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Abstract 
Introduction: Anger, depression, sadness, despair, malice, strife, fear, anxiety, guilty feelings and 
incompatibility in mothers with disabled children may be more severe than normal mothers due to 
experiencing difficulty conditions and expectations beyond their ability. Therefore, managing emotions, 
reducing negative emotions and increasing the resilience can improve the mental status of mothers. 
According to this, the aim of this study was to the Effectiveness of emotional regulation training on the 
negative affect and resilience of mothers with disabled children in the city of Ashkezar. 
Methods: This study was a semi-experimental design with pre-test and post-test and with a control group. 
The statistical population included 267 mothers with disabled children in the Social Welfare Organization 
of Ashkezar. In order to training the emotional regulation, two groups of 15 people were randomly selected 
as the experimental group and the control group by purposeful sampling. The data was collected by Positive 
and Negative Affect Scale (PANAS) and Connor & Davidson Resilience Scale (CD-RISC). The 
experimental group received eight sessions (2 times 90 minutes in a week) of emotion regulation training 
and then both groups have completed the post-test. Data analysis was done by the most important 
descriptive statistics and Analysis of Covariance. 
Results: The findings of this study showed that there is a significant difference between the mean scores of 
subjects in the experimental and control groups in the post-test. In other words, emotional regulation 
training reduces the mean of negative affect scores and increases the average scores of resilience in mothers 
with disabled children (P < 0.001). 
Conclusions: Emotional regulation training as an effective teaching method, can reduce negative affect in 
mothers with disabled children and increase resilience in them. Therefore, it can considered as a desirable 
and effective model for improving compatibility, happiness and well-being. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 52/32/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   52/33/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

فرزند معلول به  یدر مادران دارا یترس، اضطراب، احساس گناه و ناسازگار ،یلجباز ،یتوز نهیک ،یدیغم، ناام ،یخشم، افسردگ مقدمه:

د، لذا وجود داشته باش ،ینسبت به مادران عاد یشتریآنها، ممکن است با شدت ب ییسخت و انتظارات فراتر از توانا طیتجربه شرا لیدل

اساس پژوهش  نیمادران کمک کند. بر ا یروان تیبه بهبود وضع تواندیم یتاب آور شیو افزا یمنف اطفکاهش عو جانات،یه تیریمد

فرزند معلول در شهرستان اشکذر انجام شده  یمادران دارا یو تاب آور یبر عاطفه منف یجانیه میآموزش تنظ یحاضر با هدف اثربخش

 است.

پژوهش شامل  یآزمون پس آزمون با گروه کنترل در نظر گرفته شد. جامعه آمار شیاز نوع پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن روش کار:

 12شهرستان اشکذر پرونده داشتند، بود. به منظور انجام آموزش، دو گروه  یستیاداره بهزفرزند معلول که در  ینفر از مادران دارا 561

ه و ها گمارده شددر گروه یهدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادف یریکنترل با روش نمونه گ روهو گ شینفره تحت عنوان گروه آزما

-CD) دسونیویکانر و د یتاب آور اسی( و مقPANAS) یعاطفه مثبت و منف اسیها، مقداده یقرار گرفتند. ابزار جمع آور یمورد بررس

RISCجلسه در هفته( و گروه کنترل بدون مداخله، همزمان با گروه  5و  یاقهیدق 33) یجلسه آموزش 2پس از  شی( بود. گروه آزما

 لیو آزمون تحل یفیآمار توص یهاشاخص نیربا استفاده از مهمت زیها نداده لیو تحل هینمودند. تجز لیپس آزمون را تکم شیآزما

 انجام شد. انسیکووار

و کنترل در پس  شیآزما یهاگروه یهاینمرات آزمودن نیانگیم نیب یدار یپژوهش نشان داد که تفاوت معن نیا یهاافتهی ها:یافته

 ینمرات تاب آور نیانگیم شیو افزا ینمرات عاطفه منف نیانگیباعث کاهش م یجانیه میآموزش تنظ یآزمون وجود دارد. به عبارت

 (.P < 331/3فرزند معلول شده است ) یمادران دارا

فرزند معلول کاهش  یرا در مادران دارا یمؤثر، عاطفه منف یروش آموزش کیبه عنوان  تواندیم یجانیه میآموزش تنظ نتیجه گیری:

 یستیو بهز یشاداب ،یسازگار یارتقا یبرا یمطلوب و کارآمد یالگو تواندیم ت،یدهد و در نها شیرا در آنان افزا یداده و برعکس تاب آور

 گردد. یآنان تلق

 مادران، فرزند معلول ،یتاب آور ،یعاطفه منف ،یجانیه میتنظ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

تولد یک فرزند، یکی از خوشایندترین و لذت بخش ترین اتفاقات برای 

یک خانواده است. اما اگر فرزند متولد شده از سلامت روانی و جسمانی 

مورد نظر بهره مند نباشد و به اصطلاح معلول باشد، این اتفاق خوشایند 

 شود. فرزندان معلول درصد بالایی ازتبدیل به اتفاقات ناخوشایندی می

دهند. بر اساس آمار سازمان بهداشت جامعه را به خود اختصاص می

، فراوانی جمعیت کودکان و نوجوانان معلول در 5311جهانی در سال 

میلیون نفر بوده که با افزایش جمعیت در جهان، این  233جهان حدود 

در ایران طبق گزارش سازمان . [1]تعداد در آینده رو به افزایش است 
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درصد از افراد جامعه دچار نوعی از معلولیت  1بهزیستی کشور حدود 

ها از اثرات منفی داشتن یک و تعداد قابل توجهی از خانواده [5]هستند 

 .[3]برند کودک معلول و فشار روانی بسیار زیاد ناشی از آن، رنج می

علاوه بر شیوع بسیار بالای این مسأله، معلولیت فرزندان، تبعات و 

پیامدهای بسیار زیادی نیز به همراه دارد؛ چرا که تولد یک فرزند معلول 

تواند بسیاری از معادلات از پیش برنامه ریزی شده والدین را بر هم می

جمله تشویش، نگرانی و زند و اثرات و پیامدهای بالقوه نامطلوبی از 

. از طرفی والدینی که دارای [4]اضطراب والدین را در پی داشته باشد 

های بیشتری مواجه بوده و متقابلاً نشاط فرزند معلول هستند، با تعارض

ها، زناشویی و همبستگی خانوادگی کمتری نیز دارند. در این خانواده

. از سوی دیگر [2]هاست سازگاری خانوادگی نیز کمتر از سایر خانواده

اند که معمولاً مشکلات هیجانی متعددی زندگی ها نشان دادهپژوهش

کند و مراقبت دائم و مستمر از این والدین کودکان معلول را تهدید می

کودکان  والدین . به عبارتی[6]کودکان، اغلب برای آنان استرس زا است 

 فرزند مادران دارای و دارند تریپایین روانی و جسمی سلامت معلول

 کنند. مادرانپدران تجربه می با مقایسه در را بیشتری استرس معلول،

 و دائمی نگهداری به علت شوندمی رو به رو خود معلول فرزند با وقتی

استرس و  خشم، با کودکاناین  رشد ویژه شرایط کردن فراهم

. بویژه اینکه ماداران کودکان [1]شوند می مواجه های منفیهیجان

دهند. عاطفه منفی معلول، عواطف منفی زیادی را از خود نشان می

(Negative Affectivity شبیه به روان رنجورخویی )

(Neuroticismدر ابعاد شخصیتی پنج گانه می ) عاطفه [2]باشد .

های فردی در جهت تمایل به تجربه هیجان منفی و منفی به تفاوت

رسد که مادرانی که خودپنداره منفی برمی گردد. بنابراین به نظر می

 شتری را تجربه کنند.های منفی بیعواطف منفی بالاتری دارند، هیجان

از نظر گراس تنظیم هیجانی شامل همه راهبردهای آگاهانه و 

های هیجانی، شود که برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفهغیرآگاهانه می

ی شود و به توانایرفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می

. همچنین [3]فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد 

آموزش تنظیم هیجانی به معنای کاهش و کنترل هیجانات منفی و 

 .[13]فاده مثبت از هیجانات است نحوه است

از آنجایی که مادر بودن یک نقش چالش انگیز بوده و نیز تصمیم گیری 

قابله با مسائل و مشکلات شخصی، روانی، اجتماعی، عاطفی، برای م

تحصیلی و رفتاری فرزند معلول در آینده معمولاً بر عهده مادر است؛ 

لذا اوست که باید کاری کند تا نظام روابط عاطفی موجود در خانواده 

ها در خانواده جلوگیری نماید و از حفظ شود، از ایجاد حداقل تنش

ان را حمایت کند. بعلاوه اینکه شرایط مراقبت و لحاظ عاطفی فرزند

باشد؛ لذا مجهز تربیت فرزندان معلول بسیار سخت و طاقت فرسا می

شدن مادر دارای فرزند معلول به مهارت تنظیم هیجان و مدیریت آن 

های تنش زا و پر اضطرابی که برای خودش و در رویارویی با موقعیت

ضرورت است. چرا که مادر نقش شود، یک فرزند معلولش ایجاد می

مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادران افسرده و ناشاد، خلق و 

 .[11]کنند خوی منفعل و همراه با غم و اندوه را در فرزندان فعال می

همانگونه که فابریزیو و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند 

مدیریت هیجان در تعامل با کودک استفاده  مادرانی که از راهبردهای

کردند، احساس مثبت، شادی فردی، رضایت در روابط والد فرزندی می

و تعادل خانوادگی بیشتری را در مقایسه با گروه کنترل تجربه کردند 

. نریمانی و همکاران نیز در مطالعه خود تحت عنوان اثربخشی [15]

های ذهن آگاهی و تنظیم هیجان بر عاطفه و خلق جانبازان روش

های ذهن آگاهی و تنظیم هیجان به زششیمیایی نشان دادند که آمو

طور معناداری بر افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی اثر بخش 

. بنابراین آموزش تنظیم هیجانی به مادران دارای فرزند [3]بوده است 

کند تا هیجانات منفی خود را بشناسند و با شناسایی معلول کمک می

به موقع هیجانات بتوانند آن را تعدیل و کاهش دهند. علاوه بر شناسایی 

تواند در توان یو مدیریت و کنترل عاطفه منفی، عامل دیگری که م

ها و هیجانات ناشی از داشتن فرزند معلول تأثیرگذار تحمل استرس

ها یا آوری مقاومت منفعل در برابر آسیبآوری است. تابباشد تاب

آور مشارکت کننده فعال و شرایط تهدید کننده نیست بلکه فرد تاب

ی رآوری، قابلیت فرد در برقراسازنده محیط پیرامون خویش است. تاب

آمیز و تعادل زیستی، روانی و معنوی، در مقابل شرایط مخاطره

ترمیم خود است که با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی نوعی

نایی، . گارمزی و ماستن تاب آوری را یک فرایند، توا[13]همراه است 

یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده تعریف 

 .[14]اند نموده

هایی چون سلامت آوری بر مؤلفهحسینی و همکاران معتقدند که تاب

روان، عملکرد پایین، سر زندگی، درد بدنی، سلامت عمومی و هیجانات 

ری از طریق کاهش هیجانات منفی آوها تابنقش دارد. به نظر آن

آوری تواند سلامت روان افراد را افزایش دهد. همچنین افراد با تابمی

ند و دهها از خود نشان میبالا، ظرفیت تحمل بیشتری در برابر سختی

کنند و این باعث افزایش حس های مثبت مسئله نیز نگاه میبه جنبه

ای دیگر، بهادری . در مطالعه[12]شود شادی و سرزندگی آنان می

آوری از طریق خسروشاهی و هاشمی نصرت آباد نشان دادند که تاب

افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت عزت نفس و مقابله موفق با 

. از طرفی ابوسعیدی مقدم و همکاران [16]شود های منفی میتجربه

نیز در مطالعه خود نتیجه گرفتند که آموزش تنظیم هیجان باعث 

. به همین ترتیب [11]شود افزایش تاب آوری زنان مبتلا به سرطان می

اسلامی شهربابکی و هاشمی در پژوهشی نشان دادند که جلسات 

آموزش تنظیم هیجان به افزایش معنی دار تاب آوری در کودکان 

. همچنین رحمتی و همکاران نیز در [12]کند سرطانی کمک می

آوری تحقیق خود مشخص کردند که آموزش نظم دهی هیجان بر تاب

 .[13]به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است  افراد مبتلا

ی مختلف در افراد اجتناب ناپذیر ها و فشارهاحال که وجود هیجان

ها و عواطف منفی است لذا باید بر توانایی آنان در شناسایی اضطراب

خویش، پذیرش آنها و تداوم عملکرد مطلوب خویش متمرکز شد. چراکه 

دهند، مفاهیم افراد توانمند از نظر هیجانی احساس خود را تشخیص می

های هیجانی خود ی حالتکنند و به گونه مؤثرترضمنی آن را درک می

کنند. این افراد در مقابل سایرین، در کنار آمدن را برای دیگران بیان می

های منفی از موفقیت بیشتری برخوردارند و سازگاری با تجربه

 .[53]دهند تری در ارتباط با محیط و دیگران نشان میمناسب

رسد بر اساس مطالعات انجام شده، توانایی تنظیم و مدیریت به نظر می

هیجان، بتواند به عنوان ابزاری کارآمد برای کاهش عواطف منفی و 

اد مفید باشد. تنظیم هیجان به عنوان فرآیند آغاز، افزایش تاب آوری افر

حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان 

مرتبط با فرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به انجام رساندن 
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. توانایی تنظیم و مدیریت هیجان، فرد [51]شود اهداف فرد تعریف می

 سازد تا هیجان را در خود و دیگران تشخیص دهد و برخوردرا قادر می

مناسبی با اینگونه هیجانات داشته باشد؛ چرا که برخورد نامناسب با 

شود های منفی یاد میها به عنوان هیجانهیجاناتی که معمولاً از آن

مانند غم، خشم و اضطراب، همچنین عدم سازگاری مناسب با محیط و 

تواند اثرات ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق و خوی دیگران می

 باشد. افراد داشته

 سلامت و یافتگی سازش معلول، کودک همانطور که گفته شد وجود

 منفی تأثیر و کندمی تهدید را خانواده و به ویژه مادران و روانی جسمی

کودکان  صرف را بیشتری وقت گذارد. در این میان مادرانمی هاآن بر

 مادر به فرزند بیشتر وابستگی باعث کنند. این موضوعخود می معلول

 مادر قرار عاطفی حالات تأثیر تحت فرزندان و در نتیجه اغلب دهش

 در تربیت بیشتری مسئولیت احساس مادران نیز طرف دیگر گیرند. ازمی

 خود فرزندان گرفتار مشکلات اغلب و داشته خود فرزندان پرورش و

راهبردهای  از استفاده و هیجانی تنیدگی افزایش باعث امر این شوند.می

. [1]شود می معلول مادران دارای کودک محور توسط هیجان ایمقابله

به همین دلایل و با توجه به نقش مادران در ایجاد و حفظ تعادل نظام 

رسد روابط در خانواده و با عنایت به مطالعات انجام شده به نظر می

قای ارتآموزش تنظیم هیجانات به عنوان یک مهارت پایه و اساسی برای 

سلامت روانی و اجتماعی مادران از اهمیت بسزایی برخوردار باشد، لذا 

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا آموزش 

تنظیم هیجانی بر عاطفه منفی مادران دارای فرزند معلول تأثیر دارد؟ 

ر اتواند بر افزایش تاب آوری مادران نیز تأثیر گذو آیا این آموزش می

 باشد؟

 روش کار

 پس -پژوهش حاضر، یک طرح نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون 

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل از مادران دارای فرزند معلول 

مادر دارای  561باشد. جامعه آماری پژوهش عبارت است از تمام می

فرزند معلول تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان اشکذر در سال 

نفر از افراد واجد شرایط  33از میان جامعه مذکور، تعداد  .1336

گیری هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی  پژوهش با روش نمونه

نفره کنترل و آزمایشی گمارده شدند. این افراد پس از  12در دو گروه 

ابراز تمایل برای شرکت در جلسات، بوسیله یک روانشناس مورد 

هدف مصاحبه شناسایی افرادی بود که دارای گرفتند. مصاحبه قرار می

عواطف و هیجانات منفی بیشتری بوده و از طرف دیگر سطح تاب آوری 

ها نیز در آنان کمتر از سایرین تشخیص داده و ظرفیت تحمل سختی

 شد.می

های ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، سن ملاک

همسر و  با زندگی و بودن ال، متأهلس 22سال و کمتر از  12بیشتر از 

 های روانپزشکی، بود. این افراد در صورت عدمنداشتن سابقه بیماری

شدند. آموزشی، از مطالعه خارج می جلسات در مستمر و حضور مداوم

و در خصوص آمار  SPSS-20 افزارها، از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده

یار استفاده شد و در مورد آمار توصیفی از فراوانی، میانگین و انحراف مع

( استفاده ANCOVAاستنباطی از تحلیل کوواریانس تک متغیره )

 گردید.

آموزش تنظیم هیجانی گروهی که در این پژوهش از آن استفاده شده 

جلسه و هر  5ای جلسه آموزشی )به صورت هفته 2است مشتمل بر 

د. گروه کنترل دقیقه( بود که در مورد گروه آزمایش اعمال ش 33جلسه 

نیز هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. در نهایت سه هفته بعداز اتمام 

آموزش، پس آزمون روی هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. 

های تنظیم چهارچوب کلی کار و مطالب و مباحث آن از کتاب تکنیک

اقتباس شده است.  [55]هیجانی در رواندرمانی ترجمه منصوری راد 

، خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی در این مطالعه را 1جدول 

 دهد.نشان می

 

 خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی :1جدول 

 اقدامات انجام شده جلسه

 لزوم همکاری و مشارکت در جلسات، اجرای پیش آزمون و پاسخ به سؤالات، های تنظیم هیجانمناسب و آشنایی، تبیین و توضیح مفهوم هیجان و مهارتبرقراری ارتباط  اول

 بر کلیات هیجان، بررسی انجام تکلیف منزل، پذیرش هیجان و تکلیف منزل یمرور دوم

 های مثبت و تکلیف منزلهیجانبر کلیات هیجان، بررسی انجام تکلیف منزل،  یمرور سوم

 بررسی تکالیف جلسه قبل، مرور جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات منفی، تمرین و تکلیف منزل چهارم

 هادرمورد هیجان پایهمرور مباحث جلسه قبل و تکلیف داده شده، شناخت عقاید و باورهای نادرست در مورد هیجان و تمرین مربوطه برای شناخت بیشتر، بیان حقایق  پنجم

 هدف گزینی هیجانات و تمرین مربوط به آن، مرور مباحث و تکالیف جلسه قبل ششم

 آرامش بخشی، و ارائه تکالیف خانگی-مرور مباحث جلسه قبل و تکلیف داده شده، تمرین خود هفتم

 تمرین، جمع بندی جلسات گذشته و اجرای پس آزمونمرور مباحث جلسه قبل و بررسی تکلیف، تصویر سازی ذهنی مثبت و آرام بخش،  هشتم

 تاب اسیو مق یعاطفه مثبت و منف اسیاطلاعات از مق یجمع آور یبرا

ی منفمقیاس عاطفه مثبت و  استفاده شد. دسونیدو-کانر یآور

(PANAS: Positive and Negative Affect Scale) 53ابزار  کی 

آیتمی است که برای اندازه گیری دو بعد خلقی یعنی عاطفه مثبت و 

گویه )سؤال( دارد.  13اند. هر خرده مقیاس عاطفه منفی طراحی شده

= بسیار زیاد( 2= بسیار کم، تا 1ای )سؤالات روی مقیاس پنج نقطه

 13و  11، 16، 14، 15، 13، 3، 2، 3، 1طراحی شده است. سؤالات 

 12، 12، 13، 11، 2، 1، 6، 4، 5سنجند و سؤالات مثبت را میعاطفه 

سنجند. بیشترین نمره فرد در هر خرده مقیاس عاطفه منفی را می 53و 

. واتسون و همکاران در [55]باشد می 13و کمترین نمره آن  23

ای برای عاطفه مثبت هفته 2محاسبه پایایی از راه بازآزمایی با فاصله 

62/3 r=  11/3و برای عاطفه منفی r= استراند و [15]بدست آوردند .

برای  33/3را با روش آلفای کرونباخ همکاران میزان پایایی این مقیاس 

. قاسمی [53]برای عاطفه مثبت بدست آوردند  23/3عاطفه منفی و 

نژاد نیز پایایی مقیاس عاطفه منفی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

های روایی )اعتبار(، همبستگی . برای محاسبه[54]گزارش داد  23/3

های مرتبط ها با برخی ابزارهای سنجش که سازهمیان این خرده مقیاس

سنجند، مانند اضطراب و افسردگی بالا گزارش شده با این عواطف را می
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است. برای نمونه، همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با سیاهه 

 21/3هان تیلور ن-و با پرسشنامه اضطراب آشکار 22/3افسردگی بک 

نیز پایایی مقیاس عاطفه . در پژوهش حاضر [53]گزارش شده است 

 بدست آمد. 223/3منفی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

و دیویسون با  کانر :(CD-RISCدیویدسون ) -مقیاس تاب آوری کانر

آوری این ابزار را تهیه حوزه تاب 1331-1313مرور منابع پژوهشی 

آور ر تابیآور از غکردند و معتقدند که این ابزار قادر به تفکیک افراد تاب

 صفرگویه دارد و در مقیاس لیکرت بین  52. این پرسشنامه [52]است 

شود و دارای )کاملاّ نادرست( و چهار )همیشه درست( نمره گزاری می

آوری بر محمدی در پژوهشی با اجرای مقیاس تاب یک نمره کل است.

کننده و سوء های سالم، مصرفساله در گروه 12-52مرد  112روی 

کننده مواد مخدر با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضریب اعتبار صرفم

بدست آورد. در آن تحقیق برای تعیین روایی ابتدا همبستگی  23/3برابر 

هرگویه با نمره کل، محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل استفاده شد. 

محاسبه ضریب همبستگی هر گزینه با نمره کل نشان داد که به جز 

. در پژوهش حاضر [52]بودند  64/3تا  41/3، ضرایب بین 3ویه مورد گ

 26/3نیز پایایی مقیاس تاب آوری با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

 

 (Consortروند انجام مطالعه )نمودار  :1 تصویر

هایافته

بود. از نظر  31/45و گروه کنترل  21/41میانگین سنی گروه آزمایش 

تحصیلات هم در گروه آزمایش و هم در گروه کنترل، کمترین فراوانی 

مربوط به تحصیلات دانشگاهی و بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات 

های عاطفه منفی و تاب آوری ابتدایی بود. میانگین و انحراف معیار نمره

زمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه آ

 آمده است. 5جدول 

های شود میانگین نمرهمشاهده می 5جدول همان طور که در 

و  43/53 بیترتآزمون عاطفه منفی گروه آزمایش به آزمون و پسپیش

باشد. می 33/53و  23/33تیب و برای گروه کنترل به تر 13/53

آزمون تاب آوری گروه آزمایش آزمون و پسهای پیشمیانگین نمره

و  23/16و برای گروه کنترل به ترتیب  33/21و  13/12ترتیب به

دهد که میانگین باشد. همچنین نتایج این جدول نشان میمی 61/16

ر مرحله نمرات عاطفه منفی و تاب آوری در گروه آزمایش و کنترل د

پس آزمون تغییر کرده است. اما برای بررسی معنادار بودن تفاوت دو 

گروه و همچنین تأثیر آموزش تنظیم هیجانی بر عاطفه منفی و تاب 

آوری مادران از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از تحلیل 

های آن یعنی نرمال بودن توزیع نمونه، یکسان کوواریانس، پیش فرض

ها، مورد بررسی قرار گرفت شیب خط رگرسیون و همگنی واریانس بودن

 تا شرایط انجام تحلیل کوواریانس فراهم گردید.
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همگنی  واریانس، همگنی هایآزمون هیچ کدام از 3جدول بر اساس 

توان گفت معنادار نیستند و لذا می هاداده توزیع بودن نرمال و هاشیب

 های تحلیل کوواریانس رعایت شده است.فرضکه پیش 
 های عاطفه منفی و تاب آوری گروه آزمایش و گروه کنترلمیانگین و انحراف معیار نمره :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش پس آزمون آزمونپیش 

 عاطفه منفی

     های آماریشاخص

 33/53 23/33 13/53 43/53 میانگین

 52/3 234/3 13/3 23/2 انحراف معیار

 تاب آوری

     های آماریشاخص

 61/16 23/16 33/21 13/12 میانگین

 31/2 66/3 53/13 13/3 انحراف معیار

 

 کنترل و آزمایش گروه در لوین هایواریانس شیب و همگنی نرمالیته، همگنی آزمون نتایج :3 جدول

 همگنی واریانس همگنی شیب رگرسیون بودن توزیعنرمال  متغیرها

 K-S P F P لوین P 
 112/3 323/3 151/3 422/5 361/3 353/3 عاطفه منفی

 123/3 233/1 336/3 336/3 323/3 233/3 تاب آوری

 

 گروه آزمایش و گروه کنترل آزمون عاطفه منفی و تاب آوریهای پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس یکراهه بر روی میانگین نمره :4 جدول

 توان آماری اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

        عاطفه منفی

 1 123/3 333/3 415/31 621/1233 1 621/1233 پیش آزمون

 331/3 451/3 333/3 131/53 451/311 1 451/311 گروه

 - - - - 12/422 51 126/412 خطا

 - - - - - 33 53336 کل

        تاب آوری

 332/3 424/3 333/3 532/52 132/1332 1 132/1332 پیش آزمون

 334/3 445/3 333/3 344/51 361/216 1 361/216 گروه

 - - - - 323/41 51 232/1132 خطا

 - - - - - 33 533243 کل

 گروه دهد که تفاوت میانگیننشان می 4جدول نتایج مندرج در 

، F = 131/53کنترل در متغیرهای عاطفه منفی ) گروه و آزمایش

331/3 > P( و تاب آوری )344/51 = F، 331/3 > Pدار ( معنی

باشند. بنابراین اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی بر عاطفه منفی و می

 شود.تاب آوری مادران دارای فرزند معلول تأیید می

 بحث

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجانی بر 

عاطفه منفی و تاب آوری ماداران دارای فرزند معلول بود. نتایج تحلیل 

کوواریانس نشان داد که نمرات عاطفه منفی گروه تحت مداخله در پس 

توان نتیجه گرفت که آزمون، کاهش معنی داری داشته است. لذا می

هیجانی، آموزشی مؤثر در کاهش عاطفه منفی ماداران آموزش تنظیم 

های بدست آمده از آزمون فرضیه باشد. یافتهدارای فرزند معلول می

مربوط به تأثیر آموزش تنظیم هیجانی بر کاهش عاطفه منفی در مرحله 

پس آزمون با نتایج پژوهش نریمانی و همکاران که نشان دادند آموزش 

؛ مطالعه [3]هش عاطفی منفی شده است تنظیم هیجانی منجر به کا

های تنظیم هیجان )شامل یوانته و همکاران که نتیجه گرفتند استراتژ

حواس پرتی، بازنگری شناختی و پذیرش( بر عاطفه مثبت و منفی تأثیر 

؛ و پژوهش اعظمی و همکاران و مطالعه مساح و [56]کوتاه مدت دارد 

همکاران که نشان دادند آموزش تنظیم هیجانی منجر به کاهش خشم 

. همچنین با نتایج [52, 51]ها شده است؛ مطابقت دارد در آزمودنی

پژوهش صبحی قراملکی و همکاران و مظاهری و همکاران که نشان 

های استرس، دادند آموزش تنظیم هیجانی منجر به کاهش نشانه

د باشسردگی در افراد شرکت کننده شده است، همسو میاضطراب و اف

[53 ,33]. 

توان اذعان داشت که آموزش تنظیم هیجانی ها میدر تبیین این یافته

های مثبت و منفی، آموختن راهبردهای انبا کمک به شناسایی هیج

های مثبت و منفی، اصلاح باورهای نادرست در خصوص پذیرش هیجان

ها و آموزش باورهای صحیح و غیره، زمینه را برای شناسایی، هیجان

ثبات و مدیریت عواطف و هیجانات مادران دارای فرزند معلول فراهم 

گردد؛ چرا که ی آنان میساخته و در نتیجه منجر به کاهش عواطف منف

گلیدن، بلینگ و جاب در پژوهش خود نشان دادند مادران کودکان کم 

توان ذهنی نمره بیشتری را در روان رنجوری )مانند خشم و ترس و 

افسردگی و به طور کلی عواطف منفی( نسبت به مادران کودکان طبیعی 
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ان مادر ها ثبات هیجانی کمتری نسبت بهدهد آنداشتند که نشان می

. در همین راستا و به اعتقاد هامبورگ [31]کودکان طبیعی دارند 

نمایند، در های سوادآموزی هیجانی شرکت میکسانی که در دوره

واع هایی چون فشار همسالان، مصرف مواد مخدر و سازگاری با انزمینه

شوند. این توانایی مشکلات عاطفی و هیجانی، کمتر دچار مشکل می

های عمل و شود که آنها در مقابل فشارها و تکانهعاطفی سبب می

 .[35]ناملایماتی که در پیش رو دارند، مقاوم و ایمن شوند 

شود که مادران دارای بعلاوه اینکه آموزش تنظیم هیجانی باعث می

فرزند معلول بتوانند با فرزند معلول خود رابطه سالمتری برقرار سازند؛ 

چرا که توانایی برقراری یک رابطه خوب توأم با کنترل عواطف منفی 

تری نیازهای فرزند شود که مادران بتوانند به شیوه مطلوبباعث می

خود را درک نموده و به همین نسبت به شیوه مطلوبتری نیز پاسخگوی 

نیازهای ویژه فرزند معلول خود باشند. همچنین آموزش تنظیم هیجانی 

کند تا علاوه بر فرزند خود، به مادران دارای فرزند معلول کمک می

عضای خانواده و خصوصآً همسر روابط بهتری برقرار بتوانند با سایر ا

نموده و در صورت نیاز بتوانند از آنان کمک بگیرند چرا که در همین 

رابطه و متناسب با پژوهش میلر، مادران کودکان کم توان ذهنی نسبت 

به مادران کودکان دارای رشد طبیعی، استرس بیشتری را تجربه 

، لذا درصورت نیاز، کمک سایر اعضای خانواده و خصوصاً [33]کنند می

 تواند بسیار راهگشا باشد.همسر می

علاوه بر موارد فوق الذکر، با آموزش تنظیم هیجانی، مادران معلول 

 اتوانند هیجانات خود را مورد ارزیابی و بازیابی مجدد قرار دهند؛ چرمی

شوند که اکنون دارای که در بسیاری از مواقع، مادران اصلاً متوجه نمی

هیجان خاصی هستند و مهمتر از آن، این هیجان آیا مثبت است یا 

منفی. بنابراین مادران افراد معلول با ارزیابی مجدد و واکاوی هیجان 

توانند به شکل بهتری عواطف خود را شناسایی کرده و کنترل خود می

ند، بخصوص در مواقعی که عاطفه آنان منفی و شدید و آسیب نمای

باشد. لذا تنظیم و مدیریت هیجان از یک طرف منجر به تنظیم زننده می

و مدیریت عواطف، مدیریت رفتارها و برخورد مناسب ماداران با فرزندان 

معلول و از طرف دیگر همانگونه که مرادی کیا و همکاران نشان دادند، 

ود شی بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند معلول میباعث ارتقا

که در نهایت منجر به رفتارهای سازگارانه و خوشایند با فرزند خویش 

. در نتیجه کیفیت مراقبت مادران از فرزند معلول خود [34]خواهد شد 

 بهتر خواهد شد.

مادران  تاب آوری آموزش تنظیم هیجانی بر افزایش اثربخشی بررسی در

 تفاوت که نشان داد هاداده تحلیل نتایج نیز ی فرزند معلول،دارا

پس آزمون وجود دارد. این  در تاب آوری متغیر در گروهها بین معناداری

، حسینی [12]نتیجه با نتایج پژوهش اسلامی شهربابکی و هاشمی 

، کارلسون و [13]، رحمتی، امیرتیموری و پور ابراهیمی [32]مدواری 

باشد. آنان در همسو می [31]و نیز گرازیانو و همکاران  [36]همکاران 

پژوهش خود نشان دادند آموزش تنظیم هیجانی به افزایش معنی دار 

شود. از سوی دیگر الماسی و همکاران ها منجر میآزمودنیآوری در تاب

های مقابله با استرس بر افزایش نیز نتیجه گرفتند که آموزش مهارت

 .[1]سطح تاب آوری مادران دارای فرزند معلول تأثیر دارد 

توان اظهار داشت که یکی می [32]لذا بر اساس نتایج مطالعه بشارت 

از اثرات آموزش تنطیم هیجانی، مدیریت کردن هیجانات است و زمانی 

شود و خود که هیجانات فرد مدیریت شود به خود کنترلی منجر می

آوری است. افزایش سطح شناسایی ل مؤثر بر تابکنترلی یکی از عوام

های محیطی و بالا احساسات افراد سبب افزایش قدرت ارزیابی محرک

شود و از این رفتن قدرت برقراری روابط عاطفی و ابراز همدلی می

شود. به عبارتی طریق، امکان تعامل سازنده فرد با محیط فراهم می

آوری را ادراک محیط، تاب تنظیم هیجانی از طریق افزایش قدرت

دهد. همچنین یکی از اثرات بارز آموزش تنظیم هیجانی، افزایش می

توانایی شناسایی و تفکیک هیجانات مثبت و منفی است که این موضوع 

شود تا افراد در معرض آموزش بتوانند ضمن مدیریت هیجانات، باعث می

مثبت خود را هیجانات منفی خود را کاهش داده و بر عکس هیجانات 

ارتقاء دهند و این توانایی به نوبه خود منجر به افزایش تاب آوری آنان 

گردد. همانطور که نتایج پژوهش اندامی خشک و همکاران نیز نشان می

داد که راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان به صورت مثبت و 

 ی توانراهبردهای ناسازگارانه نظم دهی شناختی هیجان به صورت منف

توان گفت که . در تبیین نهایی می[33]پیش بینی تاب آوری را دارند 

نماید ها کمک میجانتنظیم هیجانی به توانایی فهم، تعدیل و تجربه هی

و از طریق افزایش تنظیم هیجانی مثبت مانند ارزیابی مجدد مثبت، 

. علاوه [41, 43]گردد های استرس زا میباعث مقابله مؤثر با موقعیت

سازد تا برای مواجه شدن با بر این، تنظیم هیجانی فرد را قادر می

های منفی از یک الگوی وفق دهنده که باعث مشکلات کمتر هیجان

ر به نوبه خود باعث شود، استفاده کند که این امسلامت ذهن می

 گردد.سازگاری بهتر و تاب آوری بیشتر می

های پژوهش آن بود که اعضای گروه نمونه، از ماداران از محدودیت

دارای فرزند معلول تحت پوشش بهزیستی انتخاب شده بودند و امکان 

دسترسی به سایر مادران دارای فرزند معلول وجود نداشت. همچنین 

 شد که مفاهیم مربوطاکثریت مادران باعث میپایین بودن تحصیلات 

 به تنظیم هیجان با دشواری انتقال یابد.

 نتیجه گیری

های مثبت و بطور کلی، آموزش تنظیم هیجانی با شناساندن هیجان

های مثبت و منفی منفی به مادران، آموزش راهبردهای پذیرش هیجان

توانایی ارزیابی ها، به آنان، اصلاح باورهای نادرست در خصوص هیجان

مجدد مثبت از هیجانات، استفاده از الگوهای هیجانی کارآمد و مؤثر در 

برخورد با انواع هیجانات و غیره، زمینه را برای شناسایی، ثبات و 

مدیریت عواطف و هیجانات مادران دارای فرزند معلول فراهم ساخته و 

 ردد.گمنجر به کاهش عاطفه منفی و افزایش تاب آوری آنان می

کاهش عواطف منفی و افزایش تاب آوری مادران، زمینه ساز رفتارهای 

سازگارانه و خوشایند با فرزند معلول خویش و برقراری روابط سالمتر و 

شود. بدیهی است در چنین کارآمد با دیگران و خصوصاً با همسران می

شرایطی شاهد همکاری و مشارکت بیشتر والدین در ایفای وظایف 

ی خواهیم بود. در نتیجه پدران فرزند معلول نیز با مادران در خانوادگ

 نمایند و همزمینه مراقبت و نگهداری از فرزند خود بیشتر همکاری می

خود ممکن است دلسوزی و مسئولیت بیشتری در این زمینه احساس 

نمایند. از سوی دیگر همکاری والدین معلول )پدر و مادر معلول( نیز در 

ه کاهش فشار کاری مادران در مراقبت و نگهداری از نهایت منجر ب

فرزند معلول خواهد شد و خود به خود منجر به سلامتی، شادابی و 

 بهزیستی مادران و والدین این فرزندان خواهد شد.

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir
www.sid.ir


و همکاران جوادیان  

31 

با توجه به تأثیر آموزش تنظیم هیجانی بر عاطفه منفی و تاب آوری 

زمان بهزیستی و سایر شود سامادران دارای فرزند معلول، پیشنهاد می

نهادهای حمایتی مرتبط با افراد معلول، آموزش تنظیم هیجانی را برای 

های آموزشی تدوین و اجرا کنند. مادران مذکور در قالب کارگاه و دوره

گردد ویرایش جدیدی از پروتکل آموزش تنظیم همچنین پیشنهاد می

دد یز تدوین گرهیجانی برای افراد کم سواد و دارای تحصیلات پایین ن

 و نتیایج آن مورد ارزیابی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی  پایان نامه از پژوهش حاضر

لذا نویسندگان مقاله  .است دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد استخراج شده

از مدیریت، معاونت و نیز کارشناس محترم امور توانبخشی اداره 

نجام ای در اشهرستان اشکذر استان یزد که همکاری شایستهبهزیستی 

اند و همچنین شرکت کنندگان در جلسات آموزشی، این پژوهش داشته

 کنند.سپاسگزاری می
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