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   چکیده

 

با منشأ زیستتی بتوده و مبنتایی است   رشدی-های یادگیری )اختلال یادگیری خاص( یک اختلال عصبیناتوانی: زمینه و هدف

ایتن ژتهوهب بتا هتدا مقایسته ایربخشتی . لذا ها در سطح شناختی که با علایم رفتاری این اختلال ارتباط دارندبرای نابهنجاری
و ابهتاد آن در متادران دارای  ژتذیری روانشتناختیآموزش رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر ژتذیرش و تههتد بتر انهطتاا

  .کودکان اختلال یادگیری خاص انجام شد

ژهوهب نیمه آزمایشی با طرح ژیب آزمون، ژس آزمون و دوره ژیگیری سه ماهه بود. جامهته آمتاری ژتهوهب شتام   کار: روش

شتهر  17ابتتدایی منطقته تمامی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص مشغول به تحصی  در ژایه ژتنجم متدار  
کننتده کته واجتد مهیارهتای ورود بته شترک  60گیری هدفمند تهداد بود، که با روش نمونه 1400 -401تهران در سال تحصیلی 

ژرسشتنامه نفتری گمتارش شتدند. گتردآوری اطلاعتات بتا  20مطالهه بودند، انتخاب و به شیوه انتصتاب تصتادفی در سته گتروه 
انجام شتد. تحلیت  ( 2004( و ژرسشنامه خودتنظیمی عاطفی )لارسن و ژیز مایک، 2010یس و وندروال، ژذیری شناختی )دنانهطاا
 انجام شد. 26نسخه  SPSSها با آنالیز واریانس آمیخته با نرم افزار آماری داده

ودتنظیمی عتاطفی ایتربخب شناختی و ختژذیری رواننتایج نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیک بر افزایب نمره انهطاا :هاافتهی

  .(P<001/0اس  )

با توجه به ایربخشی آمتوزش رفتتار درمتانی دیتالکتیکی در متادران دارای کودکتان اختتلال یتادگیری ختاص بته  :گیرینتیجه

ژذیری روانشناختی و خودتنظیمی عتاطفی متادران شود برای افزایب انهطااروانشناسان و مشاوران شاغ  در این حوزه توصیه می
 .آموزشی و درمانی استفاده کنند دارای کودکان اختلال یادگیری خاص از این روش
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Abstract   

 

Background & Aims: Learning disabilities is a neurodevelopmental disorder of 

biological origin and is the basis for cognitive abnormalities that are related to the 

behavioral symptoms of this disorder. Parents of children with special needs are more 

likely to face a variety of problems that are often limiting, destructive, and pervasive. 

Problems related to caring for a problem child puts parents and especially the mother at 

risk of suffering from mental health problems. Therefore, this research was conducted 

to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy training and therapy based 

on acceptance and commitment to psychological flexibility and its dimensions in 

mothers with children with specific learning disabilities. 

Methods: This semi-experimental study had a pre-test, post-test, and three-month 

follow-up period. The statistical population of the research included all mothers with 

children with special learning disorders studying in the fifth grade of primary schools in 

the 17th district of Tehran in the academic year of 1401-1401, with the purposeful 

sampling method of 60 participants who met the entry criteria. They were selected and 

randomly assigned to three groups of 20 people. The criteria for entering the study 

included having a child with a specific learning disorder studying in the fifth grade of 

elementary school, the minimum level of literacy to respond to self-report tools, the 

ability to participate in the designated treatment sessions, and completing the questions 

of the tools. The exclusion criteria also include participation in one of the 

psychotherapy programs at the same time or within the last 6 months, suffering from 

any of the acute psychiatric diseases and using any narcotic, suffering from Each of the 

chronic medical or incurable diseases (cancer, diabetes, cardiovascular problems, 

neurological diseases, hematology, oncology, etc.) and absence of more than two 

sessions from participating in therapy sessions. Data collection was done with a 

cognitive flexibility questionnaire (Dennis and Vanderwaal, 2010) and an emotional 

self-regulation questionnaire (Larsen and Pease Mike, 2004). Data analysis was done by 

mixed analysis of variance with SPSS version 26 statistical software. 

Results: The results showed that dialectical behavior therapy is effective in increasing 

the score of psychological flexibility and emotional self-regulation (P<0.001). The 

results show that regarding the score of psychological flexibility and emotional self-

regulation, all three effects of intergroup, intragroup, and intergroup and intragroup 

interaction are significant (P<0.05). The comparison of averages shows that in the post-

test and follow-up stages, the intervention group obtained better scores in the total score 

of psychological flexibility and emotional self-regulation, and its effect size on 

psychological flexibility was 0.56, and emotional self-regulation was 46. It was 0.0%. 
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The general result shows that dialectical behavior therapy has been beneficial in 

improving the score of psychological flexibility and emotional self-regulation. The 

results of the analysis of demographic information showed that in the experimental 

group, 45% (9 people) had education at the diploma level and below, 30% (6 people) 

had a post-diploma to bachelor's degree, and 25% (5 people) had a post-graduate 

degree. In the control group, 45% (9 people) had a diploma education, 40% (8 people) 

had a post-graduate degree, and 15% (3 people) had a post-graduate degree. The mean 

and standard deviation of the dependent variables in different stages of measurement in 

the two groups can be seen separately. The results show that the average score of 

psychological flexibility and emotional self-regulation in the experimental group 

(dialectical behavior therapy) increased from the pre-test to the post-test and follow-up, 

respectively, but the average score of these variables in the control group increased from 

the stage The pre-test does not show a significant change to the post-test and follow-up 

stages. 

Conclusion: Considering the effectiveness of dialectical behavior therapy training in 

mothers with children with specific learning disabilities, psychologists and counselors 

working in this field are recommended to use this method to increase the psychological 

flexibility and emotional self-regulation of mothers with children with special learning 

disabilities. Educational and therapeutic use. Dialectical behavior therapy is based on 

increasing the client's capabilities by increasing new skills with skills that are not used 

effectively, increasing motivation by helping to reduce factors that interfere with the 

progress of treatment or, like emotions, and cognition. , overt behavior and the 

environment prevent it, ensuring that treatment extends to the environment through the 

development of professional and social networks that support and reinforce the growth 

and use of new skills, focus, and attention Also, it can be said that emotional regulation 

in dialectical behavior therapy pays attention and emphasizes on the identification of 

emotions, labeling, awareness of emotions and methods of controlling them. Since 

emotional control includes components such as anger control, depressed mood, and 

anxiety that prepare the internal factors and conditions of the organism for arousal, 

emotion regulation in this approach helps directly these components have an effect and 

reduce and improve emotional control. Dialectical behavior therapy is surrounded by 

the projection of emotions and the training of emotional regulation that leads to the 

regulation of emotions and by teaching behavioral techniques, the person is less 

attracted to negative emotions. In other words, people who are practicing dialectical 

behavior therapy face their emotions (as they used to face them before), with the 

difference that after dialectical training they have the necessary tools to face them. In 

the sense that before this, as soon as the emotions took over, they were drowned in 

conflicting feelings and emotions, and to avoid anxiety and confusion by learning 

behavioral strategies as soon as a certain emotion occurs, is a necessary tool to regulate 

their have it at their disposal and can get rid of emotional confusion by understanding 

the conditions and applying the guidelines, and in addition, during the meetings, these 

people become more familiar with their emotions by following the example of other 

participants. It can be very useful in controlling their emotions. 
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 و همکارانی هیشف زهرا

 مقدمه
های یادگیری )اختلال یاادگیری خاا ی یا  ناتوانی

رشدی با منشا  ییتاتی باود  ب مبناایی -اختلال عصبی
ها در سطح شناختی که باا علایا  است برای نابهنجاری

اغلا  متصصااو ب  .ی1)رفتاری این اختلال ارتباط دارند 
شناساااو بااه سااه صبیااه ایاالی در ایاان دسااته ای رباو

اند که شامل اخاتلال در خوانادو  اختلالات اشار  کرد 
باا . ی2)اختلال در نوشتن ب اختلال در ریاضایات اسات 

های مکرر  خودپنادار  توجه به عملکرد ضعیف  شکتت
های سوگیرانه جامعه ب مشکلات ارتبااصی منفی  نگرش

تواناد کودکاو ناتواو در یادگیری  یکی ای عواملی که می
هاا نیش مهمی در عملکردهاای رفتااری ب شاناختی  و

در خاانواد   تیابل بالد ب کودکایفا کند  کیفیت ربابط م
بالادین دارای کاودک باا نیایهاای بیا   باه  .ی3)است 

ی با مشکلات مصتلاف کاه غالبااا ماهیات احتمال بیشتر
شاوند. محدبد کنند  ب مصرب ب فراگیر دارد  مواجه مای

دار بالادین ب مشکلات مربوط به مراقبت ای فریند مشکل
به بی   ماادر را در معارخ خطار اباتلای باه مشاکلات 

ماادراو باا . ی4)دهاد مربوط به بهداشت رباو قارار مای
کودکاو اختلال یادگیری خا  در میایته با پادراو باه 

گذرانناد دلیل این که بقت بیشتری را با فریند خود مای
های کنند ب در معرخ  سی تنش بیشتری را تحمل می
ایان ماادراو باا میایتاه . ی5) ربانی بتیاری قرار دارناد

فریند خود باا کودکااو عاادی ب مشااهد  نااتوانی اب در 
شاناختی های رباورقابت با همتالاو  انبوهی ای باکنش

تجرباه  ای قبیل انکار  خش   احتاس گنا  ب اضاطراب را
شااو  هاا باا فریناداوکنند که بر کیفیت ارتبااط  ومی

هاا گری  داشتن رابطه یمیمانه با  وهای حمایتسب 
 میا  ایان کودکااو باا ب نیش  و در سایگاری موفییات

مربر شواهد مطالعاتی  .ی6)گذارد شاو ت ثیر میهمتالاو
شناسای دهد که  نچاه اماربی در کناار  سای نشاو می

ربانی ناشی ای عوامل مصتلف محیطی نظیر تولد کاودک 
ه اسات  متا له با نیایهای بی   مورد توجاه قارار گرفتا

باشد  که باه عناواو تواناایی پذیری شناختی میانعطاف
هاای ناشای ای تغییر افکار ب اعمال در پاسخ به خواساته

صبق تعاریف . ی7)گردد ها ب مشکلات تعریف میموقعیت
ساید که در برابار پذیری شناختی فرد را قادر میانعطاف

ها ب سایر متائل یندگی برخورد مناسابی فشارها  چالش
پااذیری برخاای پ بهشااگراو انعطاااف .ی8)داشااته باشااد 

منظاور های شاناختی باهشناختی را توانایی تغییر  مایه
های درحال تغییار محیطای تعریاف سایگاری با محرک

ای ای پذیری شناختی صیف گتترد انعطاف. ی9)اند کرد 
گیاارد  ای تشااصی  ب هااای انتاااو را دربرماایتوانااایی

هااای محیطاای گرفتااه تااا تغییاار سااایگاری بااا خواسااته
کاه ایان راهبردهاا کاارکرد راهبردهای رفتااری  یماانی

انداینااد  فااردی ب اجتماااعی شااص  را بااه خطاار ماای
حفاات تعااادل میاااو پااذیری شااناختی موجاا  انعطاااف
شاود ب شاص  را  گاا  ای های مصتلف یندگی میحوی 

هاای کند کاه باا اریشمحیط ب متعهد به رفتارهایی می
افرادی که ای نظر شاناختی . ی10)اش همتو باشد فردی
پاذیر هتاتند  در تعااملات فاردی ب خاانوادگی انعطاف

پاذیری پذیرتر ای کتانی هتاتند کاه انعطاافمتئولیت
رب  انتظاار اناد. ای ایانکمتری به لحاظ شناختی داشاته

تی پااذیری شااناخربد مااادرانی کااه دارای انعطااافماای
هتتند  تمایل ب تاواو بیشاتری بارای پاذیرش ناکاامی 

هاای فاردی ب مواجهاه مناسا  باا های فریناد  تفاابت
. ی11)موقعیات هااای دشاوار در یناادگی داشاته باشااند 

محییاااو بااراین بابرنااد کااه برخااورداری ای توانااایی 
هاا ای جملاه مهاارت خودتنظیمی در بتایاری ای یمیناه

گیری  حل مت له ب مدیریت هیجانات ت ثیرگاذار تصمی 
یکی ای انواع خودتنظیمی  خاودتنظیمی عااصفی ب  است

است. عواصف ممکن است مثبت یا منفی باشند. عاصفاه 
مثبت  احتاس یا حالت هیجانی حاکی ای لذتی پویا اماا 

های فرد برای تنظی  به مجموعه تلاش. ی12)گذرا است 
مثبات ب حالات عااصفی خاود یعنای افا ایش عواصاف 

گویناد کاهش عواصف منفی خاودتنظیمی عااصفی مای
خودتنظیمی عاصفی مادیریت خاود بارای تغییار . ی13)

های خواسته یا ناخواسته در جهات رسایدو دادو پاسخ
باشاد . نگااهی باه به اهداف  گاهاناه یاا نا گاهاناه مای

دهد که مادراو دارای فریند با و میمطالعات پیشین نشا
اختلال یادگیری خا  باا مشاکلات متعاددی ای قبیال 
پایین بودو تحمال ابهااو ب نارساایی در خاودتنظیمی   

شااناختی نارساایی در تنظای  هیجاااو ب به یتاتی رباو
پاذیری شاناختی پایین ب ادراک بالاتر استرس ب انعطاف

های اخیر باه منظاور در سال. ی14) پایین درگیر هتتند
رفتاری ب ربانی مادراو دارای  -کاهش مشکلات هیجانی

هاای درماانی ب  مویشای   برناماهفریند با نیایهای خا
مصتلفی مانند میایته اثربصشی برنامه مدیریت بالادین 
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ب دلتویی به خود بار ساطوخ خودانتیاادی ماادراو باا 
کودک مبتلا باه اخاتلال یاادگیری خاا    اثربصشای 

کااودک باار تنیاادگی بالاادگری ب -درماااو تعاااملی بالااد
خودکار مااادی ایااان ماااادراو   اثربصشااای  ماااویش 

ی هشیار مبتنای بار ربیکارد ایمااگوتراپی بار فریندپربر
کودک در این مادراو ب اثربصشای درمااو -تعاملات بالد

چش  اندای یماو بر انتجاو ربانی ب استرس ادراک شاد  
این ماادراو انجااو شاد  اسات اماا در خصاو  تا ثیر 
 مااویش رفتاردرمااانی دیالکتیاا  باار سااای  هااای رباو 

تلال یاادگیری شناختی در مادراو دارای کاودک باا اخا
ای سوی دیگر ماربر  خا  کمبود پ بهش مشهود است.

دهد که در چناد ساال اخیار شواهد پ بهشی نشاو می
باارای اثربصشاای  مااویش رفتاردرمااانی دیالکتیاا  باار 

شاناختی ب هیجاانی شاواهد بتیاری ای متغیرهاای رباو
موفق علمی بجود دارد . هرچناد تعاداد مطالعااتی کاه 

 مویش رفتاردرمانی دیالکتی  صور مشص  اثربصشی به
را بر بضعیت ربانای ب رفتااری ماادراو دارای فریناد باا 

باشاند  محادبد  اختلال یادگیری خاا  بررسای کارد 
است اما در مطالعاتی که اثربصشی این ربیکارد درماانی 

های بالینی ب غیرباالینی ماورد بررسای قارار را در نمونه
ین ربیکرد درماانی اند  حمایت تجربی لایو را برای اداد 

های انادکی در پ بهش. ی15) اندب  مویشی فراه   برد 
هااای ن ربش درمااانی باار بی گااییمینااه اثربصشاای ایاا

شااناختی ب کاااهش علائاا  درد در مااادراو دارای رباو
کودکاو با اختلال یادگیری خا  در دسترس است کاه 

نمایاد. نیای به انجاو پ بهش در این حیطه را ضربری می
درمااانی  ای صرفاای در یااورت ت ئیااد ماا ثر بااودو ربش

ی هااالذکر پس ای بررسی در پ بهش حاضر  گ یناهفوق
بیشااتری باارای درمااانگراو در جهاات ارتیااای بضااعیت 
بهداشت رباو این افراد بجود خواهد داشات. توجاه باه 

رفتااری فاوق در ماورد ایان گارب  ای -پیامدهای ربانای
باشد. های پ بهشی در جامعه میمادراو ای جمله ابلویت

 ماویش اثربصشی بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی 
پاذیری دیالکتیا  بار انعطااف مبتنی بار رفتاردرماانی

ربانشااناختی ب خااودتنظیمی عاااصفی در مااادراو دارای 
 .انجاو شد کودکاو اختلال یادگیری خا 

 
 کارروش 

پاس  -با صرخ پایش  یماوو تجربیاین پ بهش نیمه

 یموو با گرب  کنترل ب پیگیری ساه ماهاه انجااو شاد. 
تمامی مادراو دارای کودک مبتلا باه اخاتلال یاادگیری 
خا  مشغول به تحصیل در پایه پنج  مدارس ابتادایی 

 1400 -401شهر تهراو در ساال تحصایلی  17منطیه 
ربش جامعاااه  مااااری پااا بهش را تشاااکیل داد. باااا 

جد معیارهای بربد به ای بین افراد باگیری هدفمند نمونه
نفاار انتصاااب ب بااه شاایو  انتصاااب  40پاا بهش تعااداد 

نفر )ی  گرب   20تصادفی در دب گرب  متابی  هر گرب  
هاای ملاک مداخله ب ی  گرب  کنترلی جایگ ین شدند.

بربد بااه مطالعااه شااامل داشااتن فرینااد دارای اخااتلال 
یااادگیری خااا  مشااغول بااه تحصاایل در پایااه پاانج  

دهی به اب ارهای ل می او سواد برای پاسخدبتتاو  حداق
خودگ ارشی  توانایی برای شارکت در جلتاات درماانی 
تعیااین شااد  ب تکمیاال کاماال ساائوالات اب ارهااا بااود. 

صاور های خربج ای مطالعه نی  شاامل شارکت باهملاک
های رباو ما  گذشته در یکی ای برنامه 6هم ماو یا صی 

هااای حاااد یدرمااانی  ابااتلای بااه هاار یاا  ای بیمااار
پ شکی ب استفاد  ای هر نوع ماد  مصدر  ابتلای فرد رباو

العالاج های م من صبای یاا یاع به هر ی  ای بیماری
هاای عربقای  بیمااری-)سرصاو  دیابت  مشکلات قلبای

نوربلوژی   هماتولوژی  انکولوژی ب ...ی ب غیبت بایش ای 
-برای جما  دب جلته ای شرکت در جلتات درمانی بود.

هااای لایو بااا هااا پااس ای انجاااو هماااهنگیداد   بری
متاائولین ماادارس دارای کااودک مبااتلا بااه اخااتلال 

شاهر  17یادگیری خا  )پایاه پانج  ابتاداییی ناحیاه 
تهراو )ای نظر  مویشیی انتصاب شد ب با مراجعه باه ساه 
مدرسه ای این مدارس ب هماهنگی لایو با ادار   مویش ب 

  صی تماس تلفنای پربرش ب سپس مدیراو این مدارس
با مادراو کودکانی که دارای اختلال یاادگیری خاا  ب 
مشغول به تحصیل در پایه پنج  ابتدایی بودند  ای  نااو 
دعوت به عمل  مد که در پ بهش شرکت کنند. در ایان 
تماس تلفنی که توسط مدیر مدرسه ب یا معابو مدرساه 

 مد به یباو ساد  ب ربشن در خصو  هدف به عمل می
جاو مطالعه ب فرایند اجرای  و ب نیا  محرماناه مانادو ان

اصلاعات هویتی افاراد اصمینااو لایو داد  شاد. در گااو 
نفار ای ایان ماادراو کاه باه مدرساه  96بعدی در میاو 

)دفتر مدیری مراجعاه داشاتند باا در اختیاار قارار دادو 
تمامی اب ارهای خودگ ارشی ب با توجاه باه نمار  بارش 

پذیری شاناختی کتا  سشنامه انعطافاب ارها )برای پر
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تاار  باارای پرسشاانامه خااودتنظیمی ب پااایین 60نماار  
تااری ب درخواساات ب پااایین 80عاااصفی کتاا  نماار  

ربی باه اب ارهاا پاساخ  2دهی توسط  ناو که صای پاسخ
داد  ب  و را به مدیر تحویل دهند  نموناه گیاری انجااو 
باا شد )اجرای پیش  یمووی. سپس ای بین ماادرانی کاه 

رضااایت ب تمایاال باارای مشااارکت بااه مدرسااه مراجعااه 
داشااتنند  بااا توجااه بااه نماارات اکتتااابی در اب ارهااای 

نفار  40خودگ ارشی ب معیارهای بربد به پ بهش تعداد 
انتصاب شد ب به شیو  تصاادفی ایان افاراد در دب گارب  
)ی  گرب  مداخله ب ی  گرب  کنترلی جایگ ین شادند. 

د با ه ینه شصصی پ بهشگر سپس ای افراد درخواست ش
در یماااو معااین شااد  بااه یکاای ای مراکاا  خاادمات 

شناختی )مرکا  خادمات ربانشاناختی  فتاابی در رباو
سطح شهر مراجعه نمایند ب در این مرک  صای ربیهاای 
متفابتی به افراد گرب   یماایش برناماه ماداخلاتی ارائاه 
شااد. بعااد ای اتماااو جلتااات درمااانی مجاادداا بااا هماااو 

ای خودگ ارشی ای افراد دب گرب  پس  یموو گرفته اب اره
شد. لایو به ذکر است که افراد گرب  کنتارل ایان ربش 
مداخلاتی را دریافت نکارد  ب در لیتات انتظاار درمااو 
قرار گرفتند. سپس در فایله یماانی دیگاری )ساه ماا  
بعدی مجدداا با فرستادو اب ارهای پ بهش به  درس ایان 

های هر گرب  دبر  پیگیری اجارا خمادراو ب دریافت پاس
منظاور  شد. در راستای رعایت ایول اخلاقی پ بهش به

ها  تصریحات لایو در یمینه اهداف حفت حیوق  یمودنی
ها ارائاه شاد. پ بهش ب ربال اجرای  و به همه  یمودنی

نبود اجبار ب حق شرکت یا عدو شرکت در پ بهش برای 
-ین  به همه  وکنندگاو تصریح شد. همچنهمه شرکت

ها اصمیناو داد  شاد کاه اصلاعاات فاردی اخاذ شاد  
یاباد  بادبو هایی که انتشار مایماند ب داد محرمانه می

یاورت گربهای ب باا درج شناسه خصویی باود  ب باه 
مکتوو ماندو مشصصات فردی تحلیل شد. پاس ای اخاذ 

های خودگ ارشای نامهموافیت ب رضایت شفاهی  پرسش
هااا توییاا  شااد ب پااس ای تکمیاال در بااین  یمااودنی

 بری شد. همچنین  در پایاو مداخلاه بارای افاراد جم 
بارای گرب  کنترل جلتات به یورت فشرد  اجارا شاد. 

ها ای اب ارهای خودگ ارشای ییار اساتفاد  گرد بری داد 
 .شد

پذییر  شذنایت) ندنذی  و پرسشنامه انعطاف
 3پرسااش بااا  20ایاان اباا ار دارای  :(2010ونذذدروا   

هاای ساصت ییرمییاس شامل میال باه درک موقعیات
هاااای قابااال کنتااارل )ادراک عناااواو موقعیاااتباااه

پذیریی  توانایی درک چنادین توجیاه جاایگ ین کنترل
هاا )ادراک توجیاه برای ربیدادهای یندگی ب رفتار انتاو

رفتاری ب توانایی ایجاد چنادین را  حال جاایگ ین بارای 
باشد. مصتلفی میهای های سصت )ادراک گ ینهموقعیت

ای )کااملاا درجه 7گذاری سئوالات در صیف لیکرت نمر 
ی انجاااو 7نماار   =تااا کاااملاا مااوافی  1نماار   =مصااالف 

پذیری شود. دامنه نمرات اکتتابی در مییاس انعطافمی
قارار دارد  کاه نمارات باالاتر  140تا  20شناختی بین 
تار نپذیری شناختی بیشتر ب نمرات پاایینشانگر انعطاف
پذیری شناختی کمتار اسات. ساایندگاو نشانگر انعطاف

هاای مییاس ضری   لفای کربنباخ کل اب ار ب ییرمییاس
اناد. در گ ارش کارد  91/0الی  84/0ای  و را در دامنه

سانجی هاای رباوایراو نی  در مطالعات متعددی بی گی
ی. احمادی 1399این مییاس ت یید شد  است )جعفری  

ی ضااری   لفااای کربنبااخ کاال اباا ار ب 1399ب قرباانی )
ب  93/0تاا  64/0ای باین های  و را در دامنهییرمییاس
ی ضااری   لفااای کربنباااخ کاال اباا ار را 1399جعفاری )

اند. در مطالعه حاضار ضاری   لفاای گ ارش کرد  88/0
های  و ب ییرمییاس 83/0کربنباخ برای کل اب ار برابر با 
  ادراک توجیه 71/0ذیری پبه ترتی  برای ادراک کنترل

محاسابه  72/0های مصتلاف ب ادراک گ ینه 68/0رفتار 
 .شد

یودتنظیم) عاطف) نلارسذن و پیذ  پرسشنامه 
ساائوالات ایاان پرسشاانامه ای کتاااب  :(2004مایذذ   

راهنمای جام  خودتنظیمی ت لیف لارسن ب پیا  مایا  
 44ی گرفته شاد  اسات. ایان پرسشانامه دارای 2004)

ییرمییاس شاامل ابعااد شاناختی  رفتااری   6سئوال با 
تغییر موقعیات  تغییار عاصفاه  کااهش خلاق منفای ب 
اف ایش خلق مثبت اسات. نمار  گاذاری پرسشانامه در 

ای )هرگاا  تااا همیشااهی انجاااو درجااه 7لیکاارت  صیااف
ی پایایی این پرسشنامه 1385شود. یالحی مورکانی )می

ب باا اساتفاد  ای  75/0را با استفاد  ای ربش نیمه کردو 
گاا ارش کاارد  اساات.  80/0ضااری   لفااای کربنباااخ 

ی اعتباار پرسشانامه 1385همچنین  یالحی مورکاانی )
ها بین ی ییرمییاسخودتنظیمی عاصفی را برای هر ی  ا

گ ارش کارد  اسات  کاه نشااو دهناد   70/0تا  63/0
باشاد. اعتبار بالای این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی مای
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 85/0الذکر برابر با ضری   لفای کربنباخ پرسشنامه فوق
در مطالعااه حاضاار ضااری   لفااای  باار برد شااد  اساات.

 و  هایب ییرمییاس 74/0کربنباخ برای کل اب ار برابر با 
بارای . محاسابه شاد 74/0الای  62/0ای باین در دامنه

شناختی افراد به های جمعیتها ابتدا بی گیتحلیل داد 
هاای همرا   مار توییفی بررسی ب سپس  پایش فارخ

 مار پارامتری  بررسی ب در گاو بعدی به منظور تحلیال 
 ماری فرضیات ای  نالی  باریانس  میصته استفاد  شد. به 

های مداخلاتی نیا  ای  یماوو ایته ت ثیر ربشمنظور می
اساتفاد   25نتاصه  SPSSافا ار نرو ب فربنیتعییبی بن

 .شد
 

 هایافته
شاناختی نتایج حایال ای تحلیال اصلاعاات جمعیات

نفاری دارای  9درید ) 45نشاو داد که در گرب   یمایش 
نفاری  6دریاد ) 30تحصیلات در سطح دیپل  ب کمتار  

لیتاانس نفری فوق 5درید ) 25دیپل  تا لیتانس ب فوق
 9دریاد ) 45اند. در افراد گرب  کنترل باه ترتیا  بود 

نفاری  8دریاد ) 40متر ای  و  نفری تحصیلات دیپل  ب ک
لیتاانس نفری فوق 3درید ) 15دیپل  تا لیتانس ب فوق

اند. میانگین ب انحراف معیار متغیرهای بابتاته در داشته
مراحل مصتلف سنجش در افراد دب گرب  به تفکیا  در 

دهد نتایج نشاو می قابل مشاهد  است. 1جدبل شمار  
 شاناختیذیری رباوپانعطافکه به ترتی  میانگین نمر  

در افاراد گارب   یماایش )رفتاار  خودتنظیمی عااصفیب 
درمانی دیالکتیا ی ای پایش  یماوو باه پاس  یماوو ب 
پیگیری اف ایش داشاته اسات اماا میاانگین نمار  ایان 

متغیرها در افراد گرب  کنترل ای مرحله پیش  یماوو باه 
مراحل پس  یموو ب پیگیری تغییر محتوسای را نشااو 

 .دهدنمی
هاا ای بارای تحلیال داد  2با توجه به جادبل شامار  

 نالی  باریانس  میصته اساتفاد  گردیاد. جهات بررسای 
-نرمااال بااودو توییاا  متغیرهااا ای  یمااوو کلمااوگراف
هاا اسمیرنف استفاد  شد  کاه شارط نرماال باودو داد 

پذیری ربانشاناختی ب خاودتنظیمی برای متغیر انعطاف
مگنای شای  رگرسایوو بررسای ه. عاصفی ب برقرار بود

 یماوو ب گارب  ) یماایش ب نشاو داد تعامل باین پایش
دار های معناا یمووکنترلی برای متغیرهای بابتته )پیش

های  یمایش های رگرسیوو در گرب نبود. بنابراین  شی 
باارای بررساای مفربضااه  ب کنتاارل همتاااو تلیاای شااد.

کوباریانس ای  یموو او بااکس -همگنی ماتریس باریانس
سااتفاد  شااد  کااه ایاان مفربضااه نیاا  در متغیاار ا

پذیری ربانشاناختی ب در خاودتنظیمی عااصفی انعطاف
رعایاات شاااد  است.مفربضاااه همبتاااتگی چندگاناااه 
متغیرهای بابتته با  یموو کربیت موچلی بررسای شاد. 

داری برای هر ی  ای متغیرهای بابتته یعنای سطح معنا
ی برابار انعطاف پذیری ربانشناختی ب خودتنظیمی عاصف

شاود. دست  مد  لذا فارخ کربیات رد مایبه 001/0با 
 Fشاود  ماار  فارخ کربیات باعای مایتصطی ای پیش

  Fتحلیل باریانس دقیق نباشد. برای اف ایش دقت  مار  
-هاابسدرجه  یادی را باا اساتفاد  ای ساه ربش گارین

کنند.در پا بهش حاضار فلت تصحیح می-گیتر ب هاین
یتر استفاد  شد. براین اساس ب گ-هابسای  یموو گرین

های بررسی شد  در مرحلاه با توجه به سایر پیش شرط

 

 میانگین و انحراا مهیار متغیرهای وابسته در سه گروه به تفکیک مراح  سنجب -1جدول 

 ژیگیری ژس آزمون ژیب آزمون تهداد گروه متغیر وابسته

میانگین  مهیار(انحراامیانگین )
 مهیار(انحراا)

 مهیار(انحراامیانگین )

رفتاردرمانی  خودتنظیمی عاطفی
 دیالکتیک

 65/73 (79/6) 10/70 نفر 20
(29/5) 

05/74 (34/5) 

 80/69 (87/5) 45/71 نفر 20 کنترل
(41/5) 

95/69 (29/5) 

رفتاردرمانی  شناختیژذیری روانانهطاا
 دیالکتیک

 80/50 (03/8) 45/44 نفر 20
(27/8) 

90/50 (77/7) 

 45/42 (54/10) 65/43 نفر 20 کنترل
(95/9) 

10/42 (64/9) 
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قبل  تمامی مفربضات لایو برای انجااو  ناالی  باریاانس 
 میصته برقرار است. لاذا در اداماه  بارای تفتایر نتاایج 

گربهی ای این  مار  گربهی ب بینهای اثرات دربو یموو
دهاد نشاو می 3شمار  جدبل  نتایج. استفاد  شد  است

پااذیری ربانشااناختی ب کااه در مااورد نماار  انعطاااف
گربهاای  خااودتنظیمی عاااصفی  هاار سااه اثاار بااین

گربهاای گربهاای ب دربوگربهاای ب تعاااملی باایندربو
دهاد در هاا نشااو مایمیایتاه میاانگین. معنادار است
مداخله در نمار  کال   یموو ب پیگیری گرب مراحل پس
اختی ب خااودتنظیمی عاااصفی پااذیری ربانشاانانعطاااف

انااد ب اناادای  اثاار  و باار نماارات بهتااری کتاا  کاارد 
ب خودتنظیمی عاصفی  56/0پذیری ربانشناختی انعطاف

درید بود  است. نتیجه کلی گویای  و است کاه  46/0
پاذیری بر بهباود نمار  انعطااف رفتار درمانی دیالکتی 

 .ربانشناختی ب خودتنظیمی عاصفی سودمند بود  است
 

 بحث
این پ بهش با هدف میایته اثربصشی  ماویش رفتاار 
درمانی دیالکتیکی ب درماو مبتنی بر پذیرش ب تعهد بار 

پذیری ربانشناختی ب ابعااد  و در ماادراو دارای انعطاف
کودکاااو اخااتلال یااادگیری خااا  انجاااو شااد. نتااایج 

 مویش رفتار درماانی دیاالکتیکی پ بهش نشاو داد که 

هاای  یماودنی پذیری ربانشناختیافانعطبر بهبود نمر  
در مراحل مصتلاف سانجش )پاس  یماوو ب پیگیاریی 

 پذیری ربانشاناختیانعطافاست  اما نمر   اثربصش بود 
در گاارب  کنتاارل در مراحاال مصتلااف ساانجش تغییاار 

یافته فوق همتو با نتایج برخی محتوسی را نشاو نداد. 
ب همکاااراو  یSteil) ای مطالعااات پیشااین ماننااد اسااتیل

ب بهراماای ب  ی1399) ب همکاااراومرداناای   ی9) ی2021)
 . ی12) است ی1397) همکاراو

حاضر مبنی بر اثربصشی رفتار درماانی در تبیین یافته 
تاواو بیااو شناختی میپذیری رباودیالکتی  بر انعطاف

نمود که رفتار درمانی دیالکتیکی در تماو مراحال ساعی 
دارد تا دب قط  مصتلف ی  عمل را به مراجعااو نشااو 

تواناد باه دهد که چگونه ی  هیجاو  فکر ب یا رفتار می
   و منجار شاود. رفتاار بهتر شدو ی  فرایند یا تصری

درماااانی دیالکتیااا   ایااان دب قطااا  را همااارا  باااا 
دهاد ب ای صریاق پیامدهایشاو باه مراجعااو نشااو مای

هااای مهااار هیجااانی ب  مااویش ذهاان  گاااهی  مهااارت
پریشانی به مادراو دارای فریند با نیایهای خا  کما  

ها را باه هایشاو را مدیریت نمود  ب  وکند تا تعارخمی
در باق   رفتار  .ی4) ای شناخت بهتر تبدیل کنندراهی بر

درمااانی دیااالکتیکی بااا  مااویش پااذیرش بنیااادین  بااه 
دهاد کاه ینادگی تاواو باا مشاکلات ب مراجعاو یاد می

 هانتایج آزمون لوین در مورد ژیب فرض همگنی خطای واریانس -2جدول 

 آماره های همگنی واریانس ها مراح  متغیر وابسته

 سطح مهناداری F 1df 2dfآماره 
 895/0 57 2 111/0 ژیب آزمون شناختیژذیری روانانهطاا

 860/0 57 2 151/0 ژس آزمون
 485/0 57 2 734/0 ژیگیری

 986/0 57 2 014/1 ژیب آزمون خودتنظیمی عاطفی
 550/0 57 2 604/0 ژس آزمون
 624/0 57 2 475/0 ژیگیری

 

 آمیخته در متغیرهای وابستهواریانس  تحلی  نتایج درون آزمودنی و بین آزمودنی -3جدول 

ضریب  داریمهنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای ژهوهب
 تأییر

 توان آماری

 886/0 217/0 002/0 542/10 گروه ژذیری روانشناختیانهطاا
 998/0 351/0 000/0 541/20 زمان

 000/1 564/0 000/0 207/49 زمان*گروه
 895/0 240/0 000/0 584/11 گروه خودتنظیمی عاطفی

 688/0 333/0 000/0 843/15 زمان
 000/1 468/0 000/0 477/33 زمان*گروه
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   یعاطف یمیخودتنظ و یروانشناخت یریژذانهطاا بر یکیالکتید یرفتاردرمان آموزش یایربخش                                                                                                                

    

هااا را بپذیرنااد. بااراین اساااس  رفتااار درمااانی چااالش
تواناد مال  شافتگی مایدیالکتی  با ایجااد تواناایی تح

شناختی همچوو اضطراب ب متغیرهاای های رباو سی 
ماارتبط بااا  و نظیاار اضااطراب ب افتااردگی ب خشاا  ب 
استرس ناشی ای داشتن فریند دارای ناتوانی یاادگیری را 
کاهش ب تعدیل نماید. کاهش این هیجانات منفی سب  

شود تا این گرب  ای مادراو  رامش شناختی ب عاصفی می
تری را تجربه نمود  ب در نتیجاه نمارات بهتاری در بیش

شناختی ب ابعااد  و باه دسات پذیری رباوسای  انعطاف
بیااین دیگاار اینکااه ارائااه رفتااار درمااانی . تی9)  برنااد

گراناه کاه متاتل و دیالکتیکی به عنواو درمانی حمایت
تواناد مانجو ب درماانگر اسات  مایارتباصی قوی بین در
هایی همچوو تحمل درماندگی  ذهان باعی رشد مهارت

جاویی عااصفی ب مهاارت خودکار مادی در  گاهی  نظ 
صوری که باا ارائاه راهکارهاای جدیاد مراجعاو شود  به

باارای تعاادیل  ثااار شاارایط ناراحاات کننااد  ب افاا ایش 
باا  شناختی به مادراو دارای کاودکپذیری رباوانعطاف

کند تا بهتر با تجارب داشاتن اختلال یادگیری کم  می
چنین فریندی کنار بیایند. در باق  در باه دسات  مادو 

تواو گفت هتاته ایالی رفتاار درماانی یافته مذکور می
بصشاای هااای ذهاان  گاااهی ب نظاا دیااالکتیکی مهااارت

دهاد نتابت باه هیجانی اسات کاه باه افاراد یااد مای
شاو  گا  باشند  باا هیجاناات هیجانات  افکار ب رفتارهای

رب شوند ب برخلاف امیال شدید هیجانی عمل کنناد رببه
پاذیری شاناختیی  باه عالاب  تمارین )اف ایش انعطااف

بصشای هیجاانی ب ناهمجوشی فکر ب هیجاو بارای نظا 
. ثبااتی ب تکانشاگری بتایار اثاربصش اساتکاهش بای

هااا ب بنااابراین  رفتااار درمااانی دیااالکتیکی ب تکنیاا 
شاود مای تواناد هایی که در  و به کار برد  مایارتمه

پذیری شناختی شود. همچنین  منجر به اف ایش انعطاف
تواو گفت که انجاو تمرینات ذهن  گاهی باه بسایله می

اف ایش توانایی فرد در چرخش توجهش ای  نچه مفید یا 
م ثر نیتت مانند تمرک  ربی افکار منفی به  نچه مفیاد 

تواند به تعدیل تجرباه هیجاانی یاا باه ب م ثر است  می
دیگار . ی5) پذیری توجه در اب کم  کندعبارتی انعطاف

 مااویش رفتااار درمااانی یافتااه پاا بهش نشاااو داد کااه 
 خااودتنظیمی عاااصفیدیااالکتیکی باار بهبااود نماار  

 یمایش در مراحل مصتلاف سانجش  های گرب  یمودنی
این یافته ای است.  )پس  یموو ب پیگیریی اثربصش بود 

ب همکااراو  یCai) کاای  ی7) یLee) لایمطالعه با نتایج 
همچنااین  . ی15) ی همتااو اساات1395ب ناادیمی ) ی2)

در رفتااار درمااانی تااواو گفاات تنظاای  هیجااانی ماای
ینی   گاهی ای دیالکتیکی بر شناسایی هیجانات  برچت 

هاای کنتارل  و توجاه ب ت کیاد دارد. ای عواصف ب شیو 
هایی مانند کنتارل جا که کنترل هیجانی شامل م لفه و

شاود کاه عوامال ب خش   خلق افترد  ب اضاطراب مای
شاارایط دربناای ارگااانی و را باارای برانگیصتگاای  ماااد  

کناد ساید  تنظی  هیجاو در این ربیکرد کما  مایمی
هاا تا ثیر داشاته باشاد ب صور متتیی  بر ایان م لفاهبه

موجاا  کاااهش ب بهبااود کنتاارل عاااصفی شااود. رفتااار 
درمانی دیالکتیکی با بربو ری ی هیجانات محصور شاد  
ب  مویش تعدیل هیجانی که منجار باه تنظای  عواصاف 

شود اری موج  میهای رفتشود ب با  مویش تکنی می
 .فرد کمتر به سوی هیجانات منفی جذب شود

 
 یر گیجهنت

با توجه به اثربصشی  مویش رفتار درمانی دیاالکتیکی 
در مادراو دارای کودکااو اخاتلال یاادگیری خاا  باه 
ربانشناساااو ب مشااابراو شاااغل در ایاان حااوی  تویاایه 

پاذیری ربانشاناختی ب انعطاافشاود بارای افا ایش می
خااودتنظیمی عاااصفی مااادراو دارای کودکاااو اخااتلال 

 مویشی ب درمانی اساتفاد   یادگیری خا  ای این ربش
 .کنند

این مطالعه نی  مانناد دیگار مطالعاات  ها:محدودیت
حوی  علوو رفتاری ب انتانی با محدبدیت هاایی مواجاه 

مادراو دارای فریند با  بهمحدبد بودو جامعه  ماری بود. 
اختلال یادگیری خا  ب تعداد محدبد شرکت کنندگاو 

شاناختی ایان های ربشدر صرخ که ناشی ای محدبدیت
ها را با محدبدیت مواجاه پذیری یافتهمطالعه بود  تعمی 

ساااید. همچنااین  کوتااا  بااودو دبر  پیگیااری در ماای
الای  6که در مطالعات خارج ای ایراو دبر  پیگیری حالی

های ترین محدبدیتساله اجرا شد  است. یکی ای مه  1
تواند در بصشی ای نتاایج  و ابهااو پ بهش حاضر که می

دهاای در ایجاااد نمایااد  اسااتفاد  ای اباا ار خااودگ ارش
 .گرد بری اصلاعات بود

شاود در مطالعاات بعادی پیشانهاد مای پیشنهادها:
جمعیت مورد مطالعه ای بین هر دب بالد ب سایر مشکلات 

تحولی انجاو گیرد کاه تاواو تعمای  -تحصیلی ب رشدی
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هاای  تای شود در پا بهشنتایج بالا باشد. پیشنهاد می
این فرضیات مورد بررسای مجادد قارار گرفتاه ب بارای 

ه ای دیگار سنجش متغیرهای پ بهش علاب  بر پرسشنام
ها مانناد مصااحبه نیا  اساتفاد  شاود. باه لحااظ ربش
شود که در مطالعات  تای باا شناختی پیشنهاد میربش

های نیمه  یمایشی حیییی بین  یمودنی استفاد  ای صرخ
ای جمله صرخ پیش  یموو  پس  یموو با دبر  پیگیاری 

تر ب گرب  کنترل تعداد شرکت کنندگاو بیشتر بلندمدت
تر ربایی این ربش در بهبود متغیرهاای بی دقیقبه ارییا

 .بابتته پرداخته شود
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