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Abstract 

Background & Objectives: Epilepsy is one of the most common chronic neurological disorders in children, characterized by frequent seizures 

caused by abnormal brain secretions. Children with epilepsy cannot manage themselves independently and need more intensive care from their 
caregivers than adult patients, and this problem puts a heavy burden on parents, especially mothers. Caring for children with epilepsy is very 

challenging and stressful. Also, symptoms and disabilities associated with neurological conditions majorly impact on individuals, families and 

caregivers. Studies have shown that, among different treatment approaches, dialectical behavior therapy plays a significant role in achieving 
behavioral and emotional stability, as well as the functioning of the mother and the family with a child suffering from neurodevelopmental and 

chronic disorders. So, the present study was conducted to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on the emotional control 

and resilience of mothers of children with epilepsy. 
Methods: The present research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. 

The statistical population of the present study consisted of all mothers of children with epilepsy who were referred to Poursina Medical and 

Educational Center in Rasht City, Iran, in 2021. Of whom 32 mothers were voluntarily selected by the convenience sampling method considering 
the inclusion criteria. After acquiring their informed consent, they were assigned to a dialectical behavior therapy and a control group (16 people 

in each group) by random method (lottery). The study data were gathered via Emotion Control Questionnaire (Roger and Najarian, 1989) and 
Conner–Davidson Resilience Scale (Conner & Davidson, 2003). To perform the therapeutic intervention, Marsha Linehan's dialectical behavior 

therapy (1970) was implemented for the experimental group in 10 sessions (one session per week for 120 minutes) and at the same time, the 

control group did not undergo any type of psychotherapy intervention. Data analysis was done using SPSS version 26 software. In descriptive 
statistics, mean and standard deviation were used. At the level of inferential statistics, the Chi–square test, variance analysis test with repeated 

measurements and Bonferroni post hoc test were used. The significance level of the tests was 0.05. 
Results: Results showed that the group effect (p<0.001), time effect (p<0.001), and group and time interaction effect (p<0.001) on emotional 
control variable and its components (emotional inhibition, aggression control, non–rumination, benign control) and resilience variable were 

significant. The posttest and follow–up scores of the emotion control variable and its components (emotional inhibition, aggression control, non–

rumination, benign control) and the resilience variable in the experimental group increased significantly compared to the pretest scores (p<0.001). 
However, there was no significant difference between the scores of the control group at different times in mentioned variables (p>0.05). Also, 

regarding the emotion control variable and its components (emotional inhibition, aggression control, non–rumination, benign control) and the 

resilience variable, no significant differences were observed between the posttest and follow–up scores of the mentioned variables, which 
indicated the lasting effect of the intervention in the follow–up phase (p>0.05).   
Conclusion: According to the findings, dialectical behavior therapy effectively increases the emotional control and resilience of mothers of 

children with epilepsy. Therefore, counselors and therapists can use dialectical behavior therapy to improve and increase emotional control and 
resilience of mothers of children with epilepsy or similar diseases. 

Keywords: Dialectical Behavioral Therapy, Emotion control, Resilience, Mothers of children with epilepsy. 
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  .۴۹1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام ید برخط انتشار   

آوری مادران کودکان مبتلا به دیالکتیکی بر کنترل هیجان و تاب بررسی اثربخشی رفتاردرمانی
 صرع

 ۳، بهمن اکبری۲پور، *جواد عینی1ژیلا نقوی
 سندگانینو حاتیتوض
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ها و مراقبان ای بر افراد، خانوادههای مرتبط با شرایط عصبی تأثیر عمدهزا است و علائم و ناتوانیبرانگیز و استرسمراقبت از کودکان مبتلا به صرع بسیار چالش زمینه و هدف:
 لا به صرع انجام شد.آوری مادران کودکان مبتدیالکتیکی بر کنترل هیجان و تاب دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی

تمامی مادران کودکان مبتلا به صرع  را هآماری مطالع با گروه گواه بود. جامعهٔ دوماهه همراه آزمون و پیگیریپس و آزمونپیش با طرحآزمایشی روش پژوهش، نیمه بررسی:روش
روش تصادفی به شدند. سپسگیری دردسترس بررسی روش نمونهداوطلب واجد شرایط به نفر ۳۲که  تشکیل دادند 1۴۰۰پورسینای شهر رشت در سال  کننده به بیمارستانمراجعه
صرفاً برای گروه آزمایش  جلسه دهدر ( 1۹۷۰رفتاردرمانی دیالکتیکی مارشا لینهان ) گرفتند.نفر( قرار  شانزدهدیالکتیکی و گواه )هر گروه  کشی( در دو گروه رفتاردرمانی)قرعه

با استفاده از  ها( بود. داده۲۰۰۳، دیویدسون )کانر و دیویدسون-آوری کانرتاب مقیاس( و 1۹۸۹ ،کنترل هیجانی )راجر و نجاریان نامهٔپرسش، های پژوهش. ابزارکار رفتبه
 تحلیل شدند. ۰٫۰۵ اریدر سطح معناد ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم درنفرونی وب تعقیبی گیری مکرر و آزمونآزمون تحلیل واریانس با اندازه ،دوآزمون خی

خیم( و متغیر کنترل خوش ،های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، عدم نشخوارمتغیرهای کنترل هیجان و مؤلفه براثر متقابل گروه و زمان ، اثر زمان و اثر گروه ها:یافته
 آزمونشینمرات پ درمقایسه با شیدر گروه آزما یآورتاب ریو متغمذکور  یهاو مؤلفه جانیکنترل ه ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پس. (p<۰٫۰۰1بود )معنادار آوری تاب
از یکه حاک نشدمشاهده  یداراتفاوت معنمتغیرهای مذکور  یریگیآزمون و پپس یهانیانگیم نیمذکور ب یرهایمتغ در همهٔ. (p<۰٫۰۰1)یافت  شیافزا یصورت معناداربه

 . (p>۰٫۰۵)در مرحلهٔ پیگیری بود مداخله  ریثأت یماندگار
توانند بنابراین مشاوران و درمانگران می ؛آوری مادران کودکان مبتلا به صرع اثربخش استرفتاردرمانی دیالکتیک بر افزایش کنترل هیجان و تاب ها،براساس یافته گیری:نتیجه

 ند.کنهای مشابه، از رفتاردرمانی دیالکتیکی استفاده لا به صرع یا بیماریآوری مادران کودکان مبتمنظور بهبود و افزایش کنترل هیجان و تاببه
 .آوری، مادران کودکان مبتلا به صرعدیالکتیکی، کنترل هیجان، تاب رفتاردرمانی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مزمن در کودکان است که با  شایعبسیار از اختلالات عصبی ، 1صرع
شود از ترشحات غیرطبیعی مغز مشخص میمکرر ناشی  ۲هایتشنج

، صرع و سایر ۳(. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت1)
های اصلی سلامت عمومی نگرانی مشکلات عصبی همچنان در زمرهٔ

میلیون نفر در سطح ۵۰قرار دارند و مشخص شده است که حدود 
(. کودکان مبتلا به صرع ۲نقل از بهبرند )جهان از این مشکل رنج می

بیماران  درمقایسه باطور مستقل خود را مدیریت کنند و توانند بهنمی
ز دارند و این بار ن خود نیااهای شدیدتر مراقببزرگسال به مراقبت

براین، کند. علاوهویژه مادر وارد میسنگینی را بر دوش والدین به
تشخیص باشد و زندگی سختی قابلتواند بهگاه میهای گاه و بیتشنج

بنابراین، والدینی که از کودک مبتلا  ؛طور جدی تهدید کندکودک را به
د تا نیازهای کودک ماننروز هوشیار میکنند، شبانهبه صرع مراقبت می

(. شدت و مدت مراقبت از کودکان مبتلا به صرع ۳) کنندرا برآورده 
های مرتبط با زا است و علائم و ناتوانیبرانگیز و استرسبسیار چالش

(. ۲ها و مراقبان دارد )ای بر افراد، خانوادهشرایط عصبی تأثیر عمده
و وجود  نشدههای کنترلتشنج دریافتند، پوخارل و همکاران

های همراه در کودکان مبتلا به صرع با سطح بالاتری از بار بیماری
ها همراه است و افسردگی و اضطراب در مادرانی ن آناروانی در مراقب

مشاهده اند، بیشتر که فرزندانشان از سن کمتری دچار صرع شده
ای مقطعی در بین های و همکاران در مطالعه(. همچنین تسه۴) شودمی
این والدین  ،ن کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع نشان دادنداقبمرا
کنند بالایی از اضطراب و افسردگی را تجربه می سطحطور مداوم به
(۲.) 

باتوجه به مشکلات هیجانی والدین کودکان  ،ها نشان دادپیشینه
ن  استدر این مادران، متغیر مهمی   4مصروع، متغیر کنترل هیجا

جاریان کنترل هیجان را گرایش به بازداری در ابراز (. راجر و ن۲،۴،۵)
د: کردنو چهار مؤلفه برای آن ذکر  ندهای هیجانی دانستپاسخ منفعلانهٔ

 .۲شده؛ یعنی تمایل به بازداری هیجان تجربه  5بازداری هیجانی .1
 کنندهٔاندیشناکی رویدادهای نگران یعنی درجهٔ 6نشخوار یا مرور ذهنی

مرتبط با  ، ۸خیمکنترل خوش .۴؛ ۷پرخاشگری کنترل. ۳هیجانی؛ 
 (. ۶و متمایز از کنترل پرخاشگری ) ۹تکانشگری

های عصبی محاسباتی غالب کنترل اتکین و همکاران یکی از مدل
 1۰یادگیری تقویتی کنترل هیجانی را در زمینهٔ و کردهارائه  راهیجانی 
 بارهٔگیری دربه این صورت که در آن تصمیم .سازی کردندمفهوم
هیجانی مطلوب  یهای کنترل هیجانی برای دستیابی به حالتراهبرد

های کلی یادگیری تقویتی، (. براساس مدل۷شود )اتخاذ می
ها اعمال و محرک کنندهٔبینیها پیشبر ارزشهای رفتاری مبتنیانتخاب

های ها یا تنبیهتوانند در صورت بروز اختلاف بین پاداشهستند که می

                                                      
1. Epilepsy 

2. Seizures 

3. World Health Organization (WHO) 
4. Emotion control 

5. Emotional inhibition 

6. Rehearsal 

7. Aggression 

8. Benign control 

درنتیجه رفتاری را  ؛طور انطباقی تنظیم شوندشده، بهبینیو پیشواقعی 
حداقل ها را بهکند و مجازاتها را بهینه میکنند که پاداشتقویت می

های کنترل هیجانی مانند ارزیابی مجدد راهبرد(. ۸رساند )می
بر مدل هایی از کنترل هیجانی مبتنی، نمونه1۲پرتیو حواس 11شناختی
های درونی وضعیت عاطفی فرد و اطلاعات ته به مدلبس و هستند
کنترل هیجانی در گذشته در این موقعیت  راهبردکدام  اند؛ یعنیایزمینه

بنابراین، باتوجه به این مدل عصبی  ؛(۷) شده استمیاستفاده 
کنترل هیجانی مستمر  راهبردمحاسباتی روی کنترل هیجانی، اثربخشی 

هیجانی مطلوب دست  یشود تا به حالتم میطور مداوم نظارت و تنظیبه
 (.۷یابد )

 زمینهٔمرتبط در  مقالهٔ ۳۵فراتحلیل  ایکرندال و همکاران در مطالعه
مراقبتشان  فرزندپروری و نحوهٔ ارتباط بین کنترل هیجانی مادران و نحوهٔ

با  کمتر،ظرفیت کنترل هیجانی  ،دند. نتایج نشان دادکررا بررسی 
 ؛صحیح و بدرفتاری با کودک مرتبط است نکردنافزایش خطر مراقبت

گوبودن با مراقبت صحیح و پاسخ ،ربیشتکه کنترل هیجانی درحالی
 دریافتند، پژوهشی(. زالوسکی و همکاران در ۵مادران همراه است )

 نبودهای مختلف کنترل هیجان )مانند تقویت راهبردها و جنبه
تار، نسبت احساسات مثبت به منفی و خشم( تکانشگری، کنترل رف

های ویژه در والدین مبتلا به آسیبفرزندپروری بهتر، به تواند به نحوهٔمی
برای  چشمگیری را و پیامدهای پیشگیرانهٔ کندشناختی کمک روان

شناختی، های جسمی یا روانص مبتلا به بیماریخصوهکودکان ب
 (.۹همراه داشته باشد )به

شناسایی، مدیریت و کنترل هیجان منفی، عامل دیگری که  برعلاوه
از داشتن فرزند تواند در توان تحمل مشکلات و هیجانات ناشیمی

عنوان آوری به. تاب(۳است )  1۳آوریمصروع تأثیرگذار باشد، تاب
ظرفیت حفظ سلامت جسمی و روانی در هنگام مواجهه با ناملایمات 

محافظتی،  یعامل منزلهٔآوری بهتاب. شودمیتوجه تعریف درخور
تئوری اثرات چندعاملی (. ۳تواند بار هیجانی مراقب را کاهش دهد )می

وقتی  ،دداوالش نشان  آوری خانوادهٔاسترس روانی و چارچوب تاب
شوند، عوامل مختلفی همچون زا مواجه میها با عوامل استرسخانواده
و سازگاری خانواده تأثیر  تواند بر پاسخ هیجانی فردآوری میتاب

آوری با سطح بالاتر تاب دریافتند،(. ژانگ و همکاران 1۰بگذارد )
عبارتی تظاهرات هیجانی منفی و بار مراقبتی کمتری همراه است. به

سر تر از نظر سلامت روان در شرایط بهتری بهیشآوری بمادران با تاب
(. وی و ۳) کنندیمفرزند خود  ازتری مراقبت بهینه نیزبرند و می

 نتیجهٔ :دندکرمرتبط را بررسی  خود چند فرضیهٔ همکاران در مطالعهٔ
لقی و هیجانی در میان مراقبان اول این بود که علائم مشکلات خ   فرضیهٔ
و سطوح بالاتر شدت صرع، خطر  استمادر رایج  خصوصهاولیه ب

 فرضیهٔ هٔنتیج دهد؛میابتلا به اضطراب و افسردگی والدین را افزایش 
آوری والدین نقش مهمی در کاهش سطوح بالاتر تاب ،دوم نشان داد

9. Impulsiveness 

10. Reinforcement learning 

11. Cognitive reappraisal 

12. Distraction 

13. Resilience 
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۳ 

سوم  فرضیهٔ هٔنتیج کند؛میها ایفا لقی و هیجانی آنمیزان مشکلات خ 
بین شدت  میانجی مهم در رابطهٔ یمتغیر ،آوریتاب مشخص کرد،

(. باتوجه به ادبیات 1) استلقی و هیجانی والدین صرع و مشکلات خ 
آوری مادران کودکان اهمیت کنترل هیجان و تاب زمینهٔدر پژوهش 

هایی که بازده درمانیمبتلا به صرع، بهبود و تقویت آن توسط روان
 رسد.نظر میرا نصیب کنند، ضروری به یشتریب

در بین رویکردهای مختلف درمانی،  ست،ا مطالعات نشان داده
در دستیابی به ثبات رفتاری و هیجانی،   1رفتاردرمانی دیالکتیکی

دارای کودک مبتلا به اختلالات عصبی  همچنین کارکرد مادر و خانوادهٔ
 در دههٔ ۲(. مارشا لینهان۹،11،1۲رشدی و مزمن نقش بسزایی دارد )

عنوان درمانی مؤثر برای افراد مبتلا بهرا  رفتاردرمانی دیالکتیکی 1۹۷۰
اختلالات  و سپس در حیطهٔ کردندبه اختلال شخصیت مرزی مطرح 
(. رفتاردرمانی دیالکتیکی 11) دادندمختلف مرتبط با هیجان گسترش 

کند بر دو مفهوم اساسی بدتنظیمی هیجانی و محیط نامعتبرساز تکیه می
های تحمل آشفتگی، و ابعاد مختلف این رویکرد شامل آموزش مهارت

 مذکور است. رویکرد فردیمدی بینآآگاهی، تنظیم هیجانی و کارذهن
همراه پرورش در پذیری هیجانی بهبر این نکته تأکید دارد که آسیب

د فرد با نقایصی در تنظیم هیجان و شومحیط نامساعد موجب می
رو رفتارهای اجتماعی و ناکارآمدی در حل مشکلات زندگی خود روبه

اتی (. ازآنجاکه توانایی تنظیم هیجانات برای فرزندپروری حی1۲شود )
، اخیراً، رفتاردرمانی دیالکتیکی برای هدف قراردادن رودشمار میبه

های مرتبط بالینی دیگری مانند بهبود کیفیت فرزندپروری که حوزه
ای برای عنوان وسیلههای محدود تشخیصی هستند، بهخارج از مقوله

شناختی، اختلالات رواندارای  در کودکان والدین پیشگیری از آسیب
این کاربرد رفتاردرمانی  ،ذکر است شایان(. ۹است ) شدهده استفا

کند؛ اما کودکان صدق می همهٔ بارهٔدر ،فرزندپروری دیالکتیک در حیطهٔ
ن کودکان دچار بیماری صرع گفته شد، امادران و مراقب بارهٔطبق آنچه در

آوری در این های کنترل هیجان و تابنیاز به مجهزشدن به مهارت
 . استر مادران بیشت

براساس بررسی شواهد پژوهشی مختلف، اثربخشی رفتاردرمانی 
آمیز بوده و آوری و کنترل هیجان موفقیتدیالکتیک بر افزایش تاب

(. لی و ماسون 11،1۳،1۴همراه داشته است )ای بهنتایج امیدوارکننده
آوری دانشجویان به بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تاب

 یاعضای گروه از نظر بالینی بهبود ،نتایجبراساس ختند. کالج پردا
روان عمومی در  شناختی و سلامتآوری رواندر تابرا توجهی درخور

 بررسی(. بهرامی و زاهدی با 1۵درمانی نشان دادند )پایان گروه
آوری مادران کودکان استثنائی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تاب

آوری این مادران دیالکتیک موجب افزایش تاب رفتاردرمانی دریافتند،
های منظور کمک به این زنان برای مقابله با موقعیتو بهاست شده 

مارتین و  ،نوآورانه ای(. در مطالعه1۶شود )دشوار زندگی، پیشنهاد می
 های رفتاردرمانی دیالکتیک را در حیطهٔهمکاران آموزش مهارت

اختلال در کنترل هیجانی شدید، اجرا  دارایادران فرزندپروری و بر م
طور خاص، از قبل تا پس از درمان، به که دند. نتایج نشان دادکر

مراقبت این مادران  های مربوط به فرزندپروری و نحوهٔاسترس و نگرانی

                                                      
1. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

های خود برای هایی در تواناییو مادران پیشرفت ه استکاهش یافت
ند. اهه احساسات منفی فرزندانشان داشتاعتباردهی و پاسخ حمایتی ب

های رفتاردرمانی دیالکتیک ها پشتیبانی اولیه را برای مهارتاین یافته
تنها کنترل هیجان و سلامت د که رفتاردرمانی دیالکتیک نهدهارائه می

های والدگری مادران را بخشد، بلکه تواناییروانی مادران را بهبود می
های رفتاردرمانی دیالکتیک مهارت ،رسدنظر میکند. بهنیز تقویت می
های مختلف والدینی نظمی هیجانات مادری در زمینهبر کاهش بی

 (. 1۷نفع کودک تأثیر بسیاری دارد )به
وجود  دهندهٔبررسی مطالعات پیشین نشان ،طورکه گفته شدهمان

شناختی و عملکردی شدید در والدین دارای کودک مبتلا مشکلات روان
که تأثیر صرع دوران کودکی بر ویژه مادران است؛ درحالیبه صرع، به

(. همچنین ۴شده است )گرفتهکودک موضوعی نادیده مادر و خانوادهٔ
ای طولانی در تنظیم هیجان اختلالات رفتاردرمانی دیالکتیکی عقبه

های ؛ اما هنوز نقش آن در گروهردص شخصیت( داخصوهمتنوع )ب
خوبی جمله مادران دارای کودک مبتلا به صرع بهمختلف از نمونهٔ

حتی برخی تحقیقات همچون زرگر و همکاران  ؛ده استشبررسی ن
ثیری بر کاهش أکه رفتاردرمانی دیالکتیک هیچ ت مشخص کردند

(. ازسویی 1۸)رد ثباتی هیجانی و تکانشگری بیماران دوقطبی ندابی
تنظیم هیجان  برایوری کردن رفتاردرمانی دیالکتیک با فرزندپرمتناسب

که اهمیت استفاده  رودشمار میبههای جدید پژوهش مادران از حوزه
براین، مطالعات نشان (. علاوه۹از این درمان را دوچندان کرده است )

آوری و کنترل هیجان مادران کودکان مبتلا سودبخشی تقویت تاب ،داد
تنگاتنگی  برای مادر سودمند نیست و این بهبود، رابطهٔ فقطبه صرع، 
مراقبت از کودک و حتی شدت بیماری کودک دارد که بار  بر نحوهٔ

 تأثیرسیستم سلامت کشور تحت نیزخانواده و  برسنگین این بیماری را 
(؛ بنابراین نتایج حاصل از این پژوهش، منجربه 1،۳) دهدخود قرار می

 درمقایسه باشناختی های روانده از درمانفراگیرترشدن استفا
های دارویی کودکان مبتلا به صرع و های دارویی، کاهش هزینهدرمان

خصوص مادران درمجموع بهبود وضعیت روانی و سلامت والدین به
پژوهش حاضر با  مطالب مذکور،شود. باتوجه به و درنهایت جامعه می

بر کنترل هیجان و  ییکدیالکت هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی
 د.شآوری مادران کودکان مبتلا به صرع اجرا تاب

 بررسیروش 2
آزمون پس و آزمونطرح پیش باآزمایشی روش پژوهش حاضر نیمه

تمامی  را آماری مطالعه با گروه گواه و پیگیری دوماهه بود. جامعهٔهمراه 
ورسینای شهر پ کننده به بیمارستانمادران کودکان مبتلا به صرع مراجعه

. حجم نمونه براساس معیارهای تشکیل دادند 1۴۰۰رشت در سال 
( با 1۹های آزمایشی )ورود، رضایت شخصی و متناسب با طرح

 در نظر گرفتهنفر  ۳۸ ،گیری دردسترساحتساب ریزش، ازطریق نمونه
دلیل یا بهدادند نفر از این تعداد در مسیر مطالعه انصراف  شش .دش

های مشکلات فردی کنار گذاشته شدند و داده علتبه های مکررغیبت
 .شدنفر تحلیل  ۳۲آمده از دستبه

صورت بود که پس از اخذ کد اخلاق انجام کار بدین شیوهٔ

2. Marsha Linehan 
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۴ 

IR.IAU.RASHT.REC.1401.005 ٔاخلاق در پژوهش  از کمیته
دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، به بیمارستان پورسینا واقع در شهر 

پژوهش و  دستیابی به نمونهٔ منظوربهو  صورت گرفترشت مراجعه 
ها فهرستی از اسامی مادران دارای کودک مبتلا به صرع آوری دادهجمع

ها، توضیحات لازم از سوی محقق تهیه شد. پس از تماس با آن
همکاری دعوت شدند. سپس اقدام  برایو گردید رائه اول( ا )نویسندهٔ

نامه شد. شرکت در پژوهش و تکمیل پرسش برایبه کسب رضایت 
موضوع  ها اطلاعاتی دربارهٔنامهقبل از اجرای پرسش ،لازم به ذکر است

ها توضیح داده ها قرار گرفت و به آزمودنیپژوهش در اختیار آزمودنی
از  یکار پژوهش برایه هستند و تنها اطلاعات محرمان یشد که تمام

شناختی، جمعیت هاینامهشود. در این مرحله پرسشها استفاده میآن
 نفر از مادران ۳۸د و شآوری و کنترل هیجان توسط مادران تکمیل تاب
 ( و کنترل هیجان )نمره۵۰ٔکمتر از  آوری )نمرهٔتر در تابکم نمرهٔ دارای

رهای ورود و اخذ فرم رضایت شرکت در (، باتوجه به معیا۲۸کمتر از 
کشی در دو گروه درمان روش قرعهصورت تصادفی بهپژوهش، به

اگرچه  قرار گرفتند؛نفر(  نوزدهنفر( و گواه ) نوزدهرفتاری دیالکتیکی )
 . شدندنفره( تحلیل شانزدهگروه  دونفر ) ۳۲نتایج  یانتها در

رضایت آزمودنی  عبارت بود از: به پژوهشها آزمودنیهای ورود ملاک
 ؛تحصیلات حداقل دیپلم ؛سال ۵۰تا۲۵سنی  ردهٔ ؛به شرکت در مطالعه

 نکردنمصرف ؛پریشی یا اختلالات روانی شدیدبه روان مبتلانبودن
درمانی های رواندر سایر دوره نکردنشرکت ؛داروهای اعصاب و روان

های ملاک .تهزمان یا در طی دو ماه گذشصورت همو آموزشی به
 و حضور در مطالعه آزمودنی به ادامهٔ نداشتنرضایت، خروج

حضور و  از شرایط جسمی یا روحی مناسب برای ادامهٔ نبودنبرخوردار
دیالکتیک  رفتاردرمانی ها بود. مداخلهٔنامهنقص در تکمیل پرسش

دقیقه  1۲۰مدت یک جلسه به ایجلسه، هفته ده در صورت گروهیبه
دریافت درمانی روان در همان زمان هیچ نوع مداخلهٔ گواهگروه  .اجرا شد

. بلافاصله پس از اتمام مداخله، برای هر دو گروه آزمایش و گواه، نکرد
ذکر  شایانآزمون و همچنین دو ماه بعد از آن پیگیری انجام شد. پس
گیری در این مطالعه اصول اخلاقی پژوهش ازجمله نمونه ،است

توضیح کامل اهداف، محرمانگی اطلاعات یت آگاهانه، داوطلبانه، رضا
 لحاظرعایت شد. بهکنندگان برای خروج از پژوهش و آزادی شرکت

 مداخلهٔ گواهرعایت عدالت در پژوهش پس از مرحلهٔ پیگیری، گروه 
 .را دریافت کرددیالکتیک  رفتاردرمانی

های گردآوری اطلاعات در ابتدا از یک فرم ویژگی منظوربه
آزمون و پیگیری از پس و آزمونحل پیشاشناختی و در مرجمعیت
 ۲دیویدسون-آوری کانرتاب مقیاس( و ۶) 1کنترل هیجانی نامهٔپرسش

 شامل حاضر شناختی در مطالعهٔهای جمعیتاستفاده شد. ویژگی (۲۰)
وضعیت شغلی و اطلاع از سن، سطح تحصیلات، وضعیت زناشویی، 

  های جسمی و روانی بود.سایر بیماری
نامـه را راجر و ایــن پرسش ساختار اولیـهٔ کنترل هیجانی: نامهٔپرسش-

 1۹۸۹در سال کردند و راجر و نجاریان  طراحی 1۹۸۷در سال  ۳نشوور
 نامهٔ(. در پژوهش حاضر از پرسش۶) تجدیدنظر آن را انجام دادند

                                                      
1. Emotion Control Questionnaire (ECQ) 
2. Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
3. Roger & Nesshoever 
4. Eysenck Personality Questionnaire  

مـاده و چهـار  ۵۶نامه دارای اسـتفاده شد. این پرسش تجدیدنظرشـده
نشخوار ذهنی و کنترل  ،کنترل پرخاشگری ،زیرمقیـاس بازداری هیجانی

نامه گذاری پرسش. نمرهاستمـاده(  چهاردهخیم )هریـک دارای خوش
ای بین که هر زیرمقیاس نمره استخیر )صفر و یک( و  صورت بلهبه

شود. کسب را شامل می ۵۶تا  صفربین  مهناپرسشو کل  1۴تا  صفر
(. راجر ۶) تر استیشنامه بیانگر کنترل هیجانی بتر در پرسشیشب نمرهٔ

شخصیتی  نامهٔگرایی پرسشو نجاریان بین بازداری هیجانی و برون
ک  نامهٔگرایی پرسشپریشخـیم و روانو بـین کنتـرل خـوش  4آیزنـ

چنین بین کنترل پرخاشگری و هم و آیزنـک همبسـتگی منفی معنادار
ه -ورزی باسکینه نامهٔپرسش و بین نشخوار ذهنی و   5دارک
شخصیتی آیزنک همبستگی مثبت  نامهٔرنجورخـویی پرسشروان

( و ۰٫۶۹) نامهپرسشمعنادار یافتنـد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
(، ۰٫۷۰(، نشخوار ذهنی )۰٫۶۷کنترل پرخاشگری ) هایزیرمقیاس

(. ۶( گزارش شد )۰٫۵۸( و بازداری هیجانی )۰٫۷۶خیم )کنترل خوش
را با روش ضـریب آلفـای  نامهپرسشپور و همکاران پایایی کل عینی

بـرآورد  ۰٫۶۹شهر رشت،  آمـوز دختر متوسطهٔدانـش ۳۰۲کرونباخ با 
 ۹۰دانشجو ) ۲۰۳خود با استفاده از  لعهٔنیا در مطا(. رفیعی۲1کردند )
های شهر تهران، ضریب آلفای کرونباخ را مرد( از دانشگاه 11۳زن و 

کنترل پرخاشگری  های( و زیرمقیاس۰٫۶۸) نامهپرسشبرای کل 
( و بازداری ۰٫۵۸خیم )(، کنترل خوش۰٫۷۷(، نشخوار ذهنی )۰٫۷۶)

پژوهش حاضر (. همچنین در ۲۲) دست آوردبه (۰٫۷۰هیجانی )
تن از  پنجکنترل هیجان توسط  نامهٔپرسش ،روش کیفیروایی محتوا به

 به دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت شناسی و مشاورهٔن روانامتخصص
 .رسیدیید أت
 ۲۰۰۳آوری در سال تابمقیاس دیویدسون: -آوری کانرتابمقیاس -

(. ۲۰) شدآوری افراد تدوین سنجش تاب برایتوسط کانر و دیویدسون 
گذاری آن براساس طیف لیکرت گویه و نمره ۲۵دارای  مقیاساین 
؛ استای بین صفر )کاملًا غلط( و چهار )کاملاً درست( درجهپنج

 است 1۰۰قابل کسب در این مقیاس صفر و حداکثر نمره  حداقل نمرهٔ
 عبارتی نمرهٔاست. به ۵۰ نمرهٔ مقیاسبرش  . نقطهٔداردکل  و یک نمرهٔ

هرچه این امتیاز  .ندهست آورانگر افرادی است که تاببی ۵۰از  تریشب
دهنده آوری بیشتر فرد پاسخمیزان تاب دهندهٔنشانباشد،  ۵۰تر از یشب

(. کانر و دیویدسون در پژوهش خود، پایایی ۲۰عکس )راست و ب
ضریب همسانی درونی مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

روی  را بازآزمون مقیاس؛ همچنین پایایی آزمونآوردنددست به ۰٫۸۹
برای بررسی . گزارش کردند ۰٫۸۷بیمار مبتلا به اضطراب فراگیر  ۲۴

 مقیاسبا را همبستگی آن  نیز روایی )اعتبار( همگرایی این مقیاس
اسخت ه( و مقیاس استرس ادراکr=۸۳٫۰)  6کوشی کوباس  ۷شد

(۰٫۷۶-=rبه )های رزاده و رسولی ویژگی(. آهنگ۲۰د )وردندست آ
نفر از نوجوانان مبتلا به سرطان  دویسترا با  این مقیاسسنجی روان

محاسبه کردند. پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
بررسی روایی محتوای مقیاس، از روش تعیین  برایدست آمد. به ۰٫۸۲

مقیاس  شاخص روایی محتوا استفاده شد که شاخص روایی محتوای

5. Bass-Darkee Hostility Inventory 
6. Kobasa Hardiness Scale 
7. Perceived Stress Scale  
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۵ 

ترتیب بودن بهبودن و سادهواضح و بودنهای مربوطدر هریک از حیطه
 (.۲۳) بود SCVI ،۰٫۹۸و مقدار  ۰٫۹۷و  ۰٫۹۶ و ۰٫۸۹

کاررفته در این درمان به پروتکل آموزشی رفتاردرمانی دیالکتیکی:-
های پژوهش براساس جلسات و محتوای پروتکل درمانی تکنیک

 کی(، برگرفته از کتاب مک1۹۷۰مارشا لینهان )رفتاردرمانی دیالکتیکی 

( بود ۲۴پور و اندوز )جمعه و حمیدپور (، ترجمه۲۰1۹ٔ)و همکاران 
ده است. شنیز استفاده  (11مقدم و همکاران )رحمانی که در مطالعهٔ

 دههای رفتاری تأکید دارد و شامل این پروتکل بر اکتساب مهارت
 .ستشرح ذیل اای بهدقیقه 1۲۰ جلسهٔ

 های رفتاردرمانی دیالکتیکیجلسات آموزشی مهارت .1 جدول
 محتوا هجلس

 اول
گو، وبه یکدیگر در خلال گفت دادن دقیق و فعال اعضاگروه و رهبر، تأکید و تمرین مهارت گوش یایجاد آشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری روابط صمیمانه بین اعضا

گروه تا  یها و قواعد آن، تشریح اهداف شرکت در گروه، تشریح وظایف کلی اعضاگروهی و ویژگی بعضی از خصوصیات اعضای گروه، تبیین مفهوم مشاورهٔ آشنایی با
 پایان جلسات، اطلاعات تعداد و طول مدت هر جلسه

 دوم
ها بر تأثیر آن ها و نحوهٔسیستم بارهٔهایی درمثال های چهارگانه، ارائهٔثیر سیستمهمکاری و تأ های شناختی، احساسی، رفتاری و جسمانی، معرفی نحوهٔمعرفی سیستم

 هاسیستم تغییر در چرخهٔ بارهٔهایی درمثال ها، ارائهٔسیستم های ایجاد تغییر در چرخهٔصورت چرخه، معرفی راهیکدیگر به

 سوم

معتبرشماری »های تکنیک یگذشته و رفع اشکالات اعضا، پرداختن به سیستم هیجانی )احساسی و اجرا گذشته، بررسی تکالیف جلسهٔ ای از محتوای جلسهٔذکر خلاصه
هایی برای بروز هیجانات، کردن فرصتهای کلی رهبر و اعضا در معتبرشماری هیجانی، معرفی موارد ممنوع در معتبرشماری هیجانی، فراهمراهبرد، معرفی «(هیجانی

گاهی هیج  بودنها توسط رهبر و اعضا و اعلام معتبرها(، خواندن هیجانزدن به هیجانهای برچسبهیجان و مهارت انی )شامل آموزش مشاهدهٔآموزش کسب خودآ
 هاهیجان همهٔ

 چهارم
های کلی رهبر و اعضا در راهبردهای معتبرشماری رفتاری، معرفی تکنیک یگذشته و رفع اشکالات اعضا، پرداختن به سیستم رفتاری و اجرا بررسی تکالیف جلسهٔ

 ها و پذیرفتن بایدهاو مقابله با آن« بایدها»زنی، شناسایی های برچسبرفتار و مهارت معتبرشماری رفتاری، معرفی موارد ممنوع در معتبرشماری رفتاری، آموزش مشاهدهٔ

 پنجم
های کلی رهبر و اعضا در راهبردهای معتبرشماری شناختی، معرفی تکنیک یاقبل و رفع اشکالات اعضا، پرداختن به سیستم شناختی و اجر بررسی تکالیف جلسهٔ

 معتبرشماری شناختی و معرفی موارد ممنوع در معتبرشماری شناختی

 ششم
 ی شناختی طبق نظریهٔ، معرفی انواع خطاها«معتبرشماری شناختی»های تکنیک قبل و رفع اشکالات اعضا، پرداختن به سیستم شناختی و ادامهٔ بررسی تکالیف جلسهٔ

 هاتغییر شناخت برایو اجرای تمرین گروهی  1آلبرت الیس

 هفتم
رسمیت و به« قلب واقعیت»ها، تشخیص حقایق از تعبیر و تفسیرها، یافتن قبل و رفع اشکالات اعضا، استخراج و انعکاس افکار و شناخت بررسی تکالیف جلسهٔ

 های متفاوتارزششدن برای د و احترام قائلوشناختن ذهن خ

رفتاری و شناختی، پرداختن به مشکلات خاص اعضا ازطریق راهبردهای تحلیل رفتار،  و قبل و رفع اشکالات اعضا، مروری بر اعتباریابی هیجانی بررسی تکالیف جلسهٔ هشتم
 آموزش راهبرد تحلیل رفتاری و اجرای آن

شده و نیز آشنایی با گروهی و مروری بر مطالب آموخته مشاورهٔ شیوهٔها بهقبل و رفع اشکالات اعضا، طرح مشکلات اختصاصی اعضا و حل آن بررسی تکالیف جلسهٔ نهم
 های جدید مرتبط با مشکلات خاصتکنیک

 بندیای جدید و تحلیل رفتار، جمعتدوین راهبردهای مقابله دهم

نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهمطالعه تجزیهدر این 
سازی متغیرهای . برای بررسی همسانصورت گرفت ۲۶

دو آزمون شدند. در آمار شناختی، متغیرهای کیفی با آزمون خیجمعیت
بودن بررسی نرمال برایتوصیفی از نمودار میانگین و انحراف معیار و 

 برایگی استفاده شد. نتایج آزمون موچلی ها از کجی و کشیدداده
بررسی  منظوربهها گزارش شد. همچنین بررسی برابری واریانس تفاوت

مکرر و آزمون تعقیبی  گیریاندازه با ها آزمون تحلیل واریانسفرضیه

 بود.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .کار رفتبهنفرونی وب

 هایافته 3
در گروه آزمایش مادر دارای فرزند مبتلا به صرع  ۳۲ ،در این پژوهش

های در ابتدا دادهنفر( حضور داشتند.  شانزده)هر گروه  گواهگروه و 
مشاهده  ۲که در جدول شد ها بررسی شناختی آزمودنیجمعیت

 د. شومی

 شناختیهای جمعیتویژگی .۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 pمقدار  آماره
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سن
 (۲۵) ۴ (۲۵) ۴ سال ۳۰تا۲۰

۶۸٫۰=۲X ۰٫۷1۰ ۳1(۳۷٫۵) ۶ (۵۰) ۸ سال ۴۰تا 
 (۳۷٫۵) ۶ (۲۵) ۴ سال ۵۰تا۴1

 تحصیلات
 (۳1٫۳) ۵ (۴۳٫۸) ۷ دیپلم

۷۲٫۰=۲X ۰٫۶۹۶ (۵۶٫۳) ۹ (۵۰) ۸ لیسانس و ارشد 
 (1۲٫۵) ۲ (۶٫۳) 1 دکترا

 ۲X ۰٫۳۶۲=۵۰٫۰ (۴۳٫۸) ۷ (۵۶٫۳) ۹ متأهل وضعیت تأهل
 (۵۶٫۳) ۹ (۴۳٫۸) ۷ بدون همسر

                                                      
1. Albert Ellis  
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۶ 

 وضعیت شغلی
 (۴۳٫۸) ۷ (۵۰) ۸ دارخانه

1۵٫۰=۲X ۰٫۹۲۴ (۳۷٫۵) ۶ (۳1٫۳) ۵ شاغل بخش خصوص 
 (1۸٫۸) ۳ (1۸٫۸) ۳ شاغل بخش دولتی

(، سطح p=۰٫۷1۰لحاظ سن ) ها ازبین گروه ،دهدنشان می ۲جدول 
( و وضعیت p=۰٫۳۶۲(، وضعیت تأهل )p=۰٫۶۹۶تحصیلات )

 استو بیانگر آن  نشد(، تفاوت معناداری مشاهده p=۰٫۹۲۴شغلی )

، اطلاعات توصیفی متغیرهای ۳جدول در . بودندها همتا که گروه
 . آورده شده استپژوهش 

 آوریهای آن و تابلفهؤاطلاعات توصیفی متغیرهای کنترل هیجان و م .۳ جدول

 متغیر گروه
 گیریمراحل اندازه

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش
(SD) M (SD) M (SD) M 

 آزمایش

 ۳۹٫۷۵( ۴٫۲۰) ۳۹٫1۹( ۴٫۰۸) ۲۰٫۲۵( ۲٫۳۵) کنترل هیجان
 ۸٫۶۳( 1٫۵۴) ۸٫۶۹( 1٫۵۳) ۴٫۵۶( 1٫۲۰) بازداری هیجانی
 1۰٫۰۰( ۲٫۳۶) 1۰٫۰۰( ۲٫1۹) ۵٫۲۵( 1٫۷۷) کنترل پرخاشگری
 1۰٫۵۰( 1٫۵۴) 1۰٫1۳( 1٫۵۰) ۵٫۰۶( 1٫۵۲) عدم نشخوار
 1۰٫۶۳( 1٫۵۸) 1۰٫۳۸( 1٫۷۸) ۵٫۳۸( 1٫۲۵) خیمکنترل خوش

 ۶۳٫۸۸( ۳٫۶۴) ۶۴٫۲۵( ۵٫۰۶) ۴۲٫۷۵( ۸٫۲۸) آوریتاب

 گواه

 1۹٫۵۰( ۳٫۳۲) 1۹٫۰۶( ۲٫۹۳) 1۹٫۵۶( ۲٫۳۶) کنترل هیجان
 ۴٫1۹( 1٫۶۸) ۴٫۳1( ۲٫۰۸) ۴٫۴۴( 1٫۹۶) بازداری هیجانی
 ۴٫۷۵( 1٫۳۹) ۴٫۶۹( 1٫۳۵) ۵٫۰۰( 1٫۴1) کنترل پرخاشگری
 ۴٫۷۵( 1٫۸۰) ۴٫۵۰( 1٫۶۷) ۴٫۶۳( 1٫۴۰) عدم نشخوار
 ۵٫۸1( 1٫۷۵) ۵٫۵۶( 1٫۳1) ۵٫۵۰( ۰٫۹۶) خیمکنترل خوش

 ۴۲٫۳1( ۶٫۲۲) ۴1٫۶۳( ۷٫۲۴) ۴۲٫۹۴( ۸٫۰۹) آوریتاب

آزمون و پیگیری های پسمیانگین ،دهدنشان می ۳های جدول یافته
آزمایش  آوری در گروههای آن و تابلفهؤمتغیرهای کنترل هیجان و م

که آزمون افزایش پیدا کرده است؛ درحالیهای پیشدرمقایسه با میانگین
آزمون و های پسدر گروه گواه بین میانگین درخورتوجهیتفاوت 

همچنین میزان کجی و  نشد؛آزمون مشاهده پیگیری درمقایسه با پیش
آزمون و پیگیری در پس و آزمونکشیدگی متغیرهای پژوهش در پیش

. برای بودبودن توزیع نمرات که بیانگر نرمال داشتقرار  -۲و  ۲ دامنهٔ
گیری مکرر پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه آزمودن فرضیهٔ

. برای بررسی آورده شده است ۴استفاده شد که نتایج در جدول 
ن ،هابرابری واریانس مفروضهٔ به و باتوجه  کار رفتبه  1آزمون لو
فرض همگنی توان نتیجه گرفت که پیشاین آزمون، می نبودنمعنادار
(. باتوجه به p>۰٫۰۵) بودش برقرار متغیرهای پژوه برایها واریانس

انگر ناهمگونی ماتریس کوواریانس میان بیکه  ۲معناداری آزمون موچلی
  استفاده شد. ۳گیسر-هاوسگرین کارانهٔها بود، از آزمون محافظهگروه

، نتایج آزمون تحلیل واریانس 1و نمودارهای شکل  ۴براساس جدول 

متغیرهای کنترل  برودن اثر گروه گیری مکرر بیانگر معنادارببا اندازه
های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، عدم هیجان و مؤلفه

(؛ p<۰٫۰۰1آوری بود )متغیر تاب نیزخیم( و کنترل خوش ،نشخوار
عبارتی رفتاردرمانی دیالکتیک موجب افزایش نمرات متغیر کنترل به

اشگری، عدم های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخهیجان و مؤلفه
آوری، در گروه آزمایش متغیر تاب نیزخیم( و کنترل خوش ،نشخوار

اثر زمان نیز در نمرات متغیر  .(p<۰٫۰۰1گروه گواه شد ) درمقایسه با
های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، کنترل هیجان و مؤلفه

دار بود اآوری معنخیم( و متغیر تابکنترل خوش ،عدم نشخوار
(۰٫۰۰1>p؛ بنابراین بین پیش) پیگیری در متغیر و  آزمونپس وآزمون

وجود معنادار آوری، تفاوت های آن و متغیر تابکنترل هیجان و مؤلفه
مشخص کرد، اثر متقابل  ۴نتایج جدول  علاوه. به(p<۰٫۰۰1داشت )

آوری های آن و تابکنترل هیجان و مؤلفه هایگروه و زمان در نمره
را نفرونی و، نتایج آزمون تعقیبی ب۵جدول  (.p<۰٫۰۰1) بود دارامعن

  دهد.ها نشان میتفکیک گروهها بهزمان برای مقایسهٔ

 آوریهای آن و تابلفهؤمتغیرهای کنترل هیجان و مبرای  گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .۴جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F راتمنبع تغیی متغیر

 کنترل هیجان
 ۰٫۹۰۰ <۰٫۰۰1 ۲۶۸٫۷۹ آزمودنی: اثر زماندرون
 ۰٫۸۵۵ <۰٫۰۰1 1۷۶٫۶۹ آزمودنی: اثر گروهبین
 ۰٫۹۰۵ <۰٫۰۰1 ۲۸۴٫۴1 آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 ۰٫۵۸۴ <۰٫۰۰1 ۴۲٫1۳ آزمودنی: اثر زماندرون بازداری هیجانی
 ۰٫۵1۵ <۰٫۰۰1 ۳1٫۸۰ آزمودنی: اثر گروهبین

                                                      
1. Levene's Test 

2. Mauchly's Test 

3. Greenhouse-Geisser Test 
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۷ 

 ۰٫۶۲۷ <۰٫۰۰1 ۵۰٫۵۳ آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 کنترل پرخاشگری
 ۰٫۶۴۶ <۰٫۰۰1 ۵۴٫۶۶ آزمودنی: اثر زماندرون
 ۰٫۵۷۴ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۴۹ آزمودنی: اثر گروهبین
 ۰٫۶۹۸ <۰٫۰۰1 ۶۹٫۲۹ آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 عدم نشخوار
 ۰٫۷۷۸ <۰٫۰۰1 1۰۵٫1۷ آزمودنی: اثر زماندرون
 ۰٫۶۷۰ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۹۷ آزمودنی: اثر گروهبین
 ۰٫۷۷۶ <۰٫۰۰1 1۰۴٫11 آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 خیمکنترل خوش
 ۰٫۷۰۴ <۰٫۰۰1 ۷1٫۲۵ آزمودنی: اثر زماندرون
 ۰٫۶۴۶ <۰٫۰۰1 ۵۴٫۷۶ آزمودنی: اثر گروهبین
 ۰٫۶۷1 <۰٫۰۰1 ۶1٫1۴ آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 آوریتاب
 ۰٫۶1۰ <۰٫۰۰1 ۴۶٫۹۷ آزمودنی: اثر زماندرون
 ۰٫۶۶۹ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۵۹ آزمودنی: اثر گروهبین
 ۰٫۶۵۳ <۰٫۰۰1 ۵۶٫۴۳ آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 هازمان نفرونی برای مقایسهٔونتایج آزمون تعقیبی ب .۵جدول 

 زمان متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین pمقدار  معیارخطای  تفاوت میانگین

 کنترل هیجان
 ۰٫۶۸۴ ۰٫۳۹ ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۵ -1۸٫۹۳ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۸ ۰٫۰۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۹ -1۹٫۵۰ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۸۶۶ ۰٫۳۹ -۰٫۴۳ ۰٫۳۲۹ ۰٫۳۲ -۰٫۵۶ پیگیری آزمونپس

بازداری 
 هیجانی

 1٫۰۰۰ ۰٫۲۵ ۰٫1۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸ -۴٫1۲ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۲ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷ -۴٫۰۶ پیگیری آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۲۷ ۰٫1۲ 1٫۰۰۰ ۰٫1۴ ۰٫۰۶ پیگیری آزمونپس

کنترل 
 پرخاشگری

 ۰٫۷11 ۰٫۲۵ ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲ -۴٫۷۵ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۲۶ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵ -۴٫۷۵ پیگیری آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۰۶ -۰٫۰۶ 1٫۰۰۰ ۰٫1۲ ۰٫۰۰ پیگیری آزمونپس

 عدم نشخوار
 1٫۰۰۰ ۰٫۲۳ ۰٫1۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۴1 -۵٫۰۶ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۲۷ ۰٫1۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۲ -۵٫۴۳ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫1۲۳ ۰٫11 -۰٫۲۵ ۰٫1۶۳ ۰٫1۸ -۰٫۳۷ پیگیری آزمونپس

کنترل 
 خیمخوش

 1٫۰۰۰ ۰٫۲۳ -۰٫۰۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ -۵٫۰۰ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۳ -۰٫۳1 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲ -۵٫۲۵ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۶۴۹ ۰٫1۹ -۰٫۲۵ ۰٫۴۹۲ ۰٫1۷ -۰٫۲۵ پیگیری آزمونپس

 آوریتاب
 ۰٫1۹۲ ۰٫۶۵ 1٫۳1 <۰٫۰۰1 ۲٫۹۰ -۲1٫۵۰ آزمونپس آزمونپیش
 1٫۰۰۰ 1٫۰۲ ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۲٫۶۶ -۲1٫1۲ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۸۹۳ ۰٫۶۳ -۰٫۶۸ 1٫۰۰۰ ۰٫۴۹ ۰٫۳۷ پیگیری آزمونپس

کنترل  ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پس ،دهدینشان م ۵جدول  جینتا
عدم  ،یکنترل پرخاشگر ،یجانیه یآن )بازدار یهاو مؤلفه جانیه

 شیدر گروه آزما یآورتاب ری( و متغمیخنشخوار، کنترل خوش
کرده  دایپ شیافزا یصورت معناداربه آزمونشینمرات پ درمقایسه با

 یهانمرات گروه گواه در زمان نیکه بی(؛ درحالp<۰٫۰۰1است )

 در همهٔ نیهمچن ؛(p>۰٫۰۵)وجود نداشت  یمختلف تفاوت معنادار
متغیرهای  یریگیآزمون و پپس یهانیانگیم نیمذکور ب یرهایمتغ

 ریثأت یاز ماندگاریکه حاک نشدمشاهده  یداراتفاوت معنمذکور 
 شیبر افزا یکیالکتید یرفتاردرمان نی(؛ بنابراp>۰٫۰۵)بود مداخله 
  .بوداثربخش در مرحلهٔ پیگیری  یآورو تاب جانیکنترل ه

 های آزمایش و گواهآوری در گروهنمودارهای تغییرات کنترل هیجان و تاب .1شکل 
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۸ 

 بحث ۴
دیالکتیکی بر کنترل  تعیین اثربخشی رفتاردرمانی ،حاضر پژوهشهدف 

 اول مطالعهٔ یافتهٔآوری مادران کودکان مبتلا به صرع بود. هیجان و تاب
و پیگیری متغیر کنترل هیجان و  آزموننمرات پس ،حاضر نشان داد

های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، عدم نشخوار، مؤلفه
آزمون نمرات پیش درمقایسه باخیم( در گروه آزمایش کنترل خوش

صورت معناداری افزایش پیدا کرد؛ بنابراین رفتاردرمانی دیالکتیکی به
با نتایج  یافته. این ودبهای آن اثربخش بر افزایش کنترل هیجان و مؤلفه

 ،مارتین و همکارانپژوهش  این مطالعات همسوست: براساس نتایج
مراقبت مادرانی که  های مربوط به فرزندپروری و نحوهٔاسترس و نگرانی

اختلال در کنترل هیجانی شدید داشتند، از قبل تا پس از آموزش 
در را هایی دیالکتیک کاهش یافت و مادران پیشرفت رفتاردرمانی

دست های خود برای کنترل هیجان در ارتباط با فرزندانشان بهتوانایی
 ،نشان دادند در پژوهشیزالوسکی و همکاران  ؛(1۷آوردند )

های مختلف کنترل هیجان دیالکتیک منجربه تقویت جنبه رفتاردرمانی
های فرزندپروری در والدین مبتلا به آسیب و درنهایت بهبود نحوهٔ

نسب حیدریداورانی و زینالی  نتایج مطالعهٔ؛ (۹) شودمیی شناختروان
کاهش  سببهای رفتاردرمانی دیالکتیکی آموزش مهارت مشخص کرد،

و با  شودمیهیجانات منفی و افزایش پذیرش و آگاهی دانشجویان 
خوی مثبت و کنترل احساسات را ولقافزایش توانایی کنترل هیجان، خ  

مقدم و همکاران با گروه رحمانی؛ (۲۵) دهدمیدر دانشجویان افزایش 
 ( و نیکشو و همکاران با گروه نمونه11ٔحرکتی )معلولان جسمی نمونهٔ

 (1۳)زیاد بزرگسالان مضطرب و افسرده با اختلال در تنظیم هیجانی 
دیالکتیک منجربه تفاوت معنادار متغیر کنترل  رفتاردرمانی ،نشان دادند

 مایش و گواه شده است. های آزهیجان بین گروه
چندین توضیح احتمالی وجود دارد که  یافتهٔ پژوهش حاضردر تبیین 

های رفتاردرمانی دیالکتیک ممکن است با چرا مشارکت در مهارت
حتی زمانی که  ؛طیفی از نتایج بهبودیافته برای این مادران مرتبط باشد

ش داده نشدند مستقیم آموزطور بههای فرزندپروری راهبردها یا مهارت
آگاهی، هایی چون ذهن(. رفتاردرمانی دیالکتیک شامل مهارت1۷)

فردی های اثربخشی بینتحمل پریشانی، تنظیم احساسات و مهارت
شود که در تمام لحظات . در این درمان به بیماران آموزش داده میاست

ا هزندگی از احساسات، رفتارها و افکار خود آگاه باشند. همچنین به آن
شود که توانایی لازم را برای تمایز بین حالات ذهنی آموزش داده می

دست آورند و در هر لحظه از حالات ذهنی خود آگاه شوند. در این به
توانند سود یا زیان هر موقعیت روانی را باتوجه به ها میراستا، آن

های روانی های خود ارزیابی کنند و از پیامدهای چنین موقعیتویژگی
گ  (.۹ها را تغییر دهند )اه شوند و در صورت لزوم آنآ

های تحمل پریشانی و راهبردهای بقا دیگر، این درمان مهارتازسوی
کند تا چگونه ها کمک میدهد و به آندر بحران را به بیماران آموزش می

سازی با پرتی، خودآرامهای حواسها مانند مهارتاز برخی مهارت
 منظورهای سود و زیان بهها و تکنیکلحظه گانه، بهبودحواس پنج

کاهش شدت هیجانات و رفتارهای تکانشی در هنگام برانگیختگی 
های تحمل پریشانی با (. بخش دیگر مهارت۲۵هیجانی استفاده کنند )

های پذیرش واقعیت مرتبط است. این مهارت به فرد کمک مهارت

بگیرد و با دردهای های مختلف عاقلانه تصمیم کند تا در موقعیتمی
های معطوف به به یادگیری مهارت امر عاطفی بهتر کنار بیاید و این

(. لازم به ذکر است که اگر شخص خود و دیگران ۲۵ذهن نیاز دارد )
یابد. درواقع به مهارت پذیرش واقعیت دست می را قضاوت نکند،
طف عنوان توانایی آگاهی از افکار، احساسات و عواپذیرش بنیادی به

شود. باتوجه به این گونه قضاوتی تعریف میحال بدون هیچ در لحظهٔ
آگاهی در مهم ذهن مؤلفهٔ منزلهٔتوان بهتعریف، پذیرش بنیادی را می

(. تمرینات رفتاردرمانی 1۳رفتاردرمانی دیالکتیک در نظر گرفت )
آموزش الگویی برای شناسایی و آگاهی از هیجانات  دربارهٔ دیالکتیک،

شود. که منجربه افزایش توانایی کنترل هیجانات می کندمیبحث 
پذیری دربرابر هایی را برای کاهش آسیببراین، فرد مهارتعلاوه

بر آموزش برخی تجربیات هیجانی مثبت ازطریق احساسات منفی علاوه
مدت )مانند سرگرمی( و تجارب عاطفی ایجاد تجربیات مثبت کوتاه

حاضر  مادران در مطالعهٔ یطورکلبه ؛(1۷)آموزد مثبت بلندمدت می
طور خاص های کنترل هیجانی را گزارش کردند که بهبهبود مهارت

مربوط به افزایش آگاهی از احساسات خود، افزایش توانایی در 
شناسایی هیجانات و کاهش واکنش تکانشی به هیجانات خود بود. 

های هیجانی، پاسخپذیرش،  نبودتواند ابعاد شده میهای ارائهآموزش
گاهی هیجانی، وضوح هیجانی و  نبوددشواری در کنترل تکانه،  آ

طور خاص در بین دسترسی محدود به راهبردهای کنترل هیجان را به
 (. همچنین نتایج مطالعه۲۵ٔمادران کودکان مبتلا به صرع کاهش دهد )

نشان  هاآن ست.ناهمسو زرگر و همکارانپژوهش  هاییافتهحاضر با 
دیالکتیک در کاهش شدت شیدایی مؤثر اگرچه رفتاردرمانی  ،دادند

است، بر متغیرهای کنترل هیجان، تکانشگری، خشم، اضطراب و 
زرگر  ،(. در تبیین نتیجه1۸)ی ندارد مثبت این بیماران اثربخش عاطفهٔ

معنادار  نداشتنکه دلیل تفاوت کردندو همکاران به این نکته اشاره 
جلسه( یا  هشتکم، تعداد جلسات محدود ) ونهٔممکن است حجم نم

کنترل هیجانی توسط بیماران  نامهٔدقیق پرسش نکردنتکمیل
 (.1۸باشد ) دهشمطالعه
 رفتاردرمانی بین گروه مداخلهٔ حاضر مشخص کرد، پژوهشدیگر  نتیجهٔ

آوری مادران کودکان مبتلا به صرع دیالکتیک و گروه گواه در متغیر تاب
این مطالعات  های. این نتیجه با یافتهداشتدار وجود تفاوت معنا
رفتاردرمانی دیالکتیکی  دریافتند،آبادی و همکاران لیل همسوست:

آوری و کاهش حس درد در بیماران مبتلا به سندرم موجب افزایش تاب
دانشجویان  که نتیجه گرفتندن لی و ماسو؛ (1۴) شودمیفیبرومیالژیا 

شناختی و آوری رواندر تابرا توجهی درخورکالج از نظر بالینی بهبود 
سلامت روان عمومی در پایان آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی نشان 

دیالکتیک  بهرامی و زاهدی نتیجه گرفتند که رفتاردرمانی ؛(1۵دادند )
رهبر (. 1۶) شودمیآوری مادران کودکان استثنائی افزایش تاب سبب

آوری کرباسچی و همکاران اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی را بر تاب
 یعنوان درمانبهآن را و  نددکریید أنوجوانان مبتلا به سرطان خون ت

های مزمن آوری در افراد مبتلا به بیماریمناسب برای افزایش تاب
  (.۲۶) کردندپیشنهاد 

 گی کمکچگون دربارهٔدر تبیین نتایج، چند توضیح احتمالی 
 در رفتاردرمانی ؛آوری وجود داردرفتاردرمانی دیالکتیک به ایجاد تاب
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۹ 

اصلی،  یعنوان چارچوبآگاهی بههای ذهنتکنیک اول اینکه ،دیالکتیک
هایی برای پرورش گشودگی، پذیرش و شفقت به خود همراه با تمرین

به کند ها کمک میشود که به آنکنندگان آموزش داده میبه شرکت
اثر گیری شناختی، احساسات ثانویه و بیهای قضاوتی، سختنگرش
احساس انتقاد یا تدافع داشته  بدون اینکه لزوماً ؛فردی توجه کنندبین

کنندگان تشویق های خانگی، شرکت(. درواقع در تکلیف1۵باشند )
همچون   خود ٔهٔهای روزمرآگاهی را در فعالیتشوند ذهنمی

کار بهکردن ، نظافت، رانندگی و صحبتدن، حمامغذاخوردن، خریدکر
گاهی موجب می برند های شود تصمیمو این حالت هشیاری و خودآ

(. 1۴برای حل مشکلات خود اتخاذ کنند )را تری تر و سازگارانهواقعی
آگاهی موجود در رفتاردرمانی دیالکتیک به های ذهنعبارتی تمرینبه

های که درمعرض انگ اطرافیان و نگاهمادران کودکان مبتلا به صرع 
کند بدون بحث و جدل یا خودسرزنشی کمک می، قضاوتی مردم هستند

طور واقعی، و به امور بهاشند اینجا و اکنون ب و نشخوار فکری در لحظهٔ
های دیگر رفتاردرمانی دوم اینکه تمرین ؛(1۶نه قضاوتی، نگاه کنند )

ذهن عاطفی و ذهن معقول تعادلی  دیالکتیکی بین پذیرش و تغییر و بین
گاهی شرکت آوردوجود میبه شود کنندگان باعث میو با افزایش خودآ

مثال، رای تلاش عمدی برای ایجاد تجارب متعادل انجام دهند )ب
پذیری دربرابر استرس درمقابل افزایش تجارب کاهش آسیب

خود(. احساسات مثبت یا اثربخشی رابطه درمقابل اثربخشی احترام به 
این  بوده،های گروهی مشترک درمانیبعدی که در اکثر روان ضوعمو

شفابخش  ییند درمان گروهی به ایجاد محیطااست که ساختار و فر
بودن، انسجام، امید و یادگیری کند که تجربیات جهانیکمک می

عبارتی مادران کودکان مبتلا به صرع (. به1۵د )نمایفردی را القا میبین
شوند که با مشکلاتی مشابه گروه با مادران دیگری آشنا می در وقتی
 درنتیجه ؛که تنها نیستند خواهند شدکنند، متوجه وپنجه نرم میدست

 هاآن استرس و احساسات منفی انگ اجتماعی، خودسرزنشی و ناامیدی
(. 1۷شوند )رو میهتر با شرایط روبآورانهو تاب یابدهش میکا

های درمانی دیگر، ین درمان برخلاف برخی روشدیگر، در اازسوی
ها شود و آنارزش یا سبک زندگی خاصی به بیماران تحمیل نمی

تواند گیرند. این روش درمانی میبراساس نظام ارزشی خود تصمیم می
را  ناپذیربه بیماران کمک کند تا عناصر فردی و محیطی متغیر و تغییر

از رفتارها و اعمالی که سودمندتر  آن دسته برو با تمرکز  هندتشخیص د
(. رفتاردرمانی ۲۵هستند، از هدررفتن انرژی خود جلوگیری کنند )

های کید دارد و استفاده از تکنیکأبر هیجانات ت دیالکتیکی عمدتاً
 ،رسدنظر میدهد. بهتجربی، بخش مهمی از این درمان را تشکیل می

تا از احساسات خود بیشتر  کندرفتاردرمانی دیالکتیکی به افراد کمک می
گاه شوند و آن های هیجانی ها را بهتر بپذیرند و تنظیم کنند. مهارتآ

مناسب از راهبردهای انطباقی  استفادهٔ منظورهشدن بتواند برای آمادهمی
دهی مجدد هیجانی، ازطریق سازمان ،آوریکنترل هیجانات و تاب در

فردی و آرامش خود مفید نهای جدید، تنظیم عواطف بییادگیری جنبه
 (.۲۶باشد )

توان به محدودکردن ازجمله می؛ داشتهایی پژوهش حاضر محدودیت
ازسویی  گرفتن نقش پدران اشاره کرد.مراقبان به گروه مادران و نادیده

های زنان و مردان در اثرپذیری درمان، تعمیم نتایج این تفاوت ویژگی

های دیگر این از محدودیتکند. مطالعه را به مردان با مشکل مواجه می
که ممکن  بودنامه پژوهش، سنجش کنترل هیجان با استفاده از پرسش

اشد. علت شرایط نامساعد این مادران از دقت لازم برخوردار نباست به
پیگیری کوتاه  دورهٔ نیزگیری دردسترس و استفاده از روش نمونه
بود. به پژوهشگران  حاضر های دیگر پژوهش)دوماهه( از محدودیت

بار سنگین فرزند مبتلا به صرع را در کنترل  ،شودمند پیشنهاد میهعلاق
ند و اثربخشی رفتاردرمانی کنآوری پدران بررسی هیجان و تاب

سنجش  برای. همچنین شودمردان نیز بررسی  ر جامعهٔدیالکتیکی د
های های بالینی و تشخیصی و روشهیجانات منفی استفاده از مصاحبه

تری منجر گردد. در صورت تواند به نتایج دقیقجدید علوم شناختی می
های آینده گیری تصادفی در پژوهشامکان، استفاده از روش نمونه

تر محققان را های پیگیری طولانیای دورهاجر علاوهبهد. شوتوصیه می
 .کردرو خواهد های روببا نتایج ارزنده

 گیرینتیجه 5
نمرات متغیر کنترل هیجان و ، های این پژوهش نشان دادیافته
های آن )بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، عدم نشخوار، مؤلفه

 آوری، پس از مداخلهٔهمچنین متغیر تاب و خیم(کنترل خوش
بنابراین رفتاردرمانی  ؛رفتاردرمانی دیالکتیکی افزایش پیدا کرده است

آوری مادران کودکان مبتلا به دیالکتیک بر افزایش کنترل هیجان و تاب
منظور توانند بهمشاوران و درمانگران می رو؛ ازاینصرع اثربخش است

رع آوری مادران کودکان مبتلا به صبهبود و افزایش کنترل هیجان و تاب
طور فردی و گروهی های مشابه، از رفتاردرمانی دیالکتیکی بهیا بیماری
 ند.کناستفاده 

 

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در این پژوهش که صمیمانه ما را یاری کردند، از یکایک شرکت

 سپاسگزاریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی عمومی دارای کد روان دکتری رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
اخلاق  از کمیتهٔ IR.IAU.RASHT.REC.1401.005اخلاق 

اصول  تمامی. در این پژوهش استدانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 
کنندگان و محرمانه اخلاقی ازجمله کسب رضایت آگاهانه از شرکت

 ها رعایت شد.داشتن اطلاعات شخصی آزمودنینگاه
 ای انتشاررضایت بر
 است.غیرقابل اجرا این امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
اول  مقاله در اختیار نویسندهٔ شدهٔهای پشتیبان نتایج گزارشتمامی داده
 .استمسئول  و نویسندهٔ

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
مالی از نهاد یا سازمان یا دانشگاهی  برای انجام این پژوهش حمایت
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 دریافت نشده است.
 مشارکت نویسندگان

دوم  اول است. نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ
ی نویسکه پیش بودندسوم استاد مشاور رساله  استاد راهنما و نویسندهٔ

هایی را ن و نسخهٔ ندحاضر را بر عهده داشت بازبینی و اصلاح مقالهٔ و
 دند.کرقبل از انتشار، مطالعه و تأیید 
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