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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of stress-emotion 

management skills training on quality of life and cognitive emotion 

regulation of mothers of children with autism spectrum disorder. This study 

was an experimental study with a pretest-posttest-follow-up plan with a 

control group. The statistical Society was all mothers of children (a both 

3500 cases) with autism spectrum disorder in Iran Autism Association in 

Tehran, from which 30 people were selected by purposive sampling and 

randomly divided into experimental and control groups (15 cases in each 
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group). Garnefski Cognitive Emotional Regulation(2001) and Quality of 

Life (WHOQOL-BREF)(1991) Questionnaires were used to collect data. 

Mixed multivariate analysis of variance was used to analyze the data with 

respect to defaults. The mothers' promotion program (ramezanlo, 1399) was 

implemented in 7 two-hour sessions for the experimental group. The results 

showed that the scores of negative emotion regulation strategies decreased in 

the experimental group compared to the control group, but in positive 

emotion regulation strategies and quality of life in the components (mental 

health and social relationships) increased significantly (P <0.01).,in the 

follow up step lasting effect was seen. Due to the effectiveness of mothers' 

promotion program (stress-emotion management), improving the quality of 

life and using effective strategies to regulate the emotions of mothers of 

autistic children, this package can be used as a psychological intervention. 

Keywords: Stress-Emotion Management Skills, Quality of Life, Cognitive 

Emotion Regulation, Mothers, Child With Autism Spectrum Disorder. 
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 تیفیبر ک جانیه -استرس تیریآموزش مهارت مد یاثربخش

اختلال  یمادران کودکان دارا جانیه یشناخت میو تنظ یزندگ

 سمیاُت فیط

  مهرزاد رمضانلو 
واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم شناسی روان یدکتر یدانشجو

 .رانیتهران، ا قات،یعلوم و تحق
 

  ینیالحس یابوالمعال جهیخد
واحد رودهن،  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب شناسی روانگروه  اریدانش

 .رانیتهران، ا
 

   یباقر برزیفر
واحد علوم  ی،دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم شناسی روانگروه  اریدانش

 .رانیتهران، ا قات،یو تحق
 

  یلیرباط م هیسم
واحد علوم و  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم شناسی روانگروه  اریاستاد

 .رانیتهران، ا قات،یتحق

 چکیده
 تنظیم و زندگی کیفیت بر هیجان -استرس مدیریت مهارت آموزش اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین

مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح  نیا اُتیسم انجام شد. طیف اختلال با کودکان مادران شناختی هیجان

 مادر دارای کودکان 0033حدود شامل  پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری-آزمون پس-آزمون پیش

نفر  03 ها آنبود که از بین  تهران شهر در ایران اُتیسم به انجمن کننده مراجعه( 9011) اُتیسم طیف اختلال با

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  صورت بهی هدفمند انتخاب شدند و ریگ نمونه صورت به

( و کیفیت زندگی سازمان 1339ی تنظیم شناختی هیجانی گارنفسکی )ها پرسشنامهنفر( تقسیم شدند. از  90

و از تحلیل واریانس آمیخته چند متغیری با رعایت  ها داده( برای گردآوری 9119بهداشت )جهانی 

جلسه دوساعته  7( در 9011رمضانلو،   استفاده شد. برنامه ارتقائی مادران ) ها دادهبرای تحلیل  ها فرض شیپ

برای گروه آزمایش اجرا شد. نتایج نشان داد که نمرات راهبردهای منفی تنظیم هیجان در گروه آزمایش 

سلامت ) یها مؤلفهندگی در نسبت به گروه کنترل کاهش اما در راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و کیفیت ز

( در مرحله پیگیری نیز ماندگاری اثر P<0.01است )معنادار افزایش یافته  طور بهروانی و روابط اجتماعی( 
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هیجان( در بهبود کیفیت زندگی و  -بودن برنامه ارتقائی مادران )مدیریت استرس مؤثردیده شد. با توجه به 

 توان یمی هیجان مادران کودکان با اختلال طیف اُتیسم، از این بسته تنظیم شناخت مؤثراستفاده از راهبردهای 

 ی استفاده کرد.شناخت روانیک مداخله  عنوان به

شناختی هیجان، مادران،  زندگی، تنظیم هیجان، کیفیت-استرس مدیریت مهارت :ها واژهکلید

   .با اختلال طیف اُتیسمکودک 
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 مقدمه
های  شود، درواقع وجود تفاوت استثنایی برداشت میطور عام از مفهوم  نچه امروزه بهآ

گوناگون با گروه اصطلاحاً هنجار یا متوسط است  یها نهیها در زم ای از انسان  فاحش پاره

 توصیف برای استثنایی کودک ( بر این اساس اصطلاح9010سیف نراقی و نادری، )

 گرفته قرار رشیموردپذ اندازه یک به دو هر باهوش و مستعد و معیوب و معلول کودکان

 ها آنمتفاوت از کودکان بهنجار )عادی( هستند؛ در میان  است؛ این دست کودکان

قرار دارند که با ایجاد مشکلاتی در تفکر،  ذهنی یا و حسی و جسمی یها نقصکودکانی با 

دیدن، شنیدن، تحرک، تکلم و اجتماعی شدن مواجه بوده )کافمن و هالان، ترجمه 

این  . ازجملهدارند ویژه مراقبت به نیازها  آن از یتوجه قابل ( لذا درصد9013جوادیان، 

 9بار توسط لئوکانرکودکان، کودکان با اختلال اتُیسم هستند، این اختلال برای اولین

( 9011دانشگاه جان هاپکینز مطرح شد )بهرامی، محققی و یعقوبی،  پزشک روان( 9190)

(، 1399، 0ماینرکند )های اولیه کودکی بروز میاست که در سال 1تحولی –اختلالی عصب

این کودکان نقص دائم در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی، الگوهای محدود تکراری و 

مطابق  که(، 1391و ژانگ،  9شاوژانگ، دارند )ها ای در رفتار و علایق و فعالیتکلیشه

به سه سطح )یک، دو و سه(  0ت روانیویراست پنجم راهنمای آماری تشخیصی اختلالا

 0قبل از  معمولاً(. این اختلال که 1390، 1آمریکا یپزشک روانانجمن شود ) یمتقسیم 

لیندسای، هونسل و سازد )می متأثرهای مختلف دهد عملکرد فرد را در زمینهسالگی رخ می

و مشکل در  مشکل پردازش حسی، چالش با رفتارهای آشنا ها آن( چون 1397، 7کسیانی

( و خودآزاری، 9018؛ سلیمانی وشمس الدینی، 1390، 8سرونتزو ماستنداشته )توجه 
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سامرز، شاهرامی، کنند )طبیعی را تجربه میجسارت، اضطراب، بیش فعالی و تفکر غیر

ی ها یتئور(. در 1397، 9رلیجین، ساواج، شاو و لانسکی -نیکوکیکال، کاکوی، دیملو، کال

 شود یمبندی شناختی نورولوژیکی تقسیمیک اختلال با مبنای زیست عنوان بهجدید، اتُیسم 

و  1ایکس یو، لیشود )که در آن تغییراتی در نوروشیمیایی مغز و نوروآناتومی ایجاد می

یی ها قسمتو  0فوزیم شکنج، 9گدالیآم، 0(، در مغز نواحی قشر پیش پیشانی1390ژانگ، 

هستند لاعات حاصل از شناخت اجتماعی درگیر در پردازش اط 1از دستگاه لیمبیک

های رویکرد (؛ مطابق نظریه1391، 7پاتریک، دی زاموس، لیبرو، لارید و کانا)

)مثبت و منفی( دارد  8نوروسایکولوژی آمیگدال که نقش اساسی در بازشناسی هیجان

همیلتون، )شود  یمهای طیف اُتیسم، دچار بدکارکردی ای کلیدی در اختلالناحیه عنوان به

( که کاهش توجه به 9011؛ به نقل از یقینی، نادری، نجاتی و احتشام زاده، 1331

 (.1390)اولنجارویک و همیلتون،  ها را به همراه داردچشم ازجملهی اجتماعی ها محرک

است تعداد کودکان مبتلا به اُتیسم طی دو دهه اخیر افزایش چشمگیری داشته  

شیوع  93هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری که یطور به( 1391، 1سازمان جهانی بهداشت)

کودک  18از هر  1399کودک یک نفر، در سال  88از هر  1391این اختلال را در سال 

تولد یک کودک مبتلا به  01اعلام کرد که از هر  1391یک نفر گزارش کرد اما در سال 

آمار  حال نیباا (1398، ها یماریب از پیشگیری و کنترل مرکزشود )اختلال طیف اتُیسم می

در ایران  ها گزارشدر دست نیست، اما به استناد برخی  از تعداد مبتلایان در ایران دقیقی
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اختلال اُتیسم وجود دارد که با روند رو به رشد آن روبرو  مبتلابههزار کودک  13بیش از 

 (.9018حسین زاده، عباسی، شاهرخی، مهدوی و برزنجه عطری، ) میهست

تولد  قاعدتاًدر خانواده تنش ایجاد کند؛  تواند یمتولد و یا حضور فرزند ناتوان 

آورد که می به وجودفرزندان به جهت تغذیه، نگهداری و پرستاری فشار روانی 

طلبد؛ حال چنانچه کودکی با معلولیت جسمی، ذهنی، رفتاری های جدید را می سازگاری

کند )حبیبی بر اعضای خانواده و بخصوص مادر اعمال میمتولد شود فشار روانی مضاعفی 

اختلالی  عنوان به 9(. ابتلای فرزند به اختلال اُتیسم9018آباد، وکافیان تفتی سعادت

( 9011)رضایی،  کند یمکننده علاوه بر فرد مبتلا، خانواده را نیز درگیر و ناتوان العمر مادام

 ها آند، چون در فرایند تشخیص این اختلال دهاحساس تشویش را در مادران افزایش می

تواند منجر به احساس ناامیدی، افسردگی و... شوند که میهای زیادی را متحمل میتنش

 (.1390، 1کین، لینکلن، برون و چاویراشود )

کودک،  برایتوجه  قابل عواقب و پیامدها اتُیسم طیف هایاختلال که ییازآنجا

به همراه خواهد داشت، دریافت برچسب اُتیسم برای بیماری کودک از سوی  خانواده

 خصوص بهبرخی از والدین  که یطور بهآور است و استرس رمنتظرهیغبسیار  ها خانواده

کنند های بیشتر وجود این اختلال در کودکشان را انکار مادران سعی دارند با انجام بررسی

گرفته مادران کودک با اختلال اُتیسم در مقایسه با  (. طبق تحقیقات صورت9011رضایی، )

های متفاوت در زندگی خانوادگی، زناشویی، پرستاری و پدران این کودکان به دلیل نقش

کنند ی بیشتری را تجربه میشناخت روانهای تربیت فرزند، استرس، اضطراب و بحران

( 1391، 9پز، سریا و پوزولو-؛ گارسیا1399، 0پانکی، لاندگرین، هورستی، هیرویکوسکی)

چون بیشترین ارتباط را با کودک خود دارند و مطابق تجربه زیسته مادران احساس ناکامی، 

به همراه احساس ناتوانی بر مادر  و اندوهناامیدی، احساس گناه و تقصیر، احساس غم 

ه، آن گذاشت ریتأثتواند بر میزان سازگاری و سلامت جسمانی مادر شود که میمستولی می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Autism Disorder 

2. Keehn, Lincoln, Brown, Chavira 

3. Pahnke, Lundgren, Hursti & Hirvikoski 

4. García-López, Sarriá & Pozo 
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های مختلف نشان داده (. در پژوهش1390، 9داوسن، ایگر، بارانک و کاپنترکند )را تهدید 

 کودکان عادی و یا والدین والدین از بیش اوتیسم اختلال طیف با والدین کودکان شد که

 داشتن از ناشی روانی فشارهای معرض دیگر، در های روانشناختیاختلال کودکان با

، 1بونیسشود )می ها آندارند که این موجب افسردگی و رنج روانی  قرار ناتوان کودک

لو،  تقی و ی، دادخواه، دانشمیغن ؛9011؛ بهرامی و همکاران، 1398، 0؛ لی و چیانگ1391

 نظر های گوناگونی چون: نگران( این مادران نگرانی1390، 9گاتول، بهرانی و ردی ؛9018

 ترجیح و خود گرفتن کودک، نادیده آینده وضعیت مورد در بودن، نگرانی دیگران

 کودکان با خود کودک خانواده، مقایسه دیگر اعضای و خود نیازهای بر کودک نیازهای

اباذری، ملک پور، قمرانی، عابدی و کنند )را تجربه می کودک از انتقاد و دیگر، سرزنش

تواند ر والدین میبه سبب افزایش میزان هیجان ابراز شده د (؛ این موارد9011فرامرزی، 

افزایش سطح  باکه باشد،  ایجاد سطوح بالای انتقاد و درگیری عاطفی عاملی برای

 (1391، 1عثمان، فراگ و هگازی ؛1399، 0بادر و باریاست )استرسورهای خانواده همراه 

تر سبب بروز مشکلات سازگاری، مشکلات رفتاری و مشکلات اجتماعی افزون تواند یمو 

 (.1390، 7گریفت، هاستینگ، پتالاس و لیودشود )درکودکان 

اتُیسم دچار نقص  به اختلال مبتلا فرزند دارای والدین در هایی کهتوانمندی از یکی 

، 1یولجارویچ و است )سای، ریچد اله، دیسانایکا، ترولر 8هست، تنظیم شناختی هیجان

سماعیلی قاضی صدری دمیرچی و اباشد )می 93تنظیمیشکل خاصی از خود ( که1391

جهت  را ناهشیار یا هشیار رفتاری و شناختی راهبردهای از یا گستره( و 9010ولوئی، 
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(. 9017گیرد )متین، اخوان غلامی و احمدی، بر میدر هیجان یک افزایش یا کاهش، حفظ

گیرند؛ بر میای از سرخوشی تا تنفر و ملال را درها انواع مختلفی دارند و محدودههیجان

 که یطور بههای منفی هستند های مثبت از نظر کیفی متفاوت از هیجانبراین اساس هیجان

ای شده، زمینه انحراف توجه به سمت های کلیشههای منفی موجب فراخوانی پاسخهیجان

موجب  های مثبت؛ اما، هیجانابدی یمهای درونی شده و محرک درونی تقدم نگرانی

بهرامی و شود )های محیطی مختلف میتر و حمایتگارانهاز راهبردهای ساز گیری بهره

تواند هیجانی با در برگرفتن فرایندهای درونی و بیرونی می تنظیم(؛ بنابراین 9011همکاران، 

 را ، فردها آن زمان و شدت خصوص بههیجانی،  هایواکنش اصلاح و نظارت، ارزیابی با

(. 9011یساولی،  مولایی چرمهینی و اکبریتبار،  شفیعیکند ) کمک اهدافش به رسیدن در

های افراد با توانایی تنظیم هیجان قادر به تشخیص هیجان در خود و دیگران، اعم از هیجان

( و 9و فاجعه پنداری 0، نشخوارگری1، سرزنش دیگران9سرزنش خودناسازگارانه )

، تمرکز 7دیدگاه، توسعه 1، ارزیابی مجدد مثبت0تمرکز مجددمثبتسازگارانه )های  هیجان

تواند آن آگاهی یافته، می ریتأث( شده، نسبت به نحوه 1و پذیرش 8یزیر برنامهمجدد مثبت بر 

(. این در حالی است که، 1339، 93گروسباشد )واکنش مناسب نسبت به هیجانش داشته 

اضطراب،  و غم، خشم، استرس منفی( مانندناسازگار )های نامناسب با هیجان برخورد

 و جسم سلامت بر ناخوشایندی و دیگران، اثرات محیط با مناسب سازگاری دمع همچنین

(. در این میان وجود کودک 9017جوادیان، خالقی و فتحی، داشت )روان فرد خواهد 

هایی که برای مادر ایجاد چون اُتیسم( به سبب فشار روانی و تنشخاص )مبتلا به بیماری 
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چون مادر زمان بیشتری را با کودک خود سپری گذارد کند اثرات منفی بر وی میمی

گیرد؛ حالات عاطفی مادر قرار می ریتأثلذا تحت  سبب وابستگی فرزند به مادر شده کند می

از سویی، مادران که احساس مسئولیت بیشتری نسبت به پرورش فرزند خود دارند، اغلب 

ها  آننیدگی هیجانی شوند، این امر باعث افزایش سطح تگرفتار مشکلات فرزندشان می

ی هیجان محور را در مادران کودکان با شرایط ا مقابلهشده، امکان استفاده از راهبردهای 

، زاده میابراهنژاد،  جویباری، کاویان الماسی، حاتمی، شریفی، احمدیکند )ویژه بیشتر می

جتناب ثباتی هیجانی و اناتوان باعث بی کودکان مادراناسترس موجود در  چراکه( 9010

لارا و داشت )را به دنبال خواهد  9شود که کاهش کیفیت زندگیاز واکنش به محیط می

اما نتایج تحقیقات حاکی از آن است که تمرکز مجدد بر ؛ (1397، 1دلوس پینوس

با بهزیستی  راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان عنوان بهی و ارزیابی مثبت زیر برنامه

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان عنوان بهنشخوار فکری  ی و سرزنش خود وشناخت روان

 طور به احتمالاً راهبردهای مرتبط است، بنابراین این شناخت روان منفی با بهزیستی طور به

گذارند )بالزاروتی، بایسونی، ویلانی، ی اثر میشناخت روانمتفاوتی بر سطح بهزیستی 

امام دوست، تیموری، خوی ؛ 9019رنجنوش مقدم و هاشمیان، ؛ 1391، 0ولوتی پروناسو

 (.9011نژاد و رجایی، 

های ذهنی و جسمی متفاوت از ها نشان داده که وقتی فرزندی با ویژگیبررسی

زند و کیفیت آید حداقل برای مدتی آهنگ زندگی را برهم میکودک عادی به دنیا می

درواقع داشتن (؛ 1399، 9کند )هاستیلینگیزندگی را برای خانواده محدود و یا مختل م

تواند کیفیت اُتیسم با تحمیل فشار روانی شدید بر والدین می مثل مزمن معلولیت با فرزند

، 0و پنگ لیما، کلیبر، ویتنی، گاجرالی، آنتاکبرندلر، دهد )زندگی خانواده را کاهش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Quality Of Life 

2. Lara & De Los Pinos 

3. Balzarotti, Biassoni, Villani, Prunas, Velotti 

4. Hastings 

5. Brandler, Antaki, Gujral, Kleiber, Whitney, Maile, Pang, 



 012 |   همکارانو  رمضانلو... ؛ بر  جانیه -استرس تیریآموزش مهارت مد یاثربخش

آن افزایش سطوح مشکلات روانی و  تبع به( که 1390، 9؛ گاتوال، بهارانی و ردی1398

 تیفیک (.1399، 1دارداس و احمدزند )جسمی را برای والدین بخصوص مادر رقم می

فرد در یک وضعیت  که یطور بهکند زندگی شرایطی است که خوب زیستن را مهیا می

ز های روزمره خود باشد و یا بیمار امناسب روانی، جسمی و اجتماعی قادر به انجام فعالیت

(. 9011رضایی، باشد )کارآیی درمان، کنترل بیماری و بازتوانی احساس رضایت داشته 

های اجتماعی، شامل حوزه) یچندبعدبسیاری از پژوهشگران کیفیت زندگی را مفهومی 

شود که دانند که ماهیت چندبعدی بودن موجب میهیجانی، شناختی و فیزیولوژیکی( می

ر گرفته شود )نعیمی، غباری بناب، معتمدی، بخشی زاده، در ارزیابی ابعاد مختلف در نظ

 بهداشت اما طبق تعریف سازمان؛ (9011نساجی،  زاده قاسمعزیزی، رشیدی احمدآباد و 

 هایسیستم و فرهنگ زمینه در اشزندگی از موقعیت فرد درک زندگی کیفیت جهانی

 شیها ینگران و استانداردهااهداف،  با ارتباط در و کند یم زندگی آن در که یا یارزش

(. این در حالی 9018؛ به نقل از غنیمی و همکاران، 1399هیندز،  و کینگشود )می تعریف

 ژهیو به تواند یممتفاوتی است  است که وجود یک عضو که نیازمند مراقبت ویژه و حمایت

مادر را متمرکز خود کند، این مسئله بخصوص در کشورهای جهان سوم که منابع 

شود والدین )بخصوص مادر( نتوانند به ابعاد دیگر زندگی دودی دارند باعث میمح

کافی رسیدگی کنند، لذا والدین کودکان با ناتوانی برای مدتی طولانی در معرض  اندازه به

کند تواند در مسیر پیشرفت خانواده مانع ایجاد قرار دارند که می زا تنشانبوهی از عوامل 

(؛ به همین علت است که، 9011فیانی، حقگو، دالوند و فرضی، جلیلی، گودرزی، رصا)

 بهداشت متخصصان عمده هایاز نگرانی زندگی والدین کودکان با شرایط ویژه کیفیت

 بهداشتی تحقیقات در سلامت وضعیت یریگ اندازه برای شاخصی عنوان به و است

افراد در سیستم حمایتی کودک  نیتر مهمکه والدین رود؛ چرامی کارو به شده شناخته

رحیمی، فداکار سوقه، کنند )توانند تنش و اضطرابشان را به کودک منتقل هستند که می

علاوه بر فشار روانی  (. لذا والدین کودک ناتوان ممکن است9011تبری، کاظم نژاد لیلی، 
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وبرو های کودک دچار شرایط نامناسب، ربا فقدان کمک عاطفی در چیره شدن بر چالش

رضایی، بگسلد )تواند والدین را از هم شوند که در صورت کمبود ساز وکارهای مقابله می

هایی که درک و مدیریت بهتری در خصوص والدین و خانواده که یدرحال(؛ 9011

های در دسترس برای کودک با اختلال اتُیسم خود دارند، کاهش استرس حمایت

تواند اثراتش (؛ که می1399، 9کانکی و بونتینگصمدی، مک دهند )والدگری را نشان می

رحیمی، دهد )نشان  و به طبع آن بهبود سطح کیفیت زندگی بهبود کارکرد خانواده را بر

 (.1397، 1هسیا، هیگنس، پیرس، ویتبی و تندی 9011امین یزدی و افروز، 

مشکل فرزندشان در  ریتأثاتُیسم( تحت  مزمن )ازجملهوالدین کودکان دارای ناتوانی 

ها نداشته و در بسیاری از موارد توانایی لازم را در جهت برخورد با مشکلات و چالش

را از  ها آنتوان گیرند و به همین دلیل میی قرار میشناخت روانمعرض مشکلات 

 ها بیانگر آن است که در تحقیقاتبررسی ها برشمرد؛ با این اوصافگروه نیرتریپذ بیآس

ی و حمایتی والدین کمتر شناخت رواننیازهای  ه نیازهای کودک توجه شده، لذا بهبیشتر ب

آموزش است که والدین کودکان با اختلال اُتیسم نیاز مبرم به  که یدرحالاند، این پرداخته

تر، افزایش سطح رضایتمندی، داشتن کنترل بر جهت دستیابی به کیفیت زندگی مطلوب)

داشتن تعاملات بهتر با کودک ناتوان و...( دارند )صمدی، هیجانات، مدیریت استرس، 

بنابراین باتوجه به اینکه تنظیم شناختی هیجان، عامل اساسی ؛ (1391، 0مک کانکی و کلی

کند وری بوده و نقش مهمی در سازگاری فرد با شرایط تنیدگی زا ایفا می بهزیستی و کنش

به معنای کاهش و مهار ) جانیهیم ( آموزش مهارت مدیریت تنظ1393، 9گراتز و تول)

بسزایی در کاهش  ریتأثتواند ها است( میهای منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانهیجان

( چرا9017غنیمی، باشد )داشته  خودآسیبی و کاهش سطح اضطراب، استرس و افسردگی

تغییر  ها آنن توادر شرایطی که نمی) یمنفهای که این مهارت توانایی روبرو شدن با هیجان

در حالت پریشانی  ها آنی اجتناب از جا بهبرای رسیدن به احساس بهتر(  ها آنداد و تعدیل 
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تشویق و آرام کردن خود، تفسیر درست احساسات بدنی مربوط شفقت )و درک همراه با 

، 9گریگوری، لاچانس و تایلرکند )به هیجان( جهت رسیدن به اهداف مهم را تقویت می

شود ی و فردی منجر شناخت روانبهزیستی  فردی بهتر وتواند به کارکرد بینمی( که 1390

بنابراین مجهز شدن مادران دارای فرزندان با ؛ (9018عاشوری، نوروزی و خونساری، )

ناتوانی ویژه به مهارت تنظیم هیجان و مدیریت آن، با توجه به شرایط سخت و 

پرتنش برای مادر و فرزند معلولش ایجاد ی تربیت فرزند معلول که موقعیت فرسا طاقت

مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادر  نقشکند یک ضرورت است، چون مادر  می

کند ی منفعل همراه با غم و اندوه را در فرزندان فعال میوخو خلقافسرده و ناشاد، 

 کنند یمستفاده ا ( اما مادرانی که از راهبردهای مدیریت هیجان9017جوادیان و همکاران، )

کنند بیشتری را در زندگی تجربه می تر، احساس شادی و رضایتتعادل خانوادگی مطلوب

 بسزای ریتأثتواند ناشی از ( و این می1390، 1)فابیزیو، لام، هیرسچمن، پانگ، یو و وانگ

باشد والدین کودکان اتیستیک  های منفی بر افکار اضطرابیآموزش مدیریت هیجان

 (.9011همکاران،  بهرامی و)

بزرگ یا تغییرات ) درنتیجه که عاطفی و فیزیکی، ذهنی هایواکنش عنوان به استرس

 زندگی تغییرات به افراد . البته پاسخشود یم فرد، تجربه زندگی نیازهای و کوچک(

منفی  و استرس دهنده انگیزش تواند یکمی مثبت استرس که یطور بهاست،  متفاوت

 شکست را نیازها، فرد و تغییرات این که در زمانی باشد، چونکننده  منفعلتواند یک  می

 روانی تنیدگی از حالتی ( بنابراین استرس9018پرندین،  و چهرینشود ) یم دهند، ایجادمی

و  فیزیکی، روانی بیرونی و درونی فشارهای و نیروها ای ازمجموعه توسط است که

 تواندمی رفتارها وسیعی از گستره که ییازآنجا(؛ 1313، 0ما و شود )ژیامی ایجاد اجتماعی

بر کرد؛  کنترل را لازم، استرس هایمهارت یادگیری با توان یمبگذارد،  تأثیر استرس بر

تواند جهت مراقبت از های صورت گرفته مدیریت صحیح استرس میپژوهش اساس
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بجای راهبردهای ناسازگار مؤثر ی ا مقابلهکودک با اختلال اُتیسم در استفاده از راهبردهای 

 آموزش مدیریت (. هدف1398، 9یو، مک گرا، رند، موشربگذارد ) ریتأثدر والدین 

 احساس افراد آن جهیدرنت که است هابا استرس مقابله برای افراد استرس، توانمندسازی

 مقابلهزا  استرس با رویدادهای توانندمیتر  مناسب و بهتر و کرده بیشتری و سلامت راحتی

که این آموزش سبب (؛ چرا1397، 1بلامنثال و ، جورجیادزتریندرلیهشروود، اسمیت، کنند )

عضلانی،  سازی زا، آرام استرس ناکارآمد افکار استرس، شناسایی مورد در آگاهی افزایش

یوریزار، شده )و...  هافعالیت ریزیخشم، برنامه خود، مدیریت مسئله، مدیریت حل آموزش

 ( به متخصصان9011) یسیبن شده حاصل؛ مطابق با نتایج (1391، 0اسچیتر و ییم، رودریگوئز

سایر  کنار در استرس مدیریت آموزش روش کرد که از سلامت توصیه حوزه درمانگران و

استفاده  شادکامی و ی، خودکارآمدیشناخت روان سلامت بهبود برای آموزشی هایروش

 در استرس مدیریت هایمهارت بسزای آموزش ریتأثا در پژوهشی بر کنند؛ در این راست

(. غنیمی و 9018شد )چهرین و پرندین،  دیتأک زنان زندگی کیفیت و یآور تاب ارتقاء

ادراک حمایت  و استرس مدیریت آموزش ریتأثبر  دیتأک( نیز ضمن 9018همکاران )

اتُیسم توصیه کردند که  طیف اختلال با کودکان زندگی مادران کیفیت ابعاد بر اجتماعی

 تدوین راستای جامعه، در در بهداشت روان متولی هایسازمان حمایتی هایبرنامه در

 با فرزند دارای توانمندسازی والدین با مرتبط هایدستورالعمل اجرای و آموزشی های بسته

توانایی کنترل هیجان والدین و  گردد. لذا چون استرس اتخاذ اتُیسم، تدابیری طیف اختلال

 اصلی راهکارهایعنوان  به تواننداست، می زندگی از حیاتیِ رضایت هایاز شاخص

 با کودکان والدین زندگی و تنظیم هیجان در از رضایت ارتقای باعث که یا مداخله

کند از این طریق به کنند؛ بنابراین ضرورت ایجاب می شود عملمی اتُیسم طیف اختلال

پرداخته شود، اهمیت این موضوع  اُتیسم طیف اختلال با فرزند دارای والدین یتوانمندساز

بیشتری جهت  والدین کودکان با اختلال اُتیسم به توانایی هراندازهدر این است که 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mcgrew, Rand & Mosher 

2. Sherwood, Smith, Hinderliter, Georgiades & Blumenthal 

3. Urizar, Yim, Rodriguez & Schetter 
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 و سازگارانه تنظیم هیجان دست یابند، تغییر در افکار مؤثر راهبردهای یریکارگ به

را خواهند داشت، لذا  زا تنشتوان مقابله باشرایط  ناکارآمد، کنترل خشم و خودمهارگری و

یک زندگی با  اُتیستیک کودکان و و والدین افتهیارتقاءزندگی  از این طریق کیفیت

کنند؛ پس با انجام این پژوهش امید آن است که را تجربه می تر آرامو  تر مطلوبشرایط 

 یا مقابله راهبردهای یریگکار به ی هیجانی وها یناآگاهناشی از  مخرب بتوان اثرهای

در این پژوهش قصد  چراکهشود،  اصلاح در والدین کودکان با اختلال اُتیسم ناسازگار

 کیفیت بر هیجان -استرس مدیریت مهارت است که آیا آموزش سؤالپاسخگویی به این 

 دارد؟ ریتأثاُتیسم  طیف اختلال با کودکان مادران شناختی هیجان تنظیم و زندگی

 پژوهشروش 

 -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش نوع از ها داده گرداوری لحاظ به حاضر روش پژوهش

 بود؛ کاربردی نوع از هدف لحاظ به و ماهه ککنترل و پیگیری ی گروه با-آزمونپس

نفر( دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم،  0033جامعه آماری شامل کلیه مادران )حدود 

در شهر تهران(، و بر ) رانیابا مراجعه به انجمن اتُیسم  ؛ کهبود 9018سال در شهر تهران در 

کیفیت  یها آزمونتر از حد متوسط در  ی پایین کسب نمره-9های ورود: اساس ملاک

رضایت و توافق آگاهانه جهت شرکت در -1( 71زندگی و تنظیم شناختی هیجان )کمتر از 

عدم -9های خاص جسمانی و روانی یماریی ابتلا به ب سابقهنداشتن پرونده و -0 پژوهش

های آموزشی و درمانی و عدم دریافت مشاوره فردی یا در سایر برنامه زمان همشرکت 

ابتلا -1ی همکاری تمایل نداشتن آزمودنی به ادامه-9های خروج: دارودرمانی، و ملاک

ی ها نامهبردر سایر  زمان همشرکت -0های خاص جسمانی و روانی به مشکلات و بیماری

نفر از مادران دارای  03آموزشی و درمانی و دریافت مشاوره فردی یا دارودرمانی، تعداد 

کودک با اختلال طیف اتُیسم، بعد از اخذ رضایت آگاهانه، به روش هدفمند انتخاب و 

اندازه اثر  با توجه به روش کوهن، با) گروه کنترل و آزمایش جایگزین شد. 1در  تصادف به

نفر تعیین شد و در  90، حجم نمونه در هر گروه 39/3ی آلفاو  8/3، توان آزمون 0/3
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سرمد، بازرگان و حجازی، گرفت )قرار  موردمطالعهمادر دارای کودک اتُیسم  03مجموع 

9011.) 

 ابزار پژوهش

 ابزار یک و یچندبعد پرسشنامه : این(1339) پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی

 است( هرگز یا همیشه از) ییتا 0 لیکرت طیف با ماده 01 دارای که است گزارشی خود

مورداستفاده  یها یاستراتژ است که توسط آن مقیاس خرده 1 از یا مجموعه مقیاس این

 هستند هاییکنش هااستراتژی این گیرد؛ قرار ارزیابی مورد هیجان تنظیم و کنترل برای فرد

 براساس. باشد یم ناگوار اتفاقات وزا  استرس شرایط با فرد آمدن کنار یها راه نشانگر که

-90-99-90مجددمثبت ) تمرکز) هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبرد دو پرسشنامه این

-90مثبت )(، ارزیابی مجدد 11-19-13-91-98) یزیر برنامه(، تمرکز مجدد بر 91-97

 تنظیم انطباقیغیر راهبرد و( (8-7-1-0) رشی( و پذ17-11-10) دیدگاه (، توسعه10-19

-0) ینشخوارگر(، 01-00-09) گرانید (، سرزنش9-1-9خود ) سرزنش) هیجان شناختی

 مقیاس خرده 1 قالب که در را( (01-09-03-11) یپندار فاجعه و (1-93-99-91

 عبارات از هریک به شده داده نمرات جمع طریق از راهبرد هر نمرهکند. می ارزیابیشده  مطرح

 این .بگیرد قرار 983 تا 01از  یا دامنه در تواندمی و آیدمی دست به راهبرد آن دهنده لیتشک

قرار گرفته است )به نقل  مورداستفادهترجمه و  9081حسنی در سال  توسط ایران در آزمون

 طریق از را آن اعتبار پرسشنامهاین  سازندگان (9017از نعمت زاده، باقری و ابوالمعالی، 

 10/3و کل پرسشنامه  87/3، راهبردهای منفی 19/3مثبت  راهبردهای برای کرونباخ آلفای

 آلفای روش از استفاده با آزمون کل برایآمده  دست به در ایران اعتبار محاسبه کردند.

رش شد و با گزا 88/3تا  77/3آزمون بین  دهنده لیتشکی ها عاملو برای  11/3کرونباخ 

 (9011آمد )ظفری و خادمی اشکذی،  به دست 77/3استفاده از روش بازآزمایی 

 (: پرسشنامهWHOQOL-BREFبهداشت )پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 

توسط سازمان جهانی بهداشت با هدف ایجاد ابزار  تایی 0 لیکرت طیف با ماده 11 دارای

ی و ناوابسته به فرهنگ جهت ارزیابی کیفیت زندگی افراد طراحی گردید. در این الملل نیب
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حیطه  9دیگر در  سؤال 19تعلق ندارد ولی  ها طهیحاز  کی چیهاول به  سؤالپرسشنامه دو 

-7-1-0ی ها )ماده یروان(، سلامتی 98-97-91-90-93-9-0ی ها )ماده یجسمانسلامتی 

-91-1-8ی ها )ماده طیمح( و سلامت 11-19-13ی ها )ماده یاجتماع(، روابط 99-91-11

در اجرای اولیه این پرسشنامه توسط طراحان اعتبار به  .ردیگ یم( قرار 90-99-10-19-10

 روابط حیطه در و 71/3 روانی ، سلامت8/3 فیزیکی روش آلفای کرونباخ برای سلامت

شد. در پژوهش نجات،  برآورد 8/3 محیط سلامت حیطه در نهایت در و 11/3 اجتماعی

ی ها شاخص( مقادیر پایایی این آزمون با 9080محمد )منتظری، هلاکوئی نائینی و 

و  77/3، در حیطه سلامت روانی 77/3ی در حیطه سلامت فیزیکی ا خوشههمبستگی درون 

 گزارش شد. 89/3و در نهایت در حیطه سلامت محیط  70/3در حیطه روابط اجتماعی 

به  80/3تا  90/3بین  زمان همبا استفاده از روش روایی  آمده ستد به همبستگی ضریب

های ی آزمودنی در خرده مقیاسها نمرهآمد بدین طریق که نمره کل آزمون و  دست

های پرسشنامه سلامت عمومی از طریق پرسشنامه کیفیت زندگی با نمره کل و خرده مقیاس

 .(9011همبستگی محاسبه شد )ابراهیمی مقدم و ایوت، 

 :(هیجانات و استرس مدیریت مهارت آموزشمادران ) بسته ارتقاییبسته مداخله: 

حاصل از تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به  صورت گرفتهی ها مصاحبهبراساس 

 که شد یافته دست اتیستیک کودک راتیتأث کلیدی ابعاد از بعضی اختلال طیف اتُیسم، به

 دارای مادران مشکلات و مسائل شناخت و نیازسنجی زمینه توان دربر اساس آن می

 ارتقاء لازم، آموزش اجتماعی های حمایت و منابع و خدمات اتیستیک، ارائه کودک

مربوطه یاری  نهادهای و اجتماعی شناسان، مددکاران روان توسط یشناخت روان فاکتورهای

بر فراهم گردد؛ به هر ترتیب ها  آن عملکرد بهبود و مادران توانمندسازی رساند تا زمینه

احساسات  بروز) یاصل مضمون 9تجربه زیسته مادران کودکان با اختلال طیف اتُیسم  اساس

 و اجتماعی حمایت های پایین، شبکه یشناخت روان ، سرمایه(منفی و مثبتمتناقض )

 مضمون و با طی 9محدود، آثار و پیامدها( استخراج شد. لذا براساس این  یرسان خدمات

 و استرس مدیریت مهارت آموزشمادران ) ارتقایی ی با عنوان بستها بستهمراحل گوناگون 
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( طراحی گردید که بعد از طی مراحل کیفی و 9011توسط مهرزاد رمضانلو ) (هیجانات

 1جلسه  7این بسته در  تاًینهابررسی روایی محتوای آن توسط چند استاد متخصص  تاًینها

بر روی گروه آزمایش اجرا شد محتوای برنامه جلسات به شرح  )هر هفته یک جلسه( ساعته

 زیر است:

 (هیجانات و استرس مدیریت مهارت آموزشمادران ) ارتقایی یمحتوای بسته .4جدول 

 محتوا هدف ردیف

9 
 و ایجادکننده استرس، عوامل مفهوم با مادران آشنایی

 آن یها علت

 چیست؟ استرس 

 شناختی علائم -بدنی علائم: استرس علائم- 

 هیجانی علائم -رفتاری علائم

 عوامل: استرس ایجادکننده عوامل 

 عوامل -نامتوازن زندگی سبک -فیزیولوژیک

 .اجتماعی فرهنگی عوامل -محیطی عوامل -شناختی

 استرس با مقابله راهکارهای با مادران آشنایی 1

 راهکارهای کنترل استرس دارای علت غیرقابل 

 کنترل

  راهکارهای کنترل استرس دارای علت قابل

 کنترل: راهکارهای رفتاری

  راهکارهای کنترل استرس دارای علت

 : راهکارهای شناختیکنترل قابل

0 

 مادران توانمندسازی نیز انگیزه، و و آمادگی ایجاد

 در استرس با مقابله راهکارهای یریکارگ منظور به به

 خانوادگی و شغلیاجتماعی،  مختلف یها تیموقع

 بخشیآموزش فنون آرام 

9 

 مادران توانمندسازی نیز انگیزه، و و آمادگی ایجاد

 در استرس با مقابله راهکارهای یریکارگ منظور به به

 خانوادگی و اجتماعی، شغلی مختلف یها تیموقع

 9معنوی:  و مذهبی ی مقابله راهکارهای )

( تمرکز 0مشکلات  حل در عمل ( ابتکار1معنایابی 

( 0مذهبی  افراد از حمایت ( جستجوی9مذهبی 

 ( سفر7مذهبی  نگری ( مثبت1خشم  کنترل ومذهب 

 معنوی

0 

 یبخش نظم و هیجان مفهوم با مادران آشنایی (9

 سازگارانه راهبردهای با مادران یی( آشنا1آن  شناختی

 راهبردهای با مادران ( آشنایی0هیجان  شناختی تنظیم

 هیجان شناختی تنظیم ی ناسازگارانه

 چیست؟ هیجان 

 هیجانات از آگاهی 

 هیجانات تنظیم یسازگارانه راهبردهای 

 هیجانات تنظیم یناسازگارانه راهبردهای 
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 محتوا هدف ردیف

1 

 کارگیریبه برای مادران در انگیزه و علاقه ایجاد

 شناختی تنظیم ی سازگارانه و مثبت راهبردهای

 و کاهشمنظور  به مادران در آمادگی ایجاد و هیجانات

 و منفی راهبردهای یریکارگ به از اجتناب

 هایموقعیت در هیجانات شناختی تنظیم ی ناسازگارانه

 زندگی مختلف

 است افتاده اتفاق آنچه پذیرش 

 مطلوب و بخشآرامش موضوعات به تفکر 

 ریزی برنامه 

 واقعه یک مثبت ارزیابی 

 کردن مقایسهگذاشتن ) دیگران جای را خود 

 اهمیتکم/دیدگاه اتخاذ()مختلف وقایع و رویدادها

 (شماری

7 

 کارگیری به برای مادران در انگیزه و علاقه ایجاد

 شناختی تنظیم ی سازگارانه و مثبت راهبردهای

 و کاهش منظور به مادران در آمادگی ایجاد و هیجانات

 و منفی راهبردهای کارگیری به از اجتناب

 یها تیموقع در هیجانات شناختی تنظیم ی ناسازگارانه

 زندگی مختلف

 خود( پنداشتن مقصرخود ) سرزنش و ملامت 

 ذهنی نشخوار 

 پنداری فاجعه 

 سرزنش و ملامت) گرانید پنداشتن مقصر 

 (دیگران

 :ها داده اجرا و تحلیل روش

 مهارت آموزشمادران ) در پژوهش حاضر و با هدف بررسی اثربخشی بسته ارتقایی

کیفیت زندگی، تنظیم شناختی هیجان(، ابتدا وابسته )هیجانات(، بر متغیر  و استرس مدیریت

 عنوان شده )به ارائهی ها پرسشنامهاز هر دو گروه کنترل و آزمایش خواسته شد به 

ی را دریافت نکردند؛ گروه آزمایش، ا مداخلهآزمون(، پاسخ دهند. گروه کنترل، هیچ  پیش

ی دو ساعته، در  جلسه 7ای،  ت اجرای بسته مداخلهی را دریافت کردند. جها مداخلهبسته 

آنلاین، برای مادران دارای کودک اتیستیک تشکیل شد.  صورت بههر هفته یک جلسه، 

ماه، جهت انجام آزمون اجرا گردید و بعد از یکبعد از پایان جلسات آموزشی، پس

پاسخ دهند. در پایان  ی موردنظرها پرسشنامهی پیگیری، از مادران خواسته شد تا به مرحله

 روش آمار توصیفی و آمار استنباطی و به کمک1با  شده یآور جمعهای تحلیل داده

انجام شد. در بخش اول، متغیرهای پژوهش با استفاده از جداول توزیع  spss22 افزار نرم

انحراف معیار( توصیف ) یپراکندگمیانگین( و مرکز )های گرایش به  فراوانی، شاخص

تحلیل ) ختهیآمهای پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس  شدند. در بخش دوم، فرضیه
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، مورد آزمون و سنجش ها فرض شیپها(، با رعایت  درون آزمودنی-واریانس مختلط بین

 قرار گرفت.

 ها افتهی

از  ل قرار گرفتند.نفر در گروه کنتر 90نفر در گروه آزمایش و  90نفر آزمودنی  03از بین 

% در 13سال و  90 تا 99سال یا  93تا  08ها در دامنه سنی % آزمودنی03 یسنلحاظ دامنه 

% 0/90از لحاظ مدرک تحصیلی،  سال قرار گرفتند. 03تا  97سال یا  91تا  99دامنه سنی 

 داشتند. سانسیل فوق% 7/91% لیسانس و 93% دیپلم، 03سیکل، 

 های پژوهش )تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی(متغیر (معیار انحراف) نیانگیم .2جدول 

 مؤلفه

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

گروه 

 آزمایش

گروه 

 کنترل

گروه 

 آزمایش

گروه 

 کنترل

گروه 

 آزمایش

گروه 

 کنترل

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

راهبردهای منفی تنظیم 

 هیجان
1/03 (08/1) 

317/03 

(18/0) 
9/08 (70/1) 10/09 (0/9) 00/01 (11/1) 1/01 (39/9) 

راهبردهای منفی تنظیم 

 هیجان

10/03 

(08/1) 
17/00 (99/9) 01 (80/0) 17/00 (89/0) 00/01 (01/0) 70/00 (09/1) 

 سلامت جسمانی
10/97 

(90/1) 
90/91 (19/9) 70/98 (91/1) 90/91 (11/9) 87/98 (11/9) 70/91 (99/9) 

 سلامت روانی
81/99 

(11/1) 
17/99 (10/9) 91 (117/1) 8/99 (07/9) 87/91 (91/1) 99 (91/9) 

 (11/3) 87/0 (91/9) 97/1 (19/9) 00/0 (311/9) 1 (10/9) 17/0 (18/9) 10/0 روابط اجتماعی

 سلامت محیط
87/90 

(11/9) 
97/99 (11/9) 87/99 (01/1) 00/99 (18/9) 1/99 (39/1) 10/90 (08/9) 

 (11/1) 00/00 (11/0) 9/11 (11/1) 8/00 (71/9) 1/19 (91/1) 10/00 (1/9) 1/01 کیفیت زندگی
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آزمایش ی ها گروهمعیار( در  ی آمار توصیفی )میانگین و انحرافها شاخصدر جدول بالا 

 آزمون و پیگیری( در راهبردهایآزمون و پسگیری )پیش و کنترل در سه بازه زمانی اندازه

هیجان )سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه نمایی، نشخوار  شناختی تنظیم انطباقیغیر

فکری(، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )انطباقی و غیر انطباقی(، کیفیت زندگی )سلامت 

مت روانی، سلامت محیط و روابط اجتماعی و مشخص گردد در میانگین جسمانی، سلا

آزمون در نسبت به نمرات پیش شده مطرحآزمون و پیگیری برخی متغیرهای نمرات پس

 شود.گروه آزمایشی تفاوت دیده می

 مقادیر و )سطح معناداری( متغیرهای پژوهش در آزمون نرمالیته کلوموگروف اسمیرنف .4جدول 

 
راهبردهای 

 منفی

راهبردهای 

 مثبت

سلامت 

 جسمانی
 سلامت روانی

روابط 

 اجتماعی

سلامت 

 محیط

 (930/3) 990/3 آزمون پیش
909/3 

(318/3) 
919/3 (1/3) 981/3 (390/3) 970/3 (311/3) 900/3 (979/3) 

 (1/3) 919/3 (1/3) 910/3 آزمون پس
999/3 

(900/3) 
901/3 (300/3) 911/3 (390/3) 998/3 (1/3) 

 (9/3) 911/3 پیگیری
910/3 

(301/3) 

910/3 

(301/3) 
970/3 (310/3) 981/3 (39/3) 998/3 (311/3) 

 

 بررسی است؛ برای هاداده توزیع بودن کوواریانس، نرمال تحلیل آزمون هایمفروضه از

-که مشاهده می طور هماناستفاده شد،  اسمیرنف کلوموگروف آزمون از این مفروضه

 نرمال بیانگر که نیست معنادار متغیرها بیشتر در اسمیرنف کلوموگروف آماره مقادیرشود، 

-روش از یکی( 1338همکاران ) و گیمست اعتقاد به سویی از است؛ متغیرها توزیع بودن

 انتخاب KMO آزمون معناداری شرایط درها  داده توزیع بودن نرمال مفروضه برقراری های

 مفروضه این برقراری منظور به ادامه در اساس براین. است دشوارتر( آلفا) یمعنادار سطح

 .شودمی گرفته نظر در 39/3 معادل 30/3 یجا به آلفا مقدار
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 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .1جدول 

 زمان

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

F 

درجه 

 1آزادی 

 2و 

 F معناداری

درجه 

 1 یآزاد

 2و 

 F معناداری

درجه 

 1 یآزاد

 2و 

 معناداری

تنظیم هیجان 

 منفی
 378/3 9و  18 007/0 901/3 9و  18 091/1 010/3 9و  18 791/3

تنظیم هیجان 

 مثبت
 309/3 9و  18 918/0 190/3 9و  18 111/3 300/3 9و  18 139/9

سلامت 

 جسمانی
 031/3 9و  18 380/9 097/3 9و  18 079/3 319/3 9و  18 791/0

سلامت 

 روانی
 990/3 9و  18 197/1 909/3 9و  18 90/1 399/3 9و  18 071/7

روابط 

 اجتماعی
 999/3 9و  18 110/3 7/3 9و  18 909/3 171/3 9و  18 339/3

سلامت 

 محیط
 900/3 9و  18 909/1 1108/3 9و  18 901/9 817/3 9و  18 391/3

 

 سطح در پژوهش متغیرهای بیشتر در لوین آزمون نتایجکه  شود یم مشاهده بالا جدول در

 .است برقرار ها انسیوار همگنی مفروضه و نیست معنادار 39/3

 های کرویت موخلی و ام باکسآزمون .9جدول 

 معناداری درجه آزادی مقدار 

 110/3 1 131/3 تنظیم هیجان منفی

 310/3 1 899/3 تنظیم هیجان مثبت

 108/3 1 108/3 سلامت جسمانی

 331/3 1 10/3 سلامت روانی

 139/3 1 110/3 روابط اجتماعی

 301/3 1 770/3 سلامت محیط
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شود نتایج آزمون کرویت موخلی در بیشتر متغیرهای پژوهش با می مشاهده جدول بالا در

باشد اما برای سایر متغیرها بیانگر رعایت مفروضه کرویت می 30/3سطح معناداری بیشتر از 

که این مفروضه برقرار نیست در سایر مراحل جهت بررسی معناداری از سطح معناداری 

 شود.بهره گرفته می 39/3 تر سخت

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان های ام باکس و چند متغیریآزمون .6جدول 

 ام باکس
 F مقدار

درجه 

 1 یآزاد

 یآزاد درجه

2 
 معناداری

 

810/11 178/3 19 009/1880 988/3 

 ی چند متغیریها آزمون

 ها گروهدرون  ها گروهبین 

 F مقدار 

درجه 

 1 یآزاد

 2و 

 F مقدار  معناداری

درجه 

و  1آزادی 

2 

 معناداری

ت
ثاب

 

 3339/3 1و  17 31/8191 118/3 اثرپیلایی

ن
زما

 

 3339/3 9و  10 80/00 809/3

 3339/3 9و  10 80/00 991/3 3339/3 1و  17 31/8191 331/3 ویلکز لامبدا

 3339/3 9و  10 80/00 70/0 3339/3 1و  17 31/8191 170/19 هتلینگ

ریشه  نیتر بزرگ

 روی
 3339/3 9و  10 80/00 70/0 3339/3 1و  17 31/8191 170/19

ن
زما

 

 3339/3 1و  17 17/09 839/3 اثرپیلایی

ن*گروه
زما

 

 3339/3 9و  10 31/00 818/3

 3339/3 9و  10 31/00 931/3 3339/3 1و  17 17/09 911/3 ویلکز لامبدا

 3339/3 9و  10 31/00 8/8 3339/3 1و  17 17/09 31/9 هتلینگ

ریشه  نیتر بزرگ

 روی
 3339/3 9و  10 31/00 8/8 3339/3 1و  17 17/09 31/9

 

 همگنی ام باکس که به بررسی مفروضه آزمون شود.می بالا مشاهده جدول در همانطورکه

متغیری نشان از رعایت این مفروضه دارد. آزمون چند p>0.01با  پردازد یمکوواریانس 

 اصلی اثر F=35.83و با  گروه*زمان بین تعامل اثر F=55.02با نشان داد که  ویکلز لامبدا

 (.P<0.01است )معنادار  هیجان شناختی تنظیم راهبردهای زمان در
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 اثر کلی مداخله بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان .7جدول 

 F 

 1درجه آزادی 

 2و 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

راهبردهای 

 منفی

 707/3 3339/3 9و  18 177/87 گروه

 791/3 3339/3 1و  01 110/11 زمان

 80/3 3339/3 1و  01 301/907 زمان* گروه

ی راهبردها

 مثبت

 911/3 391/3 9و  18 100/1 گروه

 039/3 3339/3 1و  01 997/18 زمان

 079/3 3339/3 1و  01 091/91 زمان* گروه

شود نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته برای طور که در جدول فوق مشاهده میهمان

دارد کنترل وجود و پژوهش تفاوت گروهی معنادار در دو گروه آزمایش مؤلفههر دو 

(P<0.05؛ همچنین) در سه  ها یآزمودنتنظیم هیجان در عملکرد -مهارت استرس درمان

مثبت و  زمان در راهبردهای *آزمون و پیگیری( و تعاملی گروه آزمون پس پیش) یزمانبازه 

 (.P<0.01دیده شد ) هیجان تفاوت معنادار شاختی منفی تنظیم
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 در سه بازه زمانی مختلف راهبردهای مثبتهای گروه آزمایش و کنترل در تغییرات آزمودنی .4نمودار 

 

 
 در سه بازه زمانی مختلف راهبردهای منفی های گروه آزمایش و کنترل درتغییرات آزمودنی .2نمودار 

ی آزمایش و کنترل در ها گروهآزمون  ، نمرات پیششود یمدر نمودارهای بالا مشاهده 

 ؛ اما با اعمال مداخله درمانیباشد یمراهبردهای تنظیم شناختی هیجانی به یکدیگر نزدیک 

شاهد افزایش معنادار نمرات در راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش معنادار 

آزمون گروه آزمایش هستیم مرحله پس هیجان در شناختی تنظیم منفی آن در راهبردهای

؛ در شود یمنمشاهده  در گروه کنترل ها آنکه تغییر چندان محسوسی در نمرات حالیدر

ماندگاری اثر )تغییرات کم نمرات پیگیری نسبت به  مرحله پیگیری نیز در گروه آزمایش

 آزمون( داریم. پس
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 ی کیفیت زندگیها مؤلفهمتغیری های ام باکس و چندآزمون .8جدول 

 ام باکس
 F مقدار

درجه 

 1 یآزاد

 یآزاد درجه

2 
 معناداری

 

11/990 119/3 78 799/1970 018/3 

 ی چند متغیریها آزمون

 ها گروهدرون  ها گروهبین 

 F مقدار 

درجه 

 1 یآزاد

 2و 

 F مقدار  معناداری

درجه 

و  1آزادی 

2 

 معناداری

ت
ثاب

 

 3339/3 9و  10 1/9187 117/3 اثرپیلایی

ن
زما

 

 3339/3 8و  19 9/91 18/3

 3339/3 8و  19 9/91 30/3 3339/3 9و  10 1/9187 330/3 ویلکز لامبدا

 3339/3 8و  19 9/91 81/98 3339/3 9و  10 1/9187 31/098 هتلینگ

ریشه  نیتر بزرگ

 روی
 3339/3 8و  19 9/91 81/98 3339/3 9و  10 1/9187 31/098

ن
زما

 

 339/3 9و  10 18/99 731/3 اثرپیلایی

ن*گروه
زما

 

 3339/3 8و  19 0/91 197/3

 3339/3 8و  19 0/91 300/3 339/3 9و  10 18/99 119/3 ویلکز لامبدا

 3339/3 8و  19 0/91 79/97 339/3 9و  10 18/99 017/1 هتلینگ

ریشه  نیتر بزرگ

 روی
 3339/3 8و  19 0/91 79/97 339/3 9و  10 18/99 017/1

 شود. آزمون ام باکس که به بررسی مفروضهمیبالا مشاهده  جدول در کهطور  همان

 آزمون نشان از رعایت این مفروضه دارد. p>0.01پردازد با کوواریانس می همگنی

 F=49.4و با  گروه*زمان بین تعامل اثر F=46.5چندمتغیری ویکلز لامبدا نشان داد که با 

 (.P<0.01است )ی کیفیت زندگی معنادار ها مؤلفهزمان در  اصلی اثر

 ی کیفیت زندگیها مؤلفهاثر کلی مداخله بر  .5جدول 

 

 سلامت روانی جسمانیسلامت 

F 

درجه آزادی 

 2و  1
 معناداری

مجذور 

 اتا
F معناداری 

مجذور 

 اتا

 099/3 3339/3 190/11 300/3 199/3 9و  18 198/9 گروه

 10/3 3339/3 179/97 910/3 310/3 1و  01 101/0 زمان
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 سلامت روانی جسمانیسلامت 

F 

درجه آزادی 

 2و  1
 معناداری

مجذور 

 اتا
F معناداری 

مجذور 

 اتا

 739/3 3339/3 081/10 307/3 091/3 1و  01 389/9 زمان* گروه

 سلامت محیط روابط اجتماعی 

 3339/3 197/3 399/3 017/3 3339/3 9و  18 908/99 گروه

 371/3 911/3 989/1 791/3 3339/3 1و  01 700/79 زمان

 378/3 931/3 081/1 730/3 3339/3 1و  01 911/11 زمان* گروه

شود نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته برای که در جدول فوق مشاهده می طور همان

تفاوت گروهی معنادار در دو  (اجتماعی روابط و روانی سلامت)زندگی  ی کیفیتها مؤلفه

تنظیم -مهارت استرس (؛ همچنین درمانP<0.05دارد )گروه آزمایش و کنترل وجود 

 آزمون و پیگیری( وآزمون پسپیش) یزمانها در سه بازه هیجان در عملکرد آزمودنی

اجتماعی از متغیر کیفیت زندگی  روابط و روانی سلامتی ها مؤلفهزمان در  *تعاملی گروه

 (.P<0.01دیده شد ) تفاوت معنادار

 
در سه بازه  ازحد شیبهای گروه آزمایش و کنترل در روابط اجتماعی تغییرات آزمودنی .4نمودار 

 زمانی مختلف
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بازه زمانی های گروه آزمایش و کنترل در سلامت روانی در سه تغییرات آزمودنی .1نمودار 

 مختلف

ی آزمایش و کنترل در ها گروهآزمون در نمرات پیش شود یمدر نمودارهای بالا مشاهده 

باشد؛ ی سلامت روانی و روابط اجتماعی از کیفیت زندگی به یکدیگر نزدیک میها مؤلفه

آزمون گروه شاهد افزایش معنادار نمرات در مرحله پس اما با اعمال مداخله درمانی

در گروه کنترل مشاهده  مؤلفهاین دو  تغییر محسوسی در نمرات که یدرحالآزمایش هستیم 

روابط اجتماعی ماندگاری  مؤلفهشود؛ در مرحله پیگیری نیز در گروه آزمایش برای نمی

سلامت روانی  مؤلفهآزمون( داریم، و برای  تغییرات کم نمرات پیگیری نسبت به پساثر )

آزمون، ی را شاهد هستیم، اما در گروه کنترل تغییرات در سه بازه زمانی )پیشروند صعود

 آید.محسوس به نظر نمی مؤلفهآزمون و پیگیری( برای این دو پس

 گیریبحث و نتیجه

نگرانی، استرس و  ها آناختلال طیف اُتیسم به سبب شرایط ویژه  مبتلابهتولد کودک 

تواند کارکردهای بخصوص مادر به همراه دارد که می والدین و ی زیادی را برایها دغدغه

سبک و شیوه مدیریت  متعاقباًخود قرار دهد که  ریتحت تأثزندگی را در ابعاد مختلفش 

مختلفی برای  یشناخت روانی ها برنامهزندگی را با چالش روبرو خواهد کرد؛ براین اساس 
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بر ) شده یطراحبرنامه تازه  ها آناز  که یکی شده بکار گرفته ها آنکودکان اُتیسم و والدین 

تجربه زیسته مادران داری کودکان با اختلال طیف اتُیسم( ارتقاء مادران )آموزش  اساس

ی شناخت روانتنظیم هیجان( است. پژوهش حاضر با درک مشکلات  -مدیریت استرس

 -ساتیستیک به بررسی اثربخشی برنامه مدیریت استر ( کودکانبخصوص مادران) نیوالد

هیجان بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در مادران کودکان مبتلا به 

هیجان بر  -که مشخص شد برنامه مدیریت استرس طور هماناختلال اتُیسم پرداخته بود که 

 مؤثر ی از راهبردهای مثبت آنریگ بهرههیجان و  میتنظکاهش استفاده از راهبردهای منفی 

همکاران  و غنیمی تحقیقات نتایج با همسو حدودی (. این نتیجه تاP<0.01بوده است )

همکاران (؛ جوادیان و 1397شروود و همکاران ) ؛(9011همکاران ) و بهرامی ؛(9018)

 دادند، ( است که نشان1390همکاران )(؛ فابیزیو و 1390همکاران )ی و گوریگر (؛9017)

 کاهش و والدین روانی سلامت بهبود و ارتقا موجب تواند یم مناسب آموزشی برنامه ارائه

 در. شود( اتُیسم مثل) رفتاری اختلال با کودک داشتن ناشی منفی احساسات و هیجانات

 خانوادگی زندگی بر شدیدی راتیتأث اتُیسم طیف یها : اختلالگفت توان یم نتایج تبیین

 بلاتکلیفی و اضطراب، انزوااسترس،  از بالایی سطوحها اصولاً  خانواده این ، درگذارد یم

ی ها نشانهچون بیماری پایدار کودک، به تعویق افتادن تشخیص و  شود؛می دیده والدین در

 کنند یمهمراه و دسترسی ضعیف به خدمات اجتماعی و حمایت اجتماعی را تجربه 

 ژهیو بهبر والدین )ناشی از ناتوانی کودک( و  مضاعفی که سبب فشار روانی ا گونه به

خود را بر روی  راتیتأث تواند یم(. این شرایط 1390)گومز و همکاران،  شود یممادران 

ی هیجانی که بیانگر اعمالی برای تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی است بگذارد؛ ها پاسخ

 توانند یمی مثبت هستند و ها جانیهی منفی از نظر کیفی متفاوت از ها جانیه که ییازآنجا

؛ از بردند یمی را فراخوانی کنند که اجدادمان در برابر خطر و تهدید بکار ا شهیکلی ها پاسخ

و نیز ارتباطی که با  گذارد یمی که بر آن ریتأثو با  مقدم بر شناخت بوده ها جانیهسویی، 

بر خودآگاه بلکه بر اجرای وظایفی که مستلزم انتخاب و تمرکز  تنها نه تواند یمدارد  توجه

ی ها ینگرانی منفی با انحراف توجه به سمت ها جانیهعمیق است اثر بگذارد؛ بدین ترتیب 



 6111 بهار | 16شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 001

ی ا مقابلهی درونی فرد مستعد استفاده از راهبردهای ها محرکدرونی و تقدم یافتن 

ی دارای کودک ها خانواده، در آنکه الح (؛9011)بهرامی و همکاران،  کند یمناکارآمد 

با اختلال رفتاری )چون اُتیسم( به دلیل پیامد هیجانی تجربه انگ که باعث احساس 

انزوا و  معمولاًانتخاب مراقبان  شود یمی و تبعیض در جامعه احترام یبیی، اعتنا یب

کنند )هاوت و بتوانند در حد امکان از برملا شدن وضعیتشان خودداری  تا ی استریگ کناره

مادران کودکان اتُیسم  ی در تنظیم هیجاندشوار به تواند یم( که این مطلب 1391گالیندو، 

و  مادران به دلیل تجربه شرایط نامطلوب، عدم رابطه متقابل مناسب چراکهدامن بزند، 

 (از راهبردهای منفی )ناسازگارانه احتمالاًداشتن آشفتگی هیجانی با تجربه اضطراب بیشتر، 

 تواند یم هرکدامکه  کنند یمی هیجان محور استفاده ا مقابلهی ها سبکهیجان و  میتنظ

 (9011)پورنوشادی و همکاران،  موجب تشدید و تقویت دیگری شود

ی ثانوی منفی به ها پاسخداشتن  ی هیجانی، گرایش بهها پاسخدر  عدم پذیرش

؛ دشواری در دست کند یمپریشانی را تقویت  بهی منفی یا عدم پذیرش، واکنش ها جانیه

زدن به رفتار هدفمند، دشواری در تمرکز و به اتمام رساندن تکالیف را هنگام تجربه هیجان 

 و منطق قدرت بر عواطف و احساسات با غلبه فرد شود یم باعث منفی در پی دارد؛ که

 عوامل و عاطفی جو گرفتن نظر در با تنها مختلف یها تیموقع و شرایط در استدلال، فرد

 عمل به دست و کند یریگ میتصم منطقی یها حل راه به توجه بدون عبارتی به و محیطی

 تنظیم ناکارآمد و منفی راهبردهای از اذعان داشت که استفاده توان یمبزند. بر همین اساس 

 یها اختلال به ابتلای فرد مهم عوامل از هیجان تنظیم مناسب در توانایی عدم و هیجان

برای فرد  ، دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانبیترت نیا به باشد تواند یم رفتاری و روانی

به تنظیم هیجان  توان یماین باور باشد که با انجام معدود کارهایی  کننده منعکس تواند یم

ان ، با ایجاد شفافیت هیجانی میزدرواقع سازگارانه در زمان آشفتگی دست یافت؛ طور به

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان اشاره به یابد، چون  آگاهی فرد از هیجانش افزایش می

، دنزای زندگی دارهای شناختی برخورد افراد با رویدادهای استرسشیوه ما و یها شناخت

و  ها محرک ریتأث برمیزان تواند یمفرد  هر یها شناخت بدین گونه است که چگونگی
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 تعامل در کاملاً رفتار و لذا چون شناخت، عاطفه بگذارد؛ اثر وی یها جانیه نوع و شدت

 هیجان شناختی عواقب توجه و کنترل با هیجان شناختی تنظیم باشند یم یکدیگر با

شود؛ اما  رفتارمی و هیجان موجب تنظیم تاًینهاشناختی و  یها ستمیس عملکرد تغییر موجب

ی راهبردهای منفی تنظیم هیجان ریکارگ بهبا توجه به آنچه در زمینه دشواری هیجان و 

اذعان  توان یمبیان شد ای ناسازگارانه برای اداره رخدادهای منفی زندگی عنوان شیوه به

باشد،  توأمانبا تجربه استرس ناشی از زندگی  تواند یم ها آنی مرتبط با ها مؤلفه داشت که

؛ در این شرایط آموزش کند یممنبع استرس تلقی  عنوان بهزندگی را  ی که شرایطاسترس

ضمن افزایش توان وی در تنظیم هیجان خود، پذیرش  به فرد هیجان -مدیریت استرس

در زمان تجربه هیجانات  بر امور زندگی واکنش نسبت به آن، کنترل رفتار خود و تمرکز

تا با داشتن تمرکز بر نقش منابع  شود یمی فرد در مقابل استرس سبب ساز منیامنفی، با 

به تغییر و بهبودی در احساسات ناشی از این زا  استرسی در مقابله با عوامل شناخت وانر

 همراه با احساس خودکنترلی زیآم تیموفقمبادرت ورزیده و به این طریق رویارویی  عوامل

را تجربه کند، عاملی که با کاهش سطح استرس و اضطراب سلامت  در زمان وقوع استرس

 (.9017پی خواهد داشت )سهرابی و همکاران، روانی را برای شخص در 

 ویژه شرایط با فرزند دارای مادران گرفته صورت براساس آنچه بیان شد و مطالعات 

 اطلاعات دارد، وقتی مشکلاتی هیجانی اطلاعات و هیجان شناختی پردازش( در اُتیسم مثل)

 نظر از شوند، فرد ابیارزشی و ادراک یدرست به شناختی پردازش فرایند در نتوانند هیجانی

؛ والدین (9117تیلور،  و بگی) کندمی درماندگی شده، احساس آشفته عاطفی و شناختی

 رنج و اندوه کنندمی تجربه که یمدت یطولان و افتهی شیافزا استرس سبب به اتُیسم کودکان

 تجربه مطابق ؛(1398چیانگ،  و لی ؛1391بونیس، شوند )می متحمل را مضاعفی روانی

 اشاره( منفی یها جانی)ه ییهانگرانی به اتُیسم کودکان مصاحبه، مادران از حاصل زیسته

 برایشان را شرایط توانست یم هیجان کنترل در مادر توانایی عدم آنموجب  به که کردند

 کودک رفتاری مشکلاتکه  آن از نگرانیکودک ) آینده از نگرانی( 9 کند؛تر  سخت

 در والدین منفی هیجان سطح افزایش سبب مورد این( کودک نامعلوم باشد، آیندهدار  ادامه
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 را آن و( نشخوارگریاندیشد )میکننده  ناراحت موضوع آن مورد در پیوسته شود، چونمی

 والدین که است که یدرحال این( پنداری فاجعه) ردیگ یم نظر در واقعیتش ازتر  وحشتناک

 پذیرش در کنند، زیرامی پیدا بیشتری کارآمدی اُتیسم درباره بیشتر اطلاعات داشتن با

برداشته  گام آن با مقابله جهت در بتوانند تا کندمی کمکها  آن به کودکشان بیماری

 بر مثبت مجدد تمرکزکنند ) ریزی برنامه بیماری این با مناسب برخورد برای( پذیرش)

 والدینی یها نقش انجام در بیشتری کنترل ونفس  اعتمادبه احساس بیترت نیا ( بهیزیر برنامه

 ؛(1331ویس، کند )می تضعیف حدودی تا را والدینی استرس که داشت، عاملی خواهند

 به و کنندمی مسخره راها  آن کودک مشکل دلیل به دیگران) گرانید نظرات به توجه( 1

، شود یم خود کودک از والدین انتقاد و سرزنش عامل مورد همین( زنندمی کنایهها  آن

 والدین بر منفی ریتأث که است عاملی اتُیسم کودک مورد در دیگران یها قضاوت چون

 را آن توانند یم اتفاق این مجدد ارزیابی با والدین که است درحالی این گذارد یم

 کودک سهی( مقا0 کرد؛ استخراج آن از یتر مثبت معانی بتوان که کنند بازبینی یا گونه به

 و اتُیسم کودک رفتاری اختلال به والدین منتقدانه دید به بهنجار، منجر کودک با خود

 رفتاری یها یژگیو چون( پنداری فاجعهشود )می کمتر خونگرمی با رفتارهایی ابراز

 رفتاری یها یژگیو بر( قاعدتاً رفتاری اختلالات یها یماریب یا)اُتیسم  به مبتلا کودکان

کند می روبرو هیجانی مشکلات با را والدین و گذاردمی منفی ریها تأث آن والدین

 بر تواندمی هم خانواده یها یژگیو که داشت نظر در باید اما( 1393پیسولا،  و دابروسکا)

 هیجانی مشکلات برخی غیاب چون بگذارد؛ ریتأث اُتیسم کودک هایتوانایی میزان

 بنسونشود ) یم اتُیسم کودکان در رفتاری مشکلات کاهش به ، منجر(انتقاد مانندابرازشده )

 والدین ترضعیف منفی، سازگاریصورت  به هیجان ابراز اساس این ؛ بر(1399همکاران،  و

 استرس والدین آنموجب  به که( 1391پیس، ) داشت خواهد پیدر را اتُیسم کودکان

 ؛(9011همکاران،  و اباذری) کردخواهند تجربه نیز را بالاتری

 کاهش را والدین هیجانی سطح که مداخلاتی کارگیری به شد بیان آنچه به توجه با 

 ابراز) نیوالد و کودک برای مطلوب نتایج به منجر( هیجان -استرس مدیریت مثلدهد )می
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 با شود، چونمی( اتُیسم علائم شدت و ناسازگارانه رفتار افزایش موجب منفی یها جانیه

 بگذارند؛ ریتأث هاهیجان ابراز یها وهیش بر قادرند افراد اما دارند زیستی مبنای هاهیجان اینکه

 بیرونی و درونی فرایندی شود یم نامیده( هیجان تنظیم) جانیه جویی نظم که توانایی این

 هدف تحقق مسیر در را فرد عاطفی یها واکنش تغییر و کنترل، ارزیابی مسئولیت که است

 و تجربه تعدیل و هاهیجان فهم توانایی به که فرایند این(. 9119تامپسون، دارد ) عهده بر

 از صحیح استفاده و منفی هایهیجان مهار و کاهش دارد، سبب اشاره هاهیجان ابراز

 تنظیم طریق از هیجان شناختی تنظیم ، راهبردهایواقع به؛ شود یم مثبت هایهیجان

 قرار ریتأث تحت با توجهی را فیزیولوژیکی، کنترل فرایندهای -عصبی یها هیپا انگیختگی

 یها لیتحلاطلاعاتی، قرار دادن  یها داده درون کردن محدود و تمرکز، توجه دادن

 تفسیر به روش تغییر تحلیل و هیجانی( )از لحاظ برانگیزاننده یها تیموقع برای جایگزین

 رمزگردانی تغییر به روش انگیختگی هیجان درونی یها شاخص اطلاعات، تفسیر

طریق  بیرونی از حمایت و یا مقابله منابع به دسترسی درونی، تسهیل هیجانی یها محرک

هیجان  تجلی برای ی سازگارانهها سبک انتخاب و نیز یا مقابله منابع به دسترسی افزایش

هیجانات و سطح استرس  تعدیل و مدیریت و تنظیم بر رگذاریتأث عوامل از توانند یم

 کردن هماهنگ با ها جانیهدارای کودک مبتلا به اختلال اُتیسم باشند؛ چون،  مادران

 محیط شده و با ارتباط در فرد وضعیت تثبیت موجب و ذهن زیستی، انگیزشی فرایندهای

 جسمانی بقای این منجر به که کند یم مسائل مجهز به مناسب و ی خاصها پاسخ به را فرد

 تواند یمهیجان  شناختی تنظیم مثبت راهبردهای از استفاده. پس، شود یموی  اجتماعی و

 سازش) یانطباق هیجانی شود؛ این شیوه تنظیم منفی یها جانیه کاهش تجربه به منجر

 فراوانی است، سبب افزایش در ارتباط در مثبت اجتماعی تعاملات و سازش که با( یافته

کارتر،  و داویسشود )می زا تنیدگی موقعیت بامؤثر  برخورد و مثبت هیجانی تجربه

 اجتماعی بهائی و فیزیولوژیکی، احساسی راهبردهای ی ازریگ بهره، افراد با (. چراکه1338

با  شناختی هیجان راهبردهای نوع گفت که توان یمترتیب  بدین ؛کنند ینم پرداخت

 از افراد روانی است چون، سلامت روانی سلامت بر مؤثرکاهش سطح استرس، عاملی 
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و  ها جانیه تنظیم شناختی یها یاستراتژ از خاصی انواع از استفاده میان دوطرفه تعاملی

 .دیآ یمپدید  زا تنش از موقعیت درست یابیارز

 ریتأث ضمن استرس -هیجان فرایندی مدیریت که کرد عنوان چنین توان یمبنابراین 

 زا استرس یها تیموقع به افراد یها واکنشو  هیجان، شناختی، رفتاری یها مؤلفه بر

 داشته باکودک اتُیسم مادران هیجان در مدیریت استرس و تنظیم مهمی نقش توانند یم

 آگاهی، کنترل سطح استرس و بر آموزشی این روش دیتأک دلیل به احتمالاً امر این باشد؛

 فهم در یمؤثرنقش  هیجان -مدیریت استرس رو نیازا است. ی منفیها جانیه اصلاح

ی درست و کارآمد از ریگ بهرهکه  کند یم ایفا منفی هیجانی وقایع و رفتاری یها همبسته

. پس شود یم محسوب زندگی زایتنیدگی با رویدادهای سازگاری در اساسی آن عاملی

هیجانی و  مشکلات ابقای و ایجاد در هیجان و استرس تنظیم مشکلات نقش به توجه با

 در روش این اثربخشی و هیجان-آموزش مدیریت استرس که رسد یم نظر شناختی، به

 حوزه این توسعه به مادران کودک اُتیسم بتواند تنظیم هیجان و استرس مشکلات کاهش

 دیتأک ییها مهارت و تمرینات بر هیجان( -کند، چون این آموزش )مدیریت استرس کمک

 هیجانی، پرورش مشکلات وجود پذیرش به منجر آرمیدگی ضمنها  آن کاربرد که کندمی

 موجب تاًینها که شودمی منفی هایهیجان با مخالف عملی انجام و سالم زندگی هایشیوه

 عاملی و فرد ساختار اصلی بخش هیجان چون( 1333لینهان، ) شودمی تغییرات روند تسهیل

 و متینگذارد )می شناخت و رفتار بر را خود اثرات که است خود یده سازمان برای کلیدی

 باعث هاهیجان شناختی ارزیابی سبب به مثبت هیجانی تنظیم بنابراین ؛(9017همکاران، 

 .شودمی ترمطلوب رفتار بروز و مثبت یها احساس منفی، افزایش هایاحساس کاهش

 ناشی هایناتوانی یا هیحاش و جانبی مسائل به شد، آنچه بیان پیش ترکه طوراما همان

 و( دیدگاهشان نوع و والدین نگرشخانواده ) محیط زندمی دامن کودک اُتیسم اختلال از

 برای مادران ارتقائی بسته آموزش اساس براین است؛ موجود مسئله باها  آن برخورد نحوه

 از ناشی)والدگری  هایاسترس مدیریت امکان تواندمی اُتیسم کودک دارای مادران

 و هیجانات از آگاهی با مادران آنموجب  به همچنین و کندمی فراهم را( کودک بیماری
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 یها تیموقع در مثبت هایهیجان ابراز و هاهیجان از صحیح استفاده قابلیتها  آن پذیرش

 به و کنندمی کسب را منفی احساسات وکنترل( زا تنیدگی یها تی)خصوصاً موقع یزندگ

 دانندمی را رفتار بر را آن تأثیر نحوه و شده دیگران و خود هیجان تشخیص به قادر عبارتی

 درک با مادران آنتبع  به و دهند نشان مناسب واکنش هیجان بروز زمان در توانندمی لذا

 از مادری وظایف انجام کرده، در برقرار او با تریمطلوب رابطه خود کودک حالات بهتر

 مسیر در تواند یم و( 9011نسب،  حسینی و گلچین)شود می برخوردار بیشتری قابلیت

 .بردارد گام موفق وری کنش و بهزیستی

موجب  هیجان -استرس مدیریت برنامه شد مشخص همچنین در پژوهش حاضر

ی سلامت روانی و روابط اجتماعی مادران دارای ها مؤلفهافزایش کیفیت زندگی در 

چهرین تحقیقات  نتایج با همسو حدودی تا نتیجه این(. P<0.01) است کودک اتُیسم شده

(؛ غنیمی و 1397همکاران )(؛ هسیا و 1390همکاران )و  گاتول ؛(9018) نیپرندو 

( است که نشان 9011(؛ رحیمی و همکاران )1399(؛ صمدی و همکاران )9018همکاران )

دادند والدین کودکان با اختلال اتُیسم کاهش کیفیت زندگی و افزایش مشکلات جسمانی 

 عنوان بهتواند وزش مدیریت هیجان و خلق منفی میاند؛ براین اساس آمو روانی را داشته

بخش مهمی از مداخلات جهت ارتقای سطح سلامت و کیفیت زندگی مادران دارای 

 توان گفت:کودکان با شرایط ویژه عمل کند. در تبیین نتایج می

 که هستند مشکلاتی نیتر عمده عمومی، از سلامت و زندگی کیفیت پایین سطح

هستند  مواجه آن با یطورجد بهاوتیسم،  طیف اختلال مبتلا به کودکان دارای مادران

ی چندوجه راتیتأث، نگهداری از کودکی با ناتوانی مزمن مانند اختلال طیف اتُیسم، چراکه

تواند دارد طبق تجربه زیسته مادران داشتن کودک اُتیسم می ها آنو فراگیر روی والدین 

رسیدن به پوچی(، ) یدیناامدی، نگرانی، سردرگمی، احساس افسردگی، سلب آزا ها آندر 

ایجاد  درازمدتو  مدت کوتاهروحی و جسمی(، ترس از آینده را در ) یخستگدرماندگی، 

ی پدر(، فامیل و ریگ کناره) خانواده تیحما عدمکرده که در کنار مشکلات اقتصادی و 

تواند ناشی از فقدان که می ها آن)عدم درک و همدلی در جامعه و رفتارهای ناپخته  اجتماع
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از اتُیسم باشد( کیفیت زندگی را که بیانگر ادراک فرد از موقعیت  ها آنآگاهی و شناخت 

 با در ارتباطکند و ی ارزشی که در آن زندگی میها ستمیسزندگی در زمینه فرهنگ و 

دهد قرار  الشعاع تحت( را 1399)کینگ و هیندز،  هاستاهداف، استانداردها و نگرانی

است که والدین دارای کودک اتُیسم با  که یدرحال(؛ این 9018غنیمی و همکاران، )

ی ها شناختو ایجاد تغییر در  مؤثری ا مقابلهکارگیری راهبردهای تقویت توانایی خود در به

ی مثبت ها جانیهی منفی و توان دسترسی به ها جانیهاز  تریمعیوب خود ادراک مناسب

و  افتهیارتقاءهای موجود با استرس مؤثررویارویی  واسطه به شان یزندگ داشته، کیفیت

دست  تر مطلوببه زندگی با سطح کیفی  شان خانوادهکودکان اتُیسم و  بیترت نیا به

 یابند. می

را  شانیها جانیهافراد  شود یمیک فرایند موجب  عنوان بهتنظیم هیجان  که ییازآنجا

کنند؛ شکست در آن  هوشیارانه و ناهوشیارانه محیطی تعدیلی ها توقعبرای پاسخگویی به 

عدم پذیرش، نقص در  ی چونا ناسازگارانهی ها روشی ریکارگ بهی موجب نظم یببا ایجاد 

منابع  عنوان بهاستفاده عملکردی هیجان و دشواری در کنترل رفتارهای در بستر پریشانی 

ی نظم یب کننده تیتقوامل مختلفی . عوشود یم ها جانیهبرای پاسخگویی به  اطلاعاتی

هیجانی است. نگهداری از کودک اتُیسم با ایجاد احساس افسردگی، سلب آزادی، 

روحی و جسمی(، ) یخستگرسیدن به پوچی(، درماندگی، ) یدیناامنگرانی، سردرگمی، 

ی خانوادگی و اجتماعی ها تیحما عدمترس از آینده در کنار مشکلات اقتصادی و 

مادر( کودکان اُتیسم، شرایط  ژهیو بهی هیجانی در والدین )نظم یبافزایش سطح  با تواند یم

ی رفتاری و فیزیولوژیکی ها پاسخیی را به وجود آورد که تحمل آن با توجه به زا استرس

 چراکهپیامدهای روانی و جسمانی زیانباری را به همراه داشته باشد،  تواند یمناشی از آن 

یا عدم  ی، انتظارنیب شیپی ناشی از ها تنشری کودکشان توان تحمل با توجه به شرایط بیما

منجر به  ها آنیابد که همه  کاهش می ها آنهمراه با استرسورهای روزمره در  قطعیت

 مادران زندگی در استرس نقش مورد بنابراین در؛ شود یمکاهش کیفیت زندگی این افراد 

 نیستساز  سبب خود یخود به روانی فشار که داشت اذعان توان یم اتُیسم کودک دارای
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 مقابلهدرواقع  ؛کنند یم بازی یا واسطه نقش میان این در یا مقابله یها مهارت فقدان بلکه

 یریکارگ به با لذا والدین است آن پیامدهای و زا تنیدگی وقایع بین رابطه کننده لیتعد

. در این ابندی یمدست  تر نییپا زندگی کیفیت ناکارآمد شناختی و هیجانی به راهبردهای

آن، اقدام به بیان احساسات  با مواجهه و تعاملی استرس ماهیت ها درباره آن راستا آموزش

منجر به ایجاد  تواند یمی استرسزای زندگی که ها تیموقعو بیان و پردازش افکار در مورد 

 به هتوج و اهداف مشخص شود و همچنین ها تیاولوملاحظه مجدد نسبت به زندگی، 

، چراکهمؤثر است،  آن کنترل و استرس تداوم و پیدایش در ها جانیه و ها شناخت نقش

 یها تیموقع مناسب با سازگاری و استرس کاهش برای را افراد توانایی مدیریت استرس

 افراد به استرس مدیریت یها یاستراتژ راهبردها و که یا گونه به ؛دهد یم افزایش زا استرس

و تمرین  مؤثر راهبردهای از زا استرس یها تیموقع با در مواجهه تا کند یم کمک

 بهبود بر آرمیدگی استفاده کنند، این تغییرات با کاهش حالات خلقی و انزوای اجتماعی

قرار  ریتأثزندگی، محیط زندگی را تحت  تیفیبهبود کاست؛ مؤثر  ها آن زندگی کیفیت

ی فرد سلامت جسمی، روان و روابط . وقتشود یمی آن ها مؤلفهداده و سبب ارتقاء 

خانواده،  ادراک از متشکل که خود زندگی طیدر محاجتماعی مناسب داشته باشد، 

هر چه بهتر  پیشبرد برای لازم توانایی و خواهد کرد عمل دیگران، اجتماع و ... است، بهتر

 زندگی کیفیت جهیدرنت، شود یم در زندگی موفقیت باعث که ابندی یماهداف خود را 

)نادری و همکاران،  ابدی یم خود زندگی را در لازم خشنودی و را تجربه کرده بالایی

9013.) 

برداشت کرد که آموزش مدیریت استرس و  طور نیا توان یمبا توجه به آنچه بیان شد 

های آرمیدگی است که از سویی دربرگیرنده روش شده یطراحتنظیم هیجان مطابق با بسته 

ی ناکارآمد، افکار منفی و رفتارهای ها جانیهو از سوی دیگر منجر به تصحیح باورها و 

 عنوان به، زمینه ارتقای کیفیت زندگی شود یمی شناخت روانی ها هیسرمانامؤثر و تقویت 

؛ که این کند یمرا ایجاد  اش یزندگی شناختی آگاهانه فرد نسبت به رضایت از ها قضاوت

سلامت روانی مادران با کودک اتُیسم را تبیین  مؤلفهاین روش درمانی را بر  ریتأثامر، 

تواند شرایط واقعی و محیطی زندگی مادران نمی هرچند این روش درمانی چراکه کند می
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را تغییر دهد، اما، با تغییر نگرش فرد به زندگی، کاهش احساس ناتوانی کمک به بهبود 

تواند با تقویت ی از راهبردهای مثبت در تنظیم هیجان میریگ بهره خلق منفی و

که ذکر شد فراهم  طور همانرا  ها یناکارآمدخودکارآمدی زمینه اصلاح بسیاری از 

 گرداند.

شگرفی داشته باشد  راتیتأث تواند یمهیجان  -برنامه مدیریت استرس ریتأثاجرا و 

ی ا سازگارانههیجانی  تنظیم بیشتر از راهبردهایی ریگ بهره با به سبب آن مادران چراکه

یادگیری  برای فرصتی و تهدید عنوان به زا استرس رویدادهای مجدد، به ارزیابی چون

 تجربه را کمتری هیجانی امنیت؛ به این نحو اختلالات جسمی و برای تهدیدی نه نگرند یم

اذعان  توان یمدر این راستا ؛ کنند یمرا تجربه  بالاتری زندگی طبع کیفیت به و کنند یم

 رویداد و معضل یک منزله به اتُیسم اختلال به مبتلا کودک یک وجود با اینکه داشت

 هیجانی تنظیم راهبردهای با استفاده از مادان( ژهیو بهمراقبان ) اما شود یم تلقی زا استرس

که  نگرند یم کنترل قابل مسئله یک عنوان به خود کودک بیماری به سازگارانه )انطباقی(

برخوردارند )لاکوس  بالاتری زندگی کیفیت علت از همین به دارند؛ را آن مدیریت توان

 خودکارآمدی بر سطح ریتأثبا  و احساسات مثبت هیجان درواقع( 1390و دینر، 

 مشکلات مقابله با برای لازم توانایی داشتن با مرتبط باورهای تأیید موجب فرد شده ادراک

 تنظیم در مهمی مادران نقش خصوص به سویی والدین؛ از .شود یممسئله  حل توانایی و

رفتاری  الگوهای شواهد حاکی از آن است که بین چراکهدارند  شانانکودک هیجان

هیجان والدین،  تنظیم با ها آنو برون سازی  درونی سازی مشکلات و اتُیسم کودکان

 بهره گیرند هیجان تنظیم تر یانطباق از راهبردهای والدین چه دارد، پس هر وجود ارتباط

روانی و سطح  فشار امر باعث کاهش این و شود یم کم حدودی تا کودکانشان مشکلات

 تجربه را بالاتری عمومی سلامت و کیفیت زندگی استرس مادران شده و به همراه آن

 (.1397)تینگ و ویس،  کنند یم

دارای کودک اتُیسم با کاهش بار مراقبت  مادرانهیجان در  -برنامه مدیریت استرس

بردارد؛ در های اجتماعی را نیز درمادران از فرزندان دارای اختلال، خود کاهش استرس

خانواده را با  قاعدتاًتوان اذعان داشت که چون داشتن کودکی با اختلال اتُیسم این راستا می
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اعضای خود بخصوص مادر بر  نفس عزتمنفی بر  ریتأثکند ی فراوانی روبرو میها چالش

( که اثرات منفی آن در حوزه روابط بین فردی و 1391ایسا و همکاران، گذارد )جای می

حالی است که با آموزش ( این در1390لو و همکاران، شود )اجتماعی آنان نیز دیده می

های تصحیح احساسات و افکار خود و ارتقای آگاهی و دانش مادران نسبت به روش

شود، زمینه می ها آنت اجتماعی که سبب کاهش افکار ناکارآمد و خودآیند منفی حمای

 مؤلفههای بین فردی مادران را فراهم کرده، منجر به بهبود بهبود روابط اجتماعی و مهارت

نیز نتایج  ارتباط اجتماعی کیفیت زندگی مادران شده است. در خصوص سلامت محیط

به عدم پذیرش جامعه برای  توان یمه آموزشی است؛ مداخل ریتأثپژوهش حاکی از عدم 

به عقیده دهنوی  که ی دارای کودک اُتیسم اشاره کرد؛ها خانوادهحضور بدون ارزیابی 

ناشی از داغ و ننگ اجتماعی حاصل از داشتن کودک اُتیسم  توان یم( این امر را 9019)

ی محیط ساز سبمنابه دلیل عدم  وآمد رفتدانست؛ همچنین حضور در اجتماع و 

کنترل قابلعاملی غیر عنوان به آورده عملهایی را برای مراقبان کودکان به محدودیت

بر این  شده یطراحبر میزان استرس والدین بیفزاید به همین دلیل برنامه آموزشی  تواند یم

جسمانی نیز،  سلامت خصوص مطلوبی را نشان نداد. در ریتأثاز کیفیت زندگی  مؤلفه

ی زیستی مادران ها تجربه بر اساس توان یمنشان نداد که از این لحاظ  ریتأثمداخله آموزشی 

به نداشتن زمان کافی برای استراحت به دلیل حجم کاری مضاعف که داشتن کودک 

خانواده وقتی با همکاری  قطعاًتحمیل کرده است، اشاره داشت؛ این عامل  ها آناتُیسم به 

شود در( همراه نباشد به ناتوانی جسمانی و خستگی مفرط جسمانی منجر میبخصوص پ)

خود را  اخلاقاًحالی است که مادر کند؛ این درکه سلامت جسمانی وی را تهدید می

داند؛ اما یمموظف به مراقبت از فرزندش با اختلال اُتیسم که شرایطش را پذیرفته است، 

های گیری از آموزشوجود را با وجود بهرهگاهی ظرفیت جسمانی تاب تحمل شرایط م

دهند ارتقاء دهنده سطح سلامت، ندارد؛ لذا رضایت از زندگی کمتری را نشان می

 (.1331)سیکلوس وکرن، 

 مادران ارتقاء بسته نتیجه گرفت که، آموزش طور نیا توان یمآنچه بیان شد  بر اساس

 مدیریت مهارت آموزش بر مبتنی که اُتیسم کودک دارای مادران زیسته تجربه از حاصل
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 به آن علائم و استرس جادکنندهیا عوامل شناساندن با سویی از است هیجانات و استرس

 فنون و( کنترلقابلغیر وکنترل  قابل یها علت دارایاسترس ) با مقابله مادران، راهکارهای

 سوی از کند؛می ایجاد استرس هنگام به مدیریت و شناسایی برای را زمینه بخشی آرامش

 پذیرش راهبردهای مادران، آموزش به مثبت و منفی یها جانیه شناساندن دیگر، با

 غلط باورهای هیجانات، اصلاح از مثبت مجدد ارزیابی منفی، توانایی و مثبت های هیجان

 انواع با برخورد زمان در مؤثر و کارآمد هیجانی راهبردهای از ها، استفادههیجان درباره

 دارای مادران هایهیجان و عواطف مدیریت و شناسایی، ثبات برای را زمینه... و ها جانیه

 و مادر تعاملات بهبود و منفی هیجانات کاهش به منجر و ساخته فراهم اتیستیک فرزند

 شود؛می سازنده تعاملات موجب یا گونه به شود؛می آنان زندگی کیفیت و کودک

 با کودک به کمک برای که را منابعی چگونه که بگیرند یاد توانند یم مادران بیترت نیا به

 ابرازمؤثر  راهبردهای به طور نیهم و آورندبه دست  را دارند نیاز خود ویژه شرایط

 همدلی و مشارکت موجب تواندمی حالت بهترین در روند یابند، این دست خود احساسات

 و مادر، سلامتی روانی بار کاهش با امر شود، این خانواده با مرتبط امور در اعضا بیشتر

 ازجمله ها تیمحدود برخی دارای حاضر پژوهش .داشت خواهد پی در را زندگی بهزیستی

 به مادران ازحد شیب تمرکز و توجه و اتُیسم کودکان مادران زیاد یها مشغله دلیل به

 اجرای و مصاحبه مراحل در پژوهش روند شد ، باعثها آن ویژه شرایط خاطر به کودکشان

 فقط پژوهش که بود این پژوهش دیگر تیمحدود گیرد؛ صورت یکند به آموزشی بسته

 امکان که اُتیسم کودکان مادران به دسترسی اینکه علت به است؛ گرفته صورت تهران در

 کنترل برای ییها ملاک تعیین امکان بود دشوار بسیار باشند داشته را پژوهش در حضور

 کنترل در پژوهشگر توانایی عدم تاًینها و نداشت وجود کودک و خانواده یها یژگیو

 به توجه است. با ...و محیط یسروصداآزمودنی،  خستگی همچون مداخله متغیرهای

نتایج حاصل از پژوهش  نیز و هیجان( –مدیریت استرس مادران )برنامه ارتقائی  محتوای

 سایر و اُتیسم بهزیستی، انجمن سازمان در مشغول شناسان روان و مشاوران به حاضر

 درمانی و آموزشی یها کارگاه برگزاری با تا شودمی پیشنهاد مرتبط حمایتی نهادهای

 و هیجانات کنترل و شناخت جهت در را والد تواندمی ارتقائی مادران که بسته مطابق
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 بیشتر تطابق و سازگاری کند، امکان یاری فرزند مزمن بیماری از ناشی یزا تنش عوامل

 و سلامت سطح ارتقای چون پیامدی تواند یم که شود موجب بیماری با را کودک و مادر

 که شد مشخص نیز پژوهش این در باشد؛ داشته پی درتوأمان  را کودک و مادر بهزیستی

 رویدادهای با مواجهه زمان درمؤثر  یا مقابله یها وهیش از که اتیستیک کودکان والدین

، اند کرده تجربه را یتر مطلوب روانی ، شرایطاند گرفته بهره منفی هیجانات با همراهزا  تنش

 ییها پژوهش نتایج از اتیستیک کودکان والدین کردن آگاه با شود یم پیشنهاد اساس براین

 یها آموزش یادگیری جهتها  آن ترغیب برای یا نهی...( زمو بروشور طریق ازقسم ) این از

است،  لازم حرکت این باراستا  هم نمود، لذا ایجاد را هیجان و استرس کنترل با مرتبط

 برای) مناسب هایمهارت این فراگیر آموزش برای را یا نهیزممرتبط،  حمایتی مراکز

 فکری با همراه ترمطلوب عملکرد تجربه امکان تا نمایند ایجاد( بحران با رویارویی

 که شد مشخص حاضر پژوهش در که ییازآنجا .گردد فراهم عزیزان این برای تر آسوده

 کودک، سازگاری-والد رابطه بهبود سبب اتیستیک کودکان مادران ارتقاء بسته آموزش

 آموزشی یها بسته طراحی با توانمی شود؛میها  آن روانی بهداشت سطح ارتقای و بیشتر

 و تعامل امکان که کرد فراهم را شرایطی کودک و مادر رابطه بافت محور، در والد مکمل

 ییها تیموقع ایجاد با روزمره زندگی و طبیعی محیط در را کودک اجتماعی مشارکت

 مادر آنکه دلیل به مضمون این با آموزشی یها بسته یریکارگ به آورد؛به وجود  خلاقانه

 تواند یمکند، می نگاه او دید دریچه از و دهدمی قرار فرزند جایگاه در را خود گاهی

 نحوه در او به شود، که فرزندش ویژه شرایطبه خاطر  مادر استرس سطح کاهش باعث

 .کرد خواهد شایانی کمکاحتمالاً  کودکش یده سازمان
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 منابع
(. درک عوامرل تأثیرگرذار   9010اباذری، ک؛ ملک پور، م؛ قمرانی، ا؛ عابدی، ا و فرامررزی، س. ) 

مجلره تحقیقرات کیفری در    بر هیجان ابرازشده مادران کودکان اوتیسم )پژوهش ترکیبری(.  
 .11-00(، 9)1.علوم سلامت

برا   خودکارآمردی  و زنردگی  کیفیرت  برین  رابطره  (. بررسری 9011ابراهیمی مقدم، ح و محمرود، ا.) 

 .17-83(، 10)91مشاوره  یها پژوهشمجله دانشجویان.  بین در عمومی سلامت یها مؤلفه

(. مقایسره اثربخشری شرناخت    9011. )ر و رجرایی، ع ر  امامدوست، ز؛ تیموری، س؛ خوی نرژاد، غ 

درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم شناختی هیجران در مرادران   

 .197-100(، 01)91. یشناخت مجلۀ علوم روانکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 

 آمردی و ی، خودکارشرناخت  روان سلامت بر استرس مدیریت آموزش (. اثربخشی9011بنیسی، پ.)

 00-19(، 9)1.پیری شناسی روان متوسط. افسردگی به مبتلا سالمند زنان در شادکامی

 افکار بر منفی هیجان مدیریت مهارت آموزش ریتأث (.9011یعقوبی، ا. ) و بهرامی، آ؛ محققی، ح

برالینی دانشرگاه علامره     شناسری  روانفصرلنامه مطالعرات   کودکان اوتیسم.  والدین اضطرابی
 .900-997(، 11)7. طباطبایی

(. بررسری کیفیرت   9011.)، مفرضری  دالوند، ح و، جلیلی، ن؛ گودرزی، م؛ رصافیانی، م؛ حقگو، ح

مجلره علمری   زندگی مادران کودکان مبرتلا بره فلرج مغرزی شردید و عوامرل مرؤثر برر آن.         
 .93-97(، 0)7. نوین یبخش پژوهشی توان

آمروزش تنظریم هیجرانی برر عاطفره منفری و       (. اثربخشی 9017؛ خالقی، ل و فتحی، م. )رجوادیان، 

 .10-01(، 0)1. نشریه روان پرستاریمادران دارای فرزند معلول.  یآور تاب

 کیفیرت  و یآور تراب  برر  اسرترس  مردیریت  آمروزش  (. اثربخشری 9018پرنردین، ش.)  چهرین، ز و

 علروم  در نروین  یهرا  شررفت یپ مجلره کرمانشراه.   شرهر  تعارض زناشویی دارای زنان زندگی
 .9-13(، 09)9. رفتاری

 برر  مبتنری  خشرم  مردیریت  آمروزش  (. اثربخشری 9018.)ر آباد، ع حبیبی، د و کافیان تفتی سعادت

ماهنامه آفاق علوم اُتیسم.  فرزند دارای زنان پرخاشگری برمیزان رفتاری-شناختی رویکرد
 .79-13، 09 انسانی.



 022 |   همکارانو  رمضانلو... ؛ بر  جانیه -استرس تیریآموزش مهارت مد یاثربخش

 یهرا  وهی(. شر 9018عطرری، ش.) و برزنجره   شراهرخی، ح؛ مهردوی، ن   ؛عباسی، پ م؛حسین زاده، 

رفتاری کودکان مبرتلا بره اخرتلال     -فرزند پروری مادران و ارتباط آن با مشکلات هیجانی

مجلرره دانشررگاه علرروم پزشررکی کننررده برره مرکررز اوتیسررم دانشررگاه.  طیررف اوتیسررم مراجعرره
 .99-19(، 9)7. هیدریح تربت

 یهرا  یژگر یرد تحرولی خرانواده، و  (. مقایسره کرارک  9011.)ع رحیمی، س؛ امین یزدی، ا، افرروز، غ 

شخصیتی و اسرترس والردگری مرادران دارای کرودک مبرتلا بره اخرتلال طیرف اوتیسرم و          

 .90-19(، 0)1. نشریه پرستاری کودکان .همتایان دارای کودک رشد بهنجار

(. بررسری ارتبراط سرلامت    9011کراظم نرژاد لیلری، ا.)    و رحیمی، ش؛ فداکار سوقه، ک؛ تبرری، ر 

مجلره دانشرکده پرسرتاری و    عمومی مادران با کیفیت زندگی کودکران مبرتلا بره سررطان.     
 .10-938(1)91مامائی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات(.

برر افسرردگی،    (ACT) کاربرد درمان مبتنری برر پرذیرش و تعهرد     ی(. اثربخش9011رضایی، س. )

 شناسرری روانفصررلنامه مطالعررات ب و اسررترس مررادران کودکرران بررا اخررتلال اُتیسررم. اضررطرا
 .07-78(08)93.بالینی

 .( اختلال اُتیسم از تشخیص تا درمان. چاپ سوم، تهران: انتشارات آوای نور9011رضایی، س.)

(. کیفیت زندگی مادران دارای کودکران برا آسریب بینرایی، شرنوایی و اخرتلال       9011رضایی، س.)

 .10-79(، 01)8. فصلنامه علمی پژوهشی زن و فرهنگتیسم. اُ

ترأثیر آمروزش تنظریم شرناختی هیجران برر بهزیسرتی        (. 9019و هاشرمیان، ک.)  ، سرنجنوش مقدم
، شناسری  روان یالملل نیکنفرانس ب نی. دوممادران دارای کودک مبتلابه اُتیسم یشناخت روان

 علوم تربیتی و سبک زندگی. مشهد.

 ی تحقیق در علوم رفتاری. انتشارات آگه.ها روش(. 9011سرمد، ز؛ بازرگان، ع و حجازی، ا. )

، علروم  شناسری  رواننروین در   یهرا  شررفت یمجلره پ (. اُتیسرم.  9018، م. )ینیالرد  و شمس سلیمانی، ز
 .18-07(، 13)1.وپرورش تربیتی و آموزش

: تهرران . اسرتثنایی  کودکران وپررورش   آمروزش  و شناسری  روان(. 9010) نادری، ع. و نراقی، م سیف

 ارسباران انتشارات
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 یهرا  یژگر ی(. سراختار عراملی و و  9011شفیعی تبار، م؛ اکبری چرمهینی، ص؛ مولایی یسراولی، م.) 

. د فصلنامه سرلامت روان کرودک  نسخه والدین.  –چک لیست تنظیم هیجانی  یسنج روان

7(0 ،)89-10. 

 یهررا (. اثربخشرری آمرروزش مهررارت 9010ولرروئی، ف.)صرردری دمیرچرری، ا و اسررماعیلی قاضرری  

اجتماعی کودکان دارای اختلال  یها هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و مهارت -اجتماعی

 .81-01(، 9)0. یادگیری یها یمجله ناتوانیادگیری خاص. 

 تنظریم  شناختی راهبردهای نقش ساختاری مدل (. بررسی9011خادمی اشکذری، م. ) وش ظفری، 

 مجلۀدانش آموزان.  در مشکلات هیجانی ینیب شیپ در گرایی کمال و ، ذهن آگاهیهیجان
 .019-018(، 87)91. یشناخت روان علوم

ویردئویی برر    یسراز  آمروزش مردل   ی(. اثربخشر 9018عاشوری، م؛ نوروزی، ق و خونسراری، ف. ) 

پژوهشری  -علمیفصلنامه تنظیم شناختی هیجان مادران و مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا. 
 .101-098(، 1)91 .یبخش طب توان

(. مقایسه میزان اثربخشی آموزش مدیریت 9018) ص.غنیمی، ف؛ دادخواه، ا؛ دانش، ع و تقی لو، 

اجتماعی به شیوه شناختی رفتاری برر ابعراد کیفیرت زنردگی      یها تیاسترس و ادراک حما

افراد استثنایی دانشرگاه علامره    شناسی روانفصلنامه مادران کودکان با اختلال طیف اُتیسم. 
 .70-11(، 00)1 طباطبایی.

 مجتبری  ترجمه. ویژه یها آموزش بر ای مقدمه: استثنایی کودکان(. 9013. )هالاهان، د و کافمن، ج

 .قدس آستانانتشارات جوادیان، 

 هیجرانی  براهوش  مادران در فرزندان رفتاری مشکلات(. مقایسه 9011.)نسب، د حسینی گلچین، ر؛

 .90-19(، 1)19.ارزشیابی و آموزش پژوهشی-علمی فصلنامه. پایین و بالا

جویبرراری، ت؛ کاویرران نررژاد، ر؛ ابررراهیم زاده، ف.   یالماسرری، ا؛ حرراتمی، ف؛ شررریفی، ا؛ احمررد 

مادران دارای فرزنرد   یآور مقابله با استرس بر تاب یها (. اثربخشی آموزش مهارت9010)

 .01-99(، 1)19.پزشکی کردستانمجله علمی دانشگاه علوم معلول. 

-(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر تعامل والد9017متین، ح؛ اخوان غلامی، م و احمدی، ص. )

 .81-79(، 9)8. یادگیری یها یمجله ناتوانکودک مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری. 
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 برر  اسرترس  مدیریت مهارت شآموز اثربخشی(. 9013. )فر، م منصوبی ، و.برجعلی، ا ، و.نادری، و

 .90-03(, 1)9، شناسی روان و سلامت. زندگی کیفیت

 یاستانداردساز(. 9080مجدزاده، ر.) و محمد، ک نائینی، ک؛ هلاکوئی منتظری، ع؛ نجات، س؛

 .ایرانری  گونره  یسرنج  روان و ترجمره  بهداشرت  یجهران  سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

 .9-91(، 9)9. بهداشتی تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده مجله

 رابطره  در هیجان شناختی تنظیم یا واسطهنقش  (.9017ابوالمعالی، خ.) و زاده، آ؛ باقری، ف نعمت

 .900-911(، 18)97. یشناخت روان علوم. و پرخاشگری فرزند - والد بین

احمردآباد، ا و  ؛ رشیدی پ نعیمی، ش؛ غباری بناب، ب؛ معتمدی، ف؛ بخشی زاده، ش؛ عزیزی، م

زنردگی در مرادران دارای کودکران اخرتلال نقرص       تیفی(. ک9011زاده نساجی، س.) قاسم
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