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 چكيده
 فی مادران کودکان مبتلا به اختلال ط  یجانیه  ییناگو  و  یامقابله  یراهبردها  ،یزندگ  تیفیبر ک  جانیه  میآموزش تنظ   یاثربخش  یبررس  ،هدف پژوهش

مراجع ه  س میتوامادران کودکان مبتلا ب ه  هیکل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس- آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  سمیاوت

 یری به روش نمون ه گ سمیاوت فیفرزند مبتلا به اختلال ط یمادر دارا  30نفر بود.    80در اصفهان به تعداد    سمیتوکودکان ا  یمرکز توانبخش  کیکننده به  

 2 یجلس ه 8 یط  شیآزمانفر( گمارده شدند. مادران گروه  15نفر( و گروه کنترل )  15)  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادف  در دسترس انتخاب و به

نکردن د.  اف تیرا در یامداخله گونهچیمدت ه نیا یاند، افراد گروه کنترل ط( قرار گرفته2002بر مدل گراس )  یمبتن  جانیه  میتحت آموزش تنظ   یساعت

لازاروس و   یامقابل ه  یراهبرده ا  ی( ، پرسش نامه1989)یس ازمان بهداش ت جه ان  یزندگ  تیفیک  یقبل و بعد از آموزش به پرسشنامه  هایآزمودن  همه

 لی و ب ا روش تحل SPSSاف زار نرم 24 ی( پاس خ دادن د. داده ه ا ب ا اس تفاده از نس خه1994تورنت و) یجانیه ییناگو ی( و پرسشنامه1984فولکمن )

ب ا گ روه  سهیدر مقا شیگروه آزما یاقابلهم یو راهبردها یزندگ تیفیپژوهش نشان داد نمرات ک  جیشد. نتا  لیتحل  رهیو چند متغ  رهیتک متغ  انسیکووار

ک ه   ش ودیاس تنبا  م  هاافتهی  نی(. از اP<05/0بود)  ترنییپا  یطور معناداربه  یجانیه  ییبالاتر و نمرات ناگو  یطور معنادارآزمون بهپس  کنترل در مرحله

 س میاوت فی در مادران کودکان مبتلا ب ه اخ تلال ط یجانیه ییو ناگو یامقابله یراهبردها ،یزندگ تیفیبهبود ک یبرا  یمناسب  وهیش  جانیه  میآموزش تنظ 

 .باشدیم
 

 .سمیتوا  ،یجانیه ییناگو،  یامقابله  یراهبردها ،یزندگ  تیفیک  جان،یه  میتنظ  :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

آن   انی   است که مبتلا   1از اختلال نافذ رشد  ینوع   سمیاوت

شدن، اختلال   یاختلال در اجتماع  یاصل  یژگ یسه و  یدارا

مح  دود و   یو الگوه  ا  یرکلام   یو غ  یدر ارتباطات کلام   

(. 2013،    کایآمر  یرفتار هستند )انجمن روانپزشک  یتکرار

نفر مبتلا ب  ه اخ  تلال   کیکودک    48در حال حاضر از هر  

 
1 Pervasive Developmental Disorder (PDD) 

(. 2019،   2نمنی)اس  ت  ش  ودیداده م  صیتشخ  سمیتاو  فیط

نف  ر گ  زارش ش  ده   68در    1  کایدر آمر  یماریب  نیا  وعیش

(. 2014،  ه  ایماریاز ب یریش  گیاس  ت )مرک  ز کنت  رل و پ

براب  ر دخت  ران اس  ت   4اختلال در پسران    نیا  وعیش  زانیم

(. ب  اوجود ه  اهر ش  دن 2018، 3و همک  اران ستنس  نی)کر

 
2 Steinman 
3 Christensen et al 
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 یم  اریک  ودک، ب یس  ال زن  دگ  نیدر اول    س  میعلائ  م اوت

. در شودیداده نم  صیتشخ  یسالگ  3تا    2معمولاً تا قبل از  

پنجم  ین راهنم  ای تشخیص  ی و آم  اری   شیرای   و  نیآخر

ش  دت و ب  ا توج  ه به  س  میکودکان اوت،    1اختلالات روانی

ت  ا   فی   خف  وس  تاریپ  کیدر    یزندگ   ت یفیعلائم بر ک   ریتأث

 .رندیگ یقرار م دیشد

در   یش  ناختروان  یموجب آش  فتگ  سمیاوت  فیاختلال ط  

اخ  تلال در نظ  م   ن،یدر روابط وال  د  یپدر و مادر، آشفتگ

ب  ار اس  ترس  شیطور خلاص  ه اف  زاو به یخانوادگ   یزندگ 

 جهیها و در نتخانواده و به خطر انداختن سلامت روان آن

و  ی)آل بهبه  ان ش  ودیه  ا مآن یزن  دگ  ت ی   فیک  اهش ک 

ب  ه   ییگو پاس  خ  یب  را  نیوالد  نیا  ش(. تلا1400همکاران،

 یاز اضطراب و آشفتگ  ییکودکان، سطوح بالا  نیا  یازهاین

 یدگ ی   مانند تن  یمنف  یشناختروان  جی( و نتا2016،  2سی)بان

را به همراه دارد )لوکوئه س  الاس و  یزندگ   نییپا  ت یفیو ک 

 س  هیدر مقا  کیستی(. مادران کودکان اوت2017،    3همکاران  

و  رن  دیک  ودک درگ  یمش  کلات رفت  ار ب  ا شتریبا پدران، ب

 نیو از ا  کنندیرا تجربه م  یشتریب  یو بحران روان  یدگ یتن

،   4دارند )اونگچاندران و پن     یشتریب  ت یبه حما  ازیرو ن

 یدگ ی    تن نی   (. ا2003،  5و همک   اران تای؛ س  الوو2005

منج  ر ب  ه ک  اهش س  لامت روان م  ادران گ  ردد  توان  دیم

عنوان ک  ه م  ادران ب  ه  نج  ا( از آ1995،    6و برون  ر  نیدی)آب

 یم  اریب ت یریک  ودک در م  د یکنن  دگان اص  لمراقبت 

 یادی   و ز م  دتیفرزندانش  ان متحم  ل اس  ترس طولان

به   تواندیسازگارانه م  یامقابله  یاتخاذ راهکارها  شوند،یم

از   یو برخ  وردار  ت یمس  ئول  نی   ا  حیها در انج  ام ص  حآن

 رساند. یاریبهتر   یزندگ   ت یفیو ک   یسلامت روان

به مادران کمک کند ت  ا   تواندیکه م  یاز مداخلات  یکی

 میتنظ     یرا بهتر کنت  رل کنن  د، آم  وزش راهبرده  ا  طیشرا

 ییه  اشناسان با انج  ام پژوهشروان  راًی. اخباشدیم  جانیه

 
1 DSM-5 
2 Bonis 
3 Luque Salas  et al 
4 Onglchandran & Peng 
5 Salovita  et al 
6 Abidin & Burnner 

 یستیبهز یاز عوامل اساس  یکی  جانیه  میکه تنظ  اندافتهیدر

ب  ا   یمه  م در س  ازگار  یموفق اس  ت و نقش     یورو کنش

(. 1395)عشورنژاد،    کندیم  فایا  یزندگ   یزا  یدگ ینت  عیوقا

که در   ییهایاز توانمند  یکیشده  بر اساس مطالعات انجام

دچ  ار   س  میاوت  فی   فرزند مبتلا به اختلال ط  یمادران دارا

و  یاس  ت )ک  ا ج  انیه یش  ناخت مینق  ص هس  ت، تنظ   

نتوانن  د در  یج  انیاطلاع  ات ه ی(. وقت   2019، 7همک  اران

ش  وند،   یابیادراک و ارزش     ،یختپردازش ش  نا  یندهایفرآ

 یو درمان  دگ  یدچار آش  فتگ یو شناخت یفرد از نظر عاطف

 (.1997، 8و پارکر یبگب  لور،ی)ت  شودیم

م  ادر،  ژهیوخ  انواده و ب  ه یب  را کیس  تیک  ودک اوت

 ش  ود،یم  یزا تلق   اس  ترس  دادیمعضل و رو  کی  یمنزلهبه

س  ازگار   یج  انیه  میتنظ     یک  ه از راهبرده  ا  یمادران  یول

 کی   عنوان  ک  ودک خ  ود ب  ه  یم  اریب  ه ب  کنن  دیاستفاده م

آن را   ت یریو ت  وان م  د  کنن  دیکنترل نگ  اه مقابل  یمسئله

برخوردارند )لوکاس  و   یبالاتر  یزندگ   ت یفیاز ک   ابند،ییم

مادران کودکان مبتلا   جانیه  میآموزش تنظ  (.2015،    9نریدا

 یکه آنان با استفاده  شودیباعث م  سمیاوت  فیبه اختلال ط

ه  ا و آن  رشیپ  ذ  جانات،یاز ه  یآگاه  جانات،یدرست از ه

 یه  ات یمثبت در موقع  جاناتیمخصوصاً ه  جاناتیابراز ه

خ  ود را ک  اهش   یزا  یدگ ی   و تن  یاحساسات منف  ،یزندگ 

م  ادران را غن  ا   یجان عوامل محافظتیه  میدهند. برنامه تنظ

و   یرا که با مشکلات رفت  ار  یعوامل خطرساز  بخشد،یم

و منج  ر ب  ه   ده  دیها در ارتبا  است کاهش مآن  یجانیه

 گ  رددیم  ادر و ک  ودک م  نیب     یک   یاحس  اس نزد  شیافزا

 (.2009 ،10نیو ادک   نتونی)و

ب  ر س  لامت   یاملاحظ  هقابل  ریکه ت  أث  یاز عوامل  یکی

در م  ادران کودک  ان   یروان  یشناسب یو نشانگان آس  یروان

ها اس  ت ها با اس  ترسآن  یمقابله  یدارد، نحوه  کیستیاوت

اف  راد در   نی   که ا  یاوهی(. ش2000،    11یچن و لا  ،یل  ه،ی)

 
7 Cai et al 
8
 Taylor,  Bagby & Parker 

9 Lucas & Diener 
10 Winton & Adkins 
11 Yeh, Lee, Chen & Li 
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در   برن  دیبه کار م  شانیشخص  یکپارچگی  دیپاسخ به تهد

ش  دت م  تثر ت  ا به  یامقابل  ه  یوس  تار از راهبرده  ایپ  کی

)وس  پا و  ردی   گ یق  رار م وبی   ش  دت معبه یه  اواکنش

 فی   کودکان مبتلا به اختلال ط  نی(. والد2011،    1همکاران

م  زمن   ت ی   از معلول  یجهت غلبه بر اس  ترس ناش     سمیاوت

مقابله کنند. مقابل  ه   یبا مشکلات گوناگون  دیکودک خود با

 ت یریم  د  یف  رد ب  را  یرفت  ار  ای     یش  ناخت  یه  ابه تلاش

 ی. رابط  هکن  دیزا اش  اره ماس  ترس  یتیوض  ع  یهاخواسته

موج  ود در   یهامادران ب  ا اس  ترس  نیا  یمقابله  یچگونگ

از   یاریه  ا، موض  وع بس   آن  یزندگ   ت یفیخود و ک   یزندگ 

   2یو رد یه  ا ازجمل  ه پ  ژوهش گ  اتوال بران   پژوهش

 ( بوده است.2015)

 یمنف  جانیه  میو استفاده از بعد تنظ  یجانیه  یمیبدتنظ

از   ییناسازگارانه با سطح بالا  یامقابله  یعنوان راهبردهابه

 نیهمراه است و ا  یو آشفتگ  یاسترس، اضطراب، افسردگ 

و اس  تمرار  دیناس  ازگارانه موج  ب تش  د یراهبرده  ا

اف  راد   یزندگ   ت یفیکاهش ک   جهیو درنت  یروان  یهایناراحت

 یج  انیه  یمیدهد ک  ه ب  دتنظ  ینشان م  قاتی. تحقشودیم

م  ادر ب  ا ک  ودک ش  ود)   یمنجر به بدرفتار  تواندیم   یحت

استفاده   کهی(. درحال1399  ،ییو خرما  یصادق زاده، بهزاد

 یزیرو برنام  ه  یابی   ارز  یعن   ی  ج  انیه  میاز بعد مثبت تنظ

ک  ه م  ادران   ییرا به دنبال ندارد. از آنجا  امدهایپ  نیمثبت ا

خاص   طیبه خاطر شرا  سمیاوت  فیکودکان دچار اختلال ط

م  دار و   ج  انیه  یامقابله  یاز راهبردها  شتریکودک خود ب

 کنن  د،ی( اس  تفاده م2010،    3س  ولای)دابوراسکا و پ  یاجتناب

و   س  تندین  یزن  دگ   یهام  تثر اس  ترس  ت یریموفق ب  ه م  د

ب  ر  یمنف    یرهایمناسب استرس، تأث  ت یریعدم مد  جهیدرنت

، ق  دم   ی. حجت   گذاردیم  یها برجاآن  یزندگ   ت یفیابعاد ک 

 یرفتار  یاختلال ها  افتندی( در1398و صنوبر)  یپور، عباس

 یبر استفاده مادران از سبک مقابله ا  یکودکان، نقش متثر

و  یپ  ژوهش خوش  اب نی   م  دار دارد. ع  لاوه ب  ر ا ج  انیه

شدت علائم کودک   نینشان داد که ب  زی( ن1389همکاران )

 
1 Vespa et al 
2 Gothwal, Bharani & Reddy 
3 Dabrowska & Pisula 

 یم  ادران رابط  ه یدگ ی   و تن یال  همقاب یبا ن  وع راهبرده  ا

ش  دت علائ  م ک  ودک،  شیبا افزا یعنیمعنادار وجود دارد  

 ج  انیه  یامقابل  ه  یمادران و استفاده از راهبرده  ا  یدگ یتن

 یجانیه میکه تنظ  ی. مادرانابدییم  شیمتثر افزا  ریمدار و غ

 ج  هیکمتر و درنت  یاختلالات روان  برند،یمثبت را به کار م

  .کنندیرا گزارش م یلاتربا یزندگ   ت یفیک 

 یمنظور بررس   ک  ه ب  ه  ییهاس  ازه  نیتراز واض  ح  یکی

م  ورد مطالع  ه   جانیه  میمشکلات مرتبط با پردازش و تنظ

،   4دتیاست )والر و ش     یجانیه  ییاست، ناگو   قرار گرفته

 یدر خ  ود نظ  م ده    یدش  واربه یج  انیه  یی(. ناگو 2004

 یج  انیاطلاع  ات ه  یدر پردازش شناخت  یو ناتوان  یجانیه

(. در 2018،  5و همک  اران روفیک)پ  اپ ش  ودیاط  لاق م

عنوان نق  ص در ابع  اد ب  ه  یج  انیه  ییناگو   دیجد  اتینظر

 میو تنظ     یج  انیپاس  خ ه  یهاس  تمیس  یش  ناخت  -  یتجرب

و   ی)س  خاوت  ش  ودیشخص در نظ  ر گرفت  ه م  نیب  جانیه

اند اف  راد مب  تلا ب  ه ها نشان داده(. پژوهش1400همکاران،

 یاز چه  ره  ه  اجانیه  حیصح  ییدر شناسا  یجانیه  ییناگو 

ب  ا   یهم  درد  یه  ا ب  راآن  ت یمشکل دارند و هرف  گرانید

و  یمح  دود اس  ت )عراق    گ  رانید یج  انیه یه  احالت 

 (.  1399همکاران، 

است که از چه  ار   یچند بعد  یاسازه  یجانیه  ییناگو 

 فیو توص    ییمج  زا ، مش  کل در شناس  ا یمشخص  ه

 یه  اجییاحساسات و ته  انیم  زیاحساسات،  مشکل در تما

و تفک  ر  ین   یو  تفک  ر ع ه  ایپردازالیفق  ر در خ  ،یب  دن

و  ل  وریش  ده اس  ت )ت لیتش  ک فیض  ع یان  هیگرادرون

 یج  انیه یین  اگو   یهایژگ یو  فی(. تعر1997،     6همکاران

ها رابطه متثر قرار دارد و پژوهش  جانیه  میدر تضاد با تنظ

 دیی   را تأ  جانیناکارآمد ه  یهاو سبک  یجانیه  ییناگو   نیب

 یج  انیه  می(. تنظ2010،    7  شرایو م  یپاند  ،یاند )دوبکرده

 یجانیه  یهافهم و روشن بودن پاسخ  ،یآگاه  ازمندیمتثر ن

مه  م   ،یج  انیتجارب ه  فیو توص  ییشناسا  ییاست. توانا

 
4 Waller & Scheidt 
5 Popkirov et al 
6 Taylor et al 
7 Dubey, A., Pandey, R. & Mishra, K. 
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به اطلاع  ات   یموجب دسترس  رایز  شود،یدر نظر گرفته م

 ج  انیه  میتنظ     یانطب  اق  یراهبرده  ا  نیو همچن     یکاربرد

دارد،  مش  کل یمنف    جاناتیه  میکه در تنظ  ی. فردگرددیم

 یجانیه  ییبه ناگو   رتریپذب یآس  یطیمح  یدر برابر فشارها

اش  اره   یین  دهایب  ه فرآ  یج  انیه  میاست. از آنجا ک  ه تنظ   

را   یجان  اتیم  ا چ  ه ه  نک  هیها بر اآن  یلهیوسکه به  کندیم

ه  ا و چگونه آن  میها را تجربه کنچه موقع آن  م،یتجربه کن

 جانیه میآموزش تنظ یبرنامه  گذارد،یم  ریتأث  م،یکن  انیرا ب

ح  س کنت  رل س  بب   شیمثبت و اف  زا  یهانگرش  جادیبا ا

 میب  ا تنظ     یجانیه  یی. ناگو شودیم  یجانیه  ییکاهش ناگو 

 یامقابل  ه یهام  تثر در تض  اد اس  ت و ب  ا س  بک ج  انیه

 مثبت و معنادار دارد. یاناکارآمد رابطه

 س  م،یاوت  صیب  ا تش  خ  یپرورش کودکان  نیافزون بر ا

و ت  لاش  کن  دیم ج  ادیا نیوالد یرا برا یمعضلات فراوان

کودک  ان، س  طوح   نی   ا  یازه  ایبه ن  ییگو پاسخ  یها براآن

 جی( و نت  ا2016 س،ی)ب  ان یاز اض  طراب و آش  فتگ ییب  الا

را  یزن  دگ  نییپا ت یفیو ک  یدگ یمانند تن  یمنف  یشناختروان

 ت ی   فی(. مفهوم ک 2012،  1)لادلو و همکاران   دبه همراه دار

است که مطالع  ات متع  دد   یساختار چند بعد  کی  یزندگ 

)ن  واک و  رن  دیگ یمختل  ف آن را در نظ  ر م یهاجنب  ه

گس  ترده و   یس  اختار  یزندگ   ت یفی(. ک 2019،    2همکاران  

و   یاجتم  اع  ،یروان  ،یشامل چند بعد است، ازجمله جسم

 یرا ادراک   یزندگ   ت یفیک   ،ی. سازمان بهداشت جهانیطیمح

 ۀن   یو زم کنن  دیم یک  ه اف  راد در آن زن  دگ  یتیاز وض  ع

 نی   ا ک  هیطورکه در آن هستند، به  یو نظام ارزش  یفرهنگ

 قی   ادراک بر اساس اهداف، انتظارات و استانداردها و علا

، 3)فورج  از و همک  اران کن  دیم فی   تعر باش  دیه  ا مآن

 یذهن    ع  اتمرتبط با سلامت، اطلا  یزندگ   ت یفی(. ک 2015

و   یرا در م  ورد درک ف  رد از س  لامت روح     یتوجهقابل

و   یرامل  وئی)ب  ده  دیروزم  ره م  یخ  ود در زن  دگ   یجسم

 قی   ک  ه اف  راد بتوانن  د از طر  ی(. زم  ان1401موفق،  یعروت

و کنت  رل احساس  ات   ییب  ه شناس  ا  ج  انیه  میآموزش تنظ

 
1 Ludlow et al 
2 Nowak et al 
3 Forjaz et al 

تبع آن در برخ  ورد ب  ا خود نائل شوند و ب  ه  یمثبت و منف

 نن  دیمتثر و کارآمد را برگز  یامقابله  یبردهامشکلات، راه

را  یمنف    جان  اتیاز ه  یتنش ناش     توانندیم  رند،یکارگ و به

 برخوردار شوند. یبالاتر یزندگ  ت یفیکاهش دهند و از ک 

 یک  ه م  ادران دارا یبا در نظر گرفتن مشکلات فراوان   

 یبا آن مواجه هستند همچ  ون ب  ار ک  ار  کیستیکودک اوت

ب  ه که آن  ان نس  بت    یریپذب یدر خانواده و آس  ادیز  اریبس

دارن  د،  یمانن  د اض  طراب و افس  ردگ  یج  انیاخ  تلالات ه

 یه  ات یاز اولو   ج  انیه  میتنظ  یهابر متلفه  یآموزش مبتن

وجود دارد که   یچراکه شواهد  باشد،یم  یمداخلات درمان

کودک  ان مب  تلا ب  ه   یرفت  ار  یالگوه  ا  نیب     دهندینشان م

 ری   )نظ یس  از یو مش  کلات درون     س  میاوت  فیاختلال ط

( یپرخاش  گر  ری   )نظ  یو اضطراب( و برون ساز  یافسردگ 

ارتب  ا  وج  ود دارد )لوکوئ  ه   نیوالد  جانیه  میها و تنظآن

؛ 2017،  5سی   و و ن   ی؛ ت2017، 4س  الاس و همک  اران

(. با توجه به شواهد بالا و از 2014،  6مالجارس و همکاران

 کیس  تیم  ادران کودک  ان اوت  ج  انیه  میآن جهت ک  ه تنظ   

( و 2017 س،ی   و و ن   ی)ت یدگ ی   ب  ه ک  اهش تن توان  دیم

مادران کمک کند   یو سلامت عموم  یزندگ   ت یفیک   یارتقا

ه  ا آن یزندگ  ت یفیک  شی(؛ و افزا1399و همکاران،    ینی)ام

و  یها با کودکانشان اثرگ  ذار اس  ت )ه  ارتلتعاملات آن  بر

مط  رح ش  ده، س  تال   یمب  ان  نی(، همچن2012،    7همکاران

ب  ر   ج  انیه  میآم  وزش تنظ     ایبود که آ  نیپژوهش ا  یاصل

 یج  انیه  ییو ن  اگو   یامقابل  ه  یراهبرده  ا  ،یزندگ   ت یفیک 

 است؟ رگذاریتأث سمیمادران کودکان مبتلا به اختلال اوت

 

 شناسي روش

 آزمونشیصورت پبه  یشیآزما  مهیمطالعه از نوع ن  نیا

  80  یآم  ار  ی. جامع  هباشدیآزمون با گروه کنترل مپس  -

ک  ودک مب  تلا ب  ه   یم  ادران دارا  یهیپژوهش کل  نیا  ینفر

 باش  دیم 1401شهر اصفهان در سال  سمیاوت  فیاختلال ط

 
4 Luque Salas et al 
5 Ting, V., & Weiss, J.A. 
6 Maljaars et al 
7 Hartley et al 
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مراجع  ه کردن  د. ب  ا کس  ب   نشی   ب  یکه به مرکز کاردرم  ان

ک  ار   یبا مرکز خصوص     یاز دانشگاه و هماهنگ  نامهیمعرف

مرک  ز مراجع  ه و  نی   ش  هر اص  فهان ب  ه ا نشی   ب یدرم  ان

کودک مبتلا ب  ه   یمادران دارا  یدرباره  ازیاطلاعات مورد ن

 نیبه ا  نیمراجع  نیبه دست آمد. از ب  سمیاوت  فیاختلال ط

ورود )م  ادران   یه  ابه ملاک مادر با توجه    30مرکز تعداد  

 یم  اریک  ه ب  س  میاوت  فی   به اختلال ط  تلاکودک مب  یدارا

 یو  یو در پرون  ده  صیکودک توس  ط روانپزش  ک تش  خ

س  ال باش  د،  25-45 نیدرج ش  ده باش  د، س  ن م  ادران ب   

 کی     چیباشد، مادران به ه  پلمیمادران د  لاتیحداقل تحص

 یتلا نباش  ند، م  ادران ب  رامب     یروان     دیشد  یهایماریاز ب

باش  ند،   داش  ته  یکاف  یو آگاه  ت یشرکت در پژوهش رضا

 یمعتاد نباشند، مادران سابقه  یمادران به مواد مخدر صنعت

نداش  ته   یمدت طولان  یبرا  ،یروانپزشک  یمصرف داروها

مشترک داش  ته باش  ند( و   یباشند و با همسران خود زندگ 

که  سمیاز اوت  ریغ  گریخروج )وجود هرگونه اختلال بارز د

 ریس  ا  اف  ت یمطرح شود در  یاصل  صیعنوان تشخبتواند به

 شیب     ب  ت یتوسط مادران، تعداد غ  یشناختروان  یهادرمان

ورود  یهااز ملاک   کیجلسه، محرز شدن خلاف هر    2از  

درم  ان   یدر ط  ول دوره  یج  انب  ت ی   و محرز ش  دن معلول

 یصورت تصادف( به روش دردسترس انتخاب و بهباشدیم

نف  ر(  15و کنت  رل) هرک  دام  شیدر دو گ  روه براب  ر آزم  ا

 . ندگمارده شد

اطلاع  ات لازم در خص  وص پ  ژوهش،   یاز ارائه  پس

 آزم  ونشیپ  یدر مرحل  ه  یتمندیها و فرم رض  اپرسشنامه

کننده ق  رار گرف  ت. مادران شرکت   اریدر اخت  لیجهت تکم

تح  ت   شیمادران گ  روه آزم  ا  آزمونشیپ  یپس از مرحله

م  دت گ  روه   نیا  یقرار گرفتند و ط  جانیه  میآموزش تنظ

نکردن  د.   اف  ت یرا در  یاا مداخل  هیآموزش    گونهچیگواه ه

 میس  اعته ب  ر اس  اس م  دل تنظ     2  یجلسه  8  یآموزش ط

 نشی   ب  ی( در مح  ل مرک  ز کاردرم  ان2002گ  راس)  جانیه

مادران   هیصورت گرفت. پس از اتمام جلسات آموزش، کل

و کنت  رل مج  ددا ب  ه پرسش  نامه ه  ا پاس  خ  یشیگروه آزما

 یه  اش  ده ب  ه کم  ک روش  آوری دادند. اطلاعات جم  ع

ش  دند. در  لیتحل یو استنباط  یفیدر دو بخش توص  یآمار

درص  د   ،یفراوان     یهاب  ه ش  اخص  یفیبخش آم  ار توص   

پرداخته شد و در بخ  ش  اریو انحراف مع  نیانگیم  ،یفراوان

و  هی   تجز انسی   کووار  لی   به کمک تحل  هاهیفرض  یاستنباط

و   هی   تجز  یابزار مورد استفاده ب  را  نیشدند. همچن  لیتحل

 یبود. معن  ادار  24  ینسخه  SPSSافزار  ها نرمداده  لیتحل

 شد. یبررس  0/ 05در سطح  یآمار

 عبارت بودند از: پژوهش  یابزارها

 يسننازمان اهننان يزننندگ تينن ف يک پرسشنننامه

پرسش  نامه جه  ت  نی   ا ( :QOL-WHO)1بهداشننت

توسط س  ازمان  ر،یاخ یدر دو هفته  یزندگ   ت یفیسنجش ک 

( ، 1989) یالملل   نیمرکز ب 15 یبا همکار  یبهداشت جهان

شده است. است.   یطراح  کرتیل  یاپنج درجه   اسیدر مق

: س  لامت یط  هیح  4ستال در قالب    26تعداد ستالات آن  

س  وال(، رواب  ط 6)س  وال(، س  لامت روان7) یجس  مان

س  وال(   8)  یزن  دگ   طیسوال( و س  لامت مح     3)یاجتماع

تعلق ندارد   هاطهیاز ح  کیچیو دو ستال اول به ه  باشدیم

از جم  ع نم  رات دو   یزن  دگ   ت یفیسلامت و ک   ت یو وضع

 ری   ز  نی   نم  رات ا  یو دامن  ه  دیآیبه دست م  2و    1ستال  

خ  ام  ینم  ره انی   . در پاباش  دیم 10 ات    2 نیب    اسی   مق

فرم  ول ب  ه   کی     قیاز طر  اسیرمقیهر ز  یآمده برادست به

 ی. نم  رهش  ودیم  لیتب  د  100ت  ا    0  نیاستاندارد ب  یانمره

 ت ی   فیب  الاتر اس  ت. ک   یزن  دگ   ت ی   فیدهنده ک نش  ان  شتریب

م  ورد   120ت  ا    24از    ط  هیاز چه  ار ح  کی   در هر    یزندگ 

ش  ده توس  ط گ  زارش  جیاقرار خواهد گرفت. در نت  ریتفس

ت  ا  0/ 73 نیکرونب  اب ب    یآلف  ا ب ی، ضر  اسیسازندگان مق

 اسی   چهارگان  ه و ک  ل مق یه  ااسیخ  رده مق یب  را 0/ 89

کش  ور   40از    شینامه در ب   پرسش  نیگزارش شده است. ا

و   نیشده است )مواقع    یو مورد اعتبارسنج  جهان، ترجمه

باقرپور گ  رده رش  ت و   زین  رانی( و در ا2006،    2همکاران

کرونباب   یرا با استفاده از آلفا  0/ 77( مقدار  1396)  یمطلب

آزم  ون در پ  ژوهش   نی   ا  ییایاند. پاآن گزارش کرده  یبرا

 
1 World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire 
2 Min et al 
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محاس  به   0/ 90کرونب  اب    یآلفا  ب یحاضر با استفاده از ضر

 شده است.

 اسی: مق(TAS-20)  1تورنتو  يجانيه  یيناگو  اسيمق 

 کی   (  1994و همک  اران ،    یتورنتو )بگب     یجانیه  ییناگو 

در   یدش  وار  اسی   مق  ری   اس  ت و س  ه ز  یستال  20آزمون  

 فیدر توص    یس  وال(، دش  وار 7احساس  ات) ییشناس  ا

. س  نجدیس  وال( را م  8)ینیسوال( و تفکر ع  5احساسات)

 یادرج  ه 5 ک  رتیف لیپرسشنامه بر اساس ط  یگذارنمره

 یو بررس  دهیاست که از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق سنج

و به پاسخ »کاملاً   1. به پاسخ »کاملاً مخالف« نمره  شودیم

 19و    18،  10،  5،  4)  هیگو   5.  ردیگ یتعلق م  5موافق« نمره  

آمده دس  ت معکوس دارند.. سپس نم  رات به  یگذار( نمره

 یکل     ازی   امت  کیتا    گرددیم  عباهم جم  هااسیمق  ریز  یبرا

آزمون را با   ییای( پا1994و همکاران )  ی. بگبدیبه دست آ

 ییبازآزم  ا ییایو پا 0/ 81کرونباب  یآلفا ب یاستفاده از ضر

 یهمس  ان یدهندهگ  زارش کردن  د ک  ه نش  ان 0/ 77آن را 

 دییتأ  زیزمان آزمون نهم  ییخوب آزمون است. روا  یدرون

)بش  ارت و همک  اران،  اسیقم نیا یفارس یشد. در نسخه

 ریو سه ز  اسیکل مق  یکرونباب برا  یآلفا  ب ی(، ضرا1392

در  یاحساس  ات، دش  وار ییدر شناس  ا یدش  وار اسی   مق

، 0/ 82،0/ 85  ب ی   ب  ه ترت  ین   یاحساسات و تفکر ع  فیتوص

 یدرون     یهمس  ان  یمحاسبه شد ک  ه نش  انه  0/ 72و    0/ 75

 یبافاص  له  اسی   مق  ییبازآزم  ا  ییایاست. پا  اسیخوب مق

کل   یجانیه  ییناگو   ی= برا0r/ 87= تا  0r/ 80هفته از    چهار

برحس  ب   ی  یش  د. روا  دیی   مختل  ف تأ  یه  ااسیمق  ریو ز

 یه  ااسیآزم  ون و مق  نی   ا  یهااسیمق  ریز  نیب  یهمبستگ

 یو درمان  دگ  یش  ناختروان یس  تیبهز ،یج  انیه  وش ه

(. 1392ش  د. )بش  ارت و همک  اران،  دیی   تأ یش  ناختروان

 ب یحاضر با اس  تفاده از ض  ر وهشآزمون در پژ  نیا  ییایپا

 محاسبه شده است.  0/ 83کرونباب  یآلفا

لازاروس و  یامقابلنننه یراهبردهنننا یپرسشننننامه

پرسشنامه را لازاروس و فولکمن   نیا  (:CSQ)2فولكمن  

 
1 Toronto Alexithymia Scale 
2 Lazarus & Folkman Coping strategies questionnaire 

 اسیرمقیز  8ماده و    66  یاند که داراساخته  1984در سال  

س  وال(،   6)میمس  تق  یش  امل مقابل  ه  ه  ااسیمق  ریاست. ز

 یزیربرنام  ه یس  وال(، ح  ل مس  ئله 4)یریپذت یمس  ئول

-زی   س  وال(، گر  7مثب  ت)  ج  ددم  یابی   سوال(، ارز  6شده)

 6)یدارشتنیسوال(، خو   6)ینیگزیسوال(، دور  8اجتناب)

. باش  دیس  وال( م  6)یاجتماع  ت یحما  یسوال( و جستجو 

اس  ت و ه  ر م  اده  ک  رتیل  فی   ب  ر اس  اس ط  یگذارنمره

. نم  رات ده  دیرا به خود اختصاص م  3تا    0  نیب  یانمره

ب  ه   یل   ک   ینم  ره  کی   را باهم جمع کرده تا    هااسیمق  ریز

 0/ 79ت  ا    0/ 66  ی( ثبات درون   1993. لازاروس )دیدست آ

گزارش کرده اس  ت.   یامقابله  یهااز روش  کیهر  یرا برا

در پژوهش خ  ود   زی( ن1388و همکاران )  یدماوند  یرجب

و مقابل  ه   0/ 72را    ج  انیکرونباب مقابله متمرکز بر ه  یآلفا

 نی   ا  ییای   ان  د. پامحاس  به کرده  0/ 79متمرکز بر مس  ئله را  

 یآلف  ا  ب یآزمون در پ  ژوهش حاض  ر ب  ا اس  تفاده از ض  ر

 شده است.محاسبه   0/ 80کرونباب  
بر مدل    یمبتن  ی جانیه  میتنظ  یپروتکل آموزش

( ط2002گراس  آموزش  هفته    2  یجلسه  8  ی(:  ساعته 
کاردرمان  کی  یا مرکز  محل  در  صورت   نشیب  یجلسه 

گرفت. 



 کدخدائی نادری اصل و  /..............مادران یجانیه  ییو ناگو  یامقابله ی راهبردها ،یزندگ تی فیبر ک جانیه  میآموزش تنظ یاثربخش یبررس

44 

 

 ( 2002گراس) مدل بر مبتني  هيجاني  تنظيم السات  آموزشي  محتوای .1ادول 
 

 لسات ا 
 محتوای السات آموزشي

 
 اول

  و گروه فرعی و اصلی اهداف بیان (2 اعضا  و روانشناس گروه تسهیلگر متقابل رابطه شروع و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی (1
 گروه.  در شرکت قواعد و چارچوب   بیان  (4 و مداخله مراحل و منطق ( بیان3 جمعی و شخصی اهداف به راجع  اعضا گفتگوی

 
 دوم

 عملکرد تفاوت  آموزش طریق از برانگیزاننده هاییت موقع  و هیجان شناخت: جلسه دستور هیجانی، آموزش ارائه: هدف موقعیت، انتخاب 
 . هادرازمدت هیجان ومدت کوتاه اثرات  و هیجان مختلف ابعاد به راجع اطلاعات  ،هاهیجان انواع

 
 سوم

  فرایند درها هیجان  عملکرد به راجع جلسه: دستور اعضا، هیجانیهای مهارت  و پذیرییب آس میزان  ارزیابی هدف: انتخاب موقعیت،
  رفتار برانگیزاندن و سازماندهی همچنین و هاآن روی تأثیرگذاری  و دیگران با ارتبا  کردن برقرار درها هیجان  نقش ،هاآن فواید و انسان سازگاری
 .شد مطرح هاآن برای واقعی هایتجربه  از هاییمثال و گرفت صورت  وگوییگفت  اعضا بین انسان

 
 چهارم 

( ب )  اجتناب  و اجتماعی انزوای از جلوگیری )الف( جلسه: دستور هیجان، یبرانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجاد هدف: موقعیت، اصلاح
 (تعارض حل و وجود اههار )گفتگو فردی بین هایمهارت  آموزش( ج) مسئله حل راهبرد آموزش

 
 پنجم

 بر تمرکز هایشیوه  و توجه آموزش (2) نگرانی و فکری نشخوار  کردن متوقف( 1) جلسه: دستور توجه،  تغییر هدف: توجه، گسترش
 .باشند داشته موقعیت این  بر است ممکن که منفی و مثبت هایپاسخ و موقعیت روی

 
 ششم

 هیجانی هایحالت  روی هاآن اثرات  و غلط هایارزیابی  شناسایی(  1) جلسه: دستور شناختی، هایارزیابی  تغییر هدف: شناختی، ارزیابی
 مختلف. زوایای از موقعیت به مجدد  توجه  و ارزیابی باز راهبرد آموزش( 2)

 
 هفتم

 و بازداری  راهبرد  از استفاده نحوه  و میزان شناسایی( 1)  جلسه: دستور فیزیولوژیکی هیجان، و  رفتاری پیامدهای تغییر هدف: پاسخ، تعدیل
  هیجانی، تخلیه آموزش  (5) محیطی هایکنندهتقویت   تغییر طریق از رفتار  اصلاح (4) هیجان ابراز آموزش ( 3) مواجهه( 2) آن هیجانی  پیامدهای بررسی
 معکوس. عمل و آرمیدگی

 
 هشتم

  ( کاربرد2) گروهی و فردی اهداف به نیل  میزان ( ارزیابی 1) جلسه: دستور کاربرد، موانع رفع  و مجدد ارزیابی هدف: کاربرد، و ارزیابی
 تکالیف.  انجام موانع رفع  و بررسی (3) جلسه از خارج طبیعی  هایمحیط در شده آموخته هایمهارت 

 
 

 هایافته
 

 آزمون در دو گروهآزمون و پس در مراحل پيشنمرات مشخصات توصيفي  . 2ادول 
 

تغيرهای م
 پژوهش

گ
 روهگ

ت
 عدادت

 آزمون پس آزمون پيش

 میانگین  
انحراف   
 استاندارد 

 میانگین  
    انحراف   
 استاندارد 

 
کيفيت 
 زندگي

 
 آزمایش

1
15 

67/56 88/19 33/78 28/15 

 
 کنترل 

1
15 

83/60 09/22 58 29/20 

 
راهبردهای  

 ای مقابله 

 
 آزمایش

1
15 

93/71 92/10 07/80 13/14 

 
 کنترل 

1
15 

2/69 23/10 47/70 61/12 

 
 ناگویي 
 هيجاني

 
 آزمایش

1
15 

6/46 35/16 67/41 93/9 

 
 کنترل 

1
15 

07/53 20/15 80/54 68/16 
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 نیانگی   م  شودی( مشاهده م2طور که در جدول )همان

آزم  ون در گروه کنترل در مرحل  ه پس  یزندگ   ت یفینمره ک 

نم  ره  نیانگی   است ام  ا م افتهیکاهش   آزمونشینسبت به پ

در مرحله  56/ 67از مقدار  شیدر گروه آزما  یزندگ   ت یفیک 

 شیآزم  ون اف  زادر مرحله پس 78/ 33به مقدار    آزمونشیپ

پ  س از   یزن  دگ   ت یفیک   شافزای  دهنده نشان  کهاست    افتهی

 نیانگی   م  نیاست. همچن  جانیه  میتنظ  یآموزش راهبردها

در گروه کنت  رل در دو مرحل  ه   ای¬مقابله  ینمره راهبردها

نداشته است ام  ا   یمحسوس  رییآزمون تغو پس  آزمونشیپ

از   شیدر گ  روه آزم  ا  ای مقابل  ه  ینمره راهبردها  نیانگیم

در   80/ 07ب  ه مق  دار    آزم  ونشیپ  لهدر مرح  71/ 93مقدار  

 رتأثی  دهنده¬است که نشان  افتهی  شیآزمون افزامرحله پس

 نیانگی   اس  ت و م  ج  انیه  میتنظ  یمثبت آموزش راهبردها

آزم  ون در گروه کنترل در مرحله پس  یجانیه  یینمره ناگو 

 یج  انیه یینمره ناگو  نیانگیداشته است اما م یکم  شیافزا

به   آزمونشیدر مرحله پ  46/ 60از مقدار    شیدر گروه آزما

اس  ت ک  ه   افتهیآزمون کاهش  در مرحله پس  42/ 67مقدار  

 ج  انیه  میتنظ     یمثبت آموزش راهبردها  رتأثی  دهنده نشان

 است.

 انسی   کووار  لی   از تحل  یاص  ل  یهیفرض  یجهت بررس

 لی   از تحل  ه  ا¬هیفرض     هی   بق  یبررس     یو ب  را  رهیچند متغ

 استفاده شد.  رهیتک متغ  انسیکووار

 یفرض تس  او  شیاستفاده از آزمون ام باکس ابتدا پ  با

ق  رار گرف  ت. س  طح   یمورد بررس  ها انسیکووار  سیماتر

است   0/ 05از    تر شیب  0/ 181آزمون ام باکس    یدار-یمعن

وابس  ته در   ری   متغ  انسی   کووار  سیم  اتر  یلذا فرض برابر

( برقرار است. شیمستقل )کنترل و آزما  ریطول سطوح متغ

با استفاده   یریپرت چند متغ  های عدم وجود داده  نیهمچن

ق  رار گرف  ت ک  ه داده   یمورد بررس  سیاز فاصله ماهاالنوب

ش  د.   یبررس     هیفرض     نی   نشد و ص  حت ا  ییپرت شناسا

 ب یوابس  ته ب  ا ض  ر  یرهایمتغ  نیب  یهم خط  نیعلاوه بر ا

ش  د و ب  ا توج  ه ب  ه   یبررس  رهایجفت متغ  نیب  یهمبستگ

در ح  د   رهایمتغجفت    نیب  یهمبستگ  ب یضرا  یتمام  نکهیا

قرار گرفت.   دییمورد تأ  هیفرض  نی( بود ا0/ 3تا    0/ 1)  نییپا

 نی   ا  ت  وان یم     یهمبس  تگ  ب یض  را  نییبا توجه به حد پا

چندگان  ه   یخط  یهمبستگ  رهایمتغ  نیرا گرفت که ب  جهینت

 خطب یش     ف  رضشیپ  یدر بررس     نیوجود ندارد. همچن   

ر ی   ب  ا متغ آزم  ونشینشان داد که تعام  ل پ  جینتا  ونیرگرس

پ  ژوهش   ه  ای آزمون در متلف  هدر مراحل پس  یبندگروه

 یب  دان معن  ا اس  ت ک  ه ف  رض همگن     نی   معنادار نب  ود. ا

 ب  ا  و  اس  ت   برق  رار  ه  ا متلف  ه  نیدر ا  ونیرگرس  خطب یش

اس  تفاده   یریچند متغ  انسیکووار  های فرضشیپ  برقراری

قب  ل از اس  تفاده از   نیآزمون بلامانع است. هم چن     نیاز ا

 یفرض تساو  شی، پ  رهیتک متغ  انسیوارکو   لیآزمون تحل

 یم  ورد بررس     نلوی  آزمون  از  استفاده  با  ها گروه  انسیوار

 ره  ایمتغ  یب  را  نیآزم  ون ل  و   یقرار گرفت. مقدار معنادار

ف  رض صفرش  د؛   رشیاست که باعث پذ  0/ 05از    تر شیب

 دتأیی     ه  ا در گروه  رهایمتغ  یبرا  انسیوار  یتساو  نیبنابرا

 .  شودیم

ب  ه  رهی   چند متغ  انسیآزمون کووار  لیاستفاده از تحل  با

ب  ر   ج  انیه  یراهبرده  ا  میآم  وزش تنظ     یاثربخش  یبررس

 یج  انیه  ییو ن  اگو   ای مقابل  ه  یراهبردها  ،یزندگ   ت یفیک 

 یهاهی)فرض     سمیاوت  فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط

 پژوهش( پرداخته شد.
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  پژوهش یرهايبر متغ جانيه یراهبردها ميآموزش تنظ ي اثربخش  ي اهت بررس رهيچند متغ  های آزمون جی . نتنا3ادول 

 F ارزش هاآزمون
سطح  

 داری معني 
 اندازه اثر

 743/0 000/0 156/22 743/0 اثر پيلای

 لامبدای 

 ویلكز
257/0 156/22 000/0 743/0 

 743/0 000/0 156/22 890/2 اثر هتلينگ 

بزرگترین 
 ریشه روی

890/2 156/22 000/0 743/0 

ش  امل اث  ر   رهی   ( چهار آزم  ون چن  د متغ3جدول )  در

 یرو ش  هیر نیو بزرگتر ن یاثر هتل لکز،یم یلامبدا  ،یلایپ

. همه شودیاستفاده م  لکزیو  اریوجود دارد که عمدتاً از مع

مستقل در جامع  ه   رمتغی  تفاوت  عدم  فرض  ها¬آزمون  نیا

ه  ر  یداری. س  طح معن   کنن  د¬یوابسته را آزمون م     ریمتغ

تر اس  ت ل  ذا معن  ادار ش  دن کوچک  0/ 05از    نچهار آزمو 

و کنت  رل از   شیآزم  ا  های گروه  نیب  دهد یآزمون نشان م

آزم  ون بع  د از کنت  رل پ  ژوهش در پس یره  ایلح  ام متغ

تف  اوت   نیا  زانیتفاوت معنادار وجود دارد و م  آزمونشیپ

درصد و در سطح ب  الا   74/ 3در جامعه بر اساس اندازه اثر  

 است.

 
 ها آزمون اثرات بين گروه .4ادول  

 ت ی   فیک   یرهایمتغ  یبرا  F( آماره  4توجه به جدول )  با

 یی( و ن  اگو 31/ 89)  یامقابله  ی(، راهبردها35/ 65)  یزندگ 

 افت  هی  نی   (. ا>0P/ 05)  باش  دی( معنادار م24/ 22)  یجانیه

 نی   و کنت  رل در ا شیآزما  های¬گروه  نیب  دهد،¬ینشان م

هر س  ه   یتفاوت معنادار وجود دارد. اندازه اثر برا  رهایمتغ

تف  اوت در جامع  ه ب  زر  و   نی   ا  ده  د ینش  ان م     ریغمت

 زیاز آنال  3و    2،  1  یهیفرض  یتوجه است. جهت بررسقابل

 استفاده شد.  رهیمتغ  کی  انسیکووار

 
  یمقابله ا ی، راهبردها ي زندگ تيفيبر ک جانيه ميآموزش تنظ ر يتأث ي و کنترل در بررس  شیدو گروه آزما انسیکووار ليتحل جی . نتا5 ادول

 يجانيه یي و ناگو

مجموع  منبع تغييرات  
 مجذورات

دراه  
 ازادی

F   معني سطح 
 داری

 اندازه اثر

کيفيت 
 زندگي

 پیش ازمون 
 

95/4916 1 38/38 000/0 68/0 

بین   واریانس 
 گروهی 

40/2409 1 81/18 000/0 79/0 

راهبردهای  
 مقابله ای 

 پیش ازمون 
 

44/1696 1 17/19 016/0 61/0 

بین   واریانس 
 گروهی 

35/1261 1 21/16 020/0 63/0 

 63/0 000/0 70/45 1 62/4026 پیش ازمون ناگویي 

مجموع  
 مجذورات

 
 دراه آزادی 

F 
سطح  

 داری  معني 

 
 اندازه اثر

 
 بندیگروه

 
 کیفیت زندگی 

79/4595 1 65/35 001/0 9/0 

 
-راهبردهای مقابله

 ای 

70/3633 1 89/31 002/0 86/0 

 
 ناگویی هیجانی 

365/875 1 22/24 009/0 87/0 
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  هيجاني
بین   واریانس 

 گروهی 
29/1493 1 66/15 025/0 60/0 

 

ب  ر   ج  انیه  میآم  وزش تنظ     ریتأث  یآزمون بررس  جینتا

در   یجانیه  ییو ناگو   یمقابله ا  یراهبردها  ،یزندگ   ت یفیک 

 دهدی( آورده شده است. مقدار اندازه اثر نشان م5جدول )

آم  وزش  به  مربو  مایشآز وهگر  ریمتغ  راتییدرصد تغ  79

ه  ا درم  ورد   لی   . تحلست ا  دهبو   ج  انیه  میتنظ  یراهبردها

 یب  ر راهبرده   ا  ج  انیه  میتنظ     یراهبردها  زشآمو   ریتأث

 س  میاوت  فی   مادران کودکان مبتلا ب ه اخ  تلال ط  ای مقابله

 مایشآز  وهگر  ری   متغ  راتییدرصد تغ  63  دهد ینشان م  زین

. ست ا دهبو  ج  انیه میتنظ    یآم  وزش راهبرده  ا به  مربو 

آم  وزش  ریدرم  ورد ت  أث یآم  ار لی   تحل جینت  ا نیهمچن   

م  ادران  یج  انیه ییبر بهبود ناگو  جانیه میتنظ  یراهبردها

 60  ده  د ینشان م  سم،یاوت  فیکودکان مبتلا ب ه اختلال ط

آم  وزش  به  مربو  مایشآز وهگر ری   متغ راتیی   درص  د تغ

آن مناس  ب   زانی   که م  ست ا  دهبو   جانیه  میتنظ  یراهبردها

 است.

 

 بحث ونتيجه گيری 

بررس  نیا هدف  با  آموزش    یاثربخش  یپژوهش 

ک   جانیه  میتنظ  یراهبردها  ی راهبردها  ،یزندگ   ت یفیبر 

ناگو   یامقابله دارا  ی جانیه  ییو  به    یمادران  مبتلا  کودک 

نتا  سمیاوت  فیاختلال ط حاضر    قیتحق  جیصورت گرفت. 

ب داد  لحام   شی آزما  یهاگروه  نینشان  از  کنترل  و 

 آزمون شیاز کنترل پ  بعدآزمون  پژوهش در پس  یرهایمتغ

ا دارد.  وجود  معنادار    ی نوعبه  تواندیم  ها افتهی  نیتفاوت 

نتا با  پژوهش  نی شیپ  یهاپژوهش  جی همسو   یهااز جمله 

(، لوکوئه  1399و همکاران )  ینی(، ام 2017)  سیو و   ن یت

 ( همکاران  و  دوب2017سالاس  همکاران)  ی(،  (،  2010و 

)  یخوشاب همکاران  نش1389و  که  باشد  اند داده  ان( 

تنظ مشکلات    جانیه  میآموزش  کاهش  به  منجر 

والد  یشناختروان و  مادران  اوت  نی در    ک ی ستیکودکان  

  تی فیباعث بهبود ک   جانی ه  می. درواقع آموزش تنظشودیم

در مادران   یجانیه  ییو ناگو   یامقابله  یراهبردها  ،یزندگ 

 شده است.  کیست یکودکان اوت

تنظ  یبرخوردار م  یجانیه  میاز  استرس    تواندیمتثر 

ط  نیوالد اختلال  به  مبتلا  کاهش    سمیاوت  فیکودکان  را 

به و  ک دهد  به  آن  یزندگ   تیفیتبع  و  ببخشد  بهبود  را  ها 

طور مثبت  خود به  کیستیها کمک کند تا با فرزندان اوتآن 

 جانیه میآموزش تنظ نکهیا  علاوهبه .ندی ایکنار ب  یو متثرتر

بتوانند با    کی ستیکودک اوت  ی که مادران دارا  شودیباعث م

  یی برقرار سازند؛ چراکه توانا   یترسالم  یفرزند خود رابطه

باعث    یرابطه  کی  یبرقرار کنترل عواطف  با  توأم  خوب 

ش  شودیم به  بتوانند  مادران    ی ازهای ن  یمطلوب  یوهیکه 

درک   را  خود  هم  نمودهفرزند  به  ش  نیو  به    وه ینسبت 

خود    یژهیو  یازهاین  یپاسخگو   زین  یترمطلوب فرزند 

ا بر  افزون  تنظ  نیباشند.  آموزش  ا  جان،یه  میبا    نیمادران 

  ی اب یو باز  یابی خود را مورد ارز  جاناتیه  توانندیکودکان م

از مواقع، مادران اصلاً   یار یمجدد قرار دهند، چراکه در بس

هستند و   یخاص  جانیه  یکه اکنون دارا  شوندیمتوجه نم

امهم آن،  از  بنابرا  یمنف  ایمثبت    جانیه  نیتر    ن یاست؛ 

اوت کودکان  ارز  کیستی مادران  واکاو   یابیبا  و    ی مجدد 

م  جانیه بهتر  توانندیخود  شکل  را    ی به  خود  عواطف 

نما  ییشناسا کنترل  و  مواقع  ند،یکرده  در  که    یبخصوص 

منف  یعاطفه آس  دیشد  ،یآنان  لذا باشدیم  زنندهب یو   .

مد  میتنظ تنظ  طرفکیاز  جانیه  ت یریو  به  و    میمنجر 

مد  ت یریمد مناسب    ت یریعواطف،  برخورد  و  رفتارها 

اوت با فرزند  از طرف د  کیستیمادران  طور که  همان  گریو 

)  ای ک   یمراد همکاران  ارتقا1395و  باعث  دادند  نشان    ی ( 

.  شودیفرزند معلول م  یمادران دارا   یشناختروان  ی ستیبهز

  ک ی موضوع اشاره کرد که وجود    نیبه ا  توانیم  نیهمچن

معضل    کی  یمنزلهبه  سمی اوت  فیکودک مبتلا به اختلال ط

رو تلقاسترس  دادیو  از    یمادران  یول  شود،یم  یزا  که 

م  یجانیه  میتنظ  یراهبردها استفاده  به   کنندیسازگارانه 

به  یماریب نقابل  یمسئله  ک یعنوان  کودک خود    گاه کنترل 
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مد  کنندیم توان  م  ت یریو  را  از   لیدل  نیبه هم  ابند؛ییآن 

  نر، یبرخوردار هستند )لوکاس و دا  یبالاتر  یزندگ   ت یفیک 

 یو عواطف مثبت به احساس خودکارآمد  جانی(. ه2015

  ی باورها  دییمسئله بر تأ  ن یو ا  انجامدیبالا م  یادراک شده

توانا داشتن  با  برا  ییمرتبط  مش  یلازم  با  و    کلاتمقابله 

 (. 2017 سیو و ن یاست )ت رگذاریحل مسئله، تأث ییتوانا

  ر ی پژوهش تأث  نیآمده در ادست توجه به اطلاعات به  با

تنظ ک   جانیه  میآموزش  بهبود  مادران   یزندگ   تیفیبر 

ها با    افتهیشد.    دییتأ  سمیاوت  فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 باشد. ی( هم سو م1399و همکاران)  ینیپژوهش ام جینتا

مپژوهش  جینتا نشان  وجود    دهدیها    ک ی اگرچه 

معضل    کی  یمنزلهبه  سمی اوت  فیکودک مبتلا به اختلال ط

رو تلقاسترس  یدادیو  از    یمادران  یول  شود،یم  یزا  که 

توان    کنندیسازگار استفاده م  یجانیه  میتنظ  یراهبردها و 

 ی بالاتر  یزندگ   تیفیاز ک   ابند،یی( مجانیآن را )ه  ت یریمد

درنت  ربرخوردا طر  جهیهستند.  راهبردها  قیاز    ی آموزش 

مد  توانی م  جانیه  میتنظ کاهش   جانیه  ت یر یبه  و 

به  یمنف  یهاجانیه و  پرداخت  ناسازگار  ک و  آن    تی فیتبع 

 .دیرا ارتقا بخش یزندگ 

نتا  بر حاضر  دست به  جی اساس  پژوهش  در  آمده 

  ی از راهبردها  شتریب  یباعث استفاده  جانیه  میآموزش تنظ

نسبت به گروه    شیمثبت و سازگار در گروه آزما  یامقابله

با پژوهش    میمستق  ریبه صورت غ  ج یکنترل، شده است. نتا

 باشد. ی( هم سو م2017لوکوئه سالاس و همکاران )

گفت هرچه   نیچن  توانیپژوهش م  یها  افتهی  نییتب  در

راهبردها از  کنند،   یامقابله  یافراد  استفاده  مدار  مسئله 

فشارها  ی شتریب   ییتوانا مهار  مد  یروان  یدر    تی ریو 

اوت  جاناتیه کودکان  مادران  دارند.  از    شتریب  ک، یستی خود 

 کنند یمدار و ناکارآمد استفاده م  جان یه  یمقابله  یهاوهیش

توانا  نیا  هک  ه  ییامر  مهار    یآورتاب  جانات،یکنترل  و 

آن  یروان  یفشارها در  شرا  به  کاهش    یوهیها  کارآمد 

ا  دهدیم ه  نیو  تنش  کنترل، سطح  فقدان    ی جانیاحساس 

مآن  بالا  را  هبردیها  تنش  سطح  بودن  بالا  به    ی جانی. 

مدار، رفتار   جانیناکارآمد ه  یامقابله  یاستفاده از راهبردها

اعتمادبه  ،یاباجتن درنتکاهش  و  از    ی تینارضا  جهینفس 

ک   یزندگ  ارائه   نییپا  ت یفیو  لذا  شد.  خواهد  منجر   یآن 

  ک یعنوان  به  تواندیمادران م  نیبه ا  جانیه  میآموزش تنظ

تنظ  یمداخله به  انتخاب    یمنف  جاناتیه  میمثبت،  جهت 

والدگر   یامقابله  یراهبردها استرس  برابر  در    ی کارآمد 

 کمک کند.  

م   گرید  افتهی نشان  آموزش   دهدیپژوهش  که 

ناگو   جانیه  میتنظ  یراهبردها مادران   یجانیه  ییبر  در 

اوت نت  کی ستیکودکان  پژوهش هم سو    نیا  جهی متثر است. 

دوب پژوهش  همکاران)  یبا  تنظ2010و  که  داد  نشان    م ی( 

 باشد.   یمرتبط م  جانیه ییبا ناگو  جانیه

نارسا  نقص تنظ  ییو  به    جانیه  می در  مبتلا  افراد  در 

همراه است. در    یشتریب  یبا عواطف منف  یجانیه  یی ناگو 

  یی و راهبردها   هاکیشامل تکن  جانیه  میواقع آموزش تنظ

ناگو کاهش  در  که  برنامه   یجانیه  ییاست  است.    ی متثر 

  ش یمثبت و افزا  یهانگرش  جادیبا ا  جانیه  میآموزش تنظ

ناگو  کاهش  سبب  کنترل    شود یم  یجانیه  ییحس 

نتا 2016)استراب،   اساس  بر  پژوهش  جی (.  از  ها  حاصل 

برنامه  توانیم تنظ  یگفت  ا  جانیه  میآموزش   جادیبا 

افزا  یهانگرش و  کاهش   شیمثبت  سبب  کنترل  حس 

ابراز   یهاآموزش مهارت  جهیدرنت  شود،یم  یجانیه  یی ناگو 

تکن  یکیعنوان  به  جانیه در    جانیه  میتنظ  یهاکیاز 

 .باشدیمتثر م یجانیه ییکاهش ناگو 

اثربخش  نیا  در راهبردها  یمطالعه    میتنظ  یآموزش 

ک   جانیه ناگو   یامقابله  یراهبردها  ،یزندگ   ت یفیبر    یی و 

مورد    سمیاوت  فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط  یجانیه

نتا  یبررس و  گرفت  است دست به  جی قرار  داده  نشان  آمده 

تنظ آموزش  ک   جانیه  میکه  بهبود    ، یزندگ   ت یفیدر 

ناگو   یاهمقابل  یراهبردها کودکان    یجانیه  ییو  مادران 

همچن  ریتأث  ک یستیاوت والد  نیدارد.  متثرتر   ن یآموزش 

استثنا اوت  ییکودکان  کودکان  جمله    ازمند ین  کی ستیاز 

حما   یآموزش  یهایزیربرنامه طرف    یهات یو  از  لازم 

 .باشدیکودکان م نیا ن یمرتبط با والد یهاافراد و ارگان
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 ي و قدردان تشكر

م  پژوهشگران لازم  کل  دانندیبر خود  که    یافراد  هیاز 

ا همکار  نیدر  بهداشته  یپژوهش  مادران  اند،  خصوص 

اختلال ط به  مبتلا  کاردرمان  سمیاوت   فیکودکان  مرکز    ی و 

کردند   یار ی  ت ینهایپژوهش ب  نیکه ما را در انجام ا  نشیب

 و تشکر به عمل آورند. ریتقد

 
 

 منابع 

بهبهان  - ک   ،یآل  ام  ،یخسروان یمرجان؛  ناصر؛    ،ینیمولود؛ 

جامع  ،یمانینر و  الد  ،یمحمد  )نیبهنام  مقا1400.   سهی(. 

مبتن  یاثربخش آگاه  یمداخلات  ذهن  آموزش  به    یبر 

در کودکان.    سمیبر علائم اختلال اوت  یمادران و لگودرمان

 .103-112(: 97)20 ،یشناختمجله علوم روان

مهدینیام  - زهرایمطلب  ؛ اسمنی ,  یاسی ش  ؛ی,  ,  یلطفو    ؛, 

( راهبردها1399مژگان.  نقش  و   جانیه  میتنظ  ی(. 

ک   یتیشخص  یهایژگ یو روان    یزندگ   ت یفیدر  سلامت  و 

دارا ط  یمادران  اختلال  به  مبتلا  .  سمیاوت  فیکودکان 

 . 424-430(: 27)3سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک یمجله

نوربالا،    لیکم  ،یشیتجر  یزاهد  ؛یمحمدعل  بشارت،  - و 

)یاحمدعل مقا1392.  و   یجانیه  ییناگو   ی سهی(. 

ب  جانیه  میتنظ  یراهبردها   ، یساز  یجسم  مارانیدر 

عاد   یاضطراب  مارانیب افراد  روانشناسیو  معاصر،    ی. 

2(16 :)16-3 . 

  ی (. اثربخش 1401. )لایموفق، ل یصابر و عروت ،یراملوئیب -

  تی فیبر ابراز وجود، ک   یجانیه  -  یاجتماع  یریادگ یبرنامه  

خودکارآمد  یزندگ  همدان.   انی دانشجو  یو  آزاد  دانشگاه 

 . 13-25(: 48)13 ،یشناخت یل یتحل یشناسفصلنامه روان

محمدیحجت  - عزتقدم   ؛,  محمدیعباس  ؛الهپور,    و  ؛, 

( عباس.  ها1398صنوبر,  اختلال  و    یرفتار  ی(.  کودکان 

ا  یدگ یتن واسطه  نقش  راهبردها  ی خستگ  ی مادران:    ی و 

ا روانشناسیمقابله  ایتحول   ی.  روانشناسان  ,  یرانی: 

16(62 ,)215-228 

س   ون؛یکتا  ، یخوشاب  - فر،  سلطان،    نب؛ یز  دهیفرزاد  کاکا 

حم اعتماد،  پور  ن  درضا یبابک؛  .  درضایحم  کخواه،یو 

بررس1389) م  یامقابله  یراهبردها  ی(.  در    یدگ یتن  زانیو 

اختلال ط به  مبتلا  کودکان  مقا  سمیاوت  فیمادران    ی سهیو 

عاد کودکان  مادران  با  پژوهیآن  خانواده  -97(:  1)6.  ی. 

87. 

غبار  زیکامب  نه،یپوش  لدا؛یگ   ،یدماوند  یرجب  - بناب،    یو 

( رابطه و1388باقر.  راهبردها   یتیشخص  های  یژگ ی(.    ی و 

. سمیگستره اوت   های کودکان با اختلال  نیدر والد  یامقابله

 .133-144(: 2)9، ییکودکان استثنا

؛خادم  ،یسخاوت  - عل  یعل   ،یصهبا  شاکردولق،  .  یو 

  باورهای   بر  هیجان  تنظیم  مداخله  اثربخشی(.  1400)

 زنان   در  وزن  کاهش  و  هیجانی  ناگویی  ،خوردن  اختلال

-337(:  4)19  ،مامایی  و  پرستاری  مجلهوزن.  اضافه  دارای

326. 

مرضزادهصادق  - فاطمهیبهزاد  ؛هی,  فرهاد. ییخرما  و  ؛,   ,

با کودک:    یصبر مادر و توان بدرفتار  یها(. متلفه1399)

واسطه  روانشناس یجانیه  یی جو نارسانظم  یانقش    ی . 

 . 320-311(, 63)16, یرانی: روانشناسان ایتحول

مجتب  یریام  ده؛ یسع  ان، یبزاز  ؛ ییحی  ،یعراق  - و    ی مجد، 

  رش یبر پذ  یمبتن کردیرو  ی(. اثربخش1399محمد. ) ،یقمر

ناگو کاهش  بر  تعهد  ناام  یجانیه  ییو    ن یزوج  یدیو 

روان  یمتقاض فصلنامه    ، یشناخت  ی لیتحل  یشناسطلاق. 

11(42 :)97-83 . 

)  عشورنژاد،  - اثربخش1395فاطمه.  آموزش    ی(. 

افزا  جانیه  میتنظ  یراهبردها و   یآورتاب  شیبر 

دانش  یلیتحص  یهایمشغولدل  نوجوان.  در  دختر  آموزان 

 .501-526(: 1)10. یکاربرد  یروانشناس

  ز یچنگ  ،یطاقانک  یمینورالله؛ رح  ،یآرش؛ محمد  ،یقیعق  -

بر    یمبتن  یدرمانگروه  ی(. اثربخش 1400. )یمهد  ،یمانیو ا

ک   جانیه  میتنظ بهبود علائم و  مبتلا   یزندگ   ت یفیبر  افراد 

وحشت  اختلال  مجلهیزدگ به    ، ی نیبال  ی روانشناس  ی. 

3(51 :)128-110 . 

ارجمندن  ا،یکیمراد  - غبار  اکبریعل  ا،یحامد؛  بناب،    یو 

( بررس1395باقر.  تنظ  یاثربخش  ی(.  بر   جانیه  میآموزش 



 کدخدائی نادری اصل و  /..............مادران یجانیه  ییو ناگو  یامقابله ی راهبردها ،یزندگ تی فیبر ک جانیه  میآموزش تنظ یاثربخش یبررس

50 

 

. یتوان ذهنمادران دانش آموزان کم  یشناختروان  یستیبهز

 .51-60(: 1)3کودکان،   یپرستار یمجله
-Abidin, R.R., & Burnner, J.F. (1995). 

Development of a parenting alliance inventory. 

Journal Clinical Child Psychology, 24, 31-40. 

-American Psychiatric Association, DSM-5 

Task Force. (2013). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders: DSM-5™ (5thed). 

American Psychiatric Publishing, Inc. 

https://doi.org/10.1176/appi.books.978089042

5596 

-Bagby, R.M., Taylor, G.J. & Parker, J.D.A. 

(1994). The Twenty-Item Toronto Alexithymia 

Scale: II. Convergent, discriminant, and 

concurrent validity. Journal of Psychosomatic 

Research, 38, 33-40. 

-Bonis, S. (2016). Stress and Parents of 

Children with Autism: A Review of Literature. 

Issues in mental health nursing, 37(3),153-63. 

-Cai, R.Y., Richdale, A.L., Dissanayake, C., 

Trollor, J. & Uljarević, M. (2019). Emotion 

regulation in autism spectrum disorder: Where 

we are and where we need to go. Autism 

Research, 11(7), DOI:10.1002/aur.1968. 

-Christensen, D.L., Bilder, D.A., 

Zahorodny, W., Pettygrove, S., Durkin, M.S., 

Fitzgerald, R.T. & et al. (2016). Prevalence 

and characteristics of Autism spectrum 

disorder among 4-year-old children in the 

Autism and developmental disabilities 

monitoring network. J Dev Behav Pediatr, 

37(1):1–8. DOI: 

10.1097/dbp.0000000000000235. 

-Dabrowska, A., & Pisula, E. (2010). 

Parenting stress and coping styles in mothers 

and fathers of pre‐school children with autism 

and Down syndrome. Journal of Intellectual 

Disability Research, 54(3), 266-280. 

-Dubey, A., Pandey, R. & Mishra, K. 

(2010). Role of emotion regulation difficulties 

and positive negative affectivity in explaining 

alexithymia-health relationship: An overview. 

Indian Journal of Social Science Researches, 7, 

20-31. 

-Forjaz, M., Rodriguez, C., Ayala, A., 

Rodriguez, V., Pedro, J. & Garcia, S. (2015) 

Chronic conditions, disability, and quality of 

life in older adults with multimorbidity in 

Spain. Eur J Int Med, 2, 54-71. 

-Gothwal, V.K., Bharani, S. & Reddy, S.P. 

(2015). Measuring coping in parents of 

children with disabilities: a rasch model 

approach. PloS one, 10(3), e0118189. 

-Hartley, S.L., Barker, E.T., Seltzer, M.M., -

-Greenberg, J.S. & Floyd, F.J. (2012). Marital 

satisfaction and parenting experiences of 

mothers and fathers of adolescents and adults 

with autism. Journal of Intellectual and 

Developmental Disabilities, 116, 81- 95. 

-Lazarus, R.S. & Folkman, S. (1984). Stress, 

appraisal and coping. New York: Springer. 

-Lazarus, R.S. (1993). Coping theory and 

research: Past, present, and future. 

Psychosomatic Medicine, 55(3), 234–247. 

https://doi.org/10.1097/00006842-199305000-

00002. 

-Lazarus, R.S., & Folkman S. (1985). 

Coping and adaptation gentry. In W. D. Gentry 

(Ed.), The handbook of behavioral medicine 

(pp. 262-325). New York: Guilford press. 

-Lucas, R.E., & Diener, E. (2015). 

Personality and subjective well-being: Current 

issues. and controversies. In M. Mikulincer, P. 

R. Shaver, M. L. Cooper, & R. J. Larsen 

(Eds.), APA handbook of personality and 

social psychology, Vol. 4. Personality 

processes and individual differences (pp. 577-

599). American Psychological Association. 

https://doi.org/10.1037/14343-026. 

-Ludlow, A., Skelly, C. & Rohleder, P. 

(2012). Challenges faced by parents of 

children diagnosed with autism spectrum 

disorder. Journal of Health Psychology, 17, 

702- 711. Masten 

-Luque Salas, B., Yanez Rodriguez, V., 

Tabernero Urbieta, C. & Cuadrado, E. (2017). 

The role of coping strategies and self-efficacy 

as predictors of life satisfaction in a sample of 

parents of children with autism spectrum 

disorder. Psicothema, 29(1):55-60. 

-Maljaars, J., Boonen, H., Lambrechts, G., 

Van Leeuwen, K. & Noens, I. (2014). 

Maternal Parenting Behavior and Child 

Behavior Problems in Families of Children and 

Adolescents with Autism Spectrum Disorder, 

Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 44(3), 501-512. 

-Min, S.K., Lee, C.I., Kim, K.I., Suh, S.Y. 

& Kim, D.K. (2006). Development of the 

Korean versions of WHO quality of life scale 

and WHOQOLBREF. Qual Life Res, 1, 593-

600. 

-Nowak, P.F., Boz˙ek, A. & Blukacz, M. 

(2019). Physical activity, sedentary behavior, 

and quality of life among university students. 

Hindawi BioMed Research International, 

Article ID 9791281, 1-10. 



 56 یاپی، پ 2140 زمستان ، چهارم، شماره  چهاردهمسال روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن،  مهارت های فصلنامه

51 

 

-Onglchandran, V., & Peng, R. (2005). 

Stress experienced by mothers of Malaysian 

children with mental retardation. Intellectual 

Disabilities, 49, 657-666. 

-Parker, J., Taylor, G., & Bagby, R. (2001). 

The relationship between emotional 

intelligence and alexithymia. Personality and 

Individual, 107-115. 

-Popkirov, S., Flasbeck, V., Schlegel, U., 

Juckel, G., & Brune, M. (2018). Alexithymia 

in borderline personality disorder is not 

associated with deficits in automatic visual 

processing of negative emotional stimuli. 

Psychiatry Research, 263, 121-124. 

-Salovita, T., Ltalinna, M. & Leinonen, E. 

(2003). Explaining the parental stress of 

fathers and mothers caring for a child with 

intellectual disability. Journal Intellectual 

Disabilities Research, 47, 103120. 

-Steinman, G. (2019). Prenatal identification 

of autism propensity. Medical Hypotheses, 

122, 210-211. 

-Straub, R. (2016). Health Psychology: A 

Biopsychosocial Approach. New York: 

Macmillan Learning. 

-Taylor, G.J., Bagby, R.M. & Parker, J.D.A. 

(1997). Disorders of affect regulation: 

Alexithymia in medical and psychiatric illness. 

Cambridge University Press. 

https://doi.org/10.1017/CBO9780511526831. 

-Ting, V., & Weiss, J.A. (2017). Emotion 

Regulation and Parent CoRegulation in 

Children with Autism Spectrum Disorder. 

Journal of autism and developmental disorders, 

47(3), 680-9. 

-Vespa, A., Jacobsen, P.B., Spazzafumo, L. 

& Balducci L. (2011). Evaluation of 

intrapsychic factors, coping styles, and 

spirituality of patients affected by tumors. 

PsychoOncology, 20(1):5-11. 

doi:https://doi.org/10.1002/pon.1719. 

-Waller, E., & Scheidt, C.E. (2006). 

Somatoform disorders as disorders of affect 

regulation: A development perspective. 

International Review of Psychiatry, 18, 13-24. 

-Winton, A.S.W., & Adkins, A.D. (2009). 

Mindfulness training for parents and their 

children with ADHD increases children’s 

compliance. Journal of Child and Family 

Studies (published online 26/03/09). doi: 

10.1007/s10826-009-9272-z. 

-Yeh, C.H., Lee, T.T., Chen, M.L. & Li, W. 

(2000). Adaptational process of parents of 

pediatric oncology patients. Pediatric 

Hematology and Oncology, 17(2), 119-131. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 کدخدائی نادری اصل و  /..............مادران یجانیه  ییو ناگو  یامقابله ی راهبردها ،یزندگ تی فیبر ک جانیه  میآموزش تنظ یاثربخش یبررس

52 

 

 

 

Quarterly Journal of Educational Psychology Skills 

Islamic Azad University Tonekabon Branch 

Vol. 14, No. 4, Winter 2024, No 56 

 

 

The Effectiveness of Emotion Regulation Training on Quality of Life, 

Coping Strategies and Emotional Alexithymia of Mothers of Children with 

Autism Spectrum Disorder in Isfahan City 

 
Laleh Naderiasl 1, Maryam Kadkhodaee*2 

 
1) MA student, Department of Psychology, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran  

2) Assistant Prof, Department of Psychology, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran  

 

 

Abstract  

  The aim of the study was to investigate the effectiveness of emotion regulation training on the quality of life, 

coping strategies, and alexithymia of mothers of children with autism spectrum disorder. The research method 

was semi-experimental with pretest-posttest design with a control group. The statistical population of all mothers 

of autistic children referring to a rehabilitation center for autistic children in Isfahan was 80 people. 30 mothers 

with children with autism spectrum disorder were selected by available sampling method and randomly assigned 

to two experimental groups (15 people) and control group (15 people). The mothers of the experimental group 

were trained in emotion regulation based on the Gross model (2002) during 8 sessions that were 2 hours, while 

the control group did not receive any intervention during this period. Before and after the training, all subjects 

answered the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1989), the Lazarus and Folkman Coping 

Strategies Questionnaire (1984) and the Toronto Alexithymia Scale-20 Questionnaire (1994). Data were 

analyzed using SPSS software version 24 and univariate and multivariate analysis of covariance. The results of 

the research showed that the scores of quality of life and coping strategies of the experimental group were 

significantly higher and the scores of alexithymia were significantly lower (P<0.05) in the post-test stage 

compared to the control group. These findings, suggest that emotion regulation training is a suitable way to 

improve the quality of life, coping strategies and alexithymia in mothers of children with autism spectrum 

disorder. 

 
Keywords: emotion regulation, quality of life, coping strategies, alexithymia, Autism 

 

 


