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Abstract 

Background and objective: The current global estimates show that persons with disability constitute about 15 percentage of population around 

the world.  People with physical disability are more susceptible to mental health problems.  They experience more psychological problems than 

normal population. Thus, it is necessary to recognize dangerous and protective factors for such people. The findings of previous studies have 

presented resiliency works as protective factor in relation with the heath of persons with disability as it modifies negative psychological 

consequences. Resiliency has been emphasized in working with persons with physical disability. The Dialectical Behavior Therapy has been 

suggested as effective method to improve resiliency. Accordingly, this investigation was conducted to study the effect of Group Dialectical 
Behavior therapy on increasing the resiliency of people with physical disability. 

Methods: This is a time series pretest-posttest control group quasi-experimental study. The population of the present study included all the 

peoples with physical disability from Qorveh County, Kurdistan Province. Random sampling was used to recruit 218 participants. The research 

instrument was the Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC). A total of 24 participants who scored lower on the resiliency test than 

the average of other participants were judged to meet the inclusion criteria. The participants were assigned to control and experiential groups in 

equal numbers. The experiential group received eight weekly sessions in Dialectical Behavior therapy. The duration of each session was an hour 

and a half following Linhan’s treatment protocol. The control group did not receive any intervention. Descriptive (Means, Variance and Standard 

deviance) and inferential statistics (ANOVA with repeated measures) were used to analyze the data.  

Results: The results show that there is a significant difference between the experimental and control groups in resiliency immediately after the 

conclusion of the intervention and in a month thereafter (P<0.001) in favor of the experimental group.  

Conclusion: It can be concluded that Group Dialectical Behavior Therapy is an effective method to increase the resiliency of people with 

physical disability.  The method is suggested to clinical psychologists, psychiatrists and other mental health professionals. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Resiliency, People with Physical Disability, Group Therapy. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ آذرماه برخط انتشار 

 حرکتییجسممعلولان آوری درمانی دیالکتیکی گروهی بر افزایش تاباثربخشی رفتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

وان این افراد در ارتقای سلامت رمؤثر شناختی لذا بررسی مداخلات روان ؛کندعامل خطر برای مشکلات سلامت روان عمل میعنوان بهحرکتی معلولیت جسمی هدف:زمینه و 
 حرکتی انجام شد.جسمیمعلولان آوری درمانی دیالکتیکی گروهی بر افزایش تابرو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاراینیابد. ازاهمیت می

شهرستان حرکتی جسمیمعلولان تمامی  راآماری پژوهش  جامعهٔ. بودبا گروه کنترل  همراه آزمونپسآزمونطـرح پیش از نوعآزمایشی نیمهای ین پژوهش مطالعها بررسی:روش
ها آوری آنتاب که نمرهٔ نفر از کسانی ۲۴ شد.ها اجرا روی آنآوری تاب و پرسشنامهٔشده  انتخابنفر  ۲1۸شکل تصادفی ساده بهاز این میان تشکیل دادند.  قروه استان کردستان

جلسه هشت مدت بهش گروه آزمای. تقسیم شدنددو گروه کنترل و آزمایش به صورت تصادفی بهبود و معیارهای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و  کنندگانشرکتکمتر از سایر 
. ای دریافت نکردلهنیم ساعت برگزار شد. در این مدت گروه کنترل هیچ مداخویکمدت بهبار و ای یکاین جلسات هفته .درمانی دیالکتیکی گروهی قرار گرفترفتار مداخلهٔتحت

 . جهتشدندارزیابی ماهه یکپیگیری  هٔمرحلدر پایان درمان و پس از اتمام و  ( پیش از شروع درمانCD-RISCآوری کانر و دیویدسون )های پژوهش توسط مقیاس تابآزمودنی
 شد. استفاد( مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی آمار از هاداده تحلیل

 میانگین نمرهٔ روه آزمایش( و تنها در گ>۰٫۰۰1pوجود دارد )داری معناآزمون و پیگیری تفاوت پس مرحلهٔآوری در بین دو گروه در افزایش تابنتایج آزمون نشان داد  ها:یافته
 (.>۰٫۰۰1p) پیگیری داشت مرحلهٔ درمقایسه باآزمون پیش مرحلهٔآوری افزایش معناداری از تاب

شناسان بالینی توصیه است و به روانمؤثر حرکتی جسمیمعلولان آوری درمانی دیالکتیکی گروهی در افزایش تابتوان گفت که رفتارهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 .گیرندشود در این رابطه از این مداخله بهره می

 .حرکتی، درمان گروهیجسمیمعلولان آوری، تابدرمانی دیالکتیکی، رفتار ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
. کنندها زندگی میها نفر در سراسر دنیا با یکی از انواع معلولیتمیلیون
درصد کل جمعیت دنیا را پانزدهدهد که حدود ها نشان میتخمین

درصد این جمعیت در کشورهای در ۸۰(. 1دهند )تشکیل میمعلولان 
میلیون هفت کنند که سهم ایران از این جمعیت حال توسعه زندگی می

توجهی از این جمعیت را معلولان درخور(. تعداد ۲نفر است )
عنوان نبود و بهجسمی بودن معلول. دهندحرکتی تشکیل میجسمی

حرکت و  زمینهٔدرکاهش عملکرد حرکتی به درجات مختلف 
بدنی یا فلجها و های مختلفی است که در اثر تغییر شکل اندامفعالیت

حرکتی بدن  در اثر تغییر شکل و تخریب ساختارها و کارکردهای
داده که ناتوانی جسمی  نشان کرایگ (. نتایج مطالعه۳ٔآید )وجود میبه
 تأثیرشناختی فرد بر سازگاری اجتماعی و سلامت روانبودن معلولو 

برای  عامل خطر عمدهعنوان بهتواند و زندگی با معلولیت میگذاشته 
در پژوهش خود به (. کرایگ ۴مشکلات سلامت روان عمل کند )

در بررسی کرد توانی پیشنهاد و کمبودن معلول پژوهشگران حوزهٔ
زمان باید به عوامل خطرساز و عوامل حرکتی همجسمیمعلولان 

 های درمانی که درو حرفه کرده سلامت روان توجه زمینهٔمحافظتی در
کنند باید توجه خاصی به کشف حرکتی فعالیت میجسمیمعلولان  حوزهٔ

و شناسایی جامع و پویای عوامل خطر و عوامل محافظتی مرتبط با 
عواملی که  ؛ همچنینداشته باشندمعلولان ارتقای سلامت روان 

کنند را یا به سازگاری مثبت کمک می شناختی را مختلسازگاری روان
(. تعدادی از عوامل خطرساز سلامت روان ۴) کنندبررسی شناسایی و 

و پیامدهای آن است در تحقیقات متعددی بودن معلولاز ناشیکه 
معتقد است.  عنوان مثال فالووبه. بررسی قرار گرفته استتحت 
احساساتی همچون  و پیامدهای آن ممکن است تجربهٔبودن معلول

وجود بهسردی را در افراد تفاوتی و دلافسردگی، ناتوانی، ناامیدی، بی
دهد شواهدی وجود دارد که نشان میمعلولان همچنین در بیشتر ؛ آورد

(. وجود ۵کنند )نفس و خودکارآمدی کمتری را تجربه میعزتمعلولان 
و خطر افکار  داده گرایانه را افزایشخودکشیجسمی افکار بودن معلول

های جسمانی، دو برابر مربوط به خودکشی در میان افراد با معلولیت
جسمی با کنترل بودن معلولهمچنین ؛ بیشتر از افراد غیرمعلول است

 کنندهٔبینیپیششناختی باز هم جمعیتپزشکی و سایر فاکتورهای روان
و افزایش خطر افکار خودکشی  بوده قوی افکار مربوط به خودکشی

های گروهخردهجسمی در میان بیشتر بودن معلولمرتبط با 
گونه که دیگر همانسوی(. از۶شناختی مشاهده شده است )جمعیت

بر توجه به علاوهمعلولان شناختی ذکر شد برای ارتقای سلامت روان
توانی حاصل از و کمبودن معلولاز ناشیعوامل خطرساز سلامت روان 

توجه به عوامل محافظتی که قدرت  ،ها اشاره شدکه به برخی از آن آن
کنند را تعدیل می های آنیا حداقل پیامدداده  کاهشعوامل خطرساز را 

ادبیات پژوهش،  توجه به مطالعهٔرسد. بانظر میبهبسیار مهم و ضروری 
عنوان بهجزیی آوری در حالت آوری در حالت کلی و ابعاد تابتاب

حرکتی عمل جسمیمعلولان سلامت روان  زمینهٔعوامل محافظتی در
که افراد وقتی مطرح کردند هافل و گیکرنکوعنوان مثال به. کنندمی

پذیری توان آسیبزا را فراموش کنند میتوانند حوادث استرسنمی
                                                      

1. resilience 

فرآیند  1آوریتابآوری ارتقا بخشید. شناختی افراد را با ارتقای تاب
و بوده های معنادار زندگی ها و رنجمقابله با سختیسازگاری مثبت در

جسمی معلولان سلامت روان در میان  زمینهٔمثبت و مهم در یعنصر
معلولان طور خاص در ارتباط با بهآوری را است. اگر بخواهیم تاب

بریم فرآیند حفظ ثبات و تعادل کارکردهای کار بهحرکتی جسمی
اجتماعی و فیزیکی در هنگام سازگاری با اثرات و  شناختیروان

 (.۴از آن است )ناشیحرکتی و پیامدهای متعاقب جسمیبودن معلول
پذیری، تطابقآوری را دارای ابعادی شامل خودکارآمدی، تاب توماک

گیری هدف، تحمل آشفتگی، ، جهتمسئلهسرسختی، توانایی حل 
(. تعدادی از ۷داند )بینی میحمایت اجتماعی قوی، امید و خوش

ه آسیبی را ک بینند که درجهٔعنوان فاکتوری میبهآوری را محققان تاب
در همین (. ۸)دهد کاهش می آورده، وجود بهوقایع محیطی برای فرد 

 عنوان عوامل محافظتی سلامت روان عملبهنیز آوری راستا ابعاد تاب
بیشتر سطح  بیان کردند مثال ماجیوسکی و همکاران طوربه .کنندمی

های شود با کاهش نشانهآوری شناخته میاز اجزای تابکارآمدی که خود
همچنین حمایت اجتماعی و ؛ همراه استافسردگی در بزرگسالان 

برابر محافظتی در یعاملعنوان بهروابط اجتماعی حمایتی نیز 
 شناختی عملهای روانزندگی و آسیبهای اضطراب در ایجادکننده

یکی شود. میتأکید حرکتی بر ارتقای آن جسمیمعلولان ( و در ۹) کرده
 ذکر گونه که قبلاًهمان .های سازگاری استدیگر از این عوامل مهارت

(. در 1۰آوری است )های تابها از ویژگیبا سختیمؤثر شد سازگاری 
نتایج  ،با مشکلاتمؤثر سازگاری  مشخص کرد همین رابطه کندی

کند پاسخ و به فرد کمک می هدیبخش را بهبودبودن معلولهمبسته با 
های سازگاری هیجانی خود را با مشکلات تنظیم کند )تعدای از مهارت

بار فاجعه، تغییر تفکرات منفی و مسئلههای حل از مهارتاست عبارت
 .(11بخش( )لذتو سازماندهی رویدادهای 

عنوان بهبینی داده که خوش نشانجوان معلولان نیز در  تحقیق مقدم
محافظتی در سلامت روان  یعاملآوری در نقش یکی از اجزای تاب

طور واضح مشخص به، درنهایت(. 1۲کند )نقش ایفا میمعلولان 
حرکتی باید مداخلاتی رشد و توسعه جسمیمعلولان در کار با که است 

همین  (. بر1۳دارند )تأکید آوری و اجزای آن یابند که بر ارتقای تاب
اساس برای انتخاب مداخلات مناسب در رابطه با این گروه و ارتقای 

آوری با چه ها لازم است به این مسئله بپردازیم که تابآوری در آنتاب
و انتخاب درمان نکات و با شناسایی این بوده غیرهایی در ارتباط مت

آوری را هدف قرار دهیم. رشد تابدرنهایت ها مناسب برای ارتقای آن
آوری با مفاهیمی مثل که تابرسید در تحقیقی به این نتیجه  توماک

که از روی معنا بدین ؛هیجانی رابطه مستقیم داردآگاهی و تنظیم ذهن
توماک همچنین مطرح  .بینی کردآوری را پیشتوان تابآگاهی میذهن

آگاهی و تنظیم ذهنهای آوری باید مهارتکند که جهت ارتقای تابمی
ها و مداخلات متعددی به ارتقای (. درمان۷) افزایش دادهیجانی را 

آگاهی ذهنزمان به آموزش از مداخلاتی که همپردازند. آگاهی میذهن
(. 1۴درمانی دیالکتیکی است )پردازد، رفتارو تنظیم هیجانی می

های مارشال لینهان برای ایجاد درمانی درمانی دیالکتیکی با تلاشرفتار
زنان مرزی  وجهی و پیچیدهٔچندمسائل مک به مناسب برای ک
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ای فلسفه درمانی دیالکتیکی بر پایهٔرفتار. گرا شکل گرفتخودکشی
بر مبتنیهای راهبردکه حالت تعادل و سنتزی از  داشته دیالکتیکی قرار

رسد نظر میبه(. 1۴گیرد )بر میتغییر محور را درهای راهبردپذیرش و 
بر پذیرش و همدلی با دردهای مراجع و مبتنیانتخاب درمانی که هم 

معلولان در کار با  ،ها و کمک برای تغییر فرد باشدمهارت هم ارائهٔ
واقع دیالکتیک اصلی در این رویکرد فتد. دربیمؤثر حرکتی جسمی

به این معنا که آرزوی تغییر  .پارچگی یا وحدت پذیرش و تغییر استیک
دردناک باید با تلاشی مشابه برای یادگیری پذیرش دردهای  هر تجربهٔ

و بودن معلول (.1۴و ناگزیر زندگی متعادل شود ) ناپذیراجتناب
صورت بهبنابراین  ؛پیامدهای آن گاهی تا آخر عمر با فرد همراه است

از آن و از جهت دیگر تلاش ناشیزمان پذیرش و تحمل دردهای هم
های سازگاری و محافظتی بهتر امری برای کسب زندگی و مهارت

آگاهی و ذهنبر مبتنیدر این درمان مداخلات  .رسدنظر میبهضروری 
پذیرش محور، با آموزش های راهبردعنوان بهتنظیم هیجانی 

اند تغییر محور شناخته شدههای راهبردعنوان بههای رفتاری که مهارت
بر بخش علاوهرسد نظر میبهلذا  ،شودکار برده میبهتوأم صورت به

آوری داشته آگاهی تناسب بیشتری با ارتقای سایر اجزای تابذهن
های مناسب در ارتباط در انتخاب مداخلات و درمان ،درنهایتباشد. 

متغیر توجه به نتایج تحقیقاتی که مرتبط و یکگروه و ارتقای یکبا 
 شدهبررسیمشکل گروه  های مشترک با حوزهٔدارای شباهت و ویژگی

درمانی شود که رفتارهمین جهت اشاره میبه. (1۵مهم است ) ،هستند
جمله در از است شده گرفته کاربهدیالکتیکی برای مشکلات زیادی 

های مربوط به سوء مصرف مواد و ( اختلال1۶افسردگی سالمندان )
های اضطراب و افسردگی در (، کاهش نشانه1۷جرحی )رفتارهای خود

( و بیماران 1۹های جسمی مزمن )( بیماری1۸جمعیت غیربالینی )
درمانی دیالکتیکی که رفتارداده  نشانهمچنین مطالعاتی (؛ ۲۰)سرطانی 

آوری افراد مبتلا به سوء و در افزایش تاب (۲1کارآمدی )در بهبود خود
توجه به نقش است. براساس آنچه ذکر شد بامؤثر ( ۲۲واد )مصرف م

محافظتی که عوامل خطر زندگی با معلولیت  یعاملعنوان بهآوری تاب
درمانی دیالکتیکی توجه به تناسب محتوای رفتاردهد و بارا کاهش می

 کنون پژوهشیداشتن اینکه تانظرهمچنین با در ،در ارتقای این عامل
لذا در این پژوهش است،  نکردهبررسی را مسئله این  مستقیم طوربه

معلولان آوری درمانی دیالکتیکی بر افزایش تاباثربخشی رفتار
 .شدبررسی حرکتی جسمی

 یبررس روش 2
آزمایشی با طرح روش تحقیق این مطالعه از نوع نیمه

آماری  جامعهٔ .ماهه بودیکآزمون با گروه کنترل و پیگیری پسآزمونپیش
 حرکتی شهرستان قروه استان کردستانجسمیمعلولان تمامی  شاملآن 
لیست اسامی آنان در بهزیستی شهرستان قروه  1۳۹۵که در سال  بود

از  .نفر بود ۵۰۳تعداد این افراد  .های تابعه( وجود داشت)و انجمن
شکل بهآمده از فرمول کوکران دستبه نمونهٔاین میان براساس حجم 

ها روی آن آوریتاب و پرسشنامهٔشده انتخابنفر  ۲1۸تصادفی ساده 
ها آوری آنتاب نفر از کسانی که نمرهٔ ۲۴. بعد از این مرحله شداجرا 

بود و معیارهای ورود به پژوهش را  هاکنندهشرکتسایر  کمتر از نمرهٔ
 1۲نفر( و آزمایش ) 1۲صورت تصادفی در دو گروه کنترل )به ،داشتند

از داشتن سن بین  بودعبارت. معیارهای ورود به گروه قرارگرفتندنفر( 
توانایی جسمی . گروه نامتجانس نباشددلیل اینکه بهسال  ۵۰تا۲۰
در دوره را داشته باشد. در مؤثر حدی که فرد بتواند توانایی حضور در

این  .جلسه تحت آموزش قرار گرفتندهشت مدت بهادامه گروه آزمایش 
کل برگزار نیم ساعت طبق پروتویکمدت بهبار و یکای جلسات هفته

( ۲۰11درمانی براساس طرح درمان مارشال لینهان، کل شد )پروت
پس از  .ای دریافت نکرد(. در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله1۴)

هر  درآوری کانر و دیویدسون تاب پرسشنامهٔ، آزمونپایان جلسات پس
عمل بهماه آزمون پیگیری از هر دو گروه یک دو گروه اجرا شد و به فاصلهٔ

  آمد.
مقیاس  وسیلهٔبهآوری تاب  :1آوری کانر و دیویدسونتاب ـ پرسشنامهٔ

این مقیاس توانایی  .گیری شداندازه ۲۰۰۳۲دیویدسون آوری کانرتاب
دارای و گیردزا را اندازه میآسیبموقعیت سازگاری با تـنش و مدیریت 

شده تشکیلآیتم  ۲۵( از cd riscاصلی و بلند ) نسخهٔ. دو نسخه است
آوری بیشتر ، تاببیشتر نمرهٔو سنجد آوری را در ماه گذشته میکه تاب

 غلط تا کاملاً  رتبه از کاملاًپنج ها در کدام از آیتمدهد. هررا نشان می
 این .صد است تا امتیازات نیز از صفر دامنهٔد. شوبندی میصحیح رتبه

 در و کند جدا آورتابغیر از را آورتاب افراد تواندمی خوبیبه مقیاس

مقیاس خردهشود. پنج  برده کاربه بالینی و پژوهشی هایموقعیت
شایسـتگی، اسـتحکام شخصـی، پـذیرش مثبـت تغییـر، غرایز شخصی، 

برای این بودن معنویتحمل عواطف منفـی، کنترل، روابط ایمن و 
طور بهها هنوز شده اما چون پایایی و روایی زیرمقیاس تأییدمقیاس 

آوری بـرای حال حاضر فقـط نمـرهٔ کلـی تـابنهایی تأیید نشده است، در
اولیه این  (. مطالعه۲۳ٔشود )اهداف پژوهشی، معتبر محسوب می

همسانی درونی و پایایی آزمون در جمعیت عمومی و بیماران، 
 .آزمون و اعتبار همگرا و واگرای مناسبی را نشان دادپسآزمونپیش

(. ۲۴) کردند درصد را گزارش۸۸نیز آلفای کرونباخ  اسکالی و همکاران
آیتم  ۲۵که دارای استفاده شد اولیه و بلند آن  در این پژوهش از نسخهٔ

این مقیاس را برای استفاده در ایـران هنجاریابی کرده محمدی  .است
و پایایی آن با  هنفر اجراکرد ۲۴۸روی است. وی این مقیاس را 

دست آمـد. در ایـن پژوهش بهسـنجش همسـانی درونـی آلفـای کرونبـاخ 
طریق آلفای کرونباخ بررسی شد و ضــریب پایــایی پایایی پرسشنامه از

 (. ۲۵دســت آمــد ) بــهدرصد ۹1
 .ارائه شده است 1در جدول  خلاصه طوربه جلسات محتوای

 حرکتیجسمیمعلولان درمانی دیالکتیکی برای . ساختار و محتوای جلسات رفتار1جدول 
 محتوای جلسات 

                                                      
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 2. Connor ,Davidson 
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۴ 

 اول جلسهٔ

 ؛کردن اعضا با قوانین گروهـ آشنا
 ؛آن دهندهٔهای ارتقاآگاهی و مهارتذهنـ آشنایی مراجع با 

 ؛آگاهیذهنفواید  بارهٔتبیین منطقی در ـ ارائهٔ

 ؛های مفید برای تمرکز ذهنـ تشریح تکنیک

 ؛برای مراجعانـ تبیین انواع ذهن 

 ؛هاو همچنین دلیل اهمیت آنشوند میهایی که در این بخش آموزش داده با مهارتکردن مراجعان ـ آشنا

تان، خود بر آن شدن توسط ذهنکنترلجای بهیادگیری این موضوع که »آگاهی بنیادین های ذهنـ توضیح تمرکز بر مهارت
 «.کنترل داشته باشید

 دوم جلسهٔ
 رایحهٔمهارت تمرکز بر و  آگاهی)مهارت چه چیزی در من تغییر کردذهنهای ارتقای ها و تکنیکسه نوع از مهارت ـ ارائهٔ

 ؛توجه و آگاهی(ها باها و پاستیلدلپذیر و خوردن کشمش
 .های چه و چگونگیـ تشریح مهارت

 سوم جلسهٔ

 ؛«فردیبیناثرگذاری »های ـ تبیین دلایل اهمیت مهارت
 ؛هاو ضرورت برقراری تعادل بین آنها ملزومها و ـ آموزش اولویت

 .احترامیتسلط و خود ـ توسعهٔ

 چهارم جلسهٔ

 .آن ـ آموزش اثرگذاری خوداحترامی و بحث دربارهٔ
 ؛فردیبینبر اثرگذاری مؤثر عوامل محیطی  ـ بحث دربارهٔ

 .بخش برای خودروحیه کردن چندین جملهٔـ کمک به افراد برای پیدا

 پنجم جلسهٔ

 ؛ـ تشریح ساختار مدل هیجانی
 ؛حالت هیجانی حال حاضر درقبالـ آموزش حضور ذهن 

 ؛انجام عملی متضاد حالت هیجانی وسیلهٔبهها ـ آموزش تغییر هیجان

 ؛راهبردهای کاهش هیجانات منفیـ 

 .ـ راهبردهای افزایش رویدادهای مثبت

 ؛حالت هیجانی حال حاضر درقبالـ آموزش حضور ذهن  ششم جلسهٔ
 .انجام عملی متضاد حالت هیجانی وسیلهٔبهها ـ آموزش تغییر هیجان

 هفتم جلسهٔ
 ؛های تحمل آشفتگیـ تبیین چرایی آموزش مهارت

 .بحرانیموقعیت های تحمل و بقا در مهارت مقدماتی بحث دربارهٔ ـ ارائهٔ

 هشتم جلسهٔ
 ؛های انحراف حواسـ آموزش راهبردهای تحمل مشتمل بر راه

 .ـ ارزیابی نهایی مراجعان

 پیگیریجلسهٔ 

صورت بحث گروهی به اعضا بازخورد ارائه بهو ها اخذ ها و اجرای تمرینکارگیری مهارتبهدر این جلسه تجربیات اعضا از 
مرور حذف بهها را هم شناسایی موانع اجرای تمرین .ها داشته باشنداز اعضا خواسته شد تا تمرین بیشتری روی مهارت .شد

 آوری شدند.جمع نیز هادادهآمد. عمل بهآزمون پیگیری  ه وشد دیگر تشکرکنند. در پایان از حضور اعضا بار
 

جهت  .انجام گرفت SPSSافزار نرم وسیلهٔبهها در این پژوهش تحلیل
آمده از تحلیل واریانس با دستبههای تحلیل دادهوتجزیه
ضمن قبل از اجرای پژوهش در های مکرر استفاده شد.گیریاندازه

ها با رضایت ها قرار گرفت و آزمودنیلازم در اختیار آزمودنیاطلاعات 
همچنین پس از پایان پژوهش جهت ؛ ندکردکامل در پژوهش شرکت 

های گروه ای برای آزمودنیرعایت موازین اخلاقی این دوره مداخله
 .شدکنترل نیز انجام 

 هاافتهی ۳
و  میانگین ازتوصیفی  بخش آمار ها درتحلیل دادهوتجزیهمنظور به

در بخش آمار استنباطی از تحلیل و واریانس و انحراف استاندارد 
شرح بهکه نتایج آن شد های مکرر استفاده گیریواریانس برای اندازه

  .زیر است

 هاشناختی آزمودنیجمعیت. اطلاعات ۲جدول 

 هاگروه
 شدهبررسی پراکندگی سنی نمونهٔ شدهبررسینسبت جنسی افراد 

 مرد زن مرد زن
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۵1 ۲1 ۸٫۴۵ ۳۵٫۵۸ ٪۵۰ ۶ ٪۵۰ ۶ گروه کنترل
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۵ 

 ۵۰ ۲۲ ۷٫۸۲ ۳۴٫۰۰ ۴1٫۷ ۵ ٪۵۸٫۳ ۷ گروه آزمایش
     ۴۵٫۸ 11 ٪۵۴٫۲ 1۳ کل

 ها شناختی آزمودنیجمعیت. اطلاعات ۳جدول 

 هاگروه
  شدهمطالعهمیزان تحصیلات افراد  / برحسب سال  شدهمطالعهمدت معلولیت افراد 

 جمع  دانشگاهی  دیپلم  پلم زیردی حداکثر  حداقل  معیارانحراف میانگین 

نفر  ۶ ۵1 ۲ 1۴٫1۷ ۲۹٫۵۸ گروه کنترل
(۵۰٪) 

نفر  ۴
 1۲ (٪1۶نفر ) ۲ (۳۴٪)

نفر  ۵ ۴۲ 1۳ 1۰٫۵۹ ۲۶٫۳۳ گروه آزمایش
(۴۲٪) 

نفر  ۵
 1۲ (٪1۶نفر ) ۲ (۴۲٪)

نفر  11 ۵1 ۲ 1۲٫۲۸ ۲۷٫۴۵ کل
(۴۶٪) 

نفر  ۹
  ۲۴ (٪1۶نفر ) ۴ (۳۸٪)

 

 1۳)درصد ۵۴٫۲دهند در مجموع نشان می ۳و  ۲گونه که جداول همان
نفر( را نیز مردان  11)درصد ۴۵٫۸را زنان و  شدهبررسینفر( از افراد 

نفر زن و در گروه  ۶نفر مرد و  ۶ند. در گروه کنترل نیز تشکیل داد
همچنین حداقل سن  ؛نفر بود ۵و مردان  ۷آزمایش تعداد زنان 

سال و میانگین سنی  ۵1و حداکثر سن  ۲1کنندگان در پژوهش شرکت
طور که ملاحظه . هماندست آمده استبهسال  ۳۴٫۷۹کل افراد 

 .دارندلحاظ تحصیلات تقریباً در سطح یکسانی قرار شود دو گروه ازمی
مشابه  گروه آزمایش و کنترل تقریباً در دو نیز بودنمعلولمیانگین مدت 

 .است
 شدهمطالعهآوری افراد میانگین و انحراف معیار میزان تاب ۴در جدول 

تفکیک گروه نشان بهآزمون و پیگیری پسو  آزمونپیش در سه مرحلهٔ
شود، میانگین نیز ملاحظه می 1که در نمودار طورداده شده است. همان

 درمقایسه باآزمون و پیگیری پس آزمایش در مرحلهٔآوری گروه تاب
که تغییرات حالیدر هیافت افزایش چشمگیریطرز بهآزمون پیش مرحلهٔ

 توجه نیست.درخور آوری گروه کنترل چندان میانگین تاب

 آزمون و پیگیریآزمون و پسمرحلهٔ پیشآوری افراد در سه . میزان تاب۴جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمون و پیگیریپسو  آزمونپیش آوری افراد گروه کنترل و آزمایش در سه مرحلهٔتاب. میانگین 1نمودار 
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 آزمایش ۳۷٫۵۸ ۹٫۶ ۶۶٫۷۵ ۸٫۲۳ ۶۵٫۵۰ ۷٫۰1

 کنترل ۳۸٫۴۲ 11٫۶۳ ۳۹٫۷۵ 1۲٫۸۶ ۴۰٫۲۵ 1۲٫۰۵
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۶ 

آزمون و پس آوری گروه کنترل و آزمایش در دو مرحلهٔمیانگین تاب
منظور ارزیابی آماری تفاوت بین گروه بهاما  ؛پیگیری متفاوت است

گیری مکرر استفاده کنترل و آزمایش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 از تفاوت معنادار بین دو گروه در مرحلهٔحاکیشد. نتایج این آزمون 

 ( بود.=1۸٫۰۴Fو  >۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری )پس
که در گروه آزمایشی گروهی نیز ملاحظه شد در قسمت آزمون درون

آزمون وجود آزمون و پیگیری با پیشتفاوت معناداری در مراحل پس
 توان گفت دورهٔبنابراین می(؛ =11۶٫۴۶Fو  >۰٫۰۰1pدارد )

حد آوری افراد را تادرمانی دیالکتیکی توانسته است میزان تابرفتار
آوری گروه آزمایش میزان تابدر جزیی ارتقا بخشد. تفاوت  پذیرفتنی

ماندن اثر از پایدارحاکیآزمون پس پیگیری با مرحلهٔ در مرحلهٔ
 ماه است. یکآوری پس از گذشت درمانی دیالکتیکی بر تابرفتار

 بحث 4
بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزایش هدف این پژوهش 

های پژوهش نشان داد که . یافتهبود حرکتیجسمیمعلولان آوری تاب
حرکتی جسمیمعلولان آوری درمانی دیالکتیکی در ارتقای تابرفتار

ماهه نیز پایدار است. در یکو این اثر در پیگیری بوده موثری  مداخلهٔ
گونه که در ادبیات نظری پژوهش همانتوان گفت میبالا  یافتهٔتبیین 

آشفتگی و رنجی که به زندگی افراد وارد  واسطهٔبهبودن معلولاشاره شد 
و  آوردهشناختی فراهمهای روانکند زمینه را برای انواع ناسازگاریمی

ای همچون امید، هدفمندی، های سازگارانهممکن است مکانیسمگاهی 
لذا ؛ ثیر قرار دهدأتتحترا معلولان آگاهی و تنظیم هیجانی ذهن
محافظتی  یمتغیرعنوان بهتوانستند که میرا آن های مؤلفهآوری و تاب

مقابل گذارد. درمخرب میتأثیر  هاداده و بر آن کاهش ،عمل کنند
ای از این دلیل اینکه توانسته بخش گستردهبهرفتاردرمانی دیالکتیکی 

تواند بوده است و این میمؤثر ها را هدف قرار دهد در این زمینه مهارت
کل درمانی درمانی دیالکتیکی در پروتصورت تشریح شود: رفتاربدین

آگاهی، تنظیم هیجانی، اثربخشی ذهنچهار بخش کند میکه ارائه 
توانسته با بنابراین (؛ ۷)دهد فردی و تحمل آشفتگی را آموزش میبین

داده و ثیر قرارأتتحتآوری را تابهای مؤلفهها ارتقای این مهارت
شکل به؛ حرکتی را افزایش دهدجسمیمعلولان آوری تاب نهایتدر

های بودن معلولیتمزمنها و دلیل ویژگیبهتوان گفت تر میمشخص
از ناشیهای ها و تحمل آشفتگیپذیرش رنج ،حرکتیجسمی
لذا آموزش ؛ آوری این افراد استامری بسیار حیاتی در تاببودن معلول

های تحمل آشفتگی توانسته در این گروه با ارتقای میزان تحمل مهارت
شدن آن به رنج تبدیلاز زندگی با معلولیت و جلوگیری از ناشیدردهای 

های علوی و همکاران این یافته با یافته .آفرین باشدشناختی، اثرروان
درمانی بخشی رفتار( همسوست که طی پژوهشی نشان دادند اثر۲۶)

جهت ایجاد افزایش به ،های افسردگیدیالکتیکی در درمان نشانه
؛ شیاری فراگیر و تحمل پریشانی استوهای همعنادار در شاخصه

رسد احساس خودکارآمدی محدودی که در این افراد نظر میبههمچنین 
همسو  مطلب اینیافته و  فردی بهبودبینوجود دارد با تکنیک اثربخشی 

نتیجه  ها. آن( است۲۷نیا، نیکوگفتار و دماوندیان )های صفاریبا یافته
کارکردهای طریق تعدیل از یدرمانی دیالکتیکرفتار برنامهٔگرفتند 

. تأثیر داردرسان نوجوانان آسیبرفتارهای خود بر کاهش فردیبین

آگاهی را در مرکز ذهندرمانی دیالکتیکی که رفتارآنجادیگر ازطرفیاز
آموزش زندگی در و  داده، توانسته با افزایش تمرکز فرد کار خود قرار

مؤثر آوری در ارتقای تاب ،قضاوتیغیر یرویکردحال و اتخاذ   ٔلحظه
توان اشاره کرد که آموزش تنظیم هیجانی توانسته همچنین می؛ باشد

هایی برای کاهش یادگیری روشو  پذیری هیجانیطریق کاهش آسیباز
آوری پذیری منفی و افزایش سرسختی هیجانی در ارتقای تابآسیب
وی در خوان است. هم( ۷های توماک )ها با یافتهاین یافته .باشدمؤثر 

آگاهی و تنظیم ذهنآوری با مفاهیمی مثل تاب کندبیان میپژوهشی 
آگاهی و تنظیم ذهنو از روی داشته مثبتیمستقیم و  رابطهٔهیجانی 

توماک در تحقیق خود  .بینی کردآوری را پیشتوان تابهیجانی می
آگاهی و ذهنهای آوری باید مهارتجهت ارتقای تابکند اشاره می

 .افزایش دادتنظیم هیجانی را در افراد 

مهارت اصلی چهار توان گفت که ذکر شد میبراساس آنچه  نهایتدر
تناسبی که با  واسطهٔبهدرمانی دیالکتیکی آموزش داده شدند که در رفتار

متغیرهای محافظتی )تحمل آشفتگی، احساس خودکارآمدی، حمایت 
حرکتی جسمیمعلولان فردی مناسب و...( در بیناجتماعی، روابط 

آفرینی نقشگروه آزمایش معلولان آوری ند با ارتقای تابتوانست ،داشتند
ها آن .( همسوست۲۸کی و همکاران )مکهای کنند. این یافته با یافته

عنوان بهدر پژوهش خود به بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی 
ها های آنیافته .خواب پرداختندکارتندر زندگی جوانان  یکاتالیزور

درمانی دیالکتیکی توانسته بهبود رفتار از این بود که اجرای دورهٔحاکی
نفس و ارتباطات اجتماعی این افراد عزتو  آوریدر تاب معناداری

بر متغیرهای محافظتی همچون تأثیر از ناشیاین بهبود . ایجاد کند
. فردی مناسب و تحمل آشفتگی بودبینروابط و  حمایت اجتماعی

های پژوهش پیگیری یافته نظر ثبات حفظ نتایج مداخله در دورهٔاز
پیشنهادهای در راستای  .( همسوست۲۲های معتمدی )حاضر با یافته

حرکتی جسمیمعلولان بر اینکه در کار با مبنی( 1۳) پژوهشی کرایگ
آوری را هدف ارتقا بررسی قرار گیرند که تابتحت باید مداخلاتی 

عنوان یکی بهدرمانی دیالکتیکی را لذا پژوهش حاضر رفتار؛ قرار دهند
بر این اساس به  .کنددر این حوزه مطرح میمؤثر از این مداخلات 

ای دیگر های مداخلهشود این مداخله را با دورهپژوهشگران پیشنهاد می
 تا میزان اثربخشی آن با دقت بیشتری گرفتهکاربهای های مقایسهدر طرح
سلامت  اندرکاران حوزهٔدستهای این پژوهش برای یافته. شودبررسی 
نهاد مرتبط و مردمهای ، سازمان بهزیستی، سازمانمعلولان

براساس  .کننده و راهنما باشدکمکتواند شناسان بالینی میروان
شود مداخلات های متولی توصیه میپژوهش به سازمان هاییافته

داده و به نقش  قرار نظردآوری را بیشتر ممربوط به ارتقای تاب
شناختی در ارتقای سلامت روان های روانشناسان بالینی و درمانروان

این پژوهش نشان داد که . توجه بیشتری داشته باشندمعلولان 
معلولان آوری های مفید در ارتقای تاباز روشرفتاردرمانی دیالکتیکی 

 . کرداستفاده را در این رابطه  توان آناست و می

 یریگجهینت ۵
درمانی دیالکتیکی گروهی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رفتار

های تنظیم هیجانی، تحمل آشفتگی، اثربخشی آموزش مهارت  ٔواسطهبه
معلولان آوری آگاهی توانسته است در ارتقای تابذهنفردی و بین
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۷ 

ماهه همچنان یکثر باشد و این اثربخشی در پیگیری ؤحرکتی مجسمی
 پایدار مانده است.

 یقدردانوتشکر 6

مقام  باران شهرستان قروه )دارندهٔمعلولان از انجمن حمایت از حقوق 
NGO ٔانجام چنین پژوهشی را فراهم کردند برتر کشوری( که زمینه، 

 .شودیمصمیمانه سپاسگزاری 
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