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 چکیده

ژوهش هدف این پ رفتاری است. موج سوم در زمینه درمان اختلالات یهادرمانرفتاردرمانی دیالتیکی یکی از 

 بر امید به زندگی و تاب آوری مادران دارای کودک اسنثنایی بود. یکیتکالید یرفتاردرمانتعیین اثربخشی 

به مرکزآموزشی کودکان استثنایی شهر سبزوار  کنندهمراجعهاین پژوهش شامل کلیه مادران  آماریجامعه 

 از بین مادران دارای هدفمند استفاده شد. گیرینمونهانتخاب نمونه، از روش  منظوربه بود. 1391در زمستان 

( نفر 11) یشآزمانفر انتخاب شد و بعد از همتاسازی، در دو گروه  33 تعداد کنندهمراجعهکودک استثنایی 

امید به زندگی اشنایدر و  یهاپرسشنامهاطلاعات از  آوریجمعجهت  ایگزین شدند.( جنفر 11کنترل )و 

 ییدتأاخ مورد با استفاده از آلفای کرونب هاپرسشنامهاستفاده شد که پایایی این  دسونیویکونور و دپرسشنامه 

جلسه  12 طی از هردو گروه پیش آزمون به عمل آمد، سپس الگوی رفتاردرمانی دیالکتیکی در قرار گرفت.

 و آزمونپسجلسات،  دوبار برای گروه آزمایش اجرا شد و بعد از پایان یاهفته صورتبهساعت(  1/1)

تیجه نشان ن مکرر استفاده شد. گیریاندازهبرای تحلیل نتایج از تحلیل واریانس با  ماهه گرفته شد. 2پیگیری 

 طوربهاین درمان توانست  مؤثر است.( p≥3/331) یآورو تاب  یبه زندگ دیبر ام یکیالکتید یرفتاردرمانداد 

 ی شود.و تاب آور یبه زندگ دیام معناداری باعث افزایش

 یکیتکالید یرفتاردرمان ی،آور تابی، به زندگ دیام: کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

 زندگی تداومخانواده و عوامل اثرگذار بر دوام و  نهیزم دری اخیر مطالعات زیادی هاسالدر 

، 1بارتلت و استرابوکساست )مشترک و مخل این نهاد مهم از سوی محققان صورت گرفته 

 بشر معنوی و مادی، روانی تأمین نیازهای برای نظام نیترمناسبخانواده،  چراکه(، 2311

 و نسل جدید اعضا، پرورش روانی آرامش و امنیت تأمین را برای بستر بهترین و بوده

 نموده است، فراهم افراد عاطفی ساختن نیازهای برآورده و ندانفرز کردن اجتماعی

 حتی و شده ی اساسیهاچالش و مشکلات دچار خانواده نظام حاضر ، در عصرحالنیباا

و  اجتماعی، صنعتی تحولات از متأثر است. رفته زیر سؤال نیز آن تمامیت و اساس گاه

 است؛ آمده پدید خانواده متعددی برای مشکلات ایران ازجمله جوامع بیشتر علمی، در

 بزهکاری و سرپرستیب استثنایی(،معلول )خانوادگی، طلاق، فرزندان  یهااختلاف

، مختاری و نادریاست ) هاخانواده در اساسی مشکلات دهندهنشانو جوانان،  نوجوانان

 (.1393، محمد پور

در  93که  کنندیممیلیون معلول در دنیا زندگی  613به گفته سازمان جهانی بهداشت 

درصد  9هستند که طبق گزارشات این سازمان حدود  توسعهدرحالی کشورهادر  هاآنصد 

در این میان کودکان و افراد  (.1391. )کولایی و درخشنده، استاز جمعیت ایران معلول 

 ی اخیر به خود جلبهادههثنایی اهمیت و توجه بسزایی را در دارای معلولیت ذهنی یا است

 وارد خانواده بر یریناپذجبران اثرات و ضایعات استثنایی کودک وجود چراکه اندکرده

و به طرق مختلف از قبلی فشار روانی و انزوای  (؛1311غلامی، پاشا و سودانی، کند )یم

 (.2312و همکاران،  2گائوگذارند )یم ریتأث هاخانوادهاجتماعی و سلامت روانی بر 

 با با پدران، بیشتر مقایسه در استثنایی کودکان طبق تحقیقات صورت گرفته مادران

کنند یم تجربه را بیشتری روانی یهابحران و و استرس درگیرند کودک رفتاری مشکلات

بر طبق مطالعات مادران این فرزندان بیشتر  کهیطوربه(، 1391کناری، جدیدیان و سلگی، )

 (.1391ضمیری نژاد، گلزاری، برجعلی و اکابری، هستند )از سایرین در معرض افسردگی 

                                                           
١. Bartlett, J Easterbrooks, M 
٢. Gau, s 
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از عهده  توانندینمی درستبهاگر مادران از سلامت جسمانی و روانی کافی برخوردار نباشند 

نواده منفی را بر پیکره وجودی خا راتیتأثو وظایفشان برآیند و بدین شکل  هاتیمسئول

 (.1391حسینی قمی، گذاشت )برجای خواهد 

ی دادهایوراز افراد در برابر  تواندیمدر این میان روانشناسان مثبت نگر معتقد هستند امید 

ی دو دهه اخیر نقش امید در سلامت روانی کیدر رونیازای زندگی حمایت کند، زاتنش

ی به نام امید را بیان کرد، اهینظر( 2333سال )در  1دریاشنا است. قرارگرفتهبسیار  توجه مورد

ی شناختی مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون و امجموعهبه عقیده وی امید 

 زندگی برای قدرتمند منبع یک دیام (.2311، 2کسینگ، وردای و اندرسوناست ) رهایمس

 ضروری بسیار انسان برای که شودیم محسوب یافتن تولد دوباره و بازیابی نوع یک و

در تعریف دیگر، امید شامل ادراکات  (.1396خالدیان، سهرابی، عسگر و باغتیفونی، است )

ه یی برای رسیدن بهاطرحبرای تعیین اهداف روشن، تدوین  شیهاییتواناشخص درباره 

، 3یارمگاست )ی اهداف سوبهبرای حرکت  ازیموردناهداف، یافتن و حفظ انرژی و انگیزش 

 (.1391پور و مقدم،  ریش ؛2339

 خود، سیستم مؤثر با نیروی امید است. آینده از بهتری احساس باور و امید، توانایی

نادری، کند )یم باز فرد روی به را یاتازه یهاچهر بد کرده و تحریک را خود فعالیتی

، نیبخوش و شادمان و امیدوار افراد، هاپژوهش نتایج مطابق (.1393مختاری و محمد پور، 

دارند  خود بستگان و دوستان، همسر، فرزندان، همسایگان با یتریقو اجتماعی روابط

 ازاحساس بهتر امید با ایجاد  چراکه(. 1391کولایی و درخشنده،  ؛2339، 1فریدریکسون)

نیروی  تا سیستم بتواند تجارب نو کسب کرده و کندیم، سیستم فعالیتی را تحریک ندهیآ

و او  شتهداواتازه را در ارگانیزم ایجاد نماید و در این نتیجه امید انسان را به تلاش و کوشش 

 همچنین (.1392، وند رزایمعینی کند )را به سطح بالایی از عملکرد روانی و رفتاری نزدیک 

یر واگیر را غ یهایماریبیین خطر ابتلا به مطابق مطاعات صورت گرفته امید به زندگی پا

                                                           
١. Snayder, j 
٢. Kessing,L Vrad,Ei Andersen,P 
٣. Magyar, v 
٤. Fridrakrisun, bl 
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( نیز نشان داد 2311همکارانش )مطالعه می و  (.2312لی و همکاران، کند )یمچندین برابر 

یز نتایج در مطالعه دیگر ن بالا در ادامه درمان افراد مبتلا به ایدز دارد. ریتأثکه امید به زندگی 

یت افسردگی در افراد بود و امید به زندگی، کیفحاکی از رابطه منفی بین امید به زندگی و 

 (.2311جایا و زاک، برد )یمزندگی افراد را بالا 

 در مطالعات روانشانی موردتوجهی بهنجار هاسازهعلاوه بر امید، یکی دیگر از مفاهیم و 

، 1؛ اوزبای، فیترینگ، چرنی و ستویچ2311هاشمی و جوکار، است )ی آورتابمثبت نگر، 

 عاطفی مثبت پیامدهای خود با میترمینوع یآورتاب که باورند این بر پژوهشگران (.2331

دارد زندگی  از بیشتر چه هر رضایت و سازگاری در مهمی خود نقش این که است شناختی و

با  مؤثر( تاب آوری را توانایی افراد در سازگاری 2336لارن )(. گومز و مک 2333لوثار، )

 (.1319برجی پور، دانند )یمعلارقم عوامل خطر آفرین  محیط

ی نقشی مهم در رابطه با حفاظت در برابر آورتاب( 2339همکارانش )بوانا و  ازنظر

توانایی  عنوانبهی را آورتابمارتل  (.2339، 2بوانو، گالنا و والووکند )یمافسردگی ایفا 

تعریف  زااسترسپس از تجربه عوامل مقاومت در برابر استرس و بازگشت به حالت طبیعی 

-زیستی تعادل در برقراری فرد قابلیت ی،آورتاب، گریدعبارتبه(. 2313مارتل، کند )یم

پیامدهای  با که است خود میترمینوع و زیآممخاطرهشرایط  مقابل در معنوی، و روانی

 و برگشت توانایی دارای تاب آور افراد است. همراه شناختی و عاطفی هیجانی، مثبت

 عنوانبه تبدیل مشکلات در فکری، ماهر یریپذانعطاف و ینیبخوشبهبودی، دارای  کسب

 سالم، توانا حمایتی شبکه ، داراینفسعزتپشتکار،  رشد، دارای و یادگیری برای فرصتی

 دارای و یطبعشوخ ، حسیرأ ، دارای استقلالعتیفراطب و عاطفی یهاتیقابل رشد در

، 3چال یکرد ،2311 همکارانو  تون سکسباشند )یم تعارض حل و حل مشکلات توانایی

 از خطر عوامل وجود با و دشوار شرایط در افراد که شودیم باعث آوریتاب (.2331

 و کنند استفاده خود فردی زندگی رشد و موفقیت به دستیابی در خود موجود ظرفیتهای

                                                           
١. Ozbay F, Fitterling H, Charney D, Southwick S 
٢. Bonanno, G Galea, S Bucciareli, A Vlahov, D 
٣. Kordichhall, d 
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گلندری، حسین ثابت ) ندیجو بهره خود کردن توانمند برای فرصتی عنوانبه هاچالش این از

 (.1392و مهاجر، 

و جلسات  شناسیروان( مداخلات 2311) 2( و ترنی2311) 1به عقیده دمورتی و اییوجک

ر ، همچنین شرکت دشوندیمبالای امید  سطح وی نیبخوشباعث افزایش  آموزش گروهی

ده ی مادران افسرآورتاببالایی در  ریتأثی اجتماعی هاتیحمااین جلسات و برخورداری از 

ی رایج و مؤثر هاروشی شناختی از امداخلهی هاروشبنابراین  (.2311، 3ریچاردسوندارد )

ی نوین هادرمان ازجمله 1هستند که رفتاردرمانی دیالکتیکی شناختیروانبرای حل مشکلات 

 مورداستفاده اختلالات سایر درمان در متنوعی نسبتاً دامنه دردر این حوزه است که 

است ی از سوی محققان در مورد آن صورت گرفته اگستردهاست و مطالعات  قرارگرفته

 اختلالات برخی مشکلات تنوع و پیچیدگی به نخست امر این (، دلایل2311، 1پانوس)

 نشان شواهد دیگر سوی هستند، از دقیق و افتهیساختار برنامه یک نیازمند که گرددیبرم

 نتایج و هست زیآمتیموفق سایکوسوماتیک اختلالات درمان در رویکرد این که دهدیم

 (.1391عزیزی و محمدی، است ) داشته همراه به یادوارکنندهیام

 درمان در هیجانات تنظیم مبنای بر که است جدیدی دیالکتیکی رویکرد یرفتاردرمان

 نیتریتجرب و فراگیرترین است که گرفتهشکل( 1993) 6لینهان توسط اختلالات، خوردن

 بوده تاکنون مرزی شخصیت اختلال دارای افراد برای عواطف تنظیم در درمانی رویکرد

 برای اخص طوربه دیالکتیکی یرفتاردرمان(، 2313، 9بوهس، دایر، پرایبی و کروگراست )

 دادن قرار هدف جهت و شدهیطراح عواطف سازگارانه تنظیم یهامهارت آموزش

(. این 1393سلیمانی، خداوردی و قاسم زاده، است ) هیجانی ینظمیب نتیجه که رفتارهایی

 آگاهی، تحمل : ذهنکندیم مطرح گروهی درمان شیوه در یامداخلهمؤلفه  1رویکرد، 

 عنوانبه فردی بین کارآمدی و تنظیم هیجانی و پذیرش بر مبتنی یهامؤلفه عنوانبه پریشانی

                                                           
١. Demerouti, k 
٢. Terni, n 
٣. Riochardson, c 
٤. Dialectical behaviour therapy 
٥. Pnose, j 
٦. Linhan, m 
٧. Bohus, M Dyer, A Priebe, K Krüger, A 
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 شیبرافزا این رویکرد(. 2331؛ لاینهن، 2313بوهس و همکاران، ) رییتغ بر مبتنی یهامؤلفه

 مؤثر طوربه که ییهامهارت یا جدید یهامهارت آموزش طریق از مراجع یهایتوانمند

 پیشرفت در که عواملی کاهش به کمک طریق از مراجع انگیزش ، افزایششودینم استفاده

 آن محیط، از و آشکار ، رفتارهاشناختهیجانات،  همانند یا و کرده تداخل درمان

 کاربرد به کمک و واقعی یهاطیمح به درمان تعمیم از یافتن ، اطمینانکنندیم جلوگیری

 یهاشبکه گسترش طریق از محیط به ساختار گوناگون، دادن یهاطیمح در هامهارت این

کند یم تقویت و دیتائ را جدید یهامهارت از استفاده و رشد که اجتماعی و یاحرفه

(. بررسی پیشینه تحقیقات در رابطه با رفتار درمانی گروهی حاکی 1392کاشانی و وزیری، )

این شیوه از درمان بر متغییر هایی از قبیل: تاب آوری معلولین  ریتأثاز این است که تاکنون 

لینچ، دان )سالمن(، افسردگی 96قراجه، مطلقه )(، تاب آوری زنان 1391قادی، ) یجسم

(، درمان 2311لینهان، ) یخودکش(، کاهش 2339چیسا، اضطراب )، کاهش استرس و (2333

 یمرز(، درمان اختلال شخصیت 2311مهلام و همکاران، نوجوانان )خودکشی در  یرفتارها

 ریتاب آو بنابراین با توجه به نقش صورت گرفته است، ( و...2311گودمن و همکاران، )

 باتوجه و خطر ساز روانی و جسمی آن در کاهش عوامل ریتأثمحافظتی و  عاملی عنوانبه

 درنظرداشتن با همچنین تاب آوری، ارتقای در دیالکتیکی رفتاردرمانی محتوای تناسب به

رفتار درمانی دیالکتیکی را در رابطه با امید به زندگی  مستقیم طوربه پژوهشی تاکنون اینکه

پژوهش حاضر در صدد  است، لذا نکرده بررسی استثناییو تاب آوری مادران کودکان 

 زیر است: سؤالاتپاسخگویی به 

آیا رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر امید به زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی -

 دارد؟ یرتأث

اثربخش  ییمادران کودکان استثنا تاب آوریبر  یگروه یکیالکتیدرمان دآیا رفتار  -

 ؟است
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 پژوهش روش

ل با گروه کنتر آزمونپس، آزمونپیشطرح آزمایشی )پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه 

 توان ذهنیدر این پژوهش شامل تمامی مادران دارای کودک کم آماریجامعه  نابرابر( است.

 وپرورشآموزشپسر مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی استثنایی وابسته به سازمان 

نفر  33این پژوهش، شامل  موردمطالعۀنمونۀ  .بود 91 -91 تحصیلی شهرستان سبزوار در سال

 نفر(، 11کنترل )نفر( و  11) شیآزمابود که در دو گروه  از مادران دارای کودک استثنایی

 هایداده شدند. ملاک ه آزمایش و کنترل قراردرگروهدفمند انتخاب و  صورتبهکه 

توان ذهنی که در حال حاضر کم آموزدانشمادر  :در این مطالعه عبارت از هاآزمودنی

ی و تاب امید به زندگمشغول به تحصیل در مدارس استثنایی ابتدایی شهر سبزوار بودند و 

صادفی ت صورتبه هاهدرگرولازم به ذکر است که جایگزینی افراد  .اندداشتهآوری کمتری 

 بود.

و کسب رضایت داوطلبانه توان ذهنی کمدختر  مادران دارای فرزندپس از شناسایی 

 11ه آزمایشی و درگرو نفر 11، شدهانتخاب هایآزمودنیجهت شرکت در درمان، از میان 

ودند. دوگروهی که به این شکل تشکیل شدند مشابه یکدیگر ب .گرفتند قراره گواه درگرونفر 

زمان و قبل از اجرای تغییر مستقل آزمون در یکپیشهر دو گروه در مرحله ، سپس

ازآن، گروه آزمایش در معرض متغییر مستقل قرار داده پس گیری قرار گرفتند.ورداندازهم

 هایفن( باریک ایهفته) یادقیقه 93جلسه  12گروه آزمایشی  هایآزمودنیروی شد. 

دو  ند.ردکای دریافت نمداخله گونههیچاما گروه گواه ، رفتاردرمانی دیالکتیکی انجام شد

در پایان کار و سرانجام  شدند آزمونپسهای دو گروه مجدداً آزمودنی، هفته پس از درمان

آزمون گروه آزمایش با تفاضل نمرات گروه گواه مقایسه پس -آزمونتفاضل نمرات پیش

 شد تا مشخص شود که عمل آزمایشی مؤثر بوده است یا خیر.

 مورد استفاده در پژوهش حاضر از قرار زیر است: ابزار

به نقل از  1991) دریاشنا توسط امیدی سؤال 12 یاسمق. (SAHS) یدراشنا امیدواری مقیاس

 و انگیزش گذرگاه و شاملشده یطراح بالا به سال 11-ینسن برای( 2333اشنایدر و پترسون، 
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 اسخپ برای .کندیم کفایت آن به دادن پاسخ برای( دقیقه 1تا  2) یکوتاه زمان ومدت هست

 سؤالات .شده است درنظرگرفته موافقم کاملاً ام تمخالف ازکاملایوستاری هرسال، پ به دادن

 مربوط 1و  6، 1، 1 سؤالات .اندیپرت حواس به مربوط و شوندینم گذاری نمره 11و  3، 1، 9

 .هست یزشانگ مقیاس خرده به مربوط 12و  2، 9، 13وسوالات  گذرگاه مقیاس خرده به

تا  1 ینتواند بمی نمرات مجموع بنابراین ؛است مقیاس دوخرده این جمع امید، حاصل نمره

آموز  دانش 663برروی ( 1316گلزاری ) توسط که پژوهشی در .قرارمیگیرد 32

 درونی همسانی روش با اشنایدر امید مقیاسیایی شده، پاانجام تهران دختردراستان

ابهی را مش شناختیروان یندهایفراکه  ییهااسیمققرار گرفت مقیاس امید با  موردبررسی

 63/3تا  13/3مقیاس امید به میزان  یهانمرهمثال،  عنوانبه ی بالایی دارد.همبستگ، سنجندیم

یی روانی، بعلاوه طبق نظر متخصصان بالی با مقیاس خوش بینی شییر و کارور همبستگی دارد.

آبادی  نبری هاشمبیجاری و قاست )این مقیاس به روش محتوا نیز مورد تائید قرار گرفته 

 (.111-192ص ، 1311

 کانر توسطآوری تاب یپرسشنامه. (CD-RISCکانرودیویدس )آوری ¬تاب یپرسشنامه

 هک است شده تهیهقدرت مقابله با فشار و تهدید،  اندازهگیری جهت (،2333دیویدسون ) و

 مادة 21دارای  رسشنامهن پای است. داده انطباق درایران استفاده برای را ( آن1311محمدی )

ن بدی است. شده گذاری ، نمره1ازصفرتا  ترتیب به آن هایگزینه که است یانهیگز پنج

 ، گزینۀگاهی1درست، نمرة  نادرست، نمرةصفر، گزینۀبندرت کاملاً گزینۀ به که رتصو

 .ردیگیم تعلق 1درست، نمرة  وگزینۀهمیشه 3درست، نمرة  ، گزینۀاغلب2درست، نمرة 

امانی، س توسط که . درپژوهشیدهدیم راتشیکل مقیاس گانه، نمرةکل 21مواد  نمرات وجمع

 اخکرونب آلفای ریبک ضکم به مقیاس این شد، پایایی انجام (،1316جوکاروصحراگرد )

 اییپای ضریب، آلفایکرونباخ ازضریب بااستفاده( 1311محمدی ) آمد. بدست 19/3برابر 

 هابیرض یمقوله کل ینمره با هرگویه همبستگی روشه ب را مقیاس روایی و 19/3را  مقیاس

 بدست آورد. 61/3تا  11/3بین 
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(: رفتار درمانی دیالکتیکی عمدتاً DBTگروهی ) رفتاردرمانی دیالکتیکی آموزش

به شرح  جلسه 12شامل  و بر اکتساب مهارتهای رفتاری تأکید دارد. آموزشی است-روانی

 :استذیل 
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 لسه اولج
آماده سازی 

 مراجعین

قدماتی   حات یتوض    ئه  و م یالکتیک،   تعریف یارا  د

،  دیالکتیکی یش  یوه به عمل، تفکر هایراه و اص  ول

 مفهوم سازی مشکل

 اجرای پیش آزمون

جلسه 

دوم و 

 سوم

آموزش 

 هامهارت

 که  کارهایی   :از اند عبارت  چیز؟ که  چه  های مهارت 

 هدد فراگیرانجام هوش  یاری به رس  یدن فردبایدبرای

صیف    سه  شامل  شاهده، تو  کردن شرکت  و مهارت م

سته )   عبارتندازنحوه چگونه؟ که هایمهارتدوم،  ید

  موض  ع اتخاذ س  ه مهارت ش  امل) کارها این انجام ی

 (فراگیروکارآمدعملکردن غیرقضاوتی، خودهشیاری

 هامهارتیادگیری 

جلسه 

چهارم و 

 پنجم

تحمل 

 یشانیپر

 بخش اول()

 یعنیتحمل پریش   انی  ی ازمولفه اول بخش آموزش

قا  راهبردهای  فت.     اختص   اص بحران در ب یا هد   خوا

قا  راهبردهای  م   بحران در ب   چهارمجموعه  ل خودش   ا

هارت  ندکه      می م نداز   باش    بارت  پرت راهبردهای  :ع

سکین  لحظه حواس، ارتقای کردن   دهی جاری، خودت

 سودوزیان وتکنیک

ته     ازدانش آموزان خواس   

م  ی ش     ودک  ه ت  م  ام     

نجر  مفکارواحساساتی که   ا

ناس   ازگاری درآنهامی      به 

 شوند را یادداشت کنند.

جلسه 

ششم و 

 هفتم

تحمل 

 یشانیپر

 بخش دوم()

 یعنیتحمل پریش   انی   ی ازمولفه دوم  بخش آموزش

شاهده  شامل:  ،دارد واقعیت پذیرش مهارت  تنفس، م

 آگاه وتبسم 

 

جلسه 

هشتم و 

 نهم

 آموزش

 تنظیم هیجان

  صیتش   خمهم هس   تند،  هایجانهاینکه چرا  دانس   تن

 شیافزاو رنج هیجانی،  پذیریآس  یب کاهشهیجان، 

دادن عواطف از طریق عمل متضاد  رییتغهیجان مثبت، 

 با عاطفه اخیر.

 

جلسه 

دهم و 

 یازدهم

آموزش 

 یهامهارت

 فردی

توص   یف و بی  ان مهم )فردی  یه  امه  ارت آموزش

تماد آش   کار، وجود و جرات داش   تن، اع ابرازکردن، 

 (.نفسعزتکردن و  مذاکره

 

جلسه 

 دوازدهم

مرور 

 جلسات
 آزمونپساجرای  آزمونپساجرای 
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 هایافته

 انحراف و و واریانس میانگین از توصیفی آمار بخش در هاداده تجزیه وتحلیل منظوربه

 استفاده مکرر هایگیریاندازه برای تحلیل واریانس از استنباطی آمار بخش در و استاندارد

 .است به شرح زیر آن نتایج که شد

 ه کنترل و آزمایشدرگروآوری و انحراف معیار نمره متغیر امید به زندگی و تاب میانگین .1جدول 

 تعداد گروه

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 میانگین میانگین نبیشتری کمترین نبیشتری کمترین
انحراف 

 معیار

انحراف 

 معیار

ون
زم

ش آ
پی

 

 2/11 9/12 21/19 39/21 21 16 21 12 11 امید به زندگی

 1/16 9/16 33/13 13/13 13 19 61 29 11 آوریتاب

س
پ

ون
زم

آ
 

 1/39 1/33 93/29 16/23 21 13 29 11 11 امید به زندگی

 9/36 1/36 13/61 13/11 11 29 62 29 11 آوریتاب

ی
گیر

پی
 

 1/33 2/11 91/29 36/23 21 19 21 11 11 امید به زندگی

 1/39 9/19 63/9 12/96 13 29 61 29 11 آوریتاب

 آزمودنی قرار دارند. 11ازگروههای کنترل و آزمایش  هرکدامبا توجه به جدول فوق در 

ه کنترل و در سه مرحله پیش آزمون، درگروتوصیفی  یهاآمارهکه  دهدیمنتایج نشان 

به  دیماه کنترل میانگین شاخص درگروو پیگیری تفاوت چندانی نداشته است.  آزمونپس

 آزمونپسو در مرحله  39/21معیار مرکزی در پیش آزمون  ترینیاساس عنوانبهی زندگ

در  آوریتاببه همین شکل شاخص  .دهدینمکه اختلاف چندانی را نشان  است 16/23

 یاختلاف چندانکه  است 13/11 آزمونپسو در مرحله  13/13پیش آزمون دارای میانگین 

 .دهدینمرا نشان 

 21/19درخصوص گروه آزمایش، میانگین متغیر امید به زندگی در مرحله پیش آزمون 

آوری در مرحله پیش ، هم چنین میانگین متغیر تاباست 93/29 آزمونپسو در مرحله 

ه ب دیاملذا درمان دیالکتیکی گروهی بر  .است 13/61 آزمونپسو در مرحله  33/13 آزمون

ی مذکور هامادران کودکان استثنایی مؤثر بوده و باعث افزایش شاخصآوری و تاب یزندگ
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 19/29 تیببه تر آوریو تاب یبه زندگ دیامدر مرحله پیگیری نیز میانگین شاخص  .شودیم

 دیبر ام یوهدیالکتیکی گردرمان  یرتأثبنابراین پس از گذشته چند هفته  بوده است، 9/63و 

 تثبیت شده است. یباًتقراز بین نرفته و آوری و تاب یبه زندگ

نده، پیش تکرار شو هایگیریاندازه بایکی از پیش فرضهای استفاده از تحلیل واریانس 

ا آزمون ب توانیماین آنالیز را  درنتیجهبین متغیرهای وابسته است  1هافرض تساوی کواریانس

پس از برقراری فرضیه نرمال بودن مشاهدات، شرط دوم یعنی  کرویت ماچلی ارزیابی کرد.

 که باید در آزمون هافرض تساویکواریانسیا همان  هاگروهبین  هایواریانسراستایی هم

 .گیردمیمورد ارزیابی قرار  2برقرار باشد به کمک آزمون کرویت مچلی رطرح اندازه مکر

د چن هایآزموناز  هاآزمودنیمکرر برای تعیین معناداری سطوح درون  هایاندازهدر تحلیل 

در  هاانسواریدر ادامه با کمک آزمون لون به بررسی شرط برابری و  شودمتغیره استفاده می

 پردازیممیو پیگیری  آزمونپسدو گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون، 

اول: آیا رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر امید به زندگی مادران کودکان کم  سؤال

 دارد؟ یرتأثتوان ذهنی 

 هایآزمودنواریانس یک طرفه درون -آنالیز .2جدول 
 یدارمعنیسطح  F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 /333 211/191 133/12992 1 133/12992 ثابت

 /333 999/11 691/6193 1 691/6193 کنترل، آزمایش(ها )گروه

   132/113 21 119/1311 خطا

 .١=F(df 999/11شده )ی محاسبه  F نتایج جدول فوق بیانگر آن است که آماره

Dfاز آماره ( =(٢٨=٢F  ی( 32/1معیار= F ) درصد نتیجه  91بنابراین با احتمال  استبیشتر

ار وجود دکه بین شاخص امیدبه زندگی گروه کنترل و آزمایش اختلاف معنی گیریمیم

 گردد.دارد و ادعای محقق در این فرضیه تأیید می

                                                           
١. covariance 
٢. Mauchly ‘s test of Sphericity 
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 یینامادران کودکان استث تاب آوریبر  یگروه یکیالکتیدرمان ددوم: آیا رفتار  سؤال

 ؟اثربخش است

 واریانس یک طرفه درون آزمودنیها-آنالیز .3جدول 

 یدارمعنیسطح  F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 /333 962/3199 311/21996 1 311/21996 ثابت

 /333 921/16 133/122 1 133/122 کنترل، آزمایش(ها )گروه

   122/9 21 122/239 خطا

 .١=F(df 921/16شده )ی محاسبه  F آمارهنتایج جدول فوق بیانگر آن است که 

Dfآماره  (=(٢٨=٢F  32معیار )ی(= F)  درصد نتیجه  91بنابراین با احتمال  استبیشتر

ارد دار وجود دکه بین شاخص تاب آوری گروه کنترل و آزمایش اختلاف معنی میریگیم

 .گرددمیاین فرضیه  تأییدکه منجر به 

 گیریتیجهنبحث و 

ن جانبه برای تأمیاهتمام در ایجاد و توسعه بهداشت روان برای مدد زندگی بهتر و اقدام همه

وظایف مهم  ازتوان، و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مادران دارای کودک کم

ه نظران شخصیت، امید باز سوی دیگر، صاحب های دولتی و خصوصی کشور است.سازمان

 همه شخصیتبا این کنند.از عوامل اصلی سلامت روان تلقی میآوری را زندگی و تاب

بیش وانسان در مراحل مختلف زندگی فردی و اجتماعی دستخوش تغییرات کم

ددجو بر شخصیت والدین م رگذاریتأثتشخیص و تمیز شرایط  لذا .شودیم یاملاحظهقابل

ان ذهنی که افزایش این توکودک کم حضور باوجود آوریهمانند: امید به زندگی و تاب

و برای  شودیم هاآن موجب سلامت روان و صلابت شخصیت هاآنها در ویژگی

ر از جامعه این قش و بر کیفیت زندگی حائز اهمیت است ریتأث ازجملهعملکردهای مختلفی 

از  .را برای تحمل ناملایمات و مقاومت در برابر عوامل ناسازگار محیط راهنما خواهد بود

باتوجه به نقش کلیدی مادران درنظام سلامت خانواده و با عنایت به اینکه برای حفظ طرفی 

های مربوطه داریم، از سمت سازمان یاهیپاسلامت روانی مادران، نیاز به آموزش اصولی و 
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مجریان ریزان و برنامهمدیران،  به تواندیماهمیت آموزش مادران کودکان استثنائی  تبیین

نموده ودستیابی بیشتروسهل تر  کمکاجرای توانمندسازی اثربخش، آموزش درطراحی و

اهداف آموزش را که بهبود وارتقای عملکرد مادران در جامعه کوچک خانواده است، فراهم 

اینگونه استدلال کرد که  توانیمبدست آمده از این پژوهش  یهاافتهیباتوجه به  آورد.

و  گذاشته است ریتأثبر متغییر امید به زندگی ( DBT) یکیالکتیدآموزش گروهی درمان 

ییر ی با پیش آزمون در این متغبه زندگ دیام آزمونپسنتایج نشان دهنده تفاوت میانگین 

که بین  ریمگییمنتیجه بنابراین  ؛ه کنترل تغییر چندانی حاصل نشده استدرگروو است 

وجود دارد و ادعای محقق دار شاخص امیدبه زندگی گروه کنترل و آزمایش اختلاف معنی

ادری و ن نتایج این فرضیه بطور کلی با نتایج تحقیقات گردد.در این فرضیه تأیید می

کولایی و (، 2311) یترن(، 2311) وجکییا(، دمورتی و 1391فرنام )(، 1393همکارانش )

افزای دهد که این نتایج نشان می و ؛است( همسو 1391مقدم )شیر پور و (، 1391درخشنده )

 دیامابل توجهی بطور ق تواندیماست و  تأثیرگذار درمان دیالکتیکیی بوسیله به زندگ دیامش

توجیه نتایج این فرضیه باید ذکر کرد که وقتی نگرانی در مورد  در دهد. افزایشی را به زندگ

مربوط به محتوای هیجانی و شناختی نامطلوب و پریشانی درباره حالات  یهااضطرابآینده، 

 انسانی است ناامید، با یک زندگی ماندیمباقی  آنچهشود، بدنی، ناخواسته از مراجع جدا می

تلاش  توجه و رییتغگروهی در درمان ناامیدی،  دیالکتیکیهدف درمان  نیترعمده ناکارآمد.

مثل کاهش احساسات و افکار ناخوشایند( به سوی اعمال مبتنی ) هودهیبمراجعان از اهداف 

 از یک زندگی مطلوب است. هاآنهای بر خواسته

تیکی درمان دیالک کهفرضیه دوم تحقیق و ادعای محقق مبنی بر این دییتأباتوجه به 

آموزش  که میریگیمنتیجه  اثربخش است...  ییآوری مادران کودکان استثنابر تاب یگروه

بین  گردیعبارتبهمی گردد دییتأاست و فرضیه  تأثیرگذارمادران  آوریتابگروهی بر 

 ییدتأکه منجر به دار وجود دارد شاخص تاب آوری گروه کنترل و آزمایش اختلاف معنی

(، نیک راه و 2311ریچاردسون، ) نتایج این فرضیه با تحقیقات؛ .گرددمیاین فرضیه 

(، 1391) یمیند(، 1392) یریوز(، کاشانی و 1391همکارانش )(، مامی و 1392همکارانش )

 از عواملگفت، یکی  توانیمدرتوجیه این یافته  .است( همسو 1393همکاران )زمانی و 
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ارتباطی لازم  یهاییتواناتوان ذهنی فقدان ومشکلات اساسی مادران درای فرزند کم

 دررویارویی هاآناز  بسیاریواساسی درمواجهه بامسایل ومشکلات زندگی روزمره است، 

 سائلملازم واساسی هستند وهمین امرآنان را درمواجهه با  یهاییتوانابامسایل زندگی فاقد 

 هیرضف نیا جیرو باتوجه به نتا نیاز اومشکلات زندگی روزمره آسیب پذیرکرده است، 

درمان  ذارد.مطلوب بگ ریتأثآوری مادران درمان توانسته بر تاب نیکه ا میاذعان کن میتوانیم

مک حل مسئله، کنترل رفتار، کخودآگاهی، ارتباطی،  یهامهارتدیالکتیکی با استفاده از 

خواهی، خوش بینی، حذف باورهای غلط، همدلی و قدرت تصمیم گیری قادر است تفکر 

و از این طریق به ارتقای سلامت روان و  دهد را در مادران افزایش امیدوارانه و هدف دار

با توجه به نتایج بدست آمده از این  نیبنابرا کند. آنان کمک آوری¬بهبود مهارت تاب

جهت توان ذهنی برای مادران دارای کودک کم آموزشی ییهاکارگاه: شودیمتحقیق 

های افزایش آن برگزار شود آوری و راهبامید به زندگی وتاهمچون  متغیرهاییبا  آشنایی

آوری در سلامت روان امید به زندگی وتابنقش  ه اهمیت وب نظرهمچنین ذبا توجه به 

 ارتأثیرگذصحیح و آشنایی کامل با راهبردهای صحیح مقابله با عوامل  آموزشمادران، 

 در انتها نیز باید گفت .استلازم  بسیارضروری ومخرب معلولیت در خانواده برای مادران 

وجود دارد در این  ییهاتیمحدودکه از آنجایی که در روند تحقیقات علمی همواره 

 ؤالاتساز قبیل: سوگیری افراد نسبت به پاسخگویی  ییهاتیمحدودپژوهش نیز محقق با 

ه ، وجود متغییرهای ناخواستدهدیمکه این عامل دقت نتایج را تا حدودی کاهش  هاپرسشنامه

 یزارهاابعدم استفاده از سایر  و وضعیت اقتصادی... ماننداما اثر گذار بر نتایج تحقیق 

 استفاده از پرسشنامه. همراه بوده است. صرفاًپژوهشی مانند مشاهده و مصاحبه با مادران و 

 منابع

رفتار درمانی دیالکتیکی  اثربخشی (.1396اسکندری، حسین، قادری بگه جان، کاوه. )

مجله مطالعات ناتوانی، دوره  گروهی بر افزایش تاب آوری معلولان جسمی حرکتی.

 .11، صحفه 9شماره دوم، 
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آموزش مبتنی بر تاب  (.1319برجی پور، مریم، اسد زاده، حسن، کرد میرزا، عزت الله. )

فصلنامه  هران.شهر ت 19آوری در کاهش اضطراب دانش آموزان دختر متوسطه منطقه 

 .3، صحفه 3شماره  ،1سال  ،درمانیروانفرهنگ و مشاوره و 

اثربخشی مشاوره گروهی بر پذیرش تعهد و تاب آوری زنان  (.1396تاجی قراجه، مرجان. )

 دانشگاه بجنورد، پایانامه کارشناسی ارشد. مطلقه.

زندگی در ی آموزش تاب آوری بر سطح کیفیت اثربخش (.1391. )حسینی قمی، طاهره

 صحفه 1 شمارهسلامت،  شناسیروان فصلنامه مادارن دارای فرزندان مبتلا به سرطان.

1. 

مقایسه  (.1396خالدیان، محمد، سهرابی، فرامرز، گنجی، عسگر، کرمی باغطیفونی، زهرا. )

رفتاری و معنا درمانی گروهی بر کاهش  -اثربخشی دودرمانی گروهی شناختی

ه و فصلنامه فرهنگ و مشاور .یاانهیآشبه زندگی در سندم افسردگی و افزایش امید 

 .12 ، صحفه29شماره ، 1سال  ،درمانیروان

اثربخشی امید درمانی گروهی بر معنا  (.1391. )خدابخشی کولایی، آناهیتا، درخشنده، مریم

 ارهشمفصلنامه پرستاری کودکان،  جویی و تاب آوری مادران دارای فرزند معلول.

 .11، صحفه 3

اثربخشی  (.1393. )زمانی، نرگس، فرهادی، مهران، جمیلیان، حمید رضا، حبیبی، مجتبی

جانی بر تحمل پریشانی و نظم بخشی هی مؤلفهرفتار درمانی دیالکتیکی با تکیه بر 

، 19 سال مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک. تکانشی و خشم انفجاری. یرفتارها

 .21صفحه  11 شماره

 درمانی رفتار اثربخشی (.1393. )خداویردی، ترانه، قاسم زاده، عزیز رضا سلیمانی، مهسا،

 اختلال به مبتلا زن بیماران افسردگی و پرخوری میزان کاهش بر دیالکتیکی

 دورهمجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران،  افراطی. پرخوری

 .11صحفه  ،1 شماره، 32
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 افزایش بر زندگی مهارتهای آموزش اثربخشی (.1391حسین. )، مقدمشیر پور، امیر حسین، 

نوین  یهادهیامجله  ایدز. به مبتلا افراد در زندگی به امید و زناشویی رضایت

 .21صحفه  ،1 شماره، 1 دوره، شناسیروان

. ضمیری نژاد، سمیه، گلزاری، محمود، برجعلی، احمد، حجت، کاوه، اکابری، آرش

 درمانی شناخت و گروهی بصورت آوری¬تاب آموزش اثربخشیمقایسه  (.1391)

مجله علوم پزشکی  خوابگاهی. دختر دانشجویان افسردگی کاهش میزان بر گروهی

 .19 صفحه ،1 شماره، 1 دورهخراسان شمالی، 

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر استرس  (.1391جواد )عزیزی، امیر، محمدی، 

دانشگاه علوم  مجله افسردگی بیماران سندرم روده تحریک پذیر.ادراک شده و 

 .1صحفه  ،1 شماره، 16 دورهیندپزشکی اردبیل، 

ی آموزش هوش معنوی و ذهن آگاهی بر بهزیستی اثربخش (.1392. )عینی میرزاوند، مجتبی

 گاهدانش پایانامه کارشناسی ارشد. و امید به زندگی بیماران ایدزی. شناختیروان

 محقق اردبیلی.

اثربخشی آموزش معنادرمانی  (.1311. )غلامی، مریم، پاشا، غلامرضا، سودانی، منصور

فصلنامه دانش و  گروهی بر امید به زندگی و سلامت عمومی دختران تلاسمی.

 .11صحفه  ،12 شمارهکاربردی،  شناسیروانپژوهش در 

آموزش مثبت نگری در افزایش کیفیت و امید به زندگی در  ریتأث (.1391. )فرنام، علی

 .33صحفه  ،1، شماره 2مثبت، دوره  شناسیروان پژوهشنامه سالمندان.

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش  (.1392. )کاشانی، فرح لطفی، وزیری، شهرام

 .6فه صح ،21 شماره، 9 دورهفصلنامه اندیشه و رفتار،  علایم شخصیت مرزی.

اثربخشی آموزش تاب آوری بر  (.1391. )کناری، فاطمه، جدیدیان، علی، سلگی، محمد

دانشگاه علوم پزشکی  مجله کاهش استرس والدگری مادران دارای فرزند اوتیسم.

 .11صحفه  ،1 شماره، 23ایلام، دوره 
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آموزش هیجانی  ریتأثبررسی  (.1392گلندری، فاطمه، حشین ثابت، فاطمه، مهاجر، یحیی. )

 به روش درونگردی جذب و انطباق بر تای آوری و پرخاشگری در دختران نوجوان.

 .11صحفه  ،11شماره  ،1سال  ،درمانیروانفصلنامه فرهنگ و مشاوره و 

 رفتاردرمانی اثربخشی (.1391. )مامی، شهرام، ابراهیمیان، شیرین، سلطانی، شیرین

بی  اختلال به مبتلا بیماران استرس در و بافسردگی، اضطرا بر علائم دیالکتیکی

 ،1 شماره، 29 دورهپزشکی ارومیه،  مجله بیمار. چهار پژوهی مورد :عصبی اشتهایی

 .11صحفه 

ترجمه فرید براتی سده، چاپ  مثبت نگر. شناسیروانفنون  (.2339. )آلمگیار، مویی، جنیا، 

 اول، تهران: نشر رشد.

اثربخشی آموزششادمانی به  (.1393. )معصومه، محمد پور، مریمنادری، حبیب الله، مختاری، 

 سیشناروانمجله  شیوه فورادیس بر میزان امید به زندگی زوجین در حال متارکه.

 .23صحفه  ،2 شماره، 1 دورهشناخت، 

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر افزایش تحمل  (.1391. )ندیمی، محسن

 شماره، 9 سالاعتیاد پژوهی،  فصلنامه هیجانی مواد مخدر.آشفتگی و بهبود تنظیم 

 .32صحفه  ،36

اثربخشی آموزش گروه درمانی حل  (.1392. )نیک راه، ندا، زارع، مهدی، خاکباز، حمید

اه فصلنامه علمی پژوهشی رف اجتماعی بر تاب آوری مادران دارای فرزند معتاد. مسئله

 .21صحفه ، 16 شماره، 11 سالاجتماعی، 
Bartlett, J. D. & Easterbrooks, M. A. (٢٠١٥). The moderating effect of 

relationships on intergenerational risk for infant neglect by young 

mothers.  Child abuse & neglect, ٣٤-٢١ ,٤٥. 

Bohus, M. Dyer, A. S. Priebe, K. Krüger, A. Kleindienst, N. Schmahl, C... . 

& Steil, R. (٢٠١٣). Dialectical behaviour therapy for post-traumatic 

stress disorder after childhood sexual abuse in patients with and without 

borderline personality disorder: A randomised controlled 

trial.  Psychotherapy and psychosomatics, ٢٣٣-٢٢١ ,(٤)٨٢. 

Bonanno, G. A. Galea, S. Bucciareli, A. & Vlahov, D. (٢٠٠٧). What predicts 

psychological resilience after disaster? The role of demographics, 
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resources, and life stress. Journal of Consulting and Clinical 
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management in healthy people: a review and meta-analysis. J Altern 

Complement Med;٦٠٠–٥٩٣:(٥)١٥. 

Demerouti, E. van Eeuwijk, E. Snelder, M. & Wild, U. (٢٠١١). Assessing the 
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Development International, ٨١–٦٠ ,١٦ 
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