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Abstract 

Introduction 

Physical disabilities make people disable to use their body parts effectively for at least six 

months, disrupting the efficiency of body and challenging the physical abilities (Lucas-

Carrasco et al., 2011). One of the variables affecting the mental well-being of physically 

disabled people is emotion. Emotion regulation involves managing emotions arising from a 

wide range of stressful and non-stressful situations, positively or negatively (Miranda et al., 

2012). Another issue that can affect the life of physically disabled people is rumination, 

defined as a response to a negative mood (Calvete et al., 2021). Emotion dysregulation is 

common in many mental disorders and emotion regulation forms the basis of dialectical 

behavior therapy (Asarnow et al., 2021). Some of the issues used in this kind of treatment are 

behavior change, emotion regulation, mindfulness, and acceptance (Rizvi & Thomas, 2016).  

The statistics show that physically disabled people constitute a significant part of Iran’s 
population. These people are facing many problems in various areas, therefore; research is 

needed to improve their mental health and quality of life. This study aimed to investigate the 

impacts of dialectical behavior therapy on emotion regulation and rumination in physically 

disabled people in the Welfare Organization of Mashhad, Iran. 

Method 

This quasi-experimental study used a pre-test, post-test, and follow-up with a control group 

design. The statistical population consisted of all physically disabled people in the Welfare 

Organization of Mashhad in 2019, from which 30 were selected through convenience sampling. 

The participants were then randomly assigned to experimental and control groups. For this 

study cognitive emotion regulation questionnaire and Nolen-Hoeksema�and Morrow’s 
rumination scale were used as to measure the study variables. The cognitive emotion regulation 
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questionnaire has been designed by Garnefski et al. (2002) to measure cognitive emotion 

regulation. It includes 36 items, evaluating nine different emotion regulation strategies. Nolen-

Hoeksema and Morrow’s Rumination Scale developed by Nolen-Hoeksema and Morrow 

(1991), consists of two subscales of ruminative responses and distracting responses. It should 

be noted that only the subscale of ruminative responses was used in the present study. The 

ruminative responses subscale has 22 items. Dialectical behavior therapy method was 

performed on the experimental group for eleven weekly sessions. 

Results 

The data were analyzed using SPSS-25. The results showed that Mauchly’s Test of Sphericity is 
significant for adaptive and non-adaptive strategies and rumination (p<0.05). Thus, the greenhouse-

geyser epsilon index was used for correction. Moreover, the results of Pillai's trace test for adaptive 

and non-adaptive strategies and rumination are significant (p<0.05). The results showed that there is 

a significant difference between the scores of emotion regulation variables (adaptive strategies) and 

rumination in the pre-test, post-test and follow-up (p<0.05). The results related to the interaction 

impact between time and group show that this impact was significant for the emotion regulation 

variables (adaptive and non-adaptive strategies) and rumination. Therefore, there is an interaction 

between different levels of the groups, which indicates that 47%, 15%, and 32% of the intra-group 

variations can be explained by the interaction between time and group, respectively. Furthermore, 

the results related to intergroup impacts show that there is no significant difference between the 

scores of emotional regulation variables (adaptive strategies and non-adaptive strategies) and 

rumination in the experimental and control groups (p>0.05). 

Discussion and conclusion 

This study aimed to explore the impact of dialectical behavior therapy on emotion regulation 

and rumination in physically disabled people in the Welfare Organization of Mashhad. The 

results showed that dialectical behavior therapy led to the improvement of adaptive strategies 

and the reduction of non-adaptive behaviors. It is clear that physically disabled people 

experience all kinds of negative emotions due to their physical and motor difficulties and 

their resulting limitations. Moreover, dialectical behavioral therapy techniques focus on 

emotional dysregulation. Dialectical behavior therapy presupposes that improving skills and 

using them result from better emotion regulation. The goal of dialectical behavior therapy is 

modifying emotions towards emotional efficiency in a way that negative emotions are driven 

towards adaptation. Hence, the participants learned to use such dialectical behavioral therapy 

techniques as mindfulness and disturbance tolerance in dealing with suffering and stress. 

They learned not to be oversensitive to their emotions and not to use resistance and avoidance 

instead of positive emotion regulation strategies. In explaining the impact of dialectical 

behavior therapy on rumination, it can be said that in this therapy, the participants were taught 

not to be afraid of change and not to resist changing their negative thoughts. They were taught 

to pay attention to learning new skills like mindfulness to deal with their negative thoughts. 

Acceptance and non-judgment in dialectical behavior therapy sessions make people stop 

excessive conflict with their negative emotions and rumination and experience their emotions 

in a real way. Finally, due to the limited research sample and the selection based on the 

severity of the disability, intervening variables such as family and economic status were not 

under the control of the therapist. Looking forward, it will be important that counselors and 

therapists use the dialectical behavior therapy to improve emotion regulation and rumination 

in other societies. 
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 چکیده

حرکتی   جسمی  معلولین  در  فکری   نشخوار   تنظیم هیجان و  بر دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  این مطالعه با هدف بررسی  :هدف

 بهزیستی شهرستان مشهد انجام شد. 

 ی کلیه  آماری  جامعه.  بود  گواه  گروه   با   همراه   پیگیری   و   آزمونپس  آزمون،پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه   حاضر   پژوهش  :روش

نفر از این افراد، که    30. داشتند قرار مشهد بهزیستی  پوشش تحت 1398 سال  در که بودند ساله  50 تا 20 حرکتی جسمی  معلولین

در  نمرات    دارای یافته  پایین  سازی  درراهبردهای  بالا  نمرات  و  و  نایافته  سازش  فکری     راهبردهای  به نشخوار    روش  بودند، 

  . داده شدندجای  نفر(  15گواه)  گروه   و  نفر(  15آزمایش)  گروه   در  تصادفی  صورتبه  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه

 و  (  2001تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی )  مقیاس  آزمون و پیگیری به آزمون، پسکنندگان پژوهش در مراحل پیششرکت

اجرا شد.   ایدقیقهشصت  یجلسه  یازده   درمان برای گروه آزمایش در.  پاسخ دادند  (  1991نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

 . مورد تحلیل قرار گرفتند  SPSS-25 افزارنرم در مکرر گیریاندازه  با واریانس چندمتغیری  تحلیل از استفاده  با هاداده 

 آزمون و آزمون، پسپیشنتایج پژوهش نشان داد که بین تنظیم هیجان )راهبردهای سازش یافته( و نشخوار فکری در    :هایافته 

 دهد این اثر در متغیرهایزمان و گروه نشان میو نتایج مربوط به اثر تعاملی بین  (  p<0/ 05)داری وجود دارد  تفاوت معناپیگیری  

راهبردهای سازش نایافته( و نشخوار فکری معنادار بوده است؛ بنابراین، بین سطوح مختلف راهبردهای سازش یافته و  تنظیم هیجان )
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 در  هیجانی و نشخوار فکری   تنظیم   بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  آموزش   پژوهش،  هاییافته  اساس  برها تعامل وجود دارد و  گروه 

 است.  اثربخش حرکتی جسمی  معلولین

 رفتاردرمانی دیالکتیک، تنظیم هیجان، نشخوار فکری، معلولین جسمی حرکتی  کلیدی: هایه واژ

 
 

 مقدمه 

شود فرد حداقل به مدت  های انسان است که منجر مینوعی از معلولیت   1های جسمی حرکتی معلولیت 

تل کند  شش ماه از اندام خود یا بخشی از آن را به طور مفید و مؤثر به کار نبرد و کارآمدی اندام فرد را مخ

با توجه به   .(Lucas-Carrasco et al., 2011) های بدنی و جسمانی فرد دچار چالش شود  و همچنین توانایی 

نفر از جمعیت کشورمان دارای معلولیت هستند و از این    1415710؛ نزدیک به  1396سرشماری آماری سال  

حرکتی هستند و این افراد به دلیل شرایط خاص خود مشکلات -نفر دارای معلولیت جسمی  550852تعداد  

 . (Farahmand et al., 2019)کنند متعددی را تجربه می 

هایی برای فرد از منظر کاربردی ایجاد  ش ها و چالاز سوی دیگر معلولیت علاوه بر اینکه محدودیت 

شناختی در تعاملات شخصی، عاطفی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی وی  کند، منجر به اثرات نامطلوب روانمی

-Mohammad)محمدامین زاده و همکاران  . در همین راستا  (Shariatmadar & Gharavi, 2015)شود  می

Aminzadeh et al., 2019 )   حرکتی نسبت به    -آموزان دارای معلولیت جسمینشان دادند که در بین دانش

آموزان بیشتر از  تنظیم هیجان دچار مشکل است و این گروه از دانش   آموزان سالم، ارزیابی مجدد دردانش 

 کنند.  راهبردهای سرکوب استفاده می

بر سلامت روان معلولین جسمی حرکتی، هیجانبنابراین،   اثرگذار  از متغیرهای  است. هیجان    2یکی 

گیری و تداوم  تواند در شکل یهای انسان دارد و اختلال در آن منقش اساسی در  ارتباط  با نیازها و انگیزش

را تضمین کند،   تواند سلامت انسان شناختی نقش داشته باشد. به علاوه، هیجان میبسیاری از اختلالات روان 

نشانزیرا زمینه و  دارد  تکاملی قوی  یا محرکدهنده ی  نیازها  است  های آسیبی  .  (Ghorbani, 2016)زا 

زمان، تقدم تغییر در اندازه، مدت   منظوربه تواند  ای از فرآیندهای نظارتی است که می، مجموعه 3یم هیجانتنظ

و این فرآیندها شامل مدیریت مثبت و   های عاطفی مورداستفاده قرار گیردو تأخر، مسیر احساسات و پاسخ

گسترده  طیف  تحت  که  است  احساساتی  استرسمنفی  موقعیت  از  ایای  استرس  بدون  و  میزا  شوند  جاد 

 
1. physical disabilities 

2. emotion 

3. emotion regulation 



 1402، سال  1، شماره  13دوره         ، دانشگاه فردوسی مشهد                          و مشاوره  ینی بال شناسی روان هایپژوهش  127

(Miranda et al., 2012)در همین رابطه گراس و مونوز . (Gross & Muñoz, 1995)   نیز معتقد هستند تنظیم

فرد یابند؛ در واقع،  کنند یا تغییر میها تغییر پیدا میهایی است که به موجب آن هیجان جزو مهارت هیجان  

پردازد. همچنین آنان بیان  ها میبرد یا به اصلاح سازگارانه آن پاسخهای هیجانی جدیدی را به کار میپاسخ

پذیری فرد را در مقابل اختلالات روانی مانند افسردگی و  تواند آسیب کردند که اختلال در تنظیم هیجان می

 .(Garnefski & Kraaji, 2010)اضطراب را افزایش دهد 

و دشواری تنظیم    که رابطه بین نشخوار فکری  ( Khedmati, 2020)در همین راستا در پژوهش خدمتی   

ی مثبت  ان مورد بررسی قرار داد، نشان داده شد که رابطه آموزرسان را  دانش هیجان با رفتارهای خود آسیب 

 رسان وجود دارد. و معناداری بین ابعاد دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای خود آسیب 

مؤلفه  از  ایجاد کند نشخوار    - تواند در زندگی معلولین جسمی  که می  هایی یکی دیگر  حرکتی خلل 

شده    یف توص   ی به خلق منف  ی به عنوان پاسخ   ی نشخوار فکر   .یت است فکری و اشتغال ذهنی آنان در مورد معلول 

 ,.Franco et al)   آن است   یامدهای و پ   ی روان   یشانی است که شامل رفتارها و افکار خودکار در مورد علائم پر 

دارند در علائم خود غوطه ور شوند، در مورد علل تعجب کنند    یل سبک نشخوارکننده تما   ی دارا   افراد   . ( 2021

 Nolen-Hoeksema) د  کن ی شدت علائم کمک م   یش شوند که به طول مدت و افزا   یمان خود پش   یت و از موقع 

et al., 2008 ) .    شد، اما مشخص    یجاد ا   ی شروع و تداوم افسردگ   یح توض   ی برا   ی نشخوار فکر   زه  سا   ابتدا اگرچه در

 . ( Parola et al., 2017) است    ی زندگ   تر یین پا   یفیت اضطراب و ک   ی عامل خطر برا   یک شده است که  

یمی هیجان در بسیاری از اختلالات  بدتنظهای مرتبط با  ی دشوارکه   قرارداد مدنظراین موضوع را باید 

ها، اجتناب یجان هی  گذارنام ها، توصیف و  یجانهها شامل مشکل در بازشناسی  ی دشواررواج دارند. این  

های برون رفت  هیجانی و ندانستن این موضوع است که هنگام ظهور یک هیجان چه باید کرد؟  یکی از راه 

دشواری  این  مهاز  از  استفاده  توانایی  مهارت ارت ها،  این  که  چرا  است،  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  ها، های 

 . (Linehan, 2014)دهند یممورد هدف قرار  های ذکر شده را مستقیماً دشواری 

ی  متخصصین  ها مورد توجه بخشی هیجانی نظم درمانی است که در زمینه   1رفتاردرمانی دیالکتیک

شناسی است که درمانی جامع و همراه با  های نسل سوم روان قرار گرفته است. درمان حاضر از نوع درمان 

درمانالگویی چندبعُد با  و  است  رویکردی  شناختی،   3نگرگشتالتی کل رویکرد و 2گریتحلیل روان های 

ها است. رفتار درمانی دیالکتیک درمان، کسب ثبات در رفتار و پردازش و تنظیم هیجان مرتبط است. هدف
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به عنوان درمانی برای اختلال شخصیت مرزی معرفی شد. در این درمان    90ی  در دهه   1توسط مارشا لینهان 

ساز منجر به هیجانات منفی مانند  ساز مورد توجه است. بر اساس نظر لینهان هیجانات آشفته هیجانات آشفته 

 . (Rizvi & Linehan, 2001)شوند و برای افراد قابل تحمل نیستند  غم، خشم و ترس در افراد می

تغییر رفتار،  . (Asarnow et al., 2021)دهد  تنظیم هیجان اساس رفتاردرمانی دیالکتیک را تشکیل می

های  مورد استفاده در این درمان هستند  مدیریت هیجان، ذهن آگاهی و پذیرش در این درمان از تکنیک 
(Rizvi & Linehan, 2001) . 

آفتاب و  کردند  د  (Safari & Aftab, 2021)  صفری  عنوان  پژوهشی  رفتاردرمانی   یریکارگبه ر 

دیالکتیکی در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات آن ازجمله دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و  

 Parvaneh)همکاران  تواند مؤثر واقع شود. پروانه و  درمانی میای در مراکز مشاوره و روان نشانگان تجزیه 

et al., 2021)  می دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  شناختی  رفتاردرمانی  دریافتند  به نیز،  درمانتواند  های  عنوان 

 آموزان دختر باشد.  مؤثری برای کاهش رفتارهای تکانشی، باورهای غیرمنطقی و بهبود تنظیم هیجان در دانش 

ر کشور ما، بخش حرکتی د  -دهد که معلولین جسمیطور که بیان شد آمارها نشان میبنابراین، همان

رو هستند  های مختلف روبه دهند. این افراد با مشکلات در حوزه قابل توجهی از جمعیت کشور را تشکیل می

هایی است که سلامت  و همچنین با استناد به مطالب بالاتر مشکل در تنظیم هیجان و نشخوار فکری  از چالش 

های روانی  ی معلولین و نیاز جه به مشکلات جامعهکند. پس با توحرکتی را تهدید می   -روان معلولین جسمی

شود. ی بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان آنان احساس میهایی در زمینه ، لزوم پژوهش و عاطفی این قشر

ی معلولین  منظور بررسی رفتاردرمانی دیالکتیک در جامعهای به های گسترده همچنین از سوی دیگر پژوهش 

بنابر است؛  نگرفته  بررسی  صورت  حاضر  پژوهش  هدف  بر  این،  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تنظیم اثربخشی 

 بهزیستی شهرستان مشهد بود.  در معلولین جسمی حرکتی و  نشخوار فکری  هیجان

 

 روش

گواه  با گروه    و پیگیری همراه   آزمونپس و    آزمونش یپ  طرح    با   آزمایشی  روش پژوهش حاضر نیمه 

با بررسی که  بودند    98معلولین جسمی حرکتی بهزیستی شهرستان مشهد در سال  ی  آماری کلیه   یجامعه  .بود

در دسترس   یریگبه روش نمونه نفر    30های گذشته که به گروه درمانی معلولین پرداخته بودند، تعداد  پژوهش 

ت بالا در راهبردهای  راهبردهای سازی یافته و نمراو کسب نمرات پایین در    بر اساس معیارهای ورود و خروج

 
1. Marsha Linhan 



 1402، سال  1، شماره  13دوره         ، دانشگاه فردوسی مشهد                          و مشاوره  ینی بال شناسی روان هایپژوهش  129

نشخوار فکری و  نایافته  با رضایت شخصی    سازش  تصادفی در گروه آزمایش    صورتبه انتخاب شدند و 

طبق    ایدقیقه   60جلسه    ازده ی  در  رفتاردرمانی دیالکتیکی. جلسات  شدند  داده ی جانفر(  15نفر( و گواه )15)

کنندگان گروه آزمایش برگزار ای شرکتگروهی و هفتگی بر  یشیوه به      رفتاردرمانی دیالکتیک   پروتکل

 .  ای دریافت نکردندمداخله  گواه که گروه شد، درحالی 

معلولیت جسمی حرکتی   صرفاًبه پژوهش عبارت بود از: دارا بودن   کنندگانشرکت ی ورود هاملاک

پزشکی   کمیسیون  تشخیص  اساس  دیپلم، 1بهزیستی بر  تحصیلات  حداقل  داشتن  در   ،  پایین  نمرات  کسب 

زمان با انجام پژوهش،  های هم ، عدم دریافت درمانرسشنامه تنظیم هیجان و نمرات بالا در نشخوار فکریپ

. معیارهای خروج از پژوهش شامل این موارد تمایل و رضایت برای شرکت در پژوهش و دریافت درمان

روان  اختلالات  به  ابتلا  ابودند:  کمتر  تحصیلات  شخصیت،  اختلالات  مثل  عمده  وجود پزشکی  دیپلم،  ز 

بود(، وجود   ICFاختلالات پزشکی و جسمانی شدید )که تشخیص آن  بر اساس تشخیص کمیسون پزشکی  

درمان،   فرآیند  بر  تأثیرگذار  شغلی شدید  و  اجتماعی حاد، مشکلات خانوادگی  روانی  جلسه    2مشکلات 

  کنندگانشرکتبه لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی نیز از   ها.درمانیزمان در سایر روانغیبت، شرکت هم 

اطمینان داده شد که اطلاعات   کنندگانشرکت دریافت شد که نزد محققان محفوظ است و به    نامهتیرضا

شد.   محرمانه خواهد ماند و بدین منظور، پرسشنامه پژوهش بدون نام بود و یک کد به هر فرد اختصاص داده 

توانند از نتایج د که هر زمان بخواهند از پژوهش خارج شوند و در صورت تمایل میهمچنین به آنان اعلام ش 

   پژوهش مطلع شوند.

 پژوهش هایابزار

: این مقیاس برای سنجش تنظیم هیجانی توسط گارنفسکی و  2تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی  مقیاس

را    ی متفاوتراهبرد هیجاننُه  که است  سؤال  36ساخته شده و دارای  (Garnefski et al., 2002)همکاران  

م شامل    .کندیارزیابی  راهبردها  مراهبردهای  این  تمرکز  )پذیرش،  یافته  بر سازش  تمرکز  مثبت،  جدد 

)سرزنش خود، نشخوار فکری،    سازش نایافتهراهبردهای  گیری( و  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه برنامه

(، برخی 2)  ندرت(، به 1)  هرگز]  لیکرت  بر اساس مقیاسسازی و سرزنش دیگران( است. این پرسشنامه  فاجعه

 شود. بررسی اعتبار مقیاس حاضر نشان داد که ی م  یگذارنمره   ([  5)  همیشه  و   (4)  (، اغلب اوقات3)  اوقات

اعتبار این آزمون  های  تمامی زیرمقیاس برخوردار هستند    از   ,.Garnefski et al)و همسانی درونی خوبی 

  ضریب اعتبار آلفای کرونباخ آن را برای   (Payvastegar & Haydari, 2008)  گر و حیدری پیوسته .(2002

 
1. international classification of functioning disability and health (icf) 

2. cognitive emotion regulation questionnaire 
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بینسالمنوجوانان   مراجعه  79/0  تا  68/0  ،  بیماران  برای  روانو  مراکز  به  بینیپزشککننده   تا72/0  ، 

نیز آلفای کرونباخ پرسشنامه را در جمعیت دانشجویان شهر  ( Hasani, 2010). حسنی اندگزارش کرده 85/0

 گزارش کرده است. 92/0تا  76/0تهران بین 

فکری  نشخوار  مارو:  1مقیاس  و  هوکسما  مارو    نولن  و  هوکسما  و  Hoeksema & -Nolen)نولن 

Morrow, 1991 ) دگزارشی ابداع نمودند که در آن به سنجش چهار سبک واکنش به خلق  ای خو پرسشنامه

 2ه حواس کنندهای منحرف های نشخواری و پاسخ پاسخ   منفی پرداختند. مقیاس آنان دارای دو خرده مقیاس

 های نشخواری استفاده شد.لازم به ذکر است در پژوهش حاضر تنها از خرده مقیاس پاسخ  شده است.تشکیل

 )اغلب اوقات(  4)هرگز( تا    1  سؤال است که در طیف لیکرت از  22دارای    های نشخواریمقیاس پاسخخرده  

 & Nolen-Hoeksema)ارو  نولن و هوکسما و منتایج پژوهش .  (Treynor et al., 2003)   تشکیل شده است

Morrow, 1991 )    در آن  ضریب آلفای کرونباخ  نشان داد که این خرده مقیاس دارای پایایی مطلوب است و

های  دهند همبستگی باز آزمایی برای پاسخ میهای مختلف نشان  ژوهش . پقرار دارد  92/0تا    88/0ای از  دامنه 

-Mahmood)محمود علیلو و همکاران    آلفای کرونباخ در پژوهش.  (Luminet, 2004)  است67/0نشخواری  

Aliloo et al., 2010 )   خوار فکری در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و وسواس فکری  ی نشکه به مقایسه

   محاسبه گردید. 9/0عملی پرداختند، –

هفتگی بر روی گروه آزمایش    صورتبه این روش درمانی به مدت یازده جلسه  :  رفتاردرمانی دیالکتیک

 های رفتاردرمانی دیالکتیک مک کی  و همکاران  یکتکنکتاب    اجرا شد. تدوین محتوای جلسات بر اساس

(McKay et al., 2019) .است.  شده ارائه  1ی جلسات در جدول خلاصه   اجرا شد 

 . جلسات و مراحل درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

/ اجرای پیش اول ماهیت رفتاردرمانی  معارفه  ) کلیات و  دیالکتیک  معرفی رفتاردرمانی  / هیجان و رفتار/  آزمون 

 دیالکتیک( / ارائه تکلیف خانگی 

ای(/ ارائه تکلیف  های آشفته ساز، خود گویی مقابلهبنیادین )هیجانبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / پذیرش   دوم 

 خانگی

بنیادین)خود گویی های تائید گرایانه، استفاده از افکار مقابله سوم  ای  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / پذیرش 

 خود تشویق گرایانه( / ارائه تکلیف خانگی

 
1. rumination scale 

2. distracting response scale 
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تکلیف خانگی جلسه   چهارم  تفسیر  و  و  بررسی  برتر  قدرت  شناسایی  ارزشمند،  )زندگی  زمان حال  از  استفاده  قبل/ 

 ارتباط باقدرت برتر( / ارائه تکلیف خانگی

بخشی و تنظیم هیجان چه  های نظمبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / هیجان و رفتار/ شناسایی هیجان /مهارت پنجم

 هستند؟ / ارائه تکلیف خانگی 

تکلیف خانگی جلسه قبل/ زندگی در زمان حال)ذهنتان الان کجاست؟، گوش سپاری به زمان  بررسی و تفسیر  ششم

 حال، تنفس آگاهانه / ارائه تکلیف خانگی 

ای / توجه آگاهانه  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / مشاهده خویشتن بدون قضاوت/ استفاده از افکار مقابله هفتم

 ارائه تکلیف خانگی ها/ ها بدون قضاوت درباره آنبه هیجان

پذیری شناختی/ تعادل آفرینی بین فکر و احساسات/ بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/  کاهش آسیب هشتم

 ارائه تکلیف خانگی 

بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل / رویارویی با هیجان/ عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی  /   نهم 

 ارائه تکلیف خانگی 

 آزمون بندی/پسای جدید و تحلیل رفتار/جمعتدوین راهبردهای مقابله دهم

 

 ها افتهی 
از  داده  استفاده  با  پژوهش  از  تجزیه   SPSS-25  افزار نرم های حاصل  با  مورد  ابتدا  گرفتند.  قرار  وتحلیل 

ها توصیف و سپس برای بررسی اثربخشی  های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، داده استفاده از روش 

های  حرکتی، با استفاده از روش   - رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان و نشخوار فکری در معلولین جسمی  

استنباطی   اندازه   یل تحل ) آمار  با    2در جدول  ابتدا  ها تحلیل شدند.  گیری مکرر( فرضیه واریانس  چندمتغیری 

 است.  شده گزارش    میانگین سنی، جنسیت و تحصیلات بر اساس   پژوهش  مشخصات جمعیت شناختی 

 

 کنندگان پژوهششرکت  توصیفی : اطلاعات 2جدول 

 گواه آزمایش  شاخص 

معیار انحراف  میانگین  میانگین سنی   انحراف معیار  میانگین  

31 17/4  4/33  5/28  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   جنسیت

 46/7 7 73/3 11 مرد 

 53/3 8 26/7 4 زن

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  مقطع تحصیلات 

53/3 8 دیپلم  7 60 
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33/3 5 لیسانس   6 26/7 

13/3 2 فوق لیسانس   2 13/3 

 100 15 100 15 کل

 

میانگین سنی  و جنسیت گروه آزمایش و گواه گزارش شده و همچنین نشان داده شد که    2در جدول  

 و میانگین 3 جدول  دردیپلم در تحصیلات هر دو گروه  بیشتر از سایر مقاطع تحصیلی  بوده است. در ادامه 

هیجان  نمرات  معیار  انحراف یافته/  تنظیم  سازش  و    )راهبردهای  نایافته(  فکرینشخواسازش   گروه  در  ر 

 شده است. داده  ارائه آزمونپس و آزمونشیپ در و گواه  آزمایش

 
 : میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان و نشخوار فکری در گروه آزمایش و گواه در مراحل پژوهش 3جدول 

آزمون پیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری  

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

راهبردهای  

 سازش یافته 

49/6 گروه آزمایش  11/48  68 10/69  62/66  99/9  

58/66 گروه گواه   8/50  56/93  9/82  58/93  70/7  

راهبردهای  

 سازش نایافته 

45/46 گروه آزمایش  6/2  40/53  4/50  44/60  33/8  

گواهگروه   47/86  8/26  48/13  9/69  44 93/9  

39/93 گروه آزمایش نشخوار فکری   9/41  36/27  8/19  38/13  71/7  

گواهگروه   35/40  6/70  37 6/55  38/20  47/6  

 

میانگین نمرات راهبردهای سازش یافته در گروه آزمایش در    ،شودیم مشاهده  3 جدول  طبق نتایج

است. در میانگین نمرات متغیر راهبردهای سازش نایافته و نشخوار فکری نیز    افتهیشیافزا  آزمونپسمرحله  

 مشاهده شد.   کاهش آزمونپس در گروه آزمایش در مرحله 

برای ادامه  اندازه   چندمتغیری  واریانس تحلیل یهافرضشیپ ابتدا هاداده  تحلیل در  مکرر    یریگبا 

که نتایج پژوهش نشان  شدها از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده  برای آزمون نرمال بودن توزیع داده شد.   بررسی

از توزیع    راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته و نشخوار فکریپژوهش در متغیرهای  ی هاداد توزیع داده 

 عنوانبه  آزمونش یپ نمرات به  مربوط معناداری سطح  که  خطی بودنشرط    و(  p  >05/0)  د نرمال برخوردار بو

 جی نتا  .ددار وجود خطی رابطه آزمونپس  و آزمونش یپ نمرات بین ،؛ بنابراینبود  05/0کمکی کمتر از   متغیر

و  ی  برا  انس یواری  همگن  فرضپیش   که   داد   نشان   لوین نایافته  سازش  یافته،  سازش  راهبردهای  متغیرهای 



 1402، سال  1، شماره  13دوره         ، دانشگاه فردوسی مشهد                          و مشاوره  ینی بال شناسی روان هایپژوهش  133

   (.p >05/0) است برقراری  فکر نشخوار

ی  فکر نشخوار ، راهبردهای سازش نایافته ویافتهراهبردهای سازش  یبرای ماچل تیکرو آزمون جینتا

 .  شد  استفاده   حیتصح  منظوربه   سریگ  هاوس  نیگر  لونیاپس  شاخص  از  لیدل  نیهم  به  (.p  <05/0) است  معنادار

نتایج   پیلایی  آزمون همچنین  و    یبرا  اثر  نایافته  راهبردهای سازش  یافته،    نشخوار راهبردهای سازش 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری گزارش شده است.   4در ادامه در جدول      (.p  <05/0)  است  معناداری  فکر

 
گیری مکرر بر تنظیم هیجان و نشخوار فکری در مراحل  اندازه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با 4جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

مجموع  منبع اثر اثرات متغیر

 مجذورات 

df  میانگین

 مجذورات 

F p   اندازه

 اثر

راهبردهای  

 سازش یافته

گروهی درون 1248/8 مرحله    2 624/4  19/3  001/0  40/0  

1646/66 مرحله*گروه  2 823/33  25/11  001/0  47/0  

1835/95 خطا  56 32/78     

67/60 گروه بین گروهی   1 67/60  30 58/0  01/0  

6203/55 خطا  28 221/55     

راهبردهای  

سازش 

 نایافته

گروهی درون 110/46 مرحله    2 55/23  2/26  11/0  07/0  

258/20 مرحله*گروه  2 129/10  5/29  008/0  15/0  

1365/33 خطا  56 24/38     

220/90 گروه بین گروهی   1 220/90  1/52  22/0  05/0  

4051/20 خطا  28 144/68     

نشخوار  

 فکری 

گروهی درون 68/36 مرحله    2 34/18  08/4  02/0  12/0  

35/123 مرحله*گروه  2 67/61  74/13  001/0  32/0  

28/251 خطا  56 48/4     

34/84 گروه بین گروهی   1 34/84  21/0  64/0  008/0  

31/4582 خطا  28 65/163     

 

بین نمره متغیرهای تنظیم هیجان )راهبردهای سازش یافته( و نشخوار    که دهد  نشان می  4نتایج جدول  

و  این معنی است  (  p<05/0)داری وجود دارد  آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون و پس فکری در پیش 

زمان  شود. نتایج مربوط به اثر تعاملی بین  وسیله زمان تبیین می گروهی به درصد از تغییرات درون  12و    40که  

راهبردهای سازش یافته و راهبردهای سازش تنظیم هیجان )  دهد که این اثر در متغیرهایروه نشان میو گ
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دهنده ها تعامل وجود دارد و نشان نایافته( و نشخوار فکری معنادار بوده و بنابراین، بین سطوح مختلف گروه 

شود. نتایج ان و گروه تبیین میوسیله تعامل زمگروهی به درصد از تغییرات درون   32و    15،  47آن است که  

تنظیم هیجانی )راهبردهای سازش یافته  دهد که بین نمره متغیرهای  مربوط به اثرات بین گروهی نیز نشان می

نایافته(  راهبردهای سازش  فکری   و  نشخوار  ندارد  در گروه   و  معنادار وجود  تفاوت  گواه  و  آزمایش  های 

(05/0<p .) 

 
 یجهنت

  در   فکری  نشخوار  تنظیم هیجان و  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  هدف پژوهش

نتایج پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی   حرکتی بهزیستی شهرستان مشهد بود.  جسمی  معلولین

 منجر به بهبود راهبردهای سازش یافته وکاهش رفتارهای سازش نایافته گردید. 

معلولیمی که  کرد  بیان  جسمیتوان  و    -ن  خود  حرکتی  و  جسمانی  مشکلات  دلیل  به  حرکتی 

های رفتار تکنیکهای حاصل از آن با انواع و اقسام هیجانات منفی درگیر هستند. از سوی دیگر  محدودیت 

پیش  این  بر  دیالکتیکی  رفتار درمانی  واقع  دارند. در  تأکید  هیجانی  بدتنظیمی  بر  دیالکتیکی  فرض  درمانی 

بهب بردن آنود مهارت تأکید دارد که  به کار  نتیجه ها و  بهتر است. هدف رفتار درمانی ها  تنظیم هیجان  ی 

هیجان  تغییر  هیجان دیالکتیکی  که  نحوی  به  است  هیجان  بودن  کارآمد  سمت  به  سمت  ها  به  منفی  های 

بنابراین،   شوند؛  داده  سوق  از شرکتسازگاری  استرس،  و  رنج  با  برخورد  در  که  گرفتند  یاد  کنندگان 

ی دیالکتیکی مانند ذهن آگاهی و تحمل آشفتگی استفاده کنند. در برابر هیجانات رفتاردرمانهای  کنیکت

خویش حساسیت به خرج ندهند و از مقاومت و اجتناب استفاده نکنند و از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 

 - دیکسون در برابر رویدادها و هیجانات منفی آماده شدند.    استفاده کنند. از طریق آموزش تحمل آشفتگی 

همکاران   و  رفتاردرما  (Dixon-Gordon et al., 2015)گوردون  آموزش  که  دادند  دیالکتیکی نشان  نی 

نتایج پژوهش حاضر بود. هارتمن و همکاران های تنظیم هیجان را افزایش میمهارت دهد که در راستای 

(Hartmann et al., 2012)    به نوجوانان مبتلا  تنظیم هیجان  بهبود  بر  اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی را 

های رفتاردرمانی دیالکتیک قادر بود که هیجانات را  دند. در این درمان نیز تکنیک اوتیسم مورد تأیید قرار دا

 مدیریت و تنظیم نماید.  

همچنین در درمان به افراد آموزش داده شد که با تجارب ناخوشایند خود مواجه شوند و با پذیرفتن  

ها  را مشاهده کنند و از آن باورهای غلط هیجانی خود    احساسات ناخوشایند و استفاده از هیجانات مثبت،
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های درست  یجانی اشتباه به اصلاح آنان بپردازند. هیجان هآگاه شوند. بعد از آگاهی از هیجانات و باورهای 

در نتیجه توانستند به بهبود تنظیم هیجان خود بپردازند. همچنین  های منفی خود کنند و  را جایگزین هیجان 

نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان    نیز    (Afshari et al., 2019)نتایج افشاری و همکاران  

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی اثرگذار باشد که این پژوهش نیز نشان داد که توجه به هیجانات  در رفتار 

به تنظیم آن منجر شود. آستانه و همکاران  درمانی دیالکتیکی می گزارش   ( Astaneh et al., 2021)تواند 

دهد  کردند که رفتار درمانی دیالکتیکی هیجان منفی را در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی کاهش می

های اثربخش و کاربردی  تواند یکی از درمانی آن است که این درمان میدهنده ها نشان پژوهش   که نتایج

 در تنظیم هیجانات باشد. 

فکری بود. نتایج پژوهش    نشخوار  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانیهمچنین نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی  

که نشان دادند رفتار درمانی دیالکتیک  (Taheri Daghiyan et al., 2019) با نتایج طاهری داغیان و همکاران  

 راستا  است.  بر اضطراب و نشخوار فکری بیماران افسرده مؤثر است، هم 

می  فکری  نشخوار  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  تبیین  به  در  درمان  این  در  گفت  توان 

آموزش داده شد که از تغییر نهراسند و نسبت به تغییر افکار منفی خود مقاومت نورزند. به    کنندگانشرکت

های جدیدی مانند ذهن آگاهی برای مقابله با افکار منفی خود توجه نمایند. پذیرش بدون  یادگیری مهارت

با هیجانات منفی   شود افراد از درگیری بیش از اندازه قضاوت در جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر می

خود و همچنین نشخوار فکری دست بکشند و به شکل واقعی هیجانات خود را تجربه نمایند. همچنین محسنی 

نیز نشان دادند که رفتار درمانی دیالکتیک منجر به کاهش      (Mohseni & Yazdkhasti, 2018)و یزدخواستی  

عنوان    (Treynor et al., 2003)و همکاران     تریانورشود.  نشخوار فکری در بیماران مبتلا به وسواس فکری می

درمانی برای کاهش نشخوار فکری در   ی هامانی دیالکتیکی در کنار سایر روشرفتاردر  توان از یمند  کرد

تواند  توان گفت که رفتار درمانی دیالکتیکی مید؛ بنابراین میمبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر استفاده کر

 با بازسازی افکار و تغییر افکار منفی منجر به کاهش نشخوار فکری گردند.

گیری از افکار منفی به ارزیابی  ی خود و فاصله منجر شد تا افراد با چرخش توجه تمرینات ذهن آگاهی  

ببینند  و درصدد   نیستند،  افکاری که لزوماً واقعی  افکار را به عنوان  این  بپردازند و  افکار و نشخوارها  این 

گرفتند در برخورد آنان یاد  ها برآیند و بنابراین، توانستند نشخوار فکری را در خود کاهش دهند.  کاهش آن

و با توجه برگردانی از هجوم افکار منفی جلوگیری کنند. با بدون در   رندی بپذبا نشخوار فکری، افکار خود را  

ی حال و عدم قضاوت خویش و پذیرش حالات خود از میزان نشخوار فکری خویش بکاهند. همچنین  لحظه 
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 نشخوار فکری را کمتر کرد. با آموزش چالش با تفکرات و باورهای منفی و مخرب میزان 

نابراین با توجه به آنچه که ذکر شد، پژوهش حاضر نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی قادر است  ب

حرکتی   _بر راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی تنظیم هیجان و همچنین نشخوار فکری در معلولین جسمی  

افزایش سلامت روان آنان    ی بهبود شرایط زندگی این افراد و در زمینه   تواند میاثر بگذارد. این اثرگذاری  

برنامه –کمک کننده باشد و برای متصدیان و متخصصان معلولین جسمی   های درمانی حرکتی در تدوین 

 آنان راهگشا باشد. 

های پژوهش حاضر این  های پژوهش اشاره کرد. یکی از محدودیت توان به محدودیت در پایان می

شهر مشهد انجام گرفت، لذا باید تعمیم آن به سایر   های دارای معلولیت دراست که پژوهش بر آزمودنی 

ی پژوهش و انتخاب بر اساس شدت معلولیت،  جوامع با احتیاط انجام پذیرد. به دلیل محدودیت در نمونه 

اطلاعات و  گر مانند وضعیت خانوادگی و اقتصادی تحت کنترل درمانگر نبود، همچنین  متغیرهای مداخله 

وسیله داده  به  پرسشناها  جمعی  شدمه  گرایش    آوری  مثل  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  که 

شود در کنار پرسشنامه، از ابزارهای کیفی در شروع، دهندگان به ارائه تصویر مثبت باشد. پیشنهاد میپاسخ

گردد مشاوران و  پیشنهاد می  کنندگان استفاده شود.پایان درمان برای بررسی بیشتر درمان در شرکت  وسط و

منظور بهبود تنظیم هیجان و نشخوار فکری در سایر جوامع  به   انگران از رویکردهای درمانی مطالعه حاضردرم

 ها هم صورت گیرد.  ی درمان بر افراد سالم و سایر معلولیت شود مقایسه پیشنهاد میجویند.  بهره 

 

 :تقدیر و تشکر

پایان لازم می از  در  دارمشارکت  یکلیه دانیم  با کنندگان محترم  و حرکتی که  معلولیت جسمی    ای 

 تقدیر و تشکر نماییم. ، و تحمل سختی تا پایان راه همراه ما بودند زه یانگ
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