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Abstract 

The birth of a child with an intellectual disability can significantly 

challenge parents' psychological well-being. Therefore, it is essential 

to implement approach-oriented, short-term, and cost-effective 

interventions to improve the specific psychological conditions of these 

parents. In this regard, the current study aimed to investigate the 

effectiveness of emotional-cognitive resilience training on parenting 

stress, emotion regulation, and resilience in parents of children with 

mild intellectual disability. The statistical population consisted of 

parents of 8 to 12-year-old boys with mild intellectual disability at the 

Marjoei School for Exceptional Children (2) in Karaj. Using available 

(convenience) sampling, a sample of 30 parents who met the study 

criteria was selected and randomly assigned to either an experimental 

or a control group. The research instruments included the Parenting 

Stress Index (Abidin, 1995), the Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (Gratz & Roemer, 2004), and the Connor-Davidson Resilience 
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Scale (2003). The experimental group received Smith and Ascoff's 

(2016) emotional-cognitive resilience training program, which was 

conducted in six 50- to 60-minute weekly group sessions. The data 

were analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance 

(ANCOVA/MANCOVA). The findings indicated that the training 

program had a significant effect on reducing parenting stress, 

improving emotion regulation, and increasing resilience among 

parents of children with intellectual disabilities (p < 0.05). Therefore, 

it appears that this approach-oriented, short-term, and interaction-

focused program, which combines cognitive-behavioral strategies 

with relaxation training, mindfulness, and other techniques, was able 

to enhance the cognitive-emotional flexibility of parents in their 

interactions with their children. 

Keywords: Emotional-Cognitive Resilience, Parenting Stress, Emotion 

Regulation, Mild Intellectual Disability 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Intellectual disability is a neurodevelopmental disorder characterized 

by significant impairments in intellectual functioning and adaptive 

behavior across conceptual, practical, and social domains. This 

disability originates during the developmental period and is 

considered present before the age of 22 (Schalock et al., 2021; 

American Psychiatric Association, 2023). Children with mild 

intellectual disability—who represent approximately 85% of this 

population and typically have an IQ range of 50-55 to 70—often 

demonstrate difficulties in acquiring complex language skills and a 

limited ability to understand social norms and interactions. However, 

with appropriate support, they can improve their basic functional 

abilities (World Health Organization, 2020). A diagnosis of 

intellectual disability in a child can trigger a wide range of emotional 

responses within the entire family system, particularly for parents, 

which is associated with increased psychosocial difficulties (Singh & 

Lohum, 2023; Kumar et al., 2020; Giallo et al., 2015). One of the 

primary emotional challenges faced by these parents is parenting 

stress (Hsiao, 2017). 

Parenting stress is a set of distressing psychological and physical 

reactions arising from a perceived mismatch between the demands of 

parenting and an individual's available resources (Fu et al., 2023). It is 

the product of the interactive effects of characteristics within the 

parent, the child, and the broader context of their relationship (Deng et 

al., 2018; Díaz-Herrero et al., 2011). Another significant challenge for 

parents of a child with intellectual disability is difficulty in emotion 

regulation (Littlewood et al., 2018). According to Gratz and Roemer 

(2004), emotion regulation encompasses several dimensions: a) 

awareness and understanding of emotions; b) acceptance of emotions 

(i.e., accepting emotional responses and related events in a non-

evaluative manner, often linked to cognitive reappraisal); c) the ability 

to engage in goal-directed behavior and refrain from impulsive actions 

when experiencing negative emotions; and d) access to and flexible 

use of effective emotion regulation strategies. 

 Given the documented emotional and affective challenges faced 

by parents of children with intellectual disabilities, it is evident that 

the issues and concerns related to these children can also impact 
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parental resilience. The importance of resilience lies in its role as a 

predictor of better health outcomes and higher self-esteem (Luo et al., 

2021). Conceptually, resilience enables an individual to enhance 

social competence and overcome adversity, even when exposed to 

significant stressors and risk factors (Masten, 2018). Therefore, 

resilience training appears to be an effective intervention for 

increasing the quality of life and reducing stress among parents of 

children with intellectual disabilities (Shadi Zavareh et al., 2024; 

Hosseini Ghomi & Jahanbakhshi, 2021). 

In this context, one recommended program grounded in resilience 

theory and designed for the context of parent-child interaction is 

Cognitive-Affective Stress Management Training (CASMT) with an 

emphasis on strengthening emotional resilience. Derived from the 

Smith and Ascough (2016) treatment program, this intervention 

promotes cognitive-emotional flexibility by integrating cognitive-

behavioral strategies with relaxation training, mindfulness, and other 

techniques. Key characteristics that distinguish CASMT from other 

resilience programs include: 1) its foundation in the cognitive-

behavioral approach; 2) its focus on teaching self-management skills, 

generalization, and relapse prevention; and 3) its short-term (6 

sessions), interactive format. Essentially, this intervention emphasizes 

the practical application of skills needed by parents and caregivers 

during interactions with their child. By providing multidimensional 

training and supplementary materials in addition to the core sessions, 

the program enhances the practical utility and comprehensiveness of 

the training process. 

Research Question 

The main research question was whether cognitive-emotional 

resilience training is effective in reducing parenting stress, improving 

emotion regulation, and increasing resilience in parents of boys with 

mild intellectual disability. 

2. Literature Review 

To the best of the researcher's knowledge, the Cognitive-Emotional 

Resilience Training program by Smith and Ascough (2016) has not 

yet been implemented in Iran. Relevant background research is 

summarized as follows. Studies have shown that mothers of children 

with intellectual disabilities under the age of 12 experience more 
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parenting stress than mothers of typically developing children 

(Biabani et al., 2019; Kumar et al., 2018; Patra et al., 2016). 

Furthermore, Alidoosti et al. (2019) found that mothers of children 

with intellectual disabilities had significantly higher scores for 

emotion regulation difficulties, anxiety, and depression compared to a 

control group. In a comparison of parents of children with and without 

special needs, Priego-Ojeda and Rusu (2023) demonstrated that the 

relationship between emotional dysregulation and relationship 

satisfaction is mediated by parental stress and conflict. Finally, 

research indicates that the level of resilience in parents of children 

with intellectual disabilities is often low due to sustained 

psychological pressure (Hassanein et al., 2021; Mohan & Kulkarni, 

2018). 

Hosseini Ghomi and Jahanbakhshi (2017) examined the 

effectiveness of resilience training based on the Kumpfer model 

(1999), as detailed by Pan and Sánchez (2021), for reducing stress in 

30 mothers of children with intellectual disabilities in Tehran. The 

training, conducted in eight one-hour sessions, covered three 

dimensions: 1) familiarity with the concept of resilience, 2) familiarity 

with internal and external supportive factors (e.g., optimism, self-

esteem, locus of control, social support systems), and 3) familiarity 

with strategies to build resilience (e.g., establishing relationships, 

purposefulness, hope for the future, and accepting change). 

Separately, Moradikia et al. (2017) investigated the effect of resilience 

training on the psychological well-being of mothers of students with 

intellectual disabilities in Arak. 

3. Methodology 

This study was applied in nature and utilized a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, and a control group. The statistical 

population consisted of 30 parents of 8 to 12-year-old boys with mild 

intellectual disability from the Marjoui Exceptional Children's School 

in Karaj during the 2021-2022 academic year. The research 

instruments were the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), 

the Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF; Abidin, 1995), and 

the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & 

Roemer, 2004). The cognitive-emotional resilience training sessions 

were adapted from the manual Cognitive-Emotional Stress 
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Management Training: Promoting Emotional Resilience by Smith and 

Ascough (2016). 

4. Results (Times New Roman 12 bold) 

The effect of emotional-cognitive resilience training on dependent 

variables in parents of children with mild intellectual disability was 

investigated using univariate and multivariate analysis of covariance. 

The results of the multivariate analysis of covariance test for parenting 

stress components showed that the difference between the two groups 

was significant in terms of the dependent variable components, and 

the effect size for the parenting stress variable combination was 0.856; 

that is, 85.6 percent of the variance in the parenting stress variable was 

due to the intervention effect. The results of the multivariate analysis 

of covariance test for emotion regulation difficulty components 

indicated a significant difference between the two groups in terms of 

the dependent variable components, and the amount of this difference 

was 0.920 for the emotion regulation variable combination; that is, 

92.0 percent of the variance in the emotion regulation variable was 

due to the intervention effect. The results of the multivariate analysis 

of covariance test for resilience components indicated that the 

difference between the two groups was significant in terms of the 

dependent variable components, and the amount of this difference was 

0.429 for the resilience variable combination; that is, 42.9 percent of 

the variance in the resilience variable was due to the intervention 

effect. 

5. Discussion (Times New Roman 12 bold) 

The present study aimed to investigate the effectiveness of emotional-

cognitive resilience training on parenting stress, emotion regulation, 

and resilience in parents of children with mild intellectual disability. 

The results demonstrated that this training had a significant effect on 

all three variables and their components. This finding aligns with 

previous studies, including those by Shadi Zavareh et al. (2024), 

Hosseini Ghomi and Jahanbakhshi (2021), Luo et al. (2021), 

Hassanein et al. (2021), Biabani et al. (2019), Mohan and Kulkarni 

(2018), and Moradikia et al. (2017). 

One key result was the effectiveness of the training on parenting 

stress. The effect can be explained by three primary mechanisms. 

First, within the training program, parents learned through the ABC 



73 | Effectiveness of Emotional-Cognitive Resilience … | Kheyrkhah et al. 

model how the stress experienced in various life situations—

particularly concerning their children—results from the interaction 

between an Activating event, their Beliefs (thoughts), and the 

resulting emotional Consequences. Second, the intervention 

successfully modified parents' attributional styles. Instead of 

attributing events to factors such as their own inadequacy in parental 

duties, their child's weaknesses, or a loss of control, they learned to 

approach problems with optimism, self-assertion, and self-confidence. 

 Third, the training sessions focused on attracting social support. 

As the sessions were held in groups with both parents present, they 

provided a space for parents to realize they were not alone in their 

journey and that others shared similar experiences. 

Another finding was the effect of emotional-cognitive resilience 

training on improving emotion regulation. During the sessions, parents 

learned about the critical role emotions play in guiding their thoughts 

and behaviors. They were taught that emotion regulation is a 

fundamental and generalizable skill, directly and indirectly linked to a 

wide range of positive health outcomes, and that it can influence 

functioning in both personal and interpersonal contexts. Parents also 

learned that their interactive environment—with each other and with 

their child—plays a significant role in both the emergence and 

regulation of emotions. 

Finally, the emotional-cognitive resilience training was effective 

in increasing parental resilience. The training enabled parents to adopt 

a problem-oriented approach when facing unpleasant life events. 

Consequently, instead of feeling unworthy and inadequate towards 

themselves and their child, parents learned to focus on their abilities 

and strengths, foster intimacy in their relationships with their spouse 

and child, accept that relationships have the capacity to change, and 

experience greater personal confidence and competence—all of which 

are skills that can be learned. 

6. Conclusion 

Parents of children with neurodevelopmental disorders face significant 

challenges, stress, and negative emotions in their caregiving roles, 

which consequently reduces their resilience. Therefore, cognitive-

emotional resilience training, based on a cognitive-behavioral 

approach, aims to teach parents how to enhance their capabilities 
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when facing various challenges. By using methods such as situation 

assessment, cognitive coping skills (e.g., identifying irrational 

thoughts), inducing skills (e.g., induced forgiveness), mindfulness, 

acceptance-based control, and desensitization, the training helps 

parents develop a more positive sense of competence in their 

parenting interactions with their children. 
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بر استرس   ی شناخت -یجانیه آوریآموزش تاب یاثربخش

کودکان پسر با   نیوالد یآورو تاب جانیه میتنظ ،یوالدگر

 ف یخف یتوان ذهنکم

   رخواه یخ هیعط
اانش  ها    ،ییو آم  ش ش کشاک  ان اس    نا   یشناس   روان  ارشد  کارشناس

 رانیرشت، ا لان،یگ
  

 رانیرشت، ا لان،یاانشها  گ  ،یشناسگرو  روان اریاانش   دیمهناز خسروجاو

 

 رانیرشت، ا لان،یاانشها  گ  ،یشناسگرو  روان ااس ا    یعباس ابوالقاسم

  

 چکیده
؛ بنابراین استفاده  افتدی مشناختی والدین به مخاطره توانی ذهنی، کارکردهای روانبا تولد یک کودک با کم

  ی این والدینشناخترواندر بهبود شرایط خاص  صرفه  بهمقرونو    مدتکوتاهی رویکردمحور،  هامداخلهاز  

پژوهش حاضر   راستا،  همین  در  است.  تاب  باهدفضروری  آموزش  بر    -آوری هیجانی اثربخشی  شناختی 

هیجان تنظیم  والدگری،  کمآورتابو    استرس  کودکان  والدین  شد.  ی  انجام  خفیف  ذهنی  جامعه  توان 

کم با  پسر  فرزند  دارای  والدین  را  خفیف  آماری  ذهنی  مدرسه    12تا    8توانی  در  تحصیل  به  مشغول  ساله 

استثنایی   پژوهش  2)  یمرجوکودکان  نمونه  دادند.  تشکیل  کرج  شهرستان  که   30(  بودند  والدین  از  نفر 

و  های آزمایش  صورت تصادفی در گروهی مطالعه انتخاب و بههاملاکدر دسترس و بر اساس    صورتبه

شامل:  دهیجا  گواه پژوهش  ابزار  شدند.  )آبیدین،  ی  والدگری  استرس  مقیاس  1995پرسشنامه   ،)

بود.   (، 2003آوری )کانر و دیویدسون، مقیاس تاب ( و  2004یی در تنظیم هیجان )گراتز و روئمر،  هایدشوار

ای و یک دقیقه  60تا    50جلسه    6( به مدت  2016شناختی اسمیت و آسکف )-آوری هیجانی آموزش تاب

هفته   در  ارائه شد.    صورتبه بار  آزمایش  در گروه  و چندمتغیری  داده گروهی  با روش کواریانس تک  ها 

آموزشی  یافته  تحلیل شد.  برنامه  که  داد  نشان  برداری معن  طوربهها  والدگری،  هامؤلفهکاهش    ی  استرس  ی 
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به نظر  بنابراین  ؛ (P<0/05توان ذهنی تأثیر داشت )آوری والدین کودکان با کمافزایش تنظیم هیجان و تاب

محور،  رسد  می  رویکرد  برنامه  یک  قالب  در  حاضر  تلفیق  گراتعامل و    مدتکوتاهآموزش  با  توانست   ،

شناختی  آموزشرفتاری    -راهبردهای  ذهنآرام  و  انعطاف سازی،  فنون،  سایر  و  شناختی آگاهی   -پذیری 

 بخشد.با کودکان خود ارتقاء  در تعاملهیجانی والدین را 

 یتددنا  نهندد کم  جددا ،یه  میتنظدد   ،یاسترس والددر ر  ،یشناخت  -یجانیه  یآورتاب:  هاواژهکلید 

  .فیخف



 77 |  و همکاران رخواهی خ...؛   ی بر استرس والدگر   یشناخت -یجانی ه  آوری آموزش تاب یاثربخش

 مقدمه
و نسااخه   1ویاارایش دوازدهاام  -های ذهنی و رشدی آمریکاااتعریف انجمن ناتوانی  بر اساس

 3تااوان ذهناایکم،  2هااای رواناایراهنمای تشخیصی و آماری اختلالتجدیدنظر شده پنجمین  

 یانطباااقرفتااار و  یکااارکرد هوشاا  توجااهنارسااایی قابلو شااامل نوعی اختلال عصبی تحولی 

. ایاان ناااتوانی در طااول دوره تحااول اساات  یو اجتماع  یعمل  ،یمفهوم  یهاطهی شخص در ح

 شااودیمسااال ی در نظاار گرفتااه  22عملیاتی قباال از رساایدن بااه ساان    ازنظرشود و  میایجاد  

تااوانی میزان شاایوک کاام(.  5،2023ی آمریکاپزشکروان؛ انجمن  2021و همکاران،    4)شالوک

کااودک تخمااین زده  15تا    10کودک بین    1000، در هر  توسعهدرحالذهنی در کشورهای  

 50-55با ضریب هوشی    7توانی ذهنی خفیفکودکان با کم(.  2019،  6)اسپن و کال  شودیم

، توانااایی زبان دهی چی پ یهادر کسب و درک مهارترا  یمشکلاتدرصد   85و فراوانی    70تا  

 تیاا بااا حماکه البته  دهندیممحدود در قضاوت یا درک هنجارهای اجتماعی و تعامل نشان 

 (.2020  ،8جهانی سلامت)سازمان   را بهبود بخشند  یاساس  یهامهارت  توانندیمناسب، م

ی عاااطفی را هاپاساا طیااف وساایعی از    تواندیمدر کودک    ی ذهنیتوانکمتشخیص   

خود به سطحی از مشااکلات   نوبهبهوالدین ایجاد کند که    خصوصبهخانواده    در کل سیستم

؛ 2020و همکاااران،  10کومااار؛ 9،2023)سینگ و لااومی  شودیماجتماعی نسبت داده  -روانی

تااوانی ی هیجانی که والدین کودکان بااا کاامهایدشواریکی از    (.2015و همکاران،  11جیالو

 والاادین  درواقاا . (2017، 13است )هسیوئو 12، استرس والدگریشوندیمذهنی با آن مواجه 
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کااودک و بااار  سااازمشکلاین کودکان به دلیل تحمل بار مالی مراقبتی، مدیریت رفتارهااای 

هیجانی مرتبط با تجارب انگ زناای و آینااده فرزنااد، اسااترس باااتیی را در تعاماال و تربیاات 

اسااترس والاادگری مجموعااه (. 2020و همکاااران، 1)اساالون کنناادیمکااودک خااود تجربااه 

شااده بااین ناااهمخوانی ادراک جااهی درنت ی آزاردهنده رواناای و فیزیکاای اساات کااه هاواکنش 

( و محصااول اثاار 2023و همکاااران، 2شااود )فیااوتقاضاهای والدینی و مناب  فردی حاصل می

یی در قلماارو والاادینی )احساااس صاالاحیت، دلبساات ی، هااایژگیووری تعاااملی کاانش 

یی در هایژگیومحدودیت نقش، افسردگی، روابط با همسر، سلامت و انزوای اجتماعی( یا  

و   3قلمرو فرزندان )سازپذیری، پذیرندگی، فرون طلبی، خلق و تقویت گری( اساات )دنااگ

بیااان ر آن  صااورت گرفتااههااای  (. بررساای2011و همکاران،    4هررو-؛ دیاز2018همکاران،  

زا توانی ذهناای در خااانواده، فرایناادی دشااوار و اسااترساست که حضور یک کودک با کم

ی اسااترس هاشاااخص( در پژوهش خود نشان دادنااد کااه  2021و همکاران )  5است. آنجالی

ذهنی شامل موارد زیر اساات: احساااس ناااتوانی در رساایدگی بااه   توانکموالدین کودکان با  

ی والدینی، احساس ناتوانی برای انجااام کارهااای هاتی مسئولمسائل کودک، گیر افتادن در  

ی کااودک و احساااس ناااراحتی در مقاباال هاتی فعالجدید و متفاوت؛ عدم احساس لذت از  

 25( هم در پژوهشی نشان دادند کااه مااادران 1398اتفاقات بسیار جزیی. بیابانی و همکاران )

سااال در مقایسااه بااا سااایر مااادران اسااترس  12ذهناای زیاار   تااوانکمساله دارای فرزنااد    35تا  

( در 2018. ایاان یافتااه در پااژوهش کومااار و همکاااران )کنندیموالدگری بیشتری را تجربه  

بخااش ساارپایی موسسااه ذهناای در    تااوانکمنفری از والدین با و بودن فرزنااد    80یک نمونه  

هندوسااتان نیااز تأییااد شااد. همچنااین پاااترا و   6پزشااکی و علااوم وابسااته رانچاایاعصاب روان

توانی ذهناای، اسااترس ( در پژوهش خود نشان دادند والدین کودکان با کم2016همکاران )
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ی ضااعیف در امقابلهشده و راهبردهای  باتیی را درک کرده و از طرفی بین استرس ادراک

 والدین همبست ی مثبت وجود داشت.

 1ذهنی دشواری در تنظیم هیجااان توانکمیکی دی ر از مسائل مهم والدین با کودک   

( تنظاایم هیجااان شااامل 2004)  3(. طبق نظر گراتااز و روئماار2018و همکاران،  2است )لیتوود

یا   هاجانی ه)پذیرش    5پذیرش احساسات  -، ب4آگاهی و درک احساسات  -ی: الفهاطهی ح

 وقای  مرتبط با روشی بدون ارزیابی؛ ارزیابی مجدد، تمایاال بااه تفکاار در مااورد موقعیاات بااه

؛ پرهیااز از تکانشاا ری 6توانااایی رفتااار هدفمنااد  -طریقی متفاوت از اثرات هیجااانی آن(، ج

 7دسترسی به راهبردهااای مااؤثر تنظاایم هیجااان کنتاارل  -هن ام تجربه رفتار و هیجان منفی، د

ای تعریااف عنوان یک فراینااد سااه مرحلااه( نیز تنظیم هیجان به2014) 8است. در مدل گراس

ی منفاای و مثباات درک هاااجانی هشود: شناسایی، انتخاااب و اجاارا. در مرحلااه شناسااایی،  می

مناااب   در مقاباالشده، نیاز به تنظیم دارند. در مرحله اجرا، راهبردهااای بااالقوه تنظاایم هیجااان 

شااوند تااا ساابب بازنمااایی هاادف اسااتفاده از راهباارد و ارزیااابی می  شاادهدادهموجود، نشااان  

و سااپس ارزیااابی  شاادهادراکای، هااای زمینااهشااوند. در مرحلااه سااوم، عامل شاادهانتخاب

و  9ری، تعیین گردد )مااکشدهانتخابرویکرد اجرای راهبرد    ن یتردوارکنندهی امشوند تا  می

ذهناای احساساااتی ماننااد گناااه، تقصاایر، ناکااامی و  توانکم(. والدین کودکان  2020گراس،  

ی، عاادم ری گگوشااهکااه ساابب    کنناادیممحرومیت ناشی از عادی نبودن کااودک را تجربااه  

 هاااآنآن بروز غاام و اناادوه در  تب بهعلاقه به برقراری رابطه با محیط کاهش حرمت خود و 

که این والاادین بااا مشااکلاتی در زمینااه تنظاایم هیجااان   دهندیمهم نشان    هاپژوهش .  شودیم

( در پژوهش خود نشااان 1399کنند. برای مثال علی دوستی و همکاران )نرم می  وپنجهدست
 

1. Patra 
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https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Mark-Littlewood-2143549262
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 تااوانکمدادند که نمرات دشواری تنظیم هیجان، اضطراب و افسردگی مااادران بااا کااودک  

ی باااتتر بااوده و آمااوزش تنظاایم هیجااان در داریمعن   طوربهذهنی در مقایسه با گروه کنترل  

( در مقایسااه والاادین 2023)  1اوجاادا و روسااا-کاهش این نمرات تأثیر دارد. همچنین پری و

ی هیجااانی بااا رضااایت از نظماا یبکودک با و بدون نیازهای ویژه نشان دادند که ارتباط بین  

های اجاارای برنامااه این یافته. طبق شودیمرابطه، از طریق استرس و تعارض والدینی میانجی 

های عاطفی والدین و ها سازگار شوند، شایست یآموزشی که بتوانند با نیازهای این خانواده

 .ابندییمرا تقویت کنند، ضرورت   هاآنهای مدیریت استرس و تعارض  همچنین توانایی

 تااوانکمی هیجااانی و عاااطفی والاادین بااا کااودک هایژگیوبا توجه به مواردی که به 

، تواناادیمی مربااوط بااه ایاان کودکااان  هادغدغهمسائل و    رسدیمذهنی اشاره داشت به نظر  

ی در چند آورتابدرباره    هاپژوهش   هرچند  والدین را نیز تحت تأثیر قرار دهد.  2یآورتاب

، اجماک در مااورد یااک تعریااف وجااود ناادارد. ادبیااات حالن یباا  ،اندشدهدهه گذشته انجام  

یااک   عنوانبااهی  آورتاب:  کندیمپژوهشی در این زمینه به سه دسته عمده از تعاریف اشاره  

و   3فریبااور یااک فرآینااد.    عنوانبااهی  آورتااابیک نتیجااه و    عنوانبهی  آورتابویژگی،  

یک ویژگی شخصاایتی مثباات تعریااف کردنااد کااه   عنوانبهآوری را  تاب(  2003همکاران )

ها بازگردند، سازگار شوند، در مواجهه با شرایط نامطلوب سازد تا از سختیافراد را قادر می

پیاماادهای تحااولی مناسااب   عنوانبااهی را  آورتاااب(  1995)  4رشد کنند و بااالش شااوند. ورناار

(. در دیاادگاه 5،2018وضعیت خطر بات تعریف کاارد )نقاال از موهااان و کالکااارنی  رغمیعل

یک فرآیند پویا از سازگاری با یک محیط پرخطاار توصاایف   عنوانبهی  آورتابفرآیندی،  

در همااین   (.6،2018که شامل تعامل بین عوامل خطر و مناب  محافظتی است )ماسااتن   شودیم

( 9،2021؛ پااان و سااانچز1999) 8کااامپفر 7فراینااد-ی بافاات فااردآورتاببر اساس مدل  زمینه  
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2.Resilience 

3.Friborg 

4.Werne 
5.Mohan, & Kulkarni 

6.Masten 

7. person-process context resilience model 



 81 |  و همکاران رخواهی خ...؛   ی بر استرس والدگر   یشناخت -یجانی ه  آوری آموزش تاب یاثربخش

از   ؛ ب( زمینه محیطاای؛کنندیم، سازگاری فرد را مختل  هاچالش یا    زااسترس)الف( عوامل  

ی داخلاای تعاماال دارد؛ ریپذانعطافی  هایژگیوبا )د(    محیط؛-طریق )ج( فرآیند مبادله فرد

-تااابمعتقد بود  کامپفر .شودیممنجر به )و( نتایج مثبت  ی؛آورتابو از طریق )ه( فرآیند 

هااا یااا شاارایط تهدیدکننااده نیساات، بلکااه فاارد آوری صرف مقاومت منفعل در برابر آساایب

، 1سااازنده در محاایط خااویش اساات )ماسااتن و مااون ای فعااال وکنناادهی مشااارکتآورتاب

آوری در آنااان وضااعیت آوری بااه ایاان دلیاال اساات کااه باااتبودن تاااب(. اهمیت تاب2015

 درواقاا (. 2021و همکاااران،  2کنااد )لااوبیناای ماایسلامتی بهتر و حرمت خود باتتر را پاایش 

قرار گرفتن در معرض فشارهای شاادید و عواماال   رغمیعل  کندیمآوری به فرد کمک  تاب

(. 2018غلبااه کنااد )ماسااتن،  باار مشااکلاتخطر بتواند توانش اجتماعی خود را بهبود داده و 

توانی ذهنی به دلیاال آوری در والدین کودکان با کمدهند که سطح تابها نشان میپژوهش 

(. لذا بااه 2018؛ موهان و کالکارنی  2021و همکاران،    3فشارهای روانی، پایین است )هسنین 

-تواند بر افزایش کیفیت زندگی والدین کودکان با کمآوری میآموزش تاب  رسدیمنظر  

قماای ؛ حسااینی1402توانی ذهنی و کاهش استرس آنان مؤثر باشد )شادی زواره و همکاران،

 (.1400بخشی،  و جهان

ی و در بسااتر تعاماال بااا فرزنااد آورتابیی که بر مبنای  هابرنامهدر همین راستا یکی از  

آوری با تأکید بر تقویاات تاااب  4عاطفی استرس-، آموزش مدیریت شناختیشودیمپیشنهاد  

( است بااا 2016) 6است. این مداخله که برگرفته از برنامه درمانی اسمیت و آسکف  5هیجانی

آگاااهی و سااایر فنااون، سااازی، ذهاان آرام و آمااوزشرفتاااری  -تلفیااق راهبردهااای شااناختی

در این مداخلااه،   مورداستفادهی  هاوهی شبخشد.  هیجانی را ارتقاء می  -پذیری شناختیانعطاف
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هااای جدیااد تنظاایم شااناخت، هیجااان و رفتااار را سازد تا مهارتوالدین و مراقبان را قادر می

آوری )برای مثال های تابدر مقایسه با سایر برنامه  CASMTهای  تمرین کنند. از ویژگی

( مداخلااه 1توان به این موارد اشاااره کاارد: می  ی بر اساس مدل کامپفر(آورتابی  هامداخله

هااای رفتاری، مهارت-رویکرد محور است؛ این مداخله با پشتوانه نظری و ساختاری شناختی

( در ایاان مداخلااه 2دهد.  ای متمرکز بر شناخت، هیجان، احساسات و رفتار را ارائه میمقابله

بااا    ریدعبارت؛ بااهشودمدیریت فردی و توانایی تعمیم و پیش یری از عود آموزش داده می

-کند، پاس آوری، به والدین و مراقبان کمک میتاب  برنامه  عنصر شناختی به  اضافه کردن

ماادت ( مداخله کوتاه3زا تنظیم کنند. های استرسهای عاطفی و هیجانی خود را در موقعیت

سااازی این مداخلااه بااا تأکیااد باار پیاااده  درواق تعاملی است.    صورتبهجلسه آموزشی( و    6)

و ی تکمیلاای هابسااتهمراقبااان و والاادین در تعاماال بااا کااودک، ارائااه  ازیاا موردنهااای  مهارت

تاار، فراینااد آمااوزش را عملیاااتی آموزشاای، کنااار جلساااتی چندبعاادی اضااافی در ناا یتمر

 کند.تر میتر و نهایتأ کاملکاربردی

توان گفت توجه به متغیرهای اثرگذار در مشکلات والدین بااا کااودک ی میطورکلبه

شناختی برای والدین پیشاا یری کاارده از پیامدهای نامطلوب روان سوکتوان ذهنی، از یکم

 زمااانهمدهااد. بررساای  آیند در خانواده را افزایش میو از سویی پدیدآوری محیطی خوش

دو بعااد مهاام در تعاماال بااا کودکااان  عنوانبااهدو مقوله اسااترس والاادگری و تنظاایم هیجااان 

آوری و بوده و برآیند ایاان دو متغیاار در بحاا  تاااب اثرگذارتوانی ذهنی است که بر هم کم

آوری بیشتر متمرکااز باار تاب ی پیشین آموزشهاپژوهش آموزش آن نقش کلیدی دارد. در 

ی قاارار ردبررساا موتااوانی ذهناای بااوده و در ایاان میااان، پاادران کمتاار مادران کودکان با کاام

آوری باار ( اثربخشاای آمااوزش تاااب1400بخشی )حسینی قمی و جهاناند؛ برای مثال  گرفته

ی؛ آشاانایی بااا عواماال حمااایتی آورتاااباساس مدل کامپفر )شامل سه بعد آشنایی با مفهوم 

ی، حرمت خود، منب  کنترل، سیسااتم حمایاات اجتماااعی؛ و ن ی بخوشداخلی و خارجی مانند  

ی مانند برقراری و حفااا ارتباااط بااا دی ااران، هدفمناادی و آورتابی ایجاد هاراهیی با  آشنا

تااوان مادر با فرزند کم  30جلسه یک ساعته بر استرس    8امید به آینده، پذیرفتن تغییر( را در  
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در شااهر اراک تااأثیر آمااوزش ( 1396ماارادی کیااا و همکاااران ) ذهناای در شااهر تهااران؛

تااوان ذهناای؛ و صااادقی و آمااوزان کمشااناختی مااادران دانش آوری باار بهزیسااتی روانتاااب

آوری کامپفر بر سلامت روان مااادران بااا کااودک ( اثربخشی آموزش تاب1395همکاران )

هااای که مقولااه  است  یحالاین در  ی قرار دادند.  موردبررستوانی ذهنی در شهر شوش را  کم

اسااترس و تنظاایم هیجااان هاام در مااادر و هاام در پاادر اهمیاات دارد )فاارحبخش دقیااق و 

ذهناای  تااوانکمایاان دو متغیاار در والاادین کودکااان  زمااانهم(، لااذا مطالعااه 1402همکاران،

 تاااکنونبا توجه به جستجوهای محقق مشخص گردید که    رسد. همچنین می  به نظرضروری  

( در هاای  2016شااناختی )اساامیت و آسااکف، -آوری هیجااانیدر ایااران از آمااوزش تاااب

ی پژوهش حاضر برای اولین بار است که اثربخشاای ایاان نوعبهگروهی استفاده نشده است و 

در  کااهن یاکنااد. نکتااه آخاار ذهنی خفیف بررسی می توانکممداخله را در والدین کودکان 

 ازآنجاکااهی قاارار گرفاات.  موردبررساا ذهناای پساار    توانکمپژوهش حاضر والدین کودکان  

از نزدیااک بااا  ذهناای شااهر کاارج تااوانکممعلاام ماادارس پساارانه  عنوانبااهپژوهشاا ر خااود 

مشکلات والدین این دانش آموزان آشنا بود، لااذا ضاارورت آمااوزش در ایاان بخااش بیشااتر 

احساس شد. بر این اساس پژوهش حاضر در پاس  به این سؤال انجام شد کااه آیااا آمااوزش 

ی شناختی هیجانی در کاهش اسااترس والاادگری، بهبااود تنظاایم هیجااان و افاازایش آورتاب

 ذهنی خفیف مؤثر است؟  توانکمی والدین کودکان پسر با آورتاب

 روش

صااورت به  بااود کااهآزمایشاای    نیمااهطاار     نوکپژوهش حاضر ازنظر ماهیت، کاربردی و از   

دارای  والاادین  نفاار از 48را  آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماااریپس -آزمونش ی پ

ساااله مدرسااه کودکااان اسااتثنایی مرجااویی   12تااا    8ذهناای خفیااف    یتااوانفرزند پسر بااا کم

مبااانی   نمونااه مطااابق بااا  تشکیل دادند. حجاام  1401-1400شهرستان کرج در سال تحصیلی  

نمونااه در   کننااده در گااروهحااداقل تعااداد شاارکتکه    (1،2014، کلاین 1399)دتور،  نظری
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در دسااترس  شکلکه به  در نظر گرفته شدنفر   34،  دانندنفر می  15های آزمایشی را  پژوهش 

 کنترلآزمایش و    یهاصورت تصادفی در گروهانتخاب و بهپژوهش    یهابرحسب ملاکو  

نفر  2نفر از والدین )  4تزم به ذکر است که پس از توضیح روند پژوهش،    .شدند  یدهیجا

نفاار باااقی ماندنااد.  30 تیدرنهاو دو نفر از گروه کنترل( انصراف دادند و   ش یآزمااز گروه  

ذهناای از   یتااواندریافاات تشااخیص کم  عبارت بودند از:ورود به پژوهش حاضر    یهاملاک

دانش آموزان )که پاایش پرونده اطلاعات مندرج در پذیر برای فرزند بر اساس   نوک آموزش

توسااط متخصصااان  شاادهانجامی هاساانجش ی مربااوط بااه تمااام هااادادهاز ورود بااه مدرسااه 

و   8، داشااتن حااداقل ساان  استثنایی شهرستان کرج در آن ثبت شده است(  وپرورشآموزش

، باارای والاادین سااال    45تااا    30دامنااه ساانی  ،  (مقط  ابتاادایی)برای فرزندان  سال    12حداکثر  

داشااتن نماارات پااایین در ت ساایکل، زناادگی هاار دو والااد باااهم، لا داشااتن حااداقل تحصاای 

رضااایت و یی در تنظاایم هیجااان، هایدشواری و نمرات بات در استرس والدگری و آورتاب

قاارار  :خااروج از پااژوهش شااامل  یهاااو ملاک  ؛همکاری والدین برای شرکت در پااژوهش 

داشتن والدین تحت برنامه درمانی مشابه و غیبت بیش از یک جلسااه در جلسااات آموزشاای 

 د.بو

اجرای پژوهش ابتدا بعد از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانش اه گیلان و   منظوربه 

وپرورش کودکان استثنائی شهر کرج، هماهن ی با مدرسه و دریافت مجوز سازمان آموزش

هااای ورود، افااراد رضایت کتبی از والدین انجام شد. پس از شناسایی نمونه و احراز ماالاک

دهی شدند. سپس در خصوص صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جاینمونه به

ها مبنی بر محرمانااه بخشی به آزمودنیها و اطمینانهدف پژوهش، جلب مشارکت آزمودنی

ماندن اطلاعات، توضیحاتی ارائه شد. ضاامناپ پژوهشاا ر متعهااد شااد بعااد از اتمااام پااژوهش، 

را در اختیار گروه کنتاارل  شناختی -آوری هیجانیتاب  ای از تکالیف مرتبط با مداخلهجزوه

آزمون ابزارهای پااژوهش را در حضااور محقااق ها در مرحله پیش و پس قرار دهد. آزمودنی

افاازار ها بااا نرمتکمیل کردند. مداخله توسط پژوهش ر و در مدرسه انجام شد. درنهایت داده

SPSS-22  وتحلیل قاارار های تحلیل کوواریانس تک و چند متغیری مااورد تجزیااهو با روش
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 گرفت.

 ابزار پژوهش

این مقیاس را کانر و دیویدسون بااا ماارور  (:2003)  1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

 یهاباار اساااس مؤلفااه گویااه دارد و  25آوری تهیه کردند. مقیاااس  مناب  پژوهشی حوزه تاب

(، اعتماااد بااه 16-17-23-10-25-11-12- 24هااای آیااتم) اسااتحکام شخصاای /شایساات ی 

-1هااای  )آیااتم  (، تحمل عواطف منفاای14-19-7-6-15-18-20های  )آیتم  غرایز شخصی

( در یااک 9-3هااای آیااتم) ( و معنویاات در افااراد21-13-22هااای )آیااتم (، مهااار4-5-2-8

شااود؛ گااذاری ماایمقیاس لیکرتی بین صفر )کاملأ نادرست( تا پنج )همیشااه درساات( نمااره

و   93/0یااایی مقیاااس را  پااا  هاااآنقاارار دارد.    100بنابراین طیف نمرات آزمون بین صاافر تااا  

روایی آن را به روش تحلیل عاملی مناسااب گاازارش کردنااد. ایاان مقیاااس در ایااران توسااط 

( هنجاریابی شد. اعتبار این مقیاس بااا 1398؛ نقل از محمدزاده و جهانداری،1384محمدی )

را نشان داد. باارای تعیااین روایاای ایاان مقیاااس   89/0ب پایایی،  روش آلفای کرونباخ و ضری

نخست همسبت ی هر گویه با نمره کل محاسبه و سپس از روش تحلیاال عاااملی بهااره گرفتااه 

به دساات   64/0تا    61/0های بین  ، ضریب3گویه    جزبهشد. همبست ی هر نمره با کل مقیاس  

 آمد.

ارزیااابی سااه   منظوربااهایاان پرسشاانامه    (:1995)  2پرسشنامه استتسرس واگتتدآری آبیتتدی 

 13  )سااؤاتتفرزند  -(، تعاملات ناکارآمدوالد12تا    1  سؤاتتزیرمقیاس آشفت ی والدین )

( توسااط 36تااا    15  )سااؤاتت  یکلاا آفاارین و اسااترس  های کااودک مشااکل( و ویژگی14تا  

)کاااملاپ   5)کاااملاپ مخااالف( تااا    1ی در طیف لیکرت از  گذارنمرهآبیدین طراحی شد. شیوه  

در زیاار مقیاااس آشاافت ی والاادین و تعاااملات  33شود. نمرات خااام باااتی موافق( انجام می

 ازنظاار  ن یآفرمشااکلهااای کااودک  در زیر مقیاس ویژگی  27ناکارآمد و نمرات خام باتی  

بالینی نشااان ر سااطح باااتی از نماارات   ازنظر  90بالینی معنادار هستند. نمرات خام کل باتی  
 

1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

2. Abidin Parenting Stress Index- Short form (PSI-SF) 
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ساانجی ایاان پرسشاانامه بیااان ر آن اساات کااه زیاار هااای رواناسترس است. بررساای ویژگاای

و نمره نهایی   80/0تا    87/0ی این آزمون دارای همسانی درونی مناسبی بوده و بین  هااسی مق 

( 1398(. بیابااانی و همکاااران )2011هررو و همکاران،  -آمده است )دیاز  به دست  94/0آن  

 بااه دساات 90/0و آلفای کرونباااخ آن را   75/0نیز طی پژوهشی روایی نمره کل این ابزار را  

 آوردند.

این مقیاس کااه توسااط   (:2004آراتز و روئمر )  1یی در تنظیم هیجانهایدشوارمقیاس  

ی است که سطو  نارسایی تنظاایم هیجااانی هایگو 36گراتز و روئمر ساخته شد، یک ابزار 

)تقریبأ همیشه( در شااش زمینااه زیاار   5)تقریبأ هرگز( تا    1ای  های پنج درجهفرد را در اندازه

(، دشااواری در انجااام 11-12-21-23-25-29) 2هااای منفاایسنجد: عدم پذیرش هیجااانمی

، دشااواری در مهااار رفتارهااای (13-18-20-26-33مواقاا  درماناادگی )  3رفتارهای هدفمند

، دسااتیابی محاادود بااه راهبردهااای (33-3-14-19-24-27) یدرماناادگمواقاا   4تکانشاای

34-) 6(، فقاادان آگاااهی هیجااانی36-35-31-30-28-22-16-15)  5اثربخش تنظیم هیجان

-نمره زیرمقیاااس  6(. از مجموک  9-7-5-4-1)  7و فقدان شفافیت هیجانی  (2  -6-8-10-17

گردد. نمااره بیشااتر در هاار یااک از های آزمون، نمره کل دشواری تنظیم هیجان محاسبه می

دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان اساات. سااازندگان ایاان ها و نمره کل، نشانزیرمقیاس

و روایی آن را مااورد تأییااد قاارار دادنااد.  90/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  

هااای ایاان ( در پژوهشی ضااریب آلفااای کرونباااخ باارای زیرمقیاااس1393بشارت و بزازیان )

 92/0و باارای کاال مقیاااس  90/0، 86/0، 85/0، 90/0، 89/0، 88/0مقیاااس را بااه ترتیااب 

محاسبه کردند. همچنین روایی هم را و تشخیصی ایاان مقیاااس را اجاارای همزمااان مقیاااس 

 ید قرار گرفت.سلامت روانی و فهرست عواطف مثبت و منفی مورد تأی
 

1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

2. nonacceptance of negative emotions 

3. difficulties engaging in goal-directed behaviors 

4. difficulties controlling impulsive behaviors 

5. imited access to effective emotion regulation strategies 

6. lack of emotional awareness 

7. lack of emotional clarity 
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جلسااات آمااوزش  :(2016شتتنایسی استتمیآ و آستتک  )-آوری هیجانیآموزش تاب

عاااطفی: -آمااوزش ماادیریت اسااترس شااناختی  با کتااابشناختی مطابق  -آوری هیجانیتاب

آوری تاااب  ( اسااتخراج شااد. مداخلااه2016اساامیت و آسااکف )  ی هیجانیآورتابارتقای  

ای را بااا تلفیااق هااای مقابلااهماادت اساات کااه مهااارتشااناختی، یااک برنامااه کوتاااه-هیجانی

ای و دقیقااه  60تااا    50جلسااه    6بخشد. برنامه به مدت  رفتاری ارتقاء می  -راهبردهای شناختی

باارای پااژوهش حاضاار در هفته برای گروه آزمایش ارائه گردید. تزم به ذکر اساات   بارکی

های ماارتبط بااود، ترجمااه ابتدا تمام کتاب که شامل جلسات آموزشی و تکالیف و کاربر 

 شااناسروانمکتوب تنظیم و در اختیار دو تن از استادان    صورتبهشد. سپس جلسات برنامه  

پژوهشاا ر )دانشااجو( زیرنظاار  تیاا درنهاجهت تأیید صحت و دقت ترجمااه قاارار داده شااد. 

استاد راهنما که در زمینه افراد با نیازهای ویژه تخصص دارند، آمااادگی اجاارای آمااوزش را 

کسب نمود. در زمان اجرای برنامه نیز گزارش تمااام جلسااات بااه اسااتاد راهنمااا ارائااه شااد و 

 نکات تزم مرور گردید.

 گزارش شده است. 1جلسات آموزشی در جدول  شر  مختصری از 

 ( 2016هیجانی شنایسی )اسمیآ و آسک ، یآورتاب . یلاصه محسوای جلسات آموزش  1جدول 

 خلاصه جلسات  عنوان جلسات  جلسه

 سازی و ارزیابیآماده  اول

شااناختی، تعریااف اسااترس -آوری هیجااانیبسااط و توضاایح مفهااوم تاااب

)موقعیاات، پاساا ، مقابلااه(، ارائااه ماادل اسااترس، آمااوزش تاانفس و آرامااش 

 تنفسی یوگا و ارائه تکلیف برای منزل.  نیتمر جسمی، تنفس شکمی،

 ای شناختی های مقابلهمهارت دوم 
 ABCمقاادمات بازسااازی شااناختی و آمااوزش خودآمااوزی، ارائااه ماادل 

 زاافکار خودکار استرس ییشناسا احساسات، باورهای اصلی غیرمنطقی،

 سوم 

کاهش تأثیر القاشده با  

استفاده از ریلکسیشن و  

 ای یکپارچه پاس  مقابله

افکار و احساسااات،   لیوتحلهیتجزمرور پیشرفت تنفس و آرامش، مرور فرم  

مرحلااه آرامااش اولیااه، مرحلااه بران یخت اای، فاااز کاااهش اثاار بااا اسااتفاده از 

 های مقابلههای شناختی، ضداسترس و کارتآرامش، ادامه آموزش مهارت

 چهارم 

های القایی و  تمرین مهارت

ای بر مدیتیشن و  مقدمه

 آگاهی ذهن

 IAبررسی تکالیف، بررسی آرامش، توسعه اظهارات کاهش استرس، اولین  

(induced affect القاشده ، عاطفه) ای یکپارچه، با پاس  مقابلهIA  دوم بااا

ای باار تکنیااک مدیتیشاان بنسااون، تماارین ای یکپارچااه، مقدمااهپاساا  مقابلااه

 تکنیک مدیتیشن بنسون
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 خلاصه جلسات  عنوان جلسات  جلسه

 پنجم

-تمرین واکنش یکپارچه

ای، آموزش  سازی مقابله

 پذیرش و دف  شناختی 

IA  آگاااهی، ای یکپارچه، درمان بااالقوه مساائله، مقابلااه و ذهاانبا پاس  مقابله

 پذیرش مبتنی بر کنترل 

 ششم

ای  های مقابلهتمرین مهارت

-و راهبردهای شناختی

 رفتاری اضافی 

زدایی و تمرین ذهناای، ، خودحساسیتIAهای پذیرش تحت  تمرین تکنیک

 پیش یری از عود، نظرات نهایی، مسائل احتمالی درمان

 هایافسه
ارائااه  آزمونپس و  آزمونش ی پهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک یافته  2در جدول  

 شود.می

 هاآروه توصیفی مسغیرهای پژوهش در  یهاافسه ی. 2جدول 

 میانگین  آزمایش نام متغیر
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین  کنترل

انحراف  

 استاندارد 

استرس 

 والدگری 

 آشفت ی والدینی 
 97/0 0/29 آزمونشیپ 19/1 60/38 آزمونشیپ

 95/0 1/29 آزمونپس 29/1 20/28 آزمونپس

تعامل ناکارآمد  

 فرزند  -والد

 94/0 0/29 آزمونشیپ 39/1 26/39 آزمونشیپ

 96/0 80/29 آزمونپس 79/1 73/29 آزمونپس

کودک  

 آفرینمشکل

 85/0 93/29 آزمونشیپ 23/1 20/37 آزمونشیپ

 84/0 60/30 آزمونپس 25/1 80/27 آزمونپس

 استرس کل 
 18/1 93/87 آزمونشیپ 13/2 80/118 آزمونشیپ

 14/1 53/89 آزمونپس 56/2 80/85 آزمونپس

تنظیم  

 هیجانی 

عدم پذیرش  

 هیجانی   یهاپاس 

 55/0 93/20 آزمونشیپ 55/0 53/21 آزمونشیپ

 57/0 80/20 آزمونپس 59/0 33/14 آزمونپس

دشواری در انجام  

 رفتار هدفمند 

 54/0 40/18 آزمونشیپ 60/0 20/18 آزمونشیپ

 55/0 26/18 آزمونپس 59/0 93/10 آزمونپس

دشواری در  

 کنترل تکانه 

 55/0 93/20 آزمونشیپ 55/0 53/21 آزمونشیپ

 56/0 60/20 آزمونپس 52/0 26/14 آزمونپس

فقدان آگاهی  

 هیجانی 

 47/0 26/19 آزمونشیپ 67/0 93/18 آزمونشیپ

 38/0 13/19 آزمونپس 56/0 60/11 آزمونپس
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 میانگین  آزمایش نام متغیر
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین  کنترل

انحراف  

 استاندارد 

دسترسی محدود  

به راهبردهای  

 تنظیم هیجان 

 37/0 60/30 آزمونشیپ 02/1 26/25 آزمونشیپ

 40/0 40/30 آزمونپس 79/0 26/17 آزمونپس

عدم وضو   

 هیجانی 

 63/0 06/19 آزمونشیپ 75/0 73/18 آزمونشیپ

 576/0 86/18 آزمونپس 65/0 46/11 آزمونپس

 تنظیم هیجان کل 
 68/1 20/129 آزمونشیپ 62/2 86/79 آزمونشیپ

 70/1 96/128 آزمونپس 73/1 0/126 آزمونپس

 آوریتاب

تصور شایست ی  

 فردی

 71/0 06/13 آزمونشیپ 49/0 60/10 آزمونشیپ

 58/0 96/14 آزمونپس 58/0 90/16 آزمونپس

اعتماد به غرایز  

 فردی

 58/0 96/14 آزمونپس 58/0 90/16 آزمونپس

 51/0 20/16 آزمونشیپ 41/0 93/15 آزمونشیپ

تحمل عاطفه  

 منفی

 389/0 466/16 آزمونپس 389/0 733/7 آزمونپس

 32170/0 8667/10 آزمونشیپ 33046/0 134/16 آزمونشیپ

پذیرش مثبت  

تغییر و روابط  

 ایمن

 37/0 45/11 آزمونپس 37/0 66/6 آزمونپس

 13/0 60/6 آزمونشیپ 27/0 14/13 آزمونشیپ

 کنترل
 13/0 60/6 آزمونشیپ 27/0 66/6 آزمونشیپ

 24/0 8/6 آزمونپس 24/0 11/7 آزمونپس

 معنوی  رات یتأث
 16/0 46/5 آزمونشیپ 30/0 60/4 آزمونشیپ

 20/0 07/5 آزمونپس 200/0 85/5 آزمونپس

 کل  یآورتاب
 53/1 60/43 آزمونشیپ 63/1 40/39 آزمونشیپ

 60/1 06/44 آزمونپس 96/1 53/57 آزمونپس

گروه آزمایش   آزمونش ی پدر مقایسه با    آزمونپس ، تغییر نمرات میان ین  2بر اساس جدول  

 است.  مشاهدهقابلی  هامؤلفهی و آورتابدر متغیرهای استرس والدگری، تنظیم هیجان،  

متغیرهااای وابسااته در والاادین  باار شااناختی -آوری هیجااانیتأثیر آموزش تاااب بررسی

با آزمون تحلیاال کوواریااانس تااک متغیااری و چناادمتغیری  ذهنی خفیف، توانکمکودکان 

و نتایج در متغیرها به ترتیب در ذیاال توصاایف شااده اساات.   هامفروضهانجام شد. ابتدا نتایج  
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هیجااان و  می تنظاا نرمااال بااودن توزیاا  اسااترس والاادگری، دشااواری  فرضش ی پبرای بررسی  

 لااکیو  روی شاااپاستفاده شد. بااا توجااه بااه نتااایج آزمااون    لکیو  روی شاپی از آزمون  آورتاب

 هم نی مفروضه . در بررسی(P < 05/0نرمال بود )ها آنی هااسی مق متغیرها و خرده  توزی 

 در هاااآنهااای متغیرهای وابسااته و خاارده مقیاس آزمونپس  و آزمونپیش  رگرسیون شیب

گروه آزمایش و کنترل، تعامل بین متغیر کمکی و متغیر مستقل بررسی شد. بر اساس نتااایج 

 شاایب هم نی لذا مفروضه (P < 05/0بین متغیر کمکی و متغیر مستقل تعامل وجود ندارد )

ی متغیاار هامؤلفااهی و آورتااابی اسااترس والاادگری و  هامؤلفااهرگرسیون در نمرات کل و  

بود اما در نمره کاال تنظاایم هیجااان ایاان ارتباااط بااه دساات نیامااد. نتااایج  تنظیم هیجان برقرار

 تعاماال  Fآمااارهدر متغیرهای وابسته نشااان داد  هاانس یوارآزمون لوین برای بررسی هم نی 

مفروضااه هم ناای معنادار نیست؛ بنابراین    05/0در سطح    هااسی مق از خرده    هرکدامگروه با  

هم نی ماتریس کوواریانس یا برابری همبست ی بین برقرار است. جهت بررسی    هاواریانس 

آزمااون ام باااکس   Fآمااارهشااد. باااکس اسااتفاده   Mاز آزمون هامتغیرهای وابسته در گروه

 است.ابر ها بر؛ بنابراین ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در گروهشدن  داریمعن 

های تحلیل کوواریانس و نرمااال بااودن توزیاا ، باارای با توجه به نتایج آزمون مفروضه

نمرات کل اسااترس والاادگری و  بر هیجانی -آوری شناختیتاب  ری تأثآزمون فرضیه بررسی  

از تحلیاال کوواریااانس تااک متغیااری و بااه دلیاال عاادم رعایاات شاایب  ی والاادین آورتاااب

مسااتقل اسااتفاده شااد کااه نتااایج بااه   Tرگرسیون در نمره کل متغیر تنظیم هیجااان از آزمااون  

 آمده است. 5و  4، 3ترتیب در جداول 

 نمره کل اسسرس واگدآری  آموزش بر ریتأث  یرهمسغ  تک یانسکووار یلآزمون تحل  یجنسا .3جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
آماره 

F 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 
OP 

 56/0 153/0 03/0 86/4 25/252 1 25/252 آزمونشیپ

 1 827/0 00/0 63/128 58/6669 1 58/6669 گروه

     84/51 27 87/1399 خطا
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درصااد از واریااانس باار اسااترس والاادین   827/0دهااد  نشان می  3نتایج مجذور اتا در جدول  

 .(P <001/0است )ناشی از شرایط آزمایشی  

 نمره کل تنظیم هیجان  آموزش بر ر یتأث برای  Tنسایج آزمون  .4جدول 

متغیر 

 وابسته

متغیر 

 مستقل
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

سطح  

 آزادی
 آماره 

F 

سطح  

 معناداری

 000/0 48/5 29 61/23 63/23 آزمونپیش تنظیم هیجان 

 معنااادار 001/0( در سطح 48/5تنظیم هیجان )  F، آماره  T، آزمون  4با توجه به نتایج جدول  

 شود.و فرضیه صفر رد می  دیی تأتوان گفت که فرضیه پژوهش بنابراین می؛  است

 ی آورتاب نمره کل  آموزش بر ریتأث  یرهمسغ  تک یانسکووار یلآزمون تحل  یجنسا .5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 آماره 

F 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 
OP 

 566/0 631/0 000/0 19/46 72/853 1 72/853 آزمونشیپ

 1 801/0 000/0 61/108 20/2007 1 20/2007 گروه

     94/498 27 47/18 خطا

کااه نشااان  اساات داریمعناا  001/0در سطح ( 61/108) مداخله اثر  Fبا توجه به جدول، آمار

ایاان یافتااه نشااان بین دو گروه بعد از وارد شدن متغیر کووریت تفاوت وجااود دارد.   دهدیم

ذهنی خفیف که تحت مداخله بودنااد  توانکمآوری والدین کودکان دهد که میزان تابمی

 اند است.ای دریافت نکردهبیشتر از والدین گروه گواه که مداخله

های تحلیل کوواریانس و نرمال بودن توزیاا  باارای بررساای با توجه به رعایت مفروضه

هیجااان و   می تنظاا ی استرس والدگری،  هامؤلفههیجانی بر    -آوری شناختیآموزش تاب  ری تأث

و   7،  6ی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج به ترتیب در جااداول  آورتاب

 گزارش شده است. 8
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 اسسرس واگدآری  یهامؤگفه  یریچند مسغ یانسکووار یلآزمون تحل  یجنسا .6جدول 

 اثر 
های شاخص

 اعتباری
 آماره  ارزش 

F 

  یآزاددرجه 

1 

  یآزاددرجه 

2 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 
OP 

 گروه

 000/1 856/0 < 001/0 23 3 44/45 85/0 اثر پیلایی 

 000/1 856/0 < 001/0 23 3 44/45 14/0 تمبدای ویلکز 

 000/1 856/0 < 001/0 23 3 44/45 92/5 اثرهاتلینگ 

ریشه   نیتربزر 

 روی
92/5 44/45 3 23 001/0 > 856/0 000/1 

، P<001/0اساات ) دارمعناای موردمطالعااه هایمؤلفااه ترکیااب باار گااروه اثر بر اساس نتایج،

44/45F=، 14/0بااین  همبساات ی ضااریب مجذور درواق  )که اتا =تمبدای ویلکز(. مجذور

 توجااه با گروه دو بین  تفاوت که دهدنشان می است( گروهی عضویت و وابسته هایمتغیر

متغیر  برای ترکیب تفاوت، این  میزان و است دارمعنی درمجموک وابسته، متغیر هایمؤلفه به

 متغیاار اسااترس والاادگری، از واریانس  درصد 856/0؛ یعنی است 856/0استرس والدگری 

 است. مداخله اثر از ناشی

 دشواری تنظیم هیجان  یهامؤگفه  یریچند مسغ یانسکووار یلآزمون تحل  یجنسا .7جدول 

 اثر 
های شاخص

 اعتباری
 آماره  ارزش 

F 

درجه  

 1 یآزاد

درجه  

 2 یآزاد

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 
OP 

 گروه

 000/1 920/0 < 001/0 18 6 39/34 92/0 اثر پیلایی 

 000/1 920/0 < 001/0 18 6 39/34 08/0 تمبدای ویلکز 

 000/1 920/0 < 001/0 18 6 39/34 46/11 اثرهاتلینگ 

ریشه   نیتربزر 

 روی
46/11 39/34 6 18 001/0 > 920/0 000/1 

، P<001/0اساات ) دارمعنی موردمطالعه هایمؤلفه ترکیب بر گروه اثر ،7جدول طبق نتایج 

39/34F=، 080/0ضااریب مجذور درواق  )که اتا مجذور اساس، این  =تمبدای ویلکز(. بر 

 دو بااین  تفاوت که دهدنشان می است( گروهی عضویت و وابسته هایبین متغیر همبست ی

 تفاااوت، ایاان  میاازان و اساات دارمعناای درمجموک وابسته، متغیر هایمؤلفه به توجه با گروه
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متغیاار تنظاایم  از واریااانس  درصااد 920؛ یعناای است 920/0متغیر تنظیم هیجان  ترکیب برای

 است. مداخله اثر از ناشی هیجان،

 یآورتاب  یهامؤگفه  یریچند مسغ یانسکووار یلآزمون تحل  یجنسا .8جدول 

 اثر 
های شاخص

 اعتباری
 آماره  ارزش 

F 

  یآزاددرجه 

1 

  یآزاددرجه 

2 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر 
OP 

 گروه

 000/1 429/0 043/0 19 5 85/2 42/0 اثر پیلایی 

 000/1 429/0 043/0 19 5 85/2 57/0 تمبدای ویلکز 

 000/1 429/0 043/0 19 5 85/2 75/0 اثرهاتلینگ 

ریشه   نیتربزر 

 روی
75/0 85/2 5 19 043/0 429/0 000/1 

اساات  دارمعناای موردمطالعااه هایمؤلفااه ترکیااب باار گااروه اثر دهدیمنشان  8نتایج جدول 

(001/0>P  ،85/2F=،  57/0بر .)مجذور درواق  )که اتا مجذور اساس، این  =تمبدای ویلکز 

 گویااای آن اساات کااه اساات( گروهاای عضااویت و وابسته هایبین متغیر همبست ی ضریب

 میاازان و بااوده دارمعناای درمجموک وابسته، متغیر هایمؤلفه به توجه با گروه دو بین  تفاوت

 از واریااانس  درصااد 429/0؛ یعناای است 429/0ی آورتابمتغیر  ترکیب برای تفاوت، این 

 است. مداخله اثر از ناشی ی،آورتابمتغیر  

 آیریبحث و نسیجه

شااناختی باار اسااترس -آوری هیجااانیبررسی اثربخشی آموزش تاااب باهدفپژوهش حاضر 

توانی ذهنی خفیف انجااام شااد. ی والدین کودکان با کمآورتابوالدگری، تنظیم هیجان و  

ی آن معناای هامؤلفااهاین آموزش در هر سه متغیر نمرات کل و    آمدهدستبهبر اساس نتایج  

شااادی زواره و همکاااران :  ازجملهی پیشین  هاپژوهش دارد بود که گویای همسویی نتایج با  

(، صااادقی و 1398(، بیایااانی و همکاااران )1400بخشاای )حسااینی قماای و جهااان (،1402)

(، هساانین و 2021(، لااو و همکاااران )1396(، ماارادی کیااا و همکاااران )1397همکاااران )

ی احتمااالی هااان یی تب ( است. در ادامااه درباااره  2018و موهان و کالکارنی )  (2021همکاران )
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 .شودیماثربخشی مداخله در متغیرهای وابسته توضیحاتی بیان  

شناختی بر متغیاار   -ی هیجانیآورتابیکی از نتایج پژوهش حاضر اثربخشی آموزش   

و   هاااچالش تحااولی بااا    -والدین کودکان مبتلا بااه مشااکلات عصاابیاسترس والدگری بود.  

بار مااالی اضااافی ناشاای   هاآن  .ی متنوعی در مراقبت از کودک خود مواجه هستندهااسترس

. در میان بارهای مالی مراقبت، والاادین بیشااترین رندی گیمی کودک را بر عهده  هایناتواناز  

. همچنین بار عاطفی مرتبط با دانندیمفرزندشان    سازمشکلاسترس را چالش مدیریت رفتار  

کااودک هرگااز بااه نقاااط عطااف هنجاااری  کااهن یا، غاام و اناادوه ناشاای از هااایناتوانانااگ 

و ن رانی در مورد مراقبت آینده از پساار یااا دختاار پااس از   دست نخواهد یافت  ساتنبزر 

ماادت ماارتبط بااا مراقباات و این فشااارهای ماازمن طوتنی  جهی درنت مر  والدین وجود دارد.  

ذهنی در مقایسه با والدین کودکااان بهنجااار سااطو    توانکمتربیت فرزند، والدین کودکان  

تبیااین تااأثیر  (. در2020کننااد )اساالون و همکاااران،باتتری از استرس والدگری را تجربه می

به سه مااورد اشاااره کاارد:   توانیمشناختی بر استرس والدگری  -آوری هیجانیآموزش تاب

مساایر تعاااملی بااین   ABCاول، در برنامه آموزشی، والدین متوجه شدند که بر اساس ال وی  

ی مختلااف زناادگی هاااتی موقعدر    شدهتجربهرویداد، باور )فکر( و احساس چ ونه استرس  

بنااابراین ؛ در ارتباط با مسااائل فرزناادان، نتیجااه تعاماال بااین هاار سااه مؤلفااه اساات  خصوصبه

و باورهااای والاادین درباااره   هااان رشی قبلاای،  هاتجربااهشناسایی پیشایندهای رفتاری مانند:  

ی جسمی، لحاان گفتااار و ... بساایار هایناراحت ذهنی، حاتت خلقی،    توانکمداشتن کودک  

در کنتاارل افکااار، احساسااات و  تواناادیمی شااناختی هایبازسااازایاان  بساااچهمهاام اساات و 

شناختی توانساات  -آوری هیجانیرفتارهای ناکارآمد بعدی اثرگذار باشد. دوم، مداخله تاب

ی جابااهیادگرفتنااد  هاااآندر سبک اسناد والدین نیز تغییراتی ایجاد کند؛ به این صورت کااه 

و   هاضااعفنسبت دادن رویدادها به عواملی ماننااد: نابسااندگی در انجااام وظااایف والاادینی،  

کمبودهای فرزنااد، از دساات دادن قاادرت کنتاارل و...، تماارین کننااد در مواجهااه بااا مسااائل 

ن اارش  چراکااهکننااد،  بینی، ابااراز وجااود و اعتماااد بااه خااود برخااوردبااا خااوش آماادهش ی پ

ی )مثاال ترفعااالی  امقابلااهکنااد و راهبردهااای  بینانه، پردازش اطلاعااات را مااؤثرتر میخوش
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ذهناای،  تااوانکممشورت کردن با متخصصان، افزایش آگاهی نسبت به نقاط قوت فرزند بااا 

ی خااود بااا سااایر والاادین دارای فرزنااد بااا نیازهااای ویااژه، هاتجربااهبااه اشااتراک گذاشااتن 

پااذیری ، توان کنارآمدن با شرایط دشااوار، انعطافشودیمهای مثبت( را موجب  خودگویی

رضایت والدینی را افزایش و میزان استرس را   تیدرنهایافت ی با شرایط مختلف و  و سازش

ی هاااروشی شااناختی،  هااامهارت. در جلسات آموزشی در کنااار یااادگیری  دهدیمکاهش  

ی عضلانی )آموزش تنفس و آرامش جسمی، تنفس شکمی، تمرین تنفساای یوگااا( سازآرام

ی سااازآرامی هااان یتمرقاارار گرفاات. والاادین اذعااان داشااتند کااه بااه دنبااال  موردتوجااهنیااز 

ی بدنی و بهتر شدن تنفس، میزان فشار عصاابی نیااز کاااهش پیاادا هاانقباضعضلانی، کاهش  

 ازآنجاکااه. سوم، جلسااات آمااوزش، جلااب حمایاات اجتماااعی را نیااز در برداشاات.  کردیم

، فضااایی فااراهم شااد تااا شاادیمگروهی و با حضور هر دو والااد تشااکیل    صورتبهجلسات  

والاادین بداننااد کااه در ایاان مساایر تنهااا نیسااتند و پاادر و مادرهااای دی ااری هاام هسااتند کااه 

ی مشترکی را دارند. لذا احساس تنهایی، گناه، پریشانی و درماندگی کاااهش یافاات هاتجربه

این فرصت را به والدین داد که از مسئله اسااترس   هامهارتو گفت وهای تعاملی و یادگیری  

ی رمنطق ی غداشته باشند و افکار خودکار منفی و    تریعلمو    ترقی دقو پیامدهای آن بازتعریفی  

پاادر و   زمانهمحضور    مواجه شوند. از سوی دی ر  هاآنو بهتر بتوانند با    بشناسندخویش را  

ساااخت و همااین اماار موجااب قدور میمادر توان کنترل محیط و ارتباط مؤثر با دی ران را م

شد والدین احساس کنند در شرایط دشوار زندگی حمایت اجتماعی و آرامااش بیشااتری می

در   جانبااهکیبه دلیل درگیاار شاادن    اغلب  ها، آنی والدین هاگفته. طبق  کنندیمرا دریافت  

کننااد؛ تنها خااود را فرامااوش می، نااهشااانمسائل مختلف مراقبتی، بهداشتی و آموزشی فرزند

که قادر به   کنندیماحساس    هاآن،  شونداز دی ر اعضای خانواده نیز غافل می  جیتدربه  بلکه

انجام کارهای جدیااد و متفاااوت نیسااتند و در یااک دور باطاال پریشااانی و درماناادگی گیاار 

هااا و تااا بااه ویژگی  کااردهااا کمااک  بااه آنشااناختی    -هیجااانیآوری  آموزش تاب  .اندافتاده

ریزی باارای همچنااین باار هدفمناادی و برنامااه آگاااهی یابنااد وشترک خااود، مهای  توانمندی

را بااه  ایاان مداخلااه والاادین د. ناا رسیدن به اهدافشان و توجه به تمام ابعاد زناادگی تأکیااد نمای
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در راستای برخورد سازگارانه بااا شاارایط و   و برون فردی  فردیتوجه و تقویت عوامل درون

 گردید.های آنان بران یز زندگی سوق داده و موجب کاهش تنش الش چهای  موقعیت

شناختی به والاادین کودکااان بااا -آوری هیجانییافته بعدی پژوهش تأثیر آموزش تاب 

، والاادین در طااول جلسااات سااوکبهبود تنظاایم هیجااان بااود. از ی  توانی ذهنی خفیف درکم

دارد. بااا  هاااآنی افکار و رفتارهااای دهجهتنقش بسیار مهمی در  هاجانی همتوجه شدند که 

است که با طیااف وساایعی از  می تعمقابلتنظیم هیجان یک مهارت اساسی گفته شد  ن یو والد

توانااد در هاار مسااتقیم و غیرمسااتقیم ارتباااط دارد و می صااورتبهپیاماادهای مثباات ساالامت 

فردی تااأثیر ب ااذارد. متقااابلاپ، باادتنظیمی ای ماننااد کااارکرد شخصاای و میااانتکلیف و زمینه

. طاای شااودیمهااا  دیل هیجااانی در شناسااایی، درک، پااذیرش و تعاا دشااواربههیجانی منجر  

نقااش دارد، محاایط  هاااجانی هجلسات والدین آموختند یکی از مواردی که در بروز و تنظیم 

هااای بااا اسااترس بااات، در محیط  رساادیمو بااا کودکشااان اساات. بااه نظاار    باهم  هاآنتعاملی  

شااود. والاادین گیری میهای منفی کنترل نشده سبب تضعیف توانایی افراد در تصمیمهیجان

ی بازسازی شناختی، گفت وی تعاملی و مشارکتی در ارتباط بااا مسااائل هامهارتبا یادگیری  

فرزند خود، توانستند رفتااار هدفمناادی را تعریااف کننااد و همااین مساائله باعاا  شااد کنتاارل 

. از سااوی دی اار، و کمتر دچااار ن راناای و اضااطراب شااوند مؤثرتری بر استرس داشته باشند

افزایش عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، منجر به  ،  شناختی  -هیجانی  آوریآموزش تاب

ت در ایاان شاارکبااه بااا    شااد.  تنیدگی  و  و خودرهبری و کاهش عواطف منفی  به خود  اعتماد

طبعی خود را حتی در شرایط ناگوار حفا نماینااد و در روحیه شوخ  ، والدین آموختندبرنامه

توانااایی ،  های دشوار و سخت از دی ااران کمااک ب یرنااد، شااجاعت ناکاماال بااودنموقعیت

بااا نظااارت و ماادیریت   کنند تااا  تلاشهای خود را داشته باشند و  پذیرش کمبودها و کاستی

. ساارانجام والاادین یاااد گرفتنااد از طریااق افکااار، احساسااات و اعمااال خااود را کنتاارل کننااد

هااای مثباات و های تزم برای حل مشکلات در شرایط بحران بااا اسااتفاده از هیجانشایست ی

سااطو  باااتی   درواق ی مناسب برسند.  آورتابهای منفی به یک تعادل و  کردن هیجانکم

پشت سر نهااادن   منظوربههای مثبت  هیجان  آوری به والدین کمک کرد تا از عواطف وتاب
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 های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کنند.تجربه

آوری والدین کودکااان در افزایش تاب شناختی-آوری هیجانیآموزش تاب  تیدرنها

هااای حاال کردن مشااکلات و مهارتتوانی ذهناای خفیااف تااأثیر داشاات. توانااایی حاالبا کم

آوری . آموزش تابشودیمآور بیان  های بارز در افراد تابیکی از ویژگی  عنوانبهتعارض  

هیجانی باع  شد والدین در رویارویی با رویاادادهای ناخوشااایند زناادگی مساائله   -شناختی

ی احساااس ناشایساات ی و جابااهمحور عمل کنند. به ایاان صااورت کااه والاادین یاااد گرفتنااد  

و نقاااط قااوت، صاامیمت در   هاااییتوانانابسندگی نسبت به خود و فرزندشان، بااا تمرکااز باار  

روابط با همساار و فرزندشااان، بپذیرنااد کااه توانااایی تغییاار در روابااط وجااود دارد، اعتماااد و 

د و این موضوعی است که قابل یادگیری اساات. جنبااه شایست ی فردی بیشتری را تجربه کنن 

آورانااه را ساابک والاادگری تاب  هاااآنی والاادین ایاان بااود  آورتابدی ر تأثیر آموزش در  

ای مؤثر در برخورد آموختند. والدین متوجه شدند که والدین تاب آور از راهبردهای مقابله

ی اساات کااه آن را اگونااهبههااا بااه مشااکلات کننااد و ن اااه آنبا مسائل زناادگی اسااتفاده می

آوری باع  افاازایش توانااایی . تابرندی گیمفرصتی برای یادگیری و تحول در نظر   عنوانبه

تنیده زندگی یا بااه یافت ی در برابر غم، ضربه، شرایط نامطلوب و عوامل درهمجهت سازش

آموختنااد کااه   هاآندرواق     .شودیمعبارتی سازگاری مثبت در واکنش به شرایط نامطلوب  

و  هسااتند آور دارای رفتارهااای خودشااکنانه نیسااتند، ازنظاار عاااطفی آرامبوالاادین خودتااا

آوری هیجااانی بااه ی تابهامهارتبنابراین آموختن  زا را دارند؛  شرایط استرس  تغییر  توانایی

 کااهن یاشااوند و باادون    روروبااهکند تا با مشکلات و ناملایمااات زناادگی  والدین کمک می

فرصتی باارای ارتقاااء و تحااول شخصاایت خااود   عنوانبهها  آسیب ببینند، حتی از این موقعیت

از طریق شناسایی مشکلات و فشااارهای   شناختی  -هیجانی  آوریتابکنند. آموزش    استفاده

های مشترک، مذاکره، مصالحه و روابط متقاباال، گیریروانی، بارش فکری خلاقانه، تصمیم

ها، دسااترس، درس گاارفتن از شکسااتهااداف قابلا باارماادیریت و حاال تعااارض، تمرکااز 

 .شودیم هاها، باع  افزایش سرسختی در آنپیش یری از مشکلات و دف  بحران

( ایاان پااژوهش 1کاارد:  مورداشااارهبااه سااه   تااوانیمی پژوهش حاضر  هاتیمحدوداز  



 1404بهار  |  57شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا  یروان شناس | 98

توانی ذهنی خفیف انجام شد، بنابراین در در گروه محدودی از والدین کودکان با کم  صرفاپ
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و تنظیم هیجان با امید به    ی آور (. بررسی رابطه بین تاب 1398محمدزاد، م؛ و جهانداری، پ. ) 
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