اعضاي  مادران نسبت به سایر پذیريدر این میان آسیب

از  یکی(. 2094، 3وود و بتنگار) بیشتر است خانواده

پذیري بیشتر مادران نسبت به سایر دلایل آسیب نیتر مهم

وقت بیشتري را  اعضاي خانواده، این است كه مادران

ها در خانه و محیط نموده و حضور آنصرف كودكان 

مادلین، جینا، ) استانوادگی بسیار بیشتر از پدران خ

در ضطراب و فشار روانی كه ا(. 2094، 4آنجیلا و باربارا

به مادران این كودكان وارد نتیجه یک كودک معلول 

ي به ایجاد مشکلاتی در نقش والدگر منجر، شودمی

كند و در تهدید می ایشان شده و سلامت روان آنان را

 شودنتیجه منجر به افزایش پریشانی این مادران می

 حكاهش سط (.9313نیا و گرجی، یکتاخواه، مظفري)

در  مهم یشناخت روان تحمل پریشانی یکی از علائم

است كه در رابطه با معلول  هاي داراي فرزندخانواده

نمود  ،یشناخت روانهاي تحلیل موقعیت و توانایی تجزیه

میلر، پتل و  -بون باندوسی، بوجارسکی،) یابدمی

 5تحمل پریشانی (2092) 6باكر و هرگر .(2096، 4كانولی

                                                           
1- Malik, Unwin, Larkin, Kroese& Rose 
2- Bhatia, Bhatia, Gautam, Saha&Kaur 
3- Wood &Bhatnagar 
4- Madeleine, Jenna, Angela & Barbara 
5- Banducci, Bujarski, Bonn-Miller, Patel & Connolly 

د كه بر رابطه والدین با ندانوالدین را یکی از مواردي می

تحمل پریشانی، به توانایی تجربه و  .گذاردفرزند تأثیر می

 گردد،منفی اطلاق می یشناخت روانهاي تحمل موقعیت

فرایندهاي جسمانی و پریشانی ممکن است در نتیجه 

اما بازنمایی آن به صورت حالت  ؛باشد یشناخت روان

هیجانی است كه غالباً با تمایل به واكنشی جهت رهایی از 

 و همکاران، 9چودهاري)گردد تجربه هیجانی مشخص می

2099.) 

ممکن است مادران داراي فرزندان اي كه دیگر مسئله

اشند، ضعف و ناتوانی در ذهنی با آن مواجه بتوان كم

و كنترل خشم یکی مدیریت . است 1كنترل خشم مهارت

هاست در حوزه روانشناسی ی است كه مدتثاز مباح

در واقع به فرد كمک  مدیریت خشم. مطرح شده است

كند تا یاد بگیرد چه طور خونسرد باشد و احساس می

تحت كنترل منفی قبل از شروع خشم را مهار كند و 

خشم یکی  نکهیابا  (.9314صلحی و محمد علی، ) بگیرد

 ؛هاي طبیعی بشر و براي صیانت از او لازم استاز هیجان

هاي خانوادگی، ابراز آن ممکن است منجر به تعارضاما 

 شودهاي منفی دیگران از خود ، ارزیابیيفرد نیب

شکوهی یکتا و (. 9314 عسگري، علیزاده و كاظمی،)

ت خاص لابا توجه به مشک معتقدند( 9395)زمانی 

هاي توان ذهنی و نیاز آنان به مراقبتكم دارايكودكان 

خاص و با توجه به فشار روانی وارد بر والدین به دلیل این 

احتمال بالقوه رفتارهاي  ،هات و مسئولیتلامشک

اي این بر متأسفانه .ستلابا در والدین پرخاشگرانه و تنبیه

پرخاشگري به عنوان روشی براي  خشم و دسته از والدین

شده  يساز یدرونكنترل رفتارهاي نامطلوب فرزندان 

                                                                                       
6- Baker &Hoerger 
7- Distress tolerance 
8- Chowdhury 
9- Anger Control Skill 
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تواند به علت عدم آگاهی از اثرات سوء این امر می. است

 لانیهاي تربیتی مناسب و طوپرخاشگري، روشخشم و 

 گذرانند، باشدبودن زمانی كه والدین با كودک می

در همین رابطه  (.9315فلاحی و چلداوي، سواري، )

در پژوهشی به این نتیجه ( 9316)رحیمی و همکاران 

در توان ذهنی داراي فرزندان كممادران دست یافتند كه 

جمله خشم،  ازی تلاكنندگان اصلی با مشکنقش مراقبت

ثباتی عاطفی، استرس مضاعف و مستمر، گري، بیكنترل

نارضایتی زناشویی و افسردگی بهزیستی روانی ضعیف، 

 .شدید مواجه هستند

 هاي صورت گرفتهپیشینه پژوهش ادبیات و با مروري بر

با  توان گفت معلولیت عضوي از خانواده هموارهمی

 ژهیو به ءدیگر اعضا جدي براي یشناخت روانهاي آسیب

در این میان روانشناسان و مشاوران  .است مادران همراه

كاهش این رویکردهاي درمانی در جهت  دنبال بههمواره 

هاي درمانی جدید كه به یکی از روش. ها هستندآسیب

اخیر توجه  يها سالعروف است و در درمان موج سوم م

رفتار  ،بسیاري از روانشناسان را به خود جلب كرده است

9درمانی دیالکتیکی
 آرمبروست گر، هاربک،ورك) است 

دیالکتیکی یک روش رفتار درمانی  (.2093، 2و كلیم

رفتاري است كه اولین بار براي درمان بیماري  -شناختی

 3لینهان) مرزي به كار رفت و هسته اصلی آن هیجان است

از  الهامبا رفتار درمانی دیالکتیکی (. 2094و همکاران، 

« اصل پذیرش»رفتاري و  -درمان شناختی« اصل تغییر»

ها، افکار، نهان شکل گرفته و در تنظیم هیجانتوسط لی

 اي داردكنندهنقش تعیین احساسات و رفتارهاي افراد

در این (. 2001، 4؛ سوالز و هیرد2096، 4بلک و اسلاویچ)

                                                           
1- Dialectical Behavior Therap (DBT) 
2- Kröger, Harbeck, Armbrust&Kliem 
3- Linehan 
4- Black and Slavich 
5- Swales and Heard 

ی و تحمل پریشانی به عنوان آگاهشیوه درمانی، ذهن

 يفرد نیبكارآمدي و  یجانیه میتنظپذیرش و  يها مؤلفه

اولیاژیک، رشید، ) باشندتغییر می مؤثر يها مؤلفهبه عنوان 

مچنین در این شیوه درمانی ه. (2096، 6ولیامز و گولامانی

بر الگوي فکري هشیار  يرگذاریتأثشود كه با سعی می

(. 2093، 5لینتون) اصلاح شود اعمالشانمراجعین، افکار و 

هاي گوناگونی اثربخشی رفتار وجود اینکه پژوهش با

 یشناخت رواندرمانی دیالکتیکی را در ارتباط با متغیرهاي 

اما این روش درمانی  ؛و در گروهاي بالینی نشان داده اند

تاكنون در ارتباط با متغیرهاي تحمل پریشانی و مهارت 

توان ذهنی انجام نترل خشم مادران داراي كودكان كمك

 یلیتحل فرادر ( 2094) 9فرازیر و ویلااز جمله  .نشده است

به این نتیجه دست یافتند كه رفتار درمان دیالکتیکی یک 

ی و امین .در كنترل خشم و پرخاشگري است مؤثردرمان 

درمانی  رفتاردر پژوهشی یافتند كه ( 9315)شریعتمدار 

مثبت معناداري در كاهش فاجعه سازي و  دیالکتیک تأثیر

-توان ذهنی دارد و میودكان كمنشخوار فکري مادران ك

استفاده  تواند در بهبود وضعیت روانی این گروه مورد

و حقیقی  زاده موحدزاده، پژوهش ملک .قرار گیرد

نشان داد كه رفتار درمانی دیالکتیکی در كارایی ( 9311)

-و افزایش خودكارآمدي مقابله با مشکلات مراجعه

نریمانی، . است مؤثركنندگان به مراكز ترک اعتیاد 

، در پژوهش خود نشان دادند (9314)صالحی و كاظمی 

دیالکتیکی در كاهش استرس شغلی و  یرفتاردرمانكه 

، مدرس غروي، علوي .است مؤثرافزایش خودكارآمدي 

 تأثیر در پژوهشی (9310) امین یزدي و صالحی فدردي

بر افسردگی، تحمل روش رفتاردرمانی دیالکتیک را 

پریشانی و هوشیاري فراگیر دانشجویان دختر را بررسی و 
                                                           
6- Uliaszek, Rashid, Williams &Gulamani 
7- Linton 
8 Frazier & Vela 
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 9در پژوهشی ریچارد و سر. ندنتیجه را مثبت گزارش كرد

درمانی  رفتار به این نتیجه دست یافتند كه( 2094)

 لالدیالکتیکی بر بهبود وضعیت روانی زنان داراي اخت

هیجانی  رزي از طریق تغییر در چندین حوزهشخصیت م

 مؤثر ات عاطفی، خشم، افسردگی و اضطرابشامل ثب

در پژوهش خود به این  (2001)و همکاران  2سولر .است

كه رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود نتیجه دست یافتند 

شدت خلـق و هیجانـات از قبیـل افسردگی، اضطراب و 

در پژوهش ( 9314)ندیمی . است مؤثرثباتی هیجانی بی

رفتار درمانی دیالکتیکی ن نتیجه دست یافت كه خود به ای

بهبود تنظیم هیجانی سوء  در افزایش تحمل آشفتگی و

 بهرامی و زاهدي .است مؤثركنندگان مواد مصرف

ا اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک ردر پژوهشی ( 9315)

آوري مادران كودكان بر افزایش امید به زندگی و تاب

( 2096) و همکاران 3ویلکس. استثنایی گزارش كردند

-هاي رفتار درمانی دیالکتیکی مینشان دادند كه مهارت

هاي و ایجاد تغییرات مثبت در خانوادهتواند در اصلاح 

دار به عنوان یک رویکرد آموزشی داراي عضو مشکل

نکسیو، رزوي و پژوهشی كه توسط  .اثربخش باشد

ي هاكه مهارت ان دادنش ،انجام گرفت( 2090) 4لینهان

افسردگی و افـزایش الکتیکی در كـاهش درمـانی دی رفتار

 بـه طـور خـاص دروده و همچنین ل بكنترل خشم دخی

شیخ  .ه استی و خودزنی مؤثر بودبیكـاهش خودآس

اي به این نتیجه در مطالعه( 9316) پورسجادیه و آتش

دست یافتند كه آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی بر 

 .است مؤثرزنان نابارور  یشناخت روانكاهش پریشانی 

                                                           
1- Rechards&Sehr 
2- Soler 
3- Wilks 
4- Neacsiu, Rizvi & Linehan 

 دهد كه روشنشان می ي انجام شدههاپژوهش بررسی

افکار، هیجان و با توجه به تغییر  درمانی دیالکتیکیرفتار 

به كار  مؤثرتواند به عنوان درمانی احساسات افراد می

با توجه به مطالب فوق در رابطه با اثربخشی  .گرفته شود

و به دلیل بر رفتار درمانی دیالکتیکی ت مبتنی خلامدا

هاي این چنینی بر روي مادران داراي هكه مداخلاین

صورت نگرفته و همچنین لزوم  توان ذهنیان كمفرزند

-توجه به نیازهاي اساسی و آموزشی والدین و علی

در  (به دلیل ارتباط بیشتر با كودک) الخصوص مادران

كنترل خشم كه می هاي تحمل پریشانی و توانایی زمینه

هاي داراي این ه سازگاري هر چه بهتر در خانوادهتواند ب

هدف این پژوهش با  ،منجر شود( توان ذهنیكم)فرزندان 

رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بررسی اثربخشی 

ترل خشم مادران داراي كن تحمل پریشانی و مهارت بر

 .شدانجام توان ذهنی فرزندان كم

 

 روش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش

مادران  هكلی شامل هجامع .آزمون با گروه گواه بودپس

-خرمتوان ذهنی مدارس استثنایی شهر آموزان كمدانش

 40 تعداداز بین جامعه آماري . بود 9319-11 سالدر  آباد

گیري در توان ذهنی به روش نمونهمادر داراي فرزند كم

گیري انتخاب و در ادامه همگی به روش نمونهدسترس 

و گواه ( نفر 20) تصادفی ساده در قالب دو گروه آزمایش

ها هاي ورود آزمودنیملاک .گمارش شدند( نفر 20)

توان عبارت بود از جنسیت زن بودن، داشتن فرزند كم

داشتن سواد خواندن و سال،  24-40ذهنی، دامنه سنی بین 

رضایت آگاهانه براي شركت در نوشتن، تمایل و 

غیبت بیش از دو هاي خروج شامل ملاک .پژوهش

، مصرف یشناخت روانت ، دریافت سایر مداخلاجلسه
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پس به منظور اجراي آموزش  .پزشکی بودداروهاي روان

تی در مورد نوع درمان، نحوه طلاعا، اافراد از انتخاب

. ت ارائه شداها در جلسه، تعداد و زمان جلسحضور آن

 گروه .اجرا شد بار دویک یا اي هفتهبه صورت جلسات 

آموزش رفتار درمانی مورد  جلسه 9آزمایش طی 

ها وارد نرم افزار سپس داده .قرار گرفتند دیالکتیکی

SPSS  هاي توصیفی شده و با استفاده از روش 29نسخه

و پس از بررسی نرمال  (میانگین و انحراف استاندارد)

ها به وسیله آزمون ها در گروهتوزیع دادهبودن 

تحلیل كواریانس اسمیرنوف و آزمون -كولموگرف

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( MANCOVA) چندمتغیره

  .گرفتند

 
 خلاصه جلسات آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی 1جدول 

 خلاصه جلسات                                                                  جلسات

 

تفکر و  يها راهدیالکتیک، اصول و روش تعریف  ارائهبا  معرفی برنامه همشامل آشنایی اعضاء گروه با این جلسه  اول

 .استدیالکتیکی  ي وهیشعمل به 

 .دو دسته مهارت براي دستیابی به هوشیاري فراگیر آموزش داده و تمرین شد در این جلسه دوم

 .اختصاص داشتتحمل پریشانی یعنی راهبردهاي بقا در بحران  مؤلفهبه بخش اول از  این جلسه سوم

 .اختصاص داشت راهبردهاي پرت كردن حواس، ارتقاي لحظه جاري در این جلسه به چهارم

 .هاي تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت داردبه دومین بخش از مهارتدر این جلسه  پنجم

 .كنترل خشم به آزمودنی ها اشاره شد يها مهارتدر این جلسه به معرفی  ششم

 كاهش آسیب پذیري نسبت به، شناسایی هیجانات ،تنظیم هیجانی مؤلفهآموزش مهارت به در طی این جلسه  هفتم

 .اشاره شدهیجانات منفی، افزایش رویدادهاي هیجانی مثبت، افزایش ذهن آگاهی به هیجانات كنونی 

دادن، مهارت كنترل خشم  ، مهارت گوشمؤثردر جلسه آخر، ضمن مرور آموزش هاي قبلی، مهارت هاي ارتباطی  هشتم

 .به صورت عملی در گروه تمرین شد

 

 ابزار

مقیاس، یک شاخص  نیا :1مقیاس تحمل پریشانی

 پریشانی هیجانی است كه توسط خودسنجی تحمل

هاي این گویه. ساخته شد، (2004) 2رسیمونز و گاه

هاي فرد مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمندي

تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، براي 

-میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام

كننده براي تسکین پریشانی مورد سنجش قرار  هاي تنظیم

                                                           
1- Distress Tolerance Scale 
2- Simons & Gaher 

مقیاس  ماده و چهار خرده 94این مقیاس داراي . دهندمی

 لهیوس بههاي تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به نام

 هالاشهیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم ت

هاي این مقیاس بر گویه. براي تسکین پریشانی است

. شوندمیگذاريلیکرت نمره يا درجه پنجاساس مقیاس 

 در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا لانمرات با

به ترتیب  ها اسیمق خردهضرایب آلفا براي این  .است

در پژوهش  .دست آمده است به 5/0،52/0،59/0،92/0

آلفاي كرونباخ كل ( 9313)نسب و همکاران  اسماعیلی

نمره اعتبار این پرسشنامه در  .به دست آمد 96/0مقیاس 
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 دست به 52/0پژوهش حاضر با روش آلفاي كرونباخ 

 .آمد

این پرسشنامه توسط بتی  :پرسشنامه مهارت کنترل خشم

این . تهیه شد( 9114)یونگ و رودنی هاموند در سال 

ترجمه و بعد  (9395)و همکاران  توسط حاجتیپرسشنامه 

از اجراي اولیه و به دست آوردن اعتبار درونی و 

هاي كنترل خشم در همبستگی آن، براي سنجش مهارت

مان اي با عنوان تأثیر آموزش برنامه تركیبی درمطالعه

گرایی بر پیشگیري از شناختی رفتاري با رویکرد مثبت

پرسشنامه  .خشم نوجوانان شهر تهران بکار برده شد

سؤال دارد و نمره  9 خشماستاندارد مهارت كنترل 

ها آزمودنی. گذاري آن بر اساس مقیاس لیکرت است

خیلی مخالف، )درجه  4هاي خود را بین باید پاسخ

مشخص كنند كه به  (خیلی موافقنظر، موافق، مخالف، بی

داده ( 9-2-3-4-4) هايها به ترتیب نمرههركدام از پاسخ

نمره پایین در  كسب .است 40 تا 9دامنه نمره از . شودمی

دهنده توانایی كمتر دركنترل خشم  اناین پرسشنامه نش

( 9395)حاجتی، اكبرزاده و خسروي  .است یآزمودن

را براي  49/0و ضریب بازآزمایی  60/0ضریب آلفاي 

در . پرسشنامه مهارت كنترل خشم به دست آوردند

پژوهش حاضر ضریب آلفاي كرونباخ به دست آمده برابر 

 .بود 65/0با 

 

 ها یافته
ذهنی  توانمادر داراي فرزند كم 40این پژوهش بر روي 

از این . سال بود 24-40دامنه سنی مادران بین . انجام شد

 1نفر داراي مدرک تحصیلی لیسانس،  93تعداد نمونه، 

 ونفر داراي مدرک دیپلم  99نفر داراي مدرک كاردانی، 

تمامی افراد نمونه در قالب دو . نفر در حد سیکل بودند 5

جایی داده ( نفر 20)و گواه ( نفر 20)گروه آزمایش 

-هاي میانگین و انحراف معیار آندر ادامه شاخص. شدند

 .نمایش داده شده است 2ها در قالب جدول شماره 

 
 هش بر حسب مرحله و عضویت گروهیمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژو 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد عضویت گروهی

 99/1 60/24 99/6 90/24 20 هاي كنترل خشممهارت گروه آزمایش

 34/2 40/1 52/9 40/5 20 تحمل

 44/9 50/90 31/9 60/9 20 جذب

 49/3 40/93 3/3 40/99 20 ارزیابی

 59/9 24/90 11/0 44/9 20 تنظیم

 94/4 24/36 43/4 14/34 20 تحمل پریشانی

 95/1 30/23 99/1 60/24 20 هاي كنترل خشممهارت گروه گواه

 90/9 90/9 60/9 11/6 20 تحمل

 99/0 64/9 25/9 44/9 20 جذب

 94/4 90/92 41/3 90/99 20 ارزیابی

 9/9 34/9 4/9 20/9 20 تنظیم

 60/4 24/34 20/4 2/34 20 تحمل پریشانی
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 كنید؛هده میمشا 2 شماره جدولدر  طور كههمان

هاي كنترل خشم و تحمل پریشانی میانگین نمرات مهارت

آزمون براي گروه  هاي آن در مرحله پیشو زیر مقیاس

ي نمره و میانگین كل 90/24با آزمایش به ترتیب برابر 

هاي آن به ترتیب و زیر مقیاس 14/34 یشانیپرتحمل 

و ( 40/99)، ارزیابی (60/9)، جذب (40/5)براي تحمل 

است كه پس از انجام آموزش رفتار درمانی ( 44/9)تنظیم 

كنترل  دیالکتیکی این مقادیر به ترتیب براي متغیر مهارت

و زیر  24/36و براي تحمل پریشانی  60/24خشم برابر با 

 24/90، 40/93، 50/90، 40/1ب هاي آن به ترتیمقیاس

ها در مرحله همچنین در گروه گواه این میانگین. است

براي متغیر مهارت كنترل خشم برابر  آزمون به ترتیبپیش

و زیر  02/34 یشانیپربراي متغیر تحمل  و 60/24با 

، جذب (11/6)آن به ترتیب براي تحمل  يها اسیمق

و در مرحله  (20/9)، تنظیم (90/99)، ارزیابی (44/9)

برابر با  هاي كنترل خشمآزمون براي متغیر مهارتپس

هاي آن به و زیر مقیاس 24/34تحمل پریشانی و  30/23

براي . است( 34/9)و  (90/92)، (64/9) ،(90/9)ترتیب 

 -از آزمون كلموگروفبررسی نرمال بودن داده ها 

ارائه شده  3استفاده شد كه نتایج آن در جدول  اسمیرنوف

.است

 
 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده ها -نتایج آزمون کلموگروف 3جدول

 اسمیرنوف -کلموگروف 

 آزمون پیش متغیر

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 95/0 31 90/9 های کنترل خشممهارت

 32/0 31 14/0 تحمل

 11/0 31 39/0 جذب

 15/0 31 45/0 ارزیابی

 99/0 31 63/0 تنظیم

 15/0 31 45/0 تحمل پریشانی

 

فرض شود پیشمشاهده می 3 گونه كه در جدولهمان

 دیتائها آزمون براي كلیه متغیرنرمال بودن در مرحله پیش

به منظور  (.<04/0p)ها نرمال است شود و توزیع آنمی

فرض همگنی واریانس متغیرهاي وابسته بررسی پیش

 4در قالب جدول  شد كهپژوهش از آزمون لوین استفاده 

 .شودمشاهده می

 
 هانتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 4جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی F عوامل

 9/0 39 9 5/3 های کنترل خشممهارت

 44/0 39 9 10/3 تحمل

 6/0 39 9 6/4 جذب

 35/0 39 9 51/0 ارزیابی

 43/0 39 9 31/0 تنظیم
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 93/0 39 9 21/2 تحمل پریشانی

 

با توجه  كنیدمشاهده می 4طور كه در نتایج جدول همان

به سطح معناداري مشاهده شده، واریانس متغیرهاي 

آزمایش و گواه تفاوت معناداري با  وابسته در گروه

توان گفت كه بنابراین می( <04/0P)یکدیگر ندارد 

شده رعایت  ها در پژوهشفرض مبنی بر همگنی واریانس

همچنین نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون در  .است

 .ارائه شده است 4جدول 

 
 بررسی همگنی شیب رگرسیون متغیرهای پژوهش 5جدول 

میانگین مجموع  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته شاخص آماری

 مجذورات

F داری سطح معنی 

اثر تعاملی گروه 

 آزمونو پیش

 90/0 39/2 31/44 2 55/990 های کنترل خشممهارت

 59/0 24/0 42/0 2 4/9 تحمل

 44/0 92/0 4/9 2 90/2 جذب

 41/0 43/0 65/9 2 34/4 ارزیابی

 43/0 94/0 99/9 2 56/3 تنظیم

 93 99/0 14/2 2 10/4 تحمل پریشانی

 

مقدار كنید مشاهده می 4در جدول شماره  كه طور همان

گروه و پیش  در اثر تعاملی سطح معناداري مشاهده شده

جهت بررسی همگن بودن شیب رگرسیون در  آزمون

بنابراین است ( P>04/0)هاي پژوهش غیر معنادار متغیر

همگنی شیب رگرسیون در توان نتیجه گرفت كه می

متغیرهاي پژوهش رعایت شده است؛ لذا استفاده از 

 و تک متغیره آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیره

نشان داده  6بلامانع است كه نتایج این آزمون در جدول 

 .شودمی

 
 آزمونمتغیره در مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس چند  6جدول 

  اثر ارزش خطا F سطح معناداری

  پیلایی 64/0 21 94/99 009/0

 گروه

 
009/0  94/99  لامبداي ویلکز 34/0 21 

009/0  94/99  هتلینگ 12/9 21 

009/0  94/99  بزرگترین ریشه روي 12/9 21 

 

شود پس از مشاهده می 6طوري كه در جدول همان

آزمون و سایر متغیرهاي كنترل، به خارج كردن اثر پیش

داري براي روش تحلیل كوواریانس چند متغیره، اثر معنی

این اثر چند متغیره . عامل عضویت گروهی وجود دارد

دهد كه آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی بر نشان می

هاي كنترل خشم تأثیر دارد و بین تحمل پریشانی و مهارت
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-هاي كنترل خشم درگروهل پریشانی و مهارتمتغیر تحم

به . داري وجود داردهاي آزمایش و گواه تفاوت معنی

متغیرهاي پژوهش  یک  كه در كداممنظور تعیین این

دارتري بین گروه آزمایش و گواه وجود تفاوت معنی

دارد از آزمون كوواریانس تک متغیره استفاده شد كه 

 .یده استارائه گرد  5نتایج آن در جدول 

 
 های کنترل خشمنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره برای بررسی تأثیر مداخله بر تحمل پریشانی و مهارت 7جدول 

 

آزمون بین نمرات پیشبا كنترل  5با توجه به نتایج جدول 

هاي كنترل مهارت هاي آزمایش و گواه در متغیرگروه

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد خشم در مرحله پس

(009/0=P  31/4و=F).  پس آموزش رفتار درمانی

مهارت كنترل خشم در  94/0 شیافزادیالکتیکی موجب 

همچنین با كنترل . شده استهاي گروه آزمایش آزمودنی

هاي آزمایش و گواه در آزمون بین گروهپیش نمرات

معناداري وجود دارد  تفاوتمتغیر تحمل پریشانی 

(91/609 ،009/0p< ) تحمل پریشانی  44/0و افزایش

 .آزمون شده استها در مرحله پسآزمودنی

 

 بحث

هدف از این پژوهش اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی به 

ترل خشم مهارت كنشیوه گروهی بر تحمل پریشانی و 

به منظور . توان ذهنی بودمادران داراي فرزندان كم

یابی به نتایج پژوهش فرضیاتی تدوین شد كه در دست

ها پرداخته خواهد مه به توضیح و تبیین هر یک از آنادا

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه نخست  :شد

پژوهش نشان داد كه برنامه آموزشی رفتار درمانی 

مادران داراي  تیکی در افزایش تحمل پریشانیدیالک

این یافته با . بوده است مؤثرتوان ذهنی فرزندان كم

و  زاده موحدزاده، ملک، (9399)علوي هاي پژوهش

، صالحی و ، نریمانی(9314)ندیمی ، (9311)حقیقی 

، ویلکسو (9315) بهرامی و زاهدي، (9314) كاظمی

-نتایج هر یک از پژوهش .همسو است( 2096) همکاران

هاي مذكور حاكی از اثربخش بودن آموزش رفتار 

آوري یکی بر تحمل پریشانی، افزایش تابدرمانی دیالکت

 .فرزندان معلول بود مثبت مادران داراي راتییتغو ایجاد 

یکی از عوامل : توان گفتدر تبیین این یافته پژوهشی می

توان ذهنی كم انراي فرزندات اساسی مادران دلامشک

 مواجهه با اساسی در و لازم هاي ارتباطیفقدان توانایی

ها ت زندگی روزمره است، بسیاري از آنلامشک و مسائل

 ولازم هاي ل زندگی فاقد تواناییئمسا رویارویی با در

 مواجهه با مسائل و را در آنان امرهمین  اساسی هستند و

درمان . است كرده ریپذ بیآست زندگی روزمره لامشک

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجذوراتمجموع  متغیر وابسته

 94/0 009/0 31/4 51/934 9 51/934 های کنترل خشممهارت

009/0 46/96 46/96 9 46/96 تحمل  91/0 

009/0 54/40 54/40 9 54/40 جذب  41/0 

009/0 43/29 43/29 9 43/29 ارزیابی  22/0 

009/0 63/59 63/59 9 63/59 تنظیم  42/0 

009/0 609/912 609/912 9 609/912 تحمل پریشانی  44/0 
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هاي ارتباطی، خودآگاهی، دیالکتیکی با استفاده از مهارت

، ینیب خوشحل مسئله، كنترل رفتار، كمک خواهی، 

قادر  گیريباورهاي غلط، همدلی و قدرت تصمیمحذف 

دار را در مادران افزایش است تفکر امیدوارانه و هدف

افزایش ت روان و لامدهد و از این طریق به ارتقاي س

توجه به  از این رو با .آنان كمک كند انیتحمل پریش

توانیم اذعان كنیم كه این درمان نتایج این فرضیه می

 مطلوب ریتأثمادران  افزایش تحمل پریشانیتوانسته بر 

حلیل فرضیه در ادامه نتایج حاصل از تجزیه و ت .بگذارد

دوم پژوهش نشان داد كه آموزش رفتار درمانی 

كنترل خشم مادران  دیالکتیکی در افزایش مهارت

نکسیو، هاي این یافته همسو با یافته. ده استاثربخش بو

فرازیر ، (2001)، سولر و همکاران (2090)رزوي و لینهان 

امینی و و ( 2094)ریچارد و سر ، (2094)و ویلا 

در توجیه این یافته پژوهشی  .است( 9315)شریعتمدار 

نی ذهنی توان چنین گفت كه مادران كودكان با ناتوامی

، طلاق، یسطوح بالاتري از تعارضات زناشویی، جدای

كنند كه مجموع این احساس گناه و ناكامی را تجربه می

در بروز خشم و پرخاشگري آنان دخیل  تواند یمعوامل 

(. 9316آقاجانی، خانزاده، اكبري و میرارض گر، ) باشد

كمک به ضمن درمانی دیالکتیکی  رفتارآموزش از طرفی 

شم و پذیرش هایی چون خدر جهت شناخت هیجان افراد

هاي توصیف ها، با ارائه جملات مثبت، روشو كنترل آن

سیرهایی كه احساس خشم، علت وقوع خشم، تف

انگیزاند، تجربه احساس خشم، احساسات خشم را بر می

به  ابراز كردن و اعمال خشم، عواقب احساس خشم را

افراد در زمینه كنترل در نتیجه كه  دهدآموزش می افراد

 .خشم و ابراز به موقع آن توانمندتر می شوند

 

 گیری نتیجه

هاي این پژوهش ایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافتهنت

نشان داد كه آموزش رفتار درمانی دیالکتکی در افزایش 

ترل خشم مادران داراي پریشانی و بهبود مهارت كن تحمل

اما وجود چندین ؛ است مؤثرذهنی توان فرزندان كم

هاي آن را نیازمند حدودیت در این پژوهش تعمیم یافتهم

هاي این پژوهش یافتهاز جمله  :نمایداحتیاط بیشتري می

 آبادتوان ذهنی شهر خرمفرزندان كم يبه مادران داراتنها 

مادرانی یر م نتایج به سامیامکان تع كه محدود بوده است،

داراي معلولیت روبه رو كه به نوعی با دیگر فرزندان 

با احتیاط را  هستند و در دیگر نقاط جغرافیایی هستند

 یبا توجه به محدودیت زمان چنینهم. سازدرو میروبه

پیگیري نتایج ، عدم توان ذهنیكم آموزاندانش تحصیل

هاي از جمله محدودیت مادران آنانبه وسیله دستیابی به 

شود كه ضمن هاد میرو پیشناز این .دیگر این پژوهش بود

هاي داراي ران دیگر گروهاجراي این پژوهش در بین ماد

هاي ذهنی و جسمی و اجراي آن در دیگر نقاط معلولیت

هاي آموزشی چون رفتار درمانی دیالکتیکی دوره كشور،

در جهت افزایش تحمل پریشانی و بهبود مهارت كنترل 

 بالأخصخشم در والدین داراي فرزندان ناتوانی ذهنی 

 .مادران در نظر گرفته شود

 

 سپاسگزاری

در پایان از تمامی كسانی كه ما را در اجراي هرچه بهتر 

 .نماییمش یاري نمودند تشکر و قدردانی میاین پژوه
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