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Abstract 
Introduction: Many factors can cause parental stress and reduce 
marital satisfaction, including having a child with Attention 
Deficit / Hyperactivity Disorder. So the aim of this study was to 
determine the effect of teaching cognitive emotion regulation 
strategies on parenting stress and marital satisfaction in parents 
of children with attention deficit / hyperactivity disorder. 
Method: The experimental research method was pretest-posttest 
with a control group and the statistical population included all 
parents with a child with attention deficit / hyperactivity disorder 
in Tehran. The statistical sample consisted of 30 people who were 
purposefully selected and randomly assigned to two 
experimental and control groups of 15 people. Both groups 
answered the questionnaires of parental stress and marital 
satisfaction on two occasions. The experimental group then 
received 8 sessions of training on cognitive emotion regulation 
strategies, but the control group did not receive any treatment. 
The obtained data were analyzed using univariate and 
multivariate analysis of covariance.  
Results: The overall results showed that teaching cognitive 
emotion regulation strategies has an effect on parental stress and 
its dimensions, ie parental confusion, dysfunctional parent-child 
interaction, difficult child hobbies, and marital satisfaction of 
parents with attention deficit / hyperactivity disorder (p <0.01). 
Conclusion: According to the research findings, it can be 
concluded that teaching cognitive emotion regulation strategies 
reduces parental stress and improves marital satisfaction in 
parents of children with attention deficit / hyperactivity disorder. 
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Extended abstract 
Introduction 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a developmental disorder in 

attention, impulse control, restlessness, and 

behavioral conduction that occurs naturally 

and results from major neurological, 

sensory, motor, or emotional disorders (2). 

Therefore, among the effects that these types 

of disorders can have on parents, we can 

mention the stress and stress in these 

parents. Studies examining the relationship 

between stress and mental health among 

parents of exceptional children have 

reported high levels of stress and 

psychological disturbances such as anxiety 

and depression in the parents of these 

children in the comparison of parents with 

normal children (8). These mothers 

experience more parental stress (11) and 

report less marital satisfaction, which may 

be due to more than usual requests from 

these children, which poses major 

challenges for parents in the parenting 

process (12). On the other hand, it seems 

that emotion-oriented approaches such as 

teaching cognitive emotion regulation 

strategies can significantly reduce 

relationship helplessness and 

psychosomatic symptoms in men and 

women individually and in groups (15). 

Emotion regulation plays an important role 

in our adaptation to stressful life events and 

refers to a set of processes through which 

individuals seek to monitor, evaluate, and 

redirect the automatic flow of emotions 

according to their needs and goals (17). 

Mothers seem to show appropriate 

mechanisms when parents are properly 

informed about their child's problems (20). 

Therefore, emotion management can play a 

prominent role in the behavioral and 

psychological development of parents and 

management of challenges related to 

parenting (22) and improves marital 

satisfaction (23). Teaching emotion 

regulation strategies can empower parents 

to deal with life needs and challenges 

(marriage and parenting) (14). 

The method of the present study was a 

quasi-experimental pretest-posttest with a 

control group and the statistical population 

included all parents with a child with 

attention deficit / hyperactivity disorder in 

Tehran. The statistical sample was 30 of 

these parents (parents) who were selected 

by purposive sampling method and divided 

into two groups of 15 experimental and 

control. Both groups first completed the 

Parental Stress and Marital Satisfaction 

Questionnaires and then the experimental 

group participated in 8 sessions of emotion 

regulation strategies. At the end of the 

sessions for the experimental group and one 

week later, both groups completed the 

mentioned questionnaires again and the 

collected information was prepared for 

analysis. 

 

Findings 

In the study of the effect of teaching 

cognitive emotion regulation strategies on 

parental stress of parents with attention 

deficit / hyperactivity disorder, the results 

showed that there was a significant 

difference between the mean scores of the 

compared groups in parental stress [F(1-

27)= 11.47, P= 0.002] and dimensions of 

parental confusion [F(1-25)= 6.59, P= 0.01], 

dysfunctional parent-child interaction [F(1-

25)= 4.04, P= 0.009] and There are difficult 

child characteristics [F(1-25)= 8.41, P= 

0.008]. Examination of the mean table 

showed that the mean scores of parental 

stress and dimensions of parental confusion, 

dysfunctional parent-child interaction and 

difficult child characteristics in the 

experimental group were significantly 

reduced compared to the control group. 

In the study of the effect of teaching 

cognitive emotion regulation strategies on 

marital satisfaction of parents with attention 

deficit / hyperactivity disorder, the results 
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showed that there was a significant 

difference between the mean scores of the 

compared groups in marital satisfaction 

[F(1-27)= 14.4, P= 0.001] and satisfaction 

[F(1-25)= 10.79, P= 0.03], relationship [F(1-

25)= 7.43, P= 0.01], conflict resolution [F(1-

25)= 8.41, P= 0.008] and ideal distortion 

[F(1-25)= 6.21, P= 0.02]. Examination of the 

table of means shows that the mean scores 

of marital satisfaction and the dimensions of 

satisfaction, communication and conflict 

resolution in the experimental group 

compared to the control group has increased 

significantly. Also, the mean scores of the 

ideal distortion dimension in the 

experimental group compared to the control 

group decreased significantly. Overall, the 

above findings indicate the effectiveness of 

emotion regulation strategies on parental 

stress and marital satisfaction. 

 

Discussion 

The aim of this study was to investigate the 

effect of cognitive emotion regulation 

strategies on parental stress and marital 

satisfaction in parents of children with 

attention deficit / hyperactivity disorder. 

Examination of the first hypothesis of the 

study (cognitive strategies of emotion 

regulation affect parenting stress of parents 

with attention deficit / hyperactivity 

disorder) showed that the mean scores of 

parental stress and its components in the 

experimental group were significantly 

reduced compared to the control group. The 

results of the second hypothesis (teaching 

cognitive emotion regulation strategies on 

the marital satisfaction of parents with 

children with attention deficit / 

hyperactivity disorder) showed that the 

mean scores of marital satisfaction and the 

dimensions of satisfaction, communication 

and conflict resolution in the experimental 

group compared to the group Evidence has 

increased significantly. Also, the mean 

scores of ideal distortion in the experimental 

group compared to the control group have 

decreased significantly. Overall, results 

showed the effect of emotional regulation 

strategies on parental stress and marital 

satisfaction of parents with a child with 

attention deficit / hyperactivity disorder. 

 

Conclusion 

Parental stress is caused by the pressures 

that a person feels as a parent in relation to 

their role. How Cognitive Emotion 

Regulation Strategies Can Reduce Parental 

Stress should be explored in the steps of 

teaching cognitive emotion regulation 

strategies. Cognitive emotion regulation 

strategies provide the individual with the 

awareness and skills needed to better 

understand situational emotions (25). A 

person with unaware consciousness 
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 مقاله پژوهشی

  رضایت و والدینی استرس بر  هیجان  تنظیم  شناختی راهبردهای آموزش  اثربخشی

 فعالی  بیش/ توجه   نقص مبتل  کودکان والدین  در زناشویی 

 1دهکردی روحی ایمان

 ایران   گرمسار،  اسلامی،  آزاد دانشگاه گرمسار،  واحد روانشناسی،   گروه بالینی،  روانشناسی ارشد  کارشناسی. 1

 1399/ 12/ 11تاریخ دریافت: 

 25/06/1400تاریخ داوری:  

 06/1400/ 31تاریخ پذیرش: 

 چکیده

کاهش رضتتایز زناشتتویی شتتود ک  عوامل فراوانی می تواند باعث ایجاد استتسرو والدینی و   مقدمه: 

 حاضتتر پژوهش  از  هدففعالی از جمل  آنهاستتز. ل ا   بیش/توج  داشتتسف فرزندی با نشتتان  های ن  
 در زناشتتویی رضتتایز و والدگری  استتسرو بر  هیجان تنظیم  شتتنایسی  راهبردهای  آموزش  تأثیر  تعییف
 پس  آزمون  پیش نوع  از  آزمایشتی  پژوهش روش. بود  فعالی  بیش/توج   کاهش ب   مبسلا  کودکان  والدیف
 شتهر در  فعالی  بیش/توج  ن    کودک  دارای  والدیف  کلی   شتامل آماری  جامع  و  کنسرل  گروه  با  آزمون
 .بود  تهران

  شتتامل آماری  جامع  و  کنسرل  گروه  با  آزمون پس  آزمون  پیش نوع  از آزمایشتتی  پژوهش روش  روش: 

  افراد  ایف  از  نفر  30 آماری نمون . بود  تهران شتهر  در فعالی  بیش/توج  ن   کودک  دارای والدیف  کلی 
  تصتتادف  ب   کنسرل و  آزمایشتتی  نفری  15  گروه  دو  در  و  انسخاب هدفمند  گیری نمون  روش ب   ک   بودند

 پاست   زناشتویی  رضتایز و  والدینی  استسرو های پرستشتنام  ب  نوبز دو در  گروه دو هر.  شتدند  گمارده
 اما  کردند،  دریافز  را   هیجان تنظیم  شتنایسی  راهبردهای آموزش  جلست  8  آزمایشتی گروه  ستسس. دادند
  و تجزی   مورد  کوواریانس تحلیل  از استسفاده با آمده دستز ب   اطلاعات. نگرفز  درمانی  هیچ   کنسرل  گروه

 .گرفز  قرار  تحلیل

 ابعاد و والدینی  استسرو بر  هیجان تنظیم  شتنایسی  راهبردهای آموزش  ک   داد  نشتان  کلی نسایج   ها: یافته

 زناشتویی  رضتایز  و  دشتوار کودک  هابی ویژگی و کودک و والد ناکارآمد  تعامل  والدیف،   آشتفسگی یعنی آن
 .اسز  تاثیرگ ار  فعالی  بیش/توج   ن   ب  مبسلا  کودک دارای والدیف

  راهبردهتای   آموزش  کت   کرد  گیری  نسیجت   توان  می  پژوهش  هتای  یتافست   بت   توجت   بتا  گیری: نتیجهه

  کودکان   والدیف  در  زناشتتویی رضتتایز  بهبود  و والدینی  استتسرو  کاهش باعث  هیجان  تنظیم  شتتنایسی
 .شود می  فعالی  بیش/توج  ن   مبسلا
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 مقدمه 
 ضتایع  های عفونز، ژنسیکی، مستالل جمل  از مسعددی عوامل گاهی

 دیگر طرف از و  اکستتیژن کمبود مستتمومیز، و  ضتترب   از ناشتتی

رشتتتد   فرایند در ک  شتتتود می باعث هیجانی حستتتی محرومیز
 ظریف، و  درشتز حرکسی مهارتهای نسیج  در و  شتود ایجاد مشتکلاتی

 فرد و  نکنند طی یود طبیعی جریان زبان حسی و  حرکسی هماهنگی

( ADHDفعالی  توج /بیش نارستایی ایسلال(. 1شتود    مشتکل دچار
 رفسار هدایز و  بی راری تکانش، توج ، کنسرل در رشتتدی ایسلالی

عصت   ایسلالات از ناشتی و  می شتود ایجاد طبیعی ب  طور ک  استز
در جتتتتتریان  (. 2استز   هیجانی یا حرکسی حستی، شتنایسی بزر،،

ای بر والدیف وارد  فزاینده فشارهای روانی  ها، تتتتتشخی  ایف ایسلال
  ناامیدی، هایی مانند ضتتترب  روانی،  واکنش تواند ب می شتتتوند ک می

برای بیشتسر  .(3  منجر شتودو  رضتایز زناشتویی  ، افستردگیاستسرو
طوری ک    ب   دهنده و غیرمنسظره استتز ها، ایف تشخی  تکانیانواده

 های دیگر،  و بررستی ها  آزمایش و انجام بریی والدیف با رد تشتخی 
 تواند فشتارها می ایف .(4   کنندیود را انکار می وجود ایسلال در کودک

یود    از مشتتکلات ناستتازگاری و رفسارهای ضتتد اجسماعی، بریاستتس 
 ای و یا فشتتارهای روانی نتتتتتاشتتی از کلیشتت  حرکات  رستتانی،آستتی 

حضور   ارتباط اجسماعی و نیز مشکلات مربوط ب  در برقراری دشتتواری
های  هزین  کودک و یتتا ایط یتتا  جتتسمانیدر اماکف عمومی با شر

(. بنابرایف از جمل  تاثیراتی ک   5   باشتد زیاد یدمات آموزشتی و درمانی
ایف نوع از ایسلال ها می توانند بر والدیف داشتتس  باشتتند می توان ب   

ن نیز در ایف  مح  افشتار روانی و استسرو در ایف والدیف اشتاره نمود. 
و تنش و همچنیف    استتتسرو  بتالای  دارنتد کت  درصتتتدزمینت  بیتان می

ب  ایف  مبسلا   کودکان والدیف نتتامللوبی ک  در میان ستتلامز روانتتی
شتتتود کت  ایف والتدیف بتا ملتالبتات و می  بتاعتث دارد،  وجود  ایسلال هتا  
ایف   (. 6   باشند رو نسبز بتت  دیگر والدیف روب  های بتتیشسردریتتواسز

مراقبسی ایتتتتتف    نیازهای همچون هاییها در زمین افزایش مستتلولیز
و منظم کردن   والدیف برای ستتروستتامان دادن  و فعالیز کتتتتتودکان

هتایی همچون متدرستتت  و یتانواده یود را  موقعیتز  کتارهتای کودک در
بررستتی رابل  استتسرو و   بتتتتت  هایی ک پژوهش(.  7   دهدنشتتان می

میزان    اند،پردایست   استتتسینتایی، والدیف کودکان درمیتان ستتتلامز روان
های روانشتنایسی ازقبیل اضتلراب و از استسرو و آشتفسگی بتتتتالایی

باوالدیف کودکان   م ایس  افسردگی را در والدیتتتف ایتتتف کتتتودکان در
 عوامل   هابررسی از دیتتگری همچنیف تتتعداد( 8  انددهعادی گزارش دا

  ایف نوع از ستلامز روان و استسرو والدیف برروی مسعدد دیگری راک 
  ب  عنوان میال(. 9   انداند را یتتاطرنشان کردهکودکان تأثیرگ ار بتتوده

مانند    یصتوصتیات ویتتتتتژه کودک،  کتتتتت بیان کرده اند  هاپژوهش
سلامز روان والدیف و ب  بر   را یود  اثتر  اسز ممکف مشکلات رفساری

(.  10   اعمال کنددارای ایسلالات روانی و رفساری  مادران کودکان   ویژه
کرده اند ک  ایف مادران استتتسرو  پژوهش ها ب  طور آشتتتکاری بیان 
( و رضتایز زناشتویی کمسری را  11والدینی بیشتسری را تجرب  می کنند  

ک  ایف امر می تواند ناشتی از دریواستز های بیستسر ، گزارش کرده اند
از معمول ایف کودکان باشتتد ک  والدیف را در فرآیند فرزندپروری دچار  

(. ایف چالش ها و دریواستز ها گاهی  12لش های استاستی می کند  چا

آنچنتان آستتتیت  رستتتان استتتز کت  متدیریتز هیجتان هتای مربوط بت   
آستتتیت  زدن بت  روابط  بتاعتث  فرزنتدپروری را دچتار بحران می کنتد و  

رفسارهای یودآسی   ب   گاهی ممکف اسز ک   ی  (. حس13زناشویی شود  
رستتان و دیگر آستتی  رستتان  حمل  ب  کودک و تنبی  روانی و بدنی 

 (. 14کودک( منجر شود  
از ستتتوی دیگر ب  نظر می رستتتد رویکردهای هیجتان مدار بسواننتد ب  

روان تنی را در زنتان و صتتتورت معنتاداری درمتانتدگی رابلت  و علالم  
  شتتنایسی تنظیم(. 15مردان ب  شتتیوه ی فردی و گروهی کاهش داد  

شتود ک  ب  منظور کاهش، افزایش یا ب  راهبردهایی اطلاق می  هیجان
تنظیم  (.16گیرد  نگهتداری تجتارب هیجتانی مورد استتتسفتاده قرار می
زای زندگی دارد و هیجان ن ش مهمی در ستازگاری ما با وقای  استسرو

ای از فراینتدها اشتتتاره دارد ک  افراد از طریه آنهتا ب  دنبتال ب  مجموع 
نظتارت، ارزیتابی و هتدایتز مجتدد جریتان یودکتار هیجتانتات، ملتابه بتا 

ایف راهبردها ب  تمام ستتبه های  (.  17نیازها و اهداف یود هستتسند  
شتنایسی اطلاق می شتودک  هرفردی ازآن ب  منظور افزایش یا کاهش  

ها نشتان نسایج پژوهش. (18و یا حفظ هیجان یودی استسفاده می کند  
دمتانی  هتا بر شتتتادهنتد کت  ظرفیتز افراد در تنظیم م ثر هیجتانمی

فردی و تعاملات اجسماعی  روانشتنایسی، ستلامز جستمانی و روابط بیف
هنگتامی کت  بت  والتدیف آگتاهی  بت  نظر می رستتتد (.  19گت ارد  تتأثیر می

درستسی از مشتکلات کودکشتان داده می شتود، مادران ستازوکارهای  
دیالز احستاستاتشتان با  مناستبی ازیودشتان نشتان می دهند تا بدون  

(. یافس  نشان می دهد ک  رفسار  20فرزندان یود بریورد منل ی نمایند  
کلیتدی در م لفت  هتای  منفی  تنیتدگی والتدینی دارای ن ش   والتدگری و 

آموزش    .(14استتتز  مخسلف تحول رفستاری دوران کودکی فرزنتدانش 
میزان بستیاری از تنیدگی های یانواده های دارای  ب  والدیف می تواند 

مدیریز هیجتان  (. ل ا 21فرزندان با مشتتتکلات یا  را کاهش دهد  
ن ش برجستتتست   ای در تحول رفستاری و روانی والتدیف متدیریتز چتالش  

و بتاعتث بهبود   (22فرزنتدپروری می توانتد ایفتا کنتد  هتای مرتبط بتا  
(. چرا ک  با افزایش تعامل میبز در درون 23رضتایز زناشتویی شتود  

کانوان یانواده زمین  رشتد تجرب  میبز زناشتویی نیز فراهم می گردد.  
دهتای تنظیم هیجتان احسمتالا بسوانتد چتالش هتای  بت  عبتارت دیگر راهبر

( و تجرب  میبز زناشتویی  24ناشتی از فرزندپروری دشتوار کاهش دهد  
آموزش راهبردهتای تنظیم هیجتان می توانتد والتدیف (.  25ت ویتز کنتد  

چتالش هتای زنتدگی  زنتاشتتتویی و والتدگری(   را در بریورد بتا نیتازهتا و 
(. ایف توانمنتدی شتتتامتل متدیریتز کیفیتز زنتدگی  14توانمنتد ستتتازد  

زناشویی از طریه فاصل  گ اری در هیجان های مربوط ب  فرزندپروری  
ل ا ستوال اصتلی   (.  26و هیجان های مربوط ب  زندگی زناشتویی استز  

آموزش راهبردهای شتتتنایسی تنظیم   پژوهش حاضتتتر ایف بود ک  آیا
  مبسلا  ر کاهش استسرو  و رضتایز زناشتویی والدیف کودکانب  هیجان
  اثربخش اسز؟فعالی  بیش/توج  ن  

 

 روش
روش پژوهش حاضتر نیم  آزمایشتی از نوع پیش آزمون پس آزمون با  
گروه کنسرل و جامع  آماری شتتامل کلی  والدیف دارای کودک مبسلا ب   

والتدیف  پتدر یتا نفر از ایف  30ن   توجت /بیش فعتالی بود. نمونت  آمتاری  
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  15بودند ک  ب  روش نمون  گیری هدفمنتد انسختاب و در دو گروه   مادر(
روش اجرای پژوهش ب  ایف    یش و کنسرل ت ستتتیم شتتتدند.نفری آزما

صورت بود ک پیس از دریافز مجوزهای لازم ب  کلنیه های آموزش  
و پرورش شتتهر تهران مراجع  کرده و بعد از شتتناستتایی دانش آموزان  
م ل  ابسدایی ک  برچست  ن   توج /بیش فعالی دریافز کرده بودند، 

ز از والدیف  پدر یا مادر( آنها دریواستتز شتتده ک  در پژوهش شتترک
نفر از ایف افراد کت  دارای ویژگی هتای جمعیتز شتتتنتایسی   30کننتد.  

و مدت ازدواج( بودند ب     انمشتابهی  مانند ستف، جنستیز، تعداد فرزند
عنوان گروه نمون  در دو گروه همگف گمارده شتتتدند. ستتتسس یکی از  

و دیگری ب  عنوان    یب  طور تصتادفی ب  عنوان گروه آزمایشت ها  گروه 
طرح پژوهش شتدند. هر دو گروه ابسدا پرستشتنام  های  گروه نمون  وارد  

را تکمیل کردند و بعد از آن گروه  استسرو وادلینی و رضتایز زناشتویی
ک  ب  وستیل  پژوهشتگر راهبردهای تنظیم هیجان    جلست  8آزمایشتی در  

دقی   ای  دوشتتنب  و چهار شتتنب (   90ب  صتتورت هفس  ای دو جلستت   
تمام جلستات برای گروه آزمایشتی و ند. بعد از اشترکز کردبرگزار شتد،  

هر دو گروه مجددا پرستتشتتنام  های شکر شتتده را  گ شتتز یه هفس ،  
 تکمیل و اطلاعات جم  آوری شده برای تحلیل آماده شدند.

 ابزارهای پژوهش

(  27ایف پرستشتنام   توستط آبیدیف  :  پرسهشهنامه اسهترس والدینی

و مبسنی بر یودگزارش دهی اسز ک  اهمیز تنیدگی   سایس  شده اسز
و ست  مولف     گوی  36در نظام والد کودک را ارزشتیابی می کند. دارای  

آشتتفسگی والدیف، تعامل ناکارآمد و کودک دشتتوار استتز. شتتیوه نمره 
( تا کاملا  5مواف م    گزین  از کاملا 5گ اری ب  صتتتورت طیف لیکرت  

( در یته گروه از متادران آمریکتایی 27( می بتاشتتتد. ابیتدیف 1مختالفم  
  0/ 93ضتتری  قابلیز اعسماد همستتانی درونی ابزار را برای کل م یاو  

( پتایتایی  28ایی  دبتدستتتز آورد . فت   83/0تتا  86/0وبرای مولفت  هتا بیف 
  0/ 75و   90پرستشتنام  را ب  روش آلفای کرونباو و بازآزمایی ب  ترتی   

از روش آلفای   پایاییشکر کرده استز. در پژوهش حاضتر برای بررستی  
ضتری  در پیش آزمون و پس آزمون ب  ترتی  کرونباو استسفاده شتد ک   

 د.ب  دسز آمنفر(  30در کل گروه نمون   نمره کل  89/0و  91/0

  توستط  پرستشتنام  ایف : پرسهش نامه رضهایت زناشهویی اینری  

  زمین   ارزیابی  منظور ب   ک   شتده  ( طراحی29دراکمف  و ستون  لفورینر، ا
 روابط  پربارسازی  و   قدرت  های  زمین   شناسایی یا  زا  مشکل بال وه  های

  ک   دارد  سوال  115  دارای  آزمون  اصلی  نسخ . رود می  کار ب   زناشویی
  پرستشتنام  ایف  از  فرم کوتاهی  بعدها  اما. استز  م یاو  یرده12  شتامل

 زناشتتویی، و چهار مولف  رضتتایز  ستتوال  35  دارای  ک   کرد تهی   را

( ایف  30   آستوده  ستسس استز. آرمانی تحریف و  تعارض، حل ارتباط،
 پرسشنام  را برای اسسفاده در فرهنگ ایرانی اعسباریابی کردند.  السون

 رضایز م یاسهای یرده برای پرستشتنام  آلفای ضتری (  31  الستون و 

،  86/0 ب  ترتی  آرمانیرا   تحریف و  تعارض، حل ارتباط، زناشتتویی،
،  81/0،  86/0را بت  ترتیت    بتازآزمتایی و پتایتایی  83/0،    84/0،  80/0
گزارش کردند. ضری  آلفای پرسشنام  در پژوهش آسوده    92/0،  90/0
ب  دستتتز   77/0و    62/0،  78/0،  68/0( برای مولف  ها ب  ترتی   30 

در پژوهش حاضتتر ضتتری  پایایی پرستتشتتنام  ب  روش آلفای    آمد.
نمره   در 89/0و    85/0در پیش آزمون و پس آزمون بت  ترتیت  کرونبتاو 

 ب  دسز آمد.نفر(  30برای کل گروه نمون   کل 

 خلصه جلسات درمانی
در ایف پژوهش جلستات مدایل  ای مبسنی بر تنظیم شتنایسی هیجان بر 

( بر گرفس  از کساب راهنمای تنظیم هیجان در  32استتاو مدل گراو  
دقی   ای ب  صتتورت هفس  ای دو جلستت  و در    90طی هشتتز جلستت   

هفس  ب  وستیل  پژوهشتگر ب  همراه یه دستسیار برای گروه   4مجموع  
 ب  شرح زیر اسز: جلسات آزمایشی اجرا شد. یلاص 

 

 درمانی  جلسات خلصه  -1جدول 
 دسسور جلس : 

 آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و شروع رابل  مس ابل رهبر گروه  مشاور( و اعضاء -1
 بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفسگوی  -2

 اعضاء راج  ب  اهداف تشخیصی و جمعی 
 بیان منله و مراحل مدایل -3
 بیان چارچوب و قواعد شرکز در گروه -4

 تکلیف دایل جلس : انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر.  
 برای هر فرد اتفاق می افسد، ثبز آن ریداد  تکلیف یارج از جلس : تمرکز روی ریدادهای هیجانی ک  یارج از جلس 

 باز یورد: بیان ن ل  نظرات اعضاء گروه در مورد تجرب  یا  یود نسبز ب  ایف جلس  

ی 
شنای

سه اول: آ
جل

 

 هدف: ارائه آموزش هیجانی 

 دسسور جلس : شنایز هیجان و موقعیز های بر
 اطلاعات راج  ب  اهداف مخسلف هیجان و اثرات کوتاه مدت هیجان ها انگیزاننده از طریه آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان ها، 

 تکلیف دایل جلس : تجرب  حالز های هیجانی 
 تکلیف یارج از جلس : ثبز تجرب  های هیجانی افراد با توج  ب  ابعاد چند گان  هیجان، توسط هر عضو گروه 

 نسبز ب  ایف جلس  و جلس  پیشباز یورد: بیان ن ل  نظرات اعضای گروه در مورد تجرب  یا  یود 

ب 
خا
سه دوم: انت

جل

ت 
موقعی

 



  فعالی بیش/توجه  نقص مبتل کودکان والدین  در زناشویی رضایت  و والدینی استرس بر هیجان تنظیم شناختی راهبردهای  آموزش اثربخشی

 113 فصلنامه علمی –  پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )45(: 107-120

 هدف: ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارتهای هیجانی اعضاء
 دسسور جلس : 

 یود ارزیابی با هدف شنایز تجرب  های هیجانی یود-1
 یود ارزیابی با هدف شناسایی میزان آسی  پ یری هیجانی در فرد -2
 شناسایی راهبردهای تنظیمی فردیود ارزیابی با هدف -3

ارزیابی پاس  های هیجانی و فرم آسی  پ یری هیجانی، تهی  و درج  بندی فهرسز مهارت های فردی برای تسکیف و تنظیم هیجان  -تکلیف دایل جلس : تکمیل فرم یود
 ها.

ب 
خا
سوم: انت

سه 
جل

ت 
موقعی

 

 هدف: ایجاد تغییر در موقعیت بر انگیزاننده هیجان 
 س :دسسور جل

 جلوگیری از انزوای اجسماعی و اجسناب -1
 آموزش راهبرد حل مسلل -2
 آموزش مهارت های بیف فردی  گفسگو، اظهار وجود و حل تعارض( -3

باید بهبود یابند و تهی    تکلیف دایل جلس : فهرسز کردن اهداف فردی،اجسماعی و رابل  ای. بررسی روابط یود با اطرافیان، شناسایی موقعیز های فردی و بیف فردی ک 
 فهرسسی از فعالیسهای میبز، آموزش مهارت های مورد نیاز برای حل مشکلات بیف فردی

 تکلیف یارج از جلس : انجام یه فعالیز میبز در هر روز بر طبه فهرسز اهداف. اقدام برای حل و فصل مشکلات بیف فردی
   یا  یود نسبز ب  ایف جلس  و جلسات پیشیفباز یورد: بیان ن ل  نظرات افراد گروه در مورد تجرب

ت 
ح موقعی

ل
ص
سه چهارم:ا

جل
 

 هدف: تغییر توجه 
 دسسور جلس : 

 مسوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی -1
 آموزش توج -2

دیدن، شنیدن، بویایی و تحریه حس  تکلیف دایل جلس : ایجاد و بازسازی حالز های هیجانی در جلس ، تمریف مهارت های گسسرش توج  و توج  انسخابی از طریه  
 لامس 

 تکلیف یارج از جلس : توقف نشخوار فکری و انجام مهارت های تغییر توج  در یارج از جلس 
 پیشیف جلسات و جلس  ایف  ب  نسبز  یود یا  تجرب  مورد در گروه افراد نظرات ن ل   بیان : یورد باز
 

ش توجه 
ستر

جم:گ
سه پن

جل
 

 ارزیابی های شناختی هدف: تغییر 
 دسسور جلس : 

 حالز های هیجانی  شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی -1
 آموزش راهبرد باز ارزیابی-2

 تکلیف دایل جلس :تکمیل لیسز ارزیابی های غلط، شناسایی ایف ارزیابی ها و پیامد های هیجانی آن و تمریف راهبرد باز ارزیابی 
 ازجلس : شناسایی ارزیابی های غلط و پیامدهای هیجانی آن و اسسفاده از راهبرد باز ارزیابی در زندگی واقعی تکلیف یارج 

 پیشیف جلسات و جلس  ایف  ب  نسبز  یود یا  تجرب  مورد در گروه افراد نظرات ن ل   بیان : یورد باز
 

ی 
شناخت

ی 
شم: ارزیاب

ش
سه 

جل
 

 فیزیولوژیکی هیجان هدف: تغییر پیامد های رفتاری و 
 دسسور جلس : 

 شناسایی میزان و نحوه اسسفاده از راهبرد باز داری و بررسی پیامد های هیجانی آن-1
 مواجه -2
 آموزش ابراز هیجان-3
 اصلاح رفسار از طریه تغییر ت ویز کننده های محیلی -4
 آموزش تخلی  هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوو-5

ان ها،  ایجاد و باز سازی حالز های هیجانی در جلس ، بررسی پیامدهای راهبرد باز داری، بررسی دلایل اجسناب هیجانی و رف  موان  مواجه  با هیجتکلیف دایل جلس :  
 عمل  هیجانی و ف، تخلی تمریف مهارت های ابراز احساو، تمریف مهارت های تغییر پاس  های عضلانی همراه با حالز هیجانی از طریه ب  کار بردن تمرینات ریلاکسیش

 معکوو
 تکلیف یارج از جلس : انجام مهارت های ابراز هیجان و تعدیل پاس  در هنگام درگیر شدن در تجرب  های هیجانی 

 پیشیف جلسات و جلس  ایف  ب  نسبز  یود یا  تجرب  مورد در گروه افراد نظرات ن ل   بیان : یورد باز

خ 
س
سه هفتم: تعدیل پا

جل
 

 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد هدف: 
 دسسور جلس :

 ارزیابی میزان نیل ب  اهداف فردی و گروهی -1
 کاربرد مهارت های آمویس  شده در محیط های طبیعی یارج از جلس  -2
 بررسی و رف  موان  انجام تکلیف-3

 راهبردهای عملی برای کاربرد مهارت ها تکلیف دایل جلس : تهی  فهرسز و درج  بندی اهداف فردی و گروهی و تعییف 
 تکلیف یارج از جلس : برنام  ریزی و اجرای مراحل اقدام ک  توسط یود افراد تعییف شده 

 پیشیف جلسات و جلس  ایف  ب  نسبز  یود یا  تجرب  مورد در گروه افراد نظرات ن ل   بیان : یورد باز

ی و کاربرد 
شتم:ارزیاب

سه ه
جل
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 یافته ها
 گروه  ازواج  مدت  میانگیف  ک   داد نشتتان توصتتیفی  های یافس   بررستتی
  میانگیف.   یود  سال  9/9  گواه گروه  ازدواج  مدت  میانگیف و   4/8  آزمایش
  بوده  11/29 گواه  گروه و  4/31  آزمتایش  گروه در  پتاستتتخگویتان ستتتف

 8  ،(درصد  40   دیسلم نمون  گروه  از  نفر  12 نیز تحصتیلات نظر  از. استز
(  درصتتد   33/33  لیستتانس نفر  10  و   ،(درصتتد  66/26  دیسلم فوق نفر

 دو (  درصتتد  33/33  نفر 10  فرزند، یه(  درصتتد  66/46   نفر  14. بودند
  میانگیف  1 جدول.  داشتسند فرزند دو   از بیشتسر(  درصتد  20   نفر  6 و  فرزند

 دهد:می  نشان پژوهش مسغیرهای در را معیار انحراف و 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش   -2جدول 

 گروه ها متغیرها 
 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 استرس والدینی 
 07/12 47/134 57/5 33/143 آزمایش

 39/8 87/141 88/7 67/141 گواه 

 آشفسگی والدیفبعد 
 9/4 06/45 12/2 93/47 آزمایش

 12/3 06/48 06/3 86/47 گواه 

 بعد تعامل ناکارآمد 
 45/4 33/45 77/2 6/48 آزمایش

 53/3 93/47 47/2 88/47 گواه 

 بعد کودک دشوار 
 39/4 06/44 56/2 8/46 آزمایش

 87/3 86/45 61/3 93/45 گواه 

 رضایت زناشویی 
 59/7 6/144 01/7 87/141 آزمایش

 39/8 53/139 77/8 8/139 گواه 

 رضایز
20 42/2 2/24 75/4 20 

13/19 61/2 26/19 89/2 13/19 

 ارتباط
20 42/2 06/22 23/3 20 

69/19 69/2 13/19 46/2 69/19 

 حل تعارض 
46/19 68/2 6/21 38/2 46/19 

86/18 35/3 93/18 21/3 86/18 

 تحریف آرمانی 
73/9 48/1 4/8 63/1 73/9 

66/8 29/1 46/8 24/1 66/8 

 امیدواری 
 53/9 73/41 8/6 06/37 آزمایش

 63/9 8/34 85/6 12/34 گواه 

نگاهی ب  میانگیف نمرات مسغیرهای مورد پژوهش نشتتان می دهد ک   
میانگیف نمرات استسرو استسرو والدینی و رضتایز زناشتویی در پس  
آزمون کاهش یافس  استتز. در ادام  ب  بررستتی فرضتتی  های پژوهش  

 پردایس  شده اسز. 
بر راهبردهتای شتتتنتایسی تنظیم هیجتان   کت   برای آزمون ایف فرضتتتیت 

  توج  / بیش فعالی تاثیرالدیف کودکان مبسلا ب  ن   کاهش اسسرو و 
راه  استسفاده شتد. قبل از آن نسایچ از تحلیل کوواریانس یهگ ار استز،  

  P    ،41 /1=   24/0آزمون لون فرض برابری واریتانس هتا را تتاییتد کرد 

ی یکسانی رگرسیون از طریه بررسی  [. در ادام  مفروض F(1و   28=  
ن و ستتتلوح مسغیر مستتتس ل در تأثیرگ اری بر آزموتعامل نمرات پیش

آزمون مورد بررستتتی قرار گرفز. نسایج حاکی از آن بود ک   نمرات پس
ی مورد نظر برقرار استز  دار نیستز و بنابرایف مفروضت ایف تعامل معنی

 89/0    =P    ،02/0    =26    1و)F  و می توان از تحلیتل کوواریتانس ]
راهت  برای کوواریتانس یتهنستایج تحلیتل    8-4استتتسفتاده کرد. جتدول  

را    بر استتسرو والدینیراهبردهای شتتنایسی تنظیم هیجان  اثر بررستتی  
 دهد. نشان می

 نتایج برای بررسی تاثیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر استرس والدینی  -3جدول 
 SS DF MS F P 2η منبع واریانس 

97/1555 کنسرل( آزمون  مسغیر پیش  1 97/1555  58/28  001/0  51/0  
15/625 گروه  مسغیر مسس ل(   1 15/625  48/11  002/0  30/0  

48/1469 یلا  27 42/54     

     30 576137 کل

نشتتتان داد کت  بیف میتانگیف نمرات   3نستایج تحلیتل کوواریتانس جتدول 
وجود دارد   استسرو والدیگروه های مورد م ایست  تفاوت معناداری در  

 002/0   =P  ،48/11    =27   1و)F]. ها نشتان بررستی جدول میانگیف
(  47/134دهد ک  میانگیف نمرات استتسرو والدینی گروه آزمایش  می
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( ب  طور معناداری کاهش یافس  استتز. 87/141نستتبز ب  گروه گواه  
ی اثر( حاکی از آن استز  همچنیف بررستی مج ور اتای تفکیکی  اندازه

الدینی را  درصتد از واریانس استسرو و   30ک  آموزش مدیریز هیجان،  
های فوق حاکی از اثربخشتی مدیرستز کند. در مجموع یافس تبییف می

هیجان بر استتتسرو والدینی استتتز. در ادام  ب  منظور بررستتتی تاثیر  
والدینی مادران    استتتسرو  ابعاد هیجان بر تنظیم شتتتنایسی  راهبردهای

از تحلیتل کوواریتانس چنتد   بیش/مبسلا بت  ن   توجت   کودکتان  دارای
ی یکستتانی ماتریس  اده شتتد. در ایف تحلیل مفروضتت مسغیره استتسف

=   12/0کوواریانس از از ط یف آزمون ام باکس تایید شتتد    -واریانس

P  ،67/1    =580   6و)F]  و مفروضتت  یکستتانی رگرستتیون نیز برای
، تعامل  [F(1و   P  ،73/1    =28=   19/0 آشتفسگی والدیف مولف  های 

ویژگی  [ و  F(1و    P    ،86/1    =28=    17/0 نتاکتارآمتد والتد و وکودک  
برقرار بود. [  F(1و    P    ،96/1    =28=    17/0 هتای کودک دشتتتوار  

نستایج    3بنتابرایف می توان از تحلیتل کوواریتانس استتتسفتاده کرد. جتدول  
تحلیتل کوواریتانس چنتدمسغیره برای بررستتتی تتأثیر آموزش راهبردهتای  

 دهد. شنایسی تنظیم هیجان بر ابعاد اسسرو والدینی را نشان می

 نتایج بررسی تأثیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر ابعاد استرس والدینی  4جدول 

 SS df MS F P 2η متغیر وابسته  منبع واریانس 

 گروه  مسغیر مسس ل( 

96/65 آشفسگی والدیف  1 96/65  89/6  01/0  22/0  
17/73 تعامل ناکارآمد   1 17/73  04/8  009/0  24/0  
98/53 کودک دشوار   1 98/53  41/8  008/0  25/0  

بیف دو گروه آزمتایش و گواه از نظر  3ملتابه بتا نستایج موجود در جتدول 
[، تعامل ناکارآمد  F(1و    P    ،89/6    =25=    01/0ابعاد آشفسگی والدیف 

و کودک   و ویژگی هتای  F(1و    P    ،04/8    =25=    009/0والتد   ]
داری  [ تفاوت معنیF(1و   P   ،41/8    =25=   008/0کودک دشتتتوار  
دهد ک  میانگیف نمرات  ها نشتان میستی جدول میانگیفوجود دارد. برر

ابعتاد آشتتتفسگی والتدیف، تعتامتل نتاکتارآمتد والتد و کودک و ویژگی هتای  
(  06/44و   33/45، 06/45کودک دشتتتوار در گروه آزمتایش بت  ترتیت   

( بت  طور  86/45و    93/47،  06/48نستتتبتز بت  گروه گواه  بت  ترتیت   
ی  ور اتای تفکیکی  اندازه معناداری کاهش یافس  استتز. بررستتی مج 

درصتتتد از    22اثر( حتاکی از آن استتتز کت  آموزش متدیریتز هیجتان، 
امل ناکارآمد والد و درصتد از واریانس تع  24واریانس آشتفسگی والدیف، 

درصتتد از واریانس ویژگی های کودک دشتتوار را تبییف   25کودک و  
جان  های فوق حاکی از اثربخشی مدیرسز هیکند. در مجموع یافس می

 بر ابعاد اسسرو والدینی اسز.

  آموزش راهبردهای شتنایسی تنظیم هیجانک     ایف آزمون ایف فرضتی 
تاثیر  ن   توج  / بیش فعالی رضتتتایز زناشتتتویی والدیف مبسلا ب  بر 

ی پژوهشتتی، از تحلیل  ب  منظور بررستتی ایف فرضتتی  ،گ ار استتز

راه  استتسفاده شتتد. قبل از آن نسایچ آزمون لون فرض کوواریانس یه
[. در  F(1و    P   ،25/2   =28=    17/0برابری واریتانس هتا را تتاییتد کرد 

ی یکستتانی رگرستتیون از طریه بررستتی تعامل نمرات  ادام  مفروضتت 
آزمون  تأثیرگ اری بر نمرات پس  آزمون و ستلوح مسغیر مستس ل درپیش

دار  مورد بررستی قرار گرفز. نسایج حاکی از آن بود ک  ایف تعامل معنی
  P  ،14 /0=   54/0ی مورد نظر برقرار استز  نیستز و بنابرایف مفروضت 

  5[ و می توان از تحلیل کوواریانس استسفاده کرد. جدول  F(1و   26=  
راهبردهای شتنایسی  اثر  رستی راه  برای برنسایج تحلیل کوواریانس یه

 دهد. را نشان میبر رضایز زناشویی تنظیم هیجان 

 زناشویی  رضایت بر هیجان  تنظیم  شناختی راهبردهای نتایج برای بررسی تأثیر  -5 جدول

 SS DF MS F P 2η منبع واریانس 

68/1488 آزمون  مسغیر کنسرل( پیش  1 68/1488  07/131  001/0  82/0  

35/186 گروه  مسغیر مسس ل(   1 35/186  4/16  001/0  37/0  

65/306 یلا  27     

     30 572913 کل

نستایج جتدول فوق نشتتتان می دهتد کت  بیف میتانگیف نمرات گروه هتای  
  0/ 001 وجود دارد    رضتایز زناشتوییمورد م ایست  تفاوت معناداری در  

 =P  ،4/16    =27   1و)F]  .دهد  ها نشتان میبررستی جدول میانگیف
( نستبز 6/144ک  میانگیف نمرات رضتایز زناشتویی در گروه آزمایش  

( ب  طور معناداری افزایش یافس  اسز. همچنیف  53/139ب  گروه گواه  
ی اثر( حتاکی از آن استتتز کت   بررستتتی مجت ور اتتای تفکیکی  انتدازه

اریانس رضتتایز  درصتتد از و   37،   هیجان تنظیم شتتنایسی  راهبردهای
کنتد. در در ادامت  بت  منظور بررستتتی تتاثیر  زنتاشتتتویی را تبییف می

رضتتایز زناشتتویی مادران    ابعاد هیجان بر تنظیم شتتنایسی  راهبردهای
از تحلیتل کوواریتانس چنتد   بیش/مبسلا بت  ن   توجت   کودکتان  دارای

ی یکستتانی ماتریس  مسغیره استتسفاده شتتد. در ایف تحلیل مفروضتت 
=   16/0ریانس از از طریه آزمون ام باکس تایید شتتد  کووا  -واریانس

P  ،13/1    =864   8و)F]  و مفروضتت  یکستتانی رگرستتیون نیز برای
  P   ،86 /1=    17/0 ، ارتباط  [F(1و   P   ،73/1    =28=   19/0   رضایز

[ و F(1و    P    ،96/1    =28=    17/0 حتل تعتارض  [،  F(1و    28=  
بنابرایف  برقرار بود. [ F(1و   P  ،96/1    =28=   17/0  تحریف آرمانی  
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نستایج تحلیتل    6می توان از تحلیتل کوواریتانس استتتسفتاده کرد. جتدول  
کوواریانس چندمسغیره برای بررستی تأثیر آموزش راهبردهای شتنایسی  

 دهد. تنظیم هیجان بر ابعاد رضایز زناشویی را نشان می

 

 

 

 بررسی تأثیر مدیریت هیجان بر ابعاد رضایت زناشویی نتایج برای  -6جدول

 SS DF MS F P 2η متغیر وابسته  منبع واریانس 

 گروه  مسغیر مسس ل( 

79/123 رضایز   1 79/123  79/10  003/0  31/0  
28/24 ارتباط   1 28/24  43/7  01/0  24/0  

13/38 حل تعارض   1 13/38  97/9  004/0  29/0  

44/4 تحریف آرمانی   1 44/4  21/6  02/0  21/0  

بیف دو گروه آزمتایش و گواه از نظر  6ملتابه بتا نستایج موجود در جتدول 
و   P ،79/10    =25=   03/0ابعاد رضتایز زناشتویی یعنی بعد رضتایز  

1)F  01/0[، ارتبتاط   =P  ،43/7    =25   1و)F  0/ 008[، حتل تعتارض  
  =P ،41/8    =25   1و)F  02/0[ و تحریف آرمانی    =P ،21/6     =25  
ها نشتتان داری وجود دارد. بررستتی جدول میانگیف[ تفاوت معنیF(1و 
دهد ک  میانگیف نمرات ابعاد رضتایز، ارتباط و حل تعارض در گروه می

آزمایش نستتتبز ب  گروه گواه ب  طور معناداری افزایش یافس  استتتز. 
یتانگیف نمرات بعتد تحریف  دهتد کت  مهتا نشتتتان میهمچنیف میتانگیف

آرمانی در گروه آزمایش نستتبز ب  گروه گواه ب  طور معناداری کاهش  
ی اثر( حاکی از آن  یافس  استتتز.بررستتتی مج ور اتای تفکیکی  اندازه

درصتتد از    31استتز ک  آموزش راهبردهای شتتنایسی تنظیم هیجان،  
از  درصتتد    29درصتتد از واریانس بعد ارتباط،    24واریانس بعد رضتتایز،  

درصتد از واریانس بعد تحریف آرمانی را    21واریانس بعد حل تعارض و 
های فوق حاکی از اثربخشی راهبردهای  کند. در مجموع یافس تبییف می

 . بر ابعاد رضایز زناشویی بود

 

 بحث و نتیجه گیری
راهبردهای شتتتنایسی تنظیم  ریتأث  هدف از پژوهش حاضتتتر بررستتتی

کودکان مبسلا  اسسرو والدینی و رضایز زناشویی در والدیف بر   هیجان
بود.  بت  ن     فعتالی  پژوهش  توجت /بیش  اول  فرضتتتیت   بررستتتی 

بر استتتسرو والدگری والدیف بر راهبردهای شتتتنایسی تنظیم هیجان  
نشتان داد ک     گ ار استز(  توج / بیش فعالی تاثیردارای مبسلا ب  ن    

  های آن گروه آزمایشی نسبز میانگیف نمرات اسسرو والدینی و مولف
ب  گروه گواه ب  طور معناداری کاهش یافس  اسز. ایف نسایج با ملالعات  

( همستو می باشتد. در تبییف ایف یافس  می توان 20( و  21،  (24 (،  22 
گفز یه نوع از استسرو، تنشتی استز ک  افراد درن ش والدینی یود  

تنیدگی والدینی را درک استسرو بیشتسر دریانواده   .احستاو می کنند
 (.14 ک  باعث دگرگون شدن تعادل یانواده می شود، تعریف کرداه اند

تنیدگی والدینی از فشتتارهای ناشتتی از ایفای ن ش والدینی بوجود می  
مستتتلولیسهای توبم با آن ستتتلوح بالای   آید وب  طور کلی والدگری و 
(. بنتابرایف استتتسرو والتدی نتاشتتتی از  9تنیتدگی را ایجتاد می کننتد  

فشتتارهایی ک  یه فرد ب  عنوان والد در ارتباط با ن ش یود احستتاو  
استتسرو والدینی ناشتتی از ارزیابی شتتنایسی منفی والدیف از    می کند.

. در صتورتی ک  والدیف موقعیز و استزتوانمندیهای یود ب  عنوان والد  

بنابرایف  را منفی ارزیابی کنند، دچار تنیدگی می شوند.  شرایط والدگری
تنیدگی والدینی حاصتتل اثر تعاملی کنش وری یصتتوصتتیات اصتتلی  
وآشتکار والدیف  مانند افستردگی، احستاو صتلاحیز، ستلامز، روابط  
توبم با دلبستتتسگی با کودک، روابط با همستتتر، محدودیز ناشتتتی  از  

 یری،پ یرندگی،افزون مادرگری(، با یصتوصتیز کودک مانند ستازش پ
(. در عیف ویژگیهای  33طلبی، یله، فزون کنشی وت ویز گری( اسز  

کودک همراه بتا مسغیرهتای موقعیسی بیرونی وعوامتل تنش زای    -والتد
زندگی میل طلاق،مشتکلات شتغلی و...(، دلیل افزایش نارستایی کنش  

لتدینی استتتز. اینکت  چگونت  راهبردهتای  وری والتدگری وتنیتدگی وا
شتنایسی تنظیم هیجانمی توان باعث کاهش استارو والدینی شتود را  

جستتتسجو   باید در مراحل آموزش راهبردهای شتتتنایسی تنظیم هیجان
نوعی از آگاهی   کرد. ب  گون  ای ک  راهبردهای شنایسی تنظیم هیجان

وابستتتست  بت  بخشتتتی و مهتارت هتای لازم را برای درک بهسر عواطف 
. فرد بتا آگتاهی بیشتتتسر از  (25  موقعیتز هتا در ایسیتار فرد قرار می دهتد

ن ش یود و مهمسر از آن با آگاهی بیشتسر از عواطف ناشتی از ایف ن ش  
می تواند کنسرل بهسری برای عواطف یویش اعمال نماید و از ستتتوی  

  بهبود ارتباط یود با فرزندان استسفاده کنددیگر از ایف عواطف ب  ستود  
 21).  

 آموزش راهبردهای شتنایسی تنظیم  نسایج بررستی فرضتی  دوم پژوهش
توج /  رضایز  زناشویی والدیف دارای کودک مبسلا ب  ت    بر  هیجان  

میانگیف نمرات رضتایز  ک   نشتان داد ک     تاثیر گ ار استز(بیش فعالی  
در گروه آزمایش نستبز    تعارض  حل و   ارتباط  زناشتویی و ابعاد رضتایز،

  میانگیف  ب  گروه گواه ب  طور معناداری افزایش یافس  استتز. همچنیف
  طور ب   گواه گروه ب  نستتبز  آزمایشتتی گروه در  آرمانی تحریف  نمرات

همستو (  25و   (23ایف نسایج با ملالعات   استز. یافس   کاهش  معناداری
بنابرایف رضتایز زناشتویی  می باشتد. در تبییف ایف یافس  می توان گفز  

ناشی از شرایط روحی و روانی دو انسان مسفاوت اسز.  در ازدواج سالم  
شتود تعارض ب    ک  گاه و بیگاه ب  دعوا و مشتکلات ستازنده منسهی می

منزل  تنوع نیازها و ارزش های دوطرف می باشد ک  ب  بیان احساسات  
منفی ب  یکدیگر مسجلی می شتود و می تواند موقعیسی برای روشتف ستا  

انسظارات درباره رابل  فرد و شتریه زندگی برای هریه   زی  وتفستیر
دیریتز هیجتان می توانتد بت  زوجیف کمته  (.  مت 24ازطرفیف فراهم کنتد  

کنتد از ابزارهتای بهسری برای متدیریتز تعتارضتتتارت استتتسفتاده نمتاینتد و 
(. . فردی ک  از مدیریز 25رضتایز زناشتویی بیشتسری را تجرب  کند  
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هیجان بالایی بریوردار استز، داری توانایی مناستبی برای چالش های  
ی مشتسرک استز. ایف افراد می توانند از مشتکلات برای صتمیمز زندگ

(. بنابرایف گرچ  والدگری مرتبط با کودکان  34بیشتسر استسفاده نماینند  
مبسلا ب  ن   توج /بیش فعالی می تواند دشتوار باشتد و فراتر از رابل   

(.  35کلات فراوانی روبرو کند  والد و کودک تعاملات زناشویی را با مش
اما آموزش مدیریز هیجتان ب  دلیل توانمند کردن زوجیف در بریورد با  

در نهتایتز بتا توجت  بت  (.  36نتاملایمتات زنتدگی موثر واق  می شتتتود  
زمتایشتتتی طولی کت   اجرای طرح هتای آمحتدودیتز هتای ایف پژوهش،  

بسواند تداوام درمان را نشان دهد و اسسفاده از روش های دیگر سنجش  
میل مشتاهده و مصتاحب  می تواند در پژوهش های آتی نسایج مفیدتری 

ب  نظر می رستتد توانمندستتازی والدیف ب  مهارت های    داشتتس  باشتتد.
ستتتازگتارانت  تنظیم هیجتان می توانتد بت  طور همزمتان بتاعتث کتاهش  
استسرو والدینی و افزیش رضتایز زناشتویی شتود. از ستوی دیگر ایف  
مهارت ها می تواند ب  رشتد ستلامز روان یانواده ب  طور کلی کمه  

ای میبز تنظیم هیجان و در  کنتد. چرا ک  توانایی استتتسفتاده از راهبرده
عیف حال کاهش استتسفاده از راهبردهای تنظیم هیجان در چالش های  
فرزندپروری والدیف ک  ناشتتی از استتسرو های مربوط ب  فرزندپروری  

استتتز، می توانتد الگویی از تعتامتل میبتز را در یتانواده نهتادینت  کنتد ک   
 مبسنی بر مدیریز میبز هیجان ها اسز. 

 

 یملحظات اخلق

 پیروی از اصول اخلق پژوهش
ها  های رضایز نام  آگاهان  توسط تمامی آزمودنی در ملالع  حاضر فرم

 تکمیل شد.
 

 حامی مالی
 م ال  تامیف شد. ههای ملالع  حاضر توسط نویسند هزین

 مشارکت نویسندگان
  روش شتناستی و تحلیل  دهکردی روحی ایمانطراحی و ایده پردازی:  

  روحی  ایمتاننظتارت و نگتارش نهتایی:    دهکردی  روحی  ایمتانهتا:  داده
 دهکردی.

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویستتندگان م ال  حاضتتر فاقد هرگون  تعارض مناف  بوده  

 اسز.
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