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Abstract 

 Introduction: Emotional regulation strategies are among the effective factors in improving the 

quality of life and general health of mothers with children with autism and attention-deficit/ 

hyperactivity disorder. 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of emotion regulation training on the 

quality of life of mothers of children with autism and separation anxiety disorder. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the research included all mothers with children with 

autism spectrum disorder and separation anxiety disorder who were referred to the private offices 

of psychiatrists in Borujerd city in 2019, and 30 of them were selected by convenience sampling. 

The sample was homogenized and divided into two groups. The participants responded to the 

Beach Center Family Quality of Life Scale (2006) for the pre-test and post-test. After 8 sessions 

of 120 minutes of emotion regulation training for the mothers of the experimental groups, 

statistical analysis of covariance and SPSS-24 software were used to analyze the data.  

Results: In the present study, the average score of the family quality of life in the post-test stage 

in the group of mothers of children with autism and children with separation anxiety disorder 

was significantly higher than the mothers of the control group (P=0.001 and f=21.194). The 

results of the Bonferroni test and the comparison of means show that the average score of quality 

of life in the group of mothers with children with autism was higher than the group of mothers 

with children with separation anxiety disorder (P=0.012).  

Conclusion: Emotion regulation training is effective on the quality of life of mothers of children 

with autism and separation anxiety disorder, and it is recommended for mothers with children 

with neurodevelopmental disorders and attachment disorders.  
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و  یسماختلال اوت یمادران کودکان دارا یزندگ یفیتبر ک یجانه یمآموزش تنظاثربخشی 

 ییاختلال اضطراب جدا

 

  3پورالله قدمعزت، 2علی اسماعیلی، 1مریم بامداد

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران. .1

 .ali.esmaeili@atu.ac.irتادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(، اس. 2

 استاد گروه روانشناسی تربیتی، دانشگاه لرستان، دانشگاه لرستان، لرستان، ایران.. 3

 
  26/06/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   07/02/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده 

 یمتنظ رسدکند و به نظر میهای رشدی در کودکان، بر مراقبین اصلی مانند مادر، فشارهای بیشتری را وارد میوقوع اختلالمقدمه: 

 .است ییو اختلال اضطراب جدا یسمل اوتاختلا یکودکان دارا مادران یزندگ یفیتاز جمله عوامل مؤثر در ک یجانه

و اختلال  یسماختلال اوت یمادران کودکان دارا یزندگ یفیتبر ک یجانه یمآموزش تنظ یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  هدف:

 یی بود. اضطراب جدا

فرزند  یدارامام مادران تشامل جامعه آماری با گروه گواه بود.  آزمونپس -آزمونیشپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  روش:

شهرستان بروجرد در سال  های خصوصی روانپزشکانمطبکننده به مراجعه اختلال اضطراب جدایی و سمیاوت طیف اختلال مبتلا به

 کنندگانشرکتدر دو گروه قرار گرفتند.  یسازهمگنگیری در دسترس انتخاب و با نفر به روش نمونه 30 هاآنکه از میان  بود 1399

ای دقیقه 120جلسه  8( پاسخ دادند. بعد از 2006ی مرکز بیچ )خانوادگ یزندگ تیفیک به مقیاس آزمونپسو  آزمونیشپت جه

 SPSS-24کوواریانس و نرم افزار ها از روش آماری تحلیل تحلیل دادههای آزمایش، برای آموزش تنظیم هیجان برای مادران گروه

 استفاده شد.

کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا مادران گروه در  آزمونپس مرحله در ضر میانگین نمره کیفیت زندگیدر پژوهش حا ها:یافته

نتایج آزمون بونفرونی و مقایسه . (=194/21f و =001/0P)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود به اختلال اضطراب جدایی 

ره کیفیت زندگی در گروه مادران دارای فرزند اوتیسم بیشتر از گروه مادران دارای فرزند با دهد که میانگین نمها نشان میمیانگین

 (.P=012/0اختلال اضطراب جدایی بود )

یی مؤثر است و و اختلال اضطراب جدا یسماختلال اوت یمادران کودکان دارا یزندگ یفیتبر ک یجانه یمآموزش تنظ گیری:نتیجه

 شود.های دلبستگی پیشنهاد میرشدی و اختلال -های عصبدچار اختلال برای مادران دارای کودکان

 یزندگ یفیتکیجان، ه یمتنظیسم، اوت، اضطراب جدایی ها:کلیدواژه

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

اختلال رایجی است که میزان شیوع آنان  1اختلال اوتیسم

 طبق(. 2020، 2)وایت و شاه ل توجه استدر کودکان قاب

 -روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای تعریف

 ،4طیف اوتیسم اختلال مشخصه اصلی 3پنجم ویراست

های طیف اوتیسم اختلال برقراری در پایدار نقص شامل

رشدی هستند که در  -های پیچیده و فراگیر عصباختلال

جتماعی، هیجانی و های ازمینه مشکلات رشدی در حوزه

تعامل  و متقابل اجتماعی ارتباطشوند. رفتاری پدیدار می

 رفتار، در قالبی و تکراری محدود الگوهای و اجتماعی

 از دوران باید ها،نشانه این. است هافعالیت و علائق

 را فرد روزانه عملکردهای و باشد داشته وجود کودکی

یکا، )انجمن روانپزشکی آمر کند محدود یا مختل

 5اختلال طیف اوتیسم، یک اختلال نورولوژیکی(. 2022

های اجتماعی، ارتباطی و رفتاری تواند چالشبوده و می

 یانیمحمود) قابل توجهی در فرد مبتلا ایجاد کند

 یک یسماوت یفاختلال ط (.1402و همکاران،  سردشت

نقص در  یلهاست که به وس یاختلال عصب روانشناس

مشخص  یتکرار یبان و رفتارهاز ی،تعاملات اجتماع

نقص در  (.1402ی و همکاران، زارچ یذبحشوند )یم

روابط بین فردی در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 

 یبرات) ترین مشکلات در این افراد استاوتیسم از مهم

های طیف اوتیسم با اختلال (.1402، ی و همکارانمشهد

وصیف جلوه عملکرد بالا اصطلاحی است که برای ت

 رودگونه ناتوانی عقلی به کار میبالینی اوتیسم بدون هیچ

نفر  1کودک  8از هر  (.2016و همکاران،  6)مانتگومری

                                                                 
1. Autism 
2. White, H. A., & Shah, P. 
3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
4. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
5. Neurology 
6. Montgomery, C. B. 

شود ها به اختلال طیف اوتیسم تشخیص داده میاز آن

  (.2014و همکاران،  7)لیتل

های رشدی زودهنگام در کودکان به وقوع اختلال

یری بیشتر خانواده، به ویژه دلیل ضرورت و اجبار در درگ

مراقبین اصلی مانند پدر و مادر، فشارهای بیشتری را بر 

زیرا لزوم مراقبت مداوم و  ؛کندنظام خانواده وارد می

حمایت دائمی موجب افزایش مسئولیت بیشتر برای بهبود 

 های زیادی در زندگی همراه استسلامت فرزند با چالش

ر حالی که همه والدین د (.2018و همکاران،  8)اعزازی

ای از تنش را تجربه کنند، سطوح بالای ممکن است درجه

های عصبی تنش در والدین دارای کودکان دچار اختلال

رشدی ممکن است اثرات منفی جدی بر خانواده و 

در حقیقت، ابتلای  .سلامت روانی والدین داشته باشد

ویی شناختی دارای اثرات سهای روانفرزندان به بیماری

زیرا والدین این کودکان باید در  ؛بر نظام خانواده است

های خود وضعیت مراقبتی این کودکان و کنار سایر نقش

های خاص آنان را در نظر داشته باشند. همچنین، نیازمندی

تواند وضعیت های ناشی از بیماری کودک مینگرانی

و  9)کرایگ سلامت روانی والدین را تضعیف کند

در  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم (.2016همکاران، 

روزانه خود و روابط اجتماعی دچار مشکل  هاییتفعال

)بذرافشان و  پایینی دارند بوده و کیفیت زندگی

  (.2019همکاران، 

های اضطرابی یکی از انواع اختلال 10اضطراب جدایی

شود. این نوع است که در سنین کودکی پدیدار می

ب شدید است که زمان جدا شدن اختلال، نوعی اضطرا

                                                                 
7. Little, L. M. 
8. Azazy, S. 
9. Craig, F. 
10. separation anxiety 
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ها تعلق و یا وابستگی عاطفی دارد، فرد از کسانی که به آن

درصد بالایی (. 2022، 1)فریانت و برنستاین کندبروز می

درصد( به اختلال اضطراب جدایی،  5/77از مبتلایان )

سالگی را گزارش  18شروع علائم در بزرگسالی و بعد از 

-ای از اختلالتلایان، تاریخچهدرصد از مب 53اند و کرده

-ها در مرحله درمان اختلالدرصد از آن 75های خلقی و 

  (.2013و همکاران،  2)بوگلس اندهای هیجانی بوده

عوامل  یچیدهتعامل پ یجهنت ییعلائم اضطراب جدا

و عوامل مربوط به کودک و  یخانوادگ یطی،مح یکی،ژنت

عملکرد  در یریگهستند و به طور چشم یو یوخوخلق

 ی،خانوادگ یزندگ ی،اجتماع یلی،روزانه، عملکرد تحص

 کنند. دریم یجاداوقات فراغت و خواب فرد تداخل ا

منبع  ینعوامل، از آنجا که مادر اول ینهمه ا یانم

 رسدیبه نظر م. بر رشد و تکامل کودک است یرگذارتأث

 هاییژگیمادران، از جمله و هاییژگیو یمطالعه رو

 ییها در جهت بهبود علائم اضطراب جداآن یتیشخص

)قاسمی زاده و همکاران،  باشد یتکودکان حائز اهم

 -های عصبیطورکلی، ابتلاء فرزند به اختلالبه(. 2021

از طریق مواجهه والدین های دلبستگی و اختلالرشدی 

های متعدد سبب کاهش های روزمره و نگرانیبا تنش

  (.2018و همکاران،  3)میلر شودکیفیت این تعاملات می

های اضطرابی اختلالبه دلیل پیامدهای منفی اوتیسم و 

کیفیت زندگی  هاآنهای کودکان، والدین و خانواده

در این راستا، کیفیت زندگی کنند. تری را تجربه میپایین

ای اعضای خانواده و به ویژه مادران از اهمیت ویژه

 (.0242و همکاران،  4برخوردار است )رومانیوک

                                                                 
1. Feriante, J., & Bernstein, B. 
2. Bögels, S. M. 
3. Miller, A. R. 
4. Romaniuk, A., 

( کیفیت زندگی خانوادگی را 2003و همکاران ) 5پوستون

کنند که نیازهای خانواده برآورده شرایطی تعریف می

شود و اعضای خانواده از در کنار هم بودن احساس می

کنند و این موقعیت را دارند که کارهایی را رضایت می

)پوستون و همکاران، که برایشان مهم است، انجام دهند 

و  یزندگ یفیتک یاز جمله عوامل مؤثر در ارتقا. (2003

 .است یجانه یمتنظ یمادران، راهبردها عمومی سلامت

تا به  کندیکمک ممادران به راهبردهای تنظیم هیجان 

و به  شوند متفاوت خود سازگار یطبا شرا یمناسب یوهش

یابند )امینی و دست  یزندگ یفیتاز ک یسطح نسبتاً مناسب

. مفهوم تنظیم هیجان بر ماهیت (2020همکاران، 

کند و به توانایی های هیجانی تأکید میکارکردی پاسخ

عمل کردن مؤثر در زمینه رویدادهای هیجانی اشاره دارد 

(. در همین راستا، در پژوهش 2015)بشارت و همکاران، 

 یمو تنظ یآورآموزش تاب( 2020توفیقی و همکاران )

 یمادران دارا یمدو خودکارآ یزندگ یفیتبر ک یجانه

بود. بایزیدی و همکاران مؤثر  یکودکان مبتلا به فلج مغز

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر ( نشان دادند 2022)

معناداری بر دشواری تنظیم هیجان و ابعاد آن در مادران 

 .فعالی داردتوجهی بیشکودکان مبتلا به اختلال کم 

تنظیم هیجانی  های تأثیرگذاری آموزشیکی از زمینه

تواند از طریق بهبود بر کیفیت زندگی خانوادگی می

روابط و تعاملات میان والدین و اعضای خانواده باشد. 

شناختی نظیر های روانخانواده کودکان مبتلا به اختلال

ها دارای ساز وکارها و عملکردهای متنوعی سایر خانواده

تعاملات  است که در بستر تعاملات خانوادگی و به ویژه

شود. آموزش تنظیم هیجانی بین والدین محقق می

تواند زمینه را برای برخورد منطقی با هیجانات و در می

                                                                 
5. Poston, D. 
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ها بر کیفیت روابط نتیجه کاهش تأثیرگذاری سوء آن

بنابراین هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به ؛ داشته باشد

 یفیتبر ک یجانه یمآموزش تنظسؤال مقابل بود: آیا 

و اختلال  یسماختلال اوت یان کودکان دارامادر یزندگ

 یی اثربخش است؟اضطراب جدا

 روش

 -آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

شامل جامعه آماری پژوهش با گروه گواه بود.  آزمونپس

 و سمیاوت طیف اختلال مبتلا بهفرزند  یداراتمام مادران 

های مطبکننده به مراجعه اختلال اضطراب جدایی

 1399شهرستان بروجرد در سال  خصوصی روانپزشکان

گیری در نفر به روش نمونه 30 هاآنکه از میان  بود

 گروه قراردر دو  یسازهمگندسترس انتخاب و با 

، با توجه به تعداد گروهکوهن جدول با مراجعه بهگرفتند. 

و  7/0و توان آزمون  درصد 95، سطح اطمینان u=3ها 

نفر برای هر گروه به  11اد نمونه معادل تعد 4/0اندازه اثر 

نفر  15دست آمد که با در نظر گرفتن احتمال ریزش، 

 لیتکمهای ورود شامل ملاک برای هر گروه تعیین شد.

، قرار داشتن محل زندگی آگاهانه تیفرم مکتوب رضا

عدم مشارکت در مداخلات در محدوده شهر بروجرد، 

 یم مصرف داروعد، ماه گذشته شش یدر ط یروانشناخت

دارا بودن کودک مبتلا به ، توسط مادر یروانپزشک

کسب نمره اوتیسم یا اختلال اضطراب جدایی،  اختلال

معیارهای خروج شامل پایین در مقیاس کیفیت زندگی و 

ابتلا فرزند به بیماری شدید جسمی قبل و در هنگام 

مانند  دیشد یزارخداد استرس کیمواجهه با مداخله و 

یا طلاق در طی بازه زمانی اجرای پژوهش تگان مرگ بس

 بود.

پس از اخذ کد اخلاق و ها، منظور گردآوری دادهبه

پژوهشگر با مراجعه حضوری و نامه دریافت معرفی

شهرستان بروجرد،  انروانپزشکهای لازم با هماهنگی

 طیشرا نیواجد نیپژوهش از ب اقدام به انتخاب نمونه

نفر از  60ورت تصادفی، ی، به صگام بعد درنمود. 

های منتخب بر اساس نوع اختلال فرزند در یکی از نمونه

در  مداخله یاجرا یو برنامه زمان ها قرار گرفتندگروه

ضمن  یاصول اخلاق پژوهشاختیار آنان قرار گرفت. 

اخلاق دانشگاه آزاد  تهیمجوز کد اخلاق از کم افتیدر

-یآزمودن تیواحد بروجرد، بر اساس اصول رضا یاسلام

محرمانه بودن ی و مشکلات مال جادیدقت در عدم ا ها،

مداخله  یاجرا شد. تیرعا کنندگانمشارکتاطلاعات 

و بر اساس کتاب تنظیم هیجان  ایدقیقه 120 جلسه 8در 

( توسط نویسنده اول و با نظارت اساتید 2014) 1گراس

، هم در گروه بعد از اتمام جلسات مداخلهصورت گرفت. 

با  آزمونمرحله پس هم دو گروه آزمایش، گواه و

ها تحلیل دادهبرای . دیگرداجرا  استفاده از ابزار پژوهش

های آماری ، آزمونکوواریانساز روش آماری تحلیل 

و آزمون تعقیبی  و ام باکس ویلک، لون -شاپیرو

استفاده شده است. SPSS-24 افزارنرمو بونفرونی 

                                                                 
1. Gross, J. J. 
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 (2014ظیم هیجان )گراس، : خلاصه جلسات آموزش تن1جدول 

هجلس  محتوا هدف 

ول
ه ا

لس
 ج

 برقراری و موضوع: آشنایی

 یکدیگر با اعضا ارتباط

 

 جلسه: اهداف

 شروع و آشنایی -

-روان متقابل رابطه

 اعضا و شناس

 و اصلی اهداف بیان -

 و گروه فرعی

 اعضا گفتگوی

 اهداف به راجع

 جمعی و فرعی

 مراحل و منطق بیان -

 مداخله

که  یکدیگر اسامی با بازی نوعی جمله، دادند. از انجام یکدیگر با آشنایی هدف با هاییتمرین ،گروه اعضای -

بود: نشستن به صورت دایره و گفتن  مرحله سه شامل بازی فراهم آورد. این اعضا بیشتر آشنایی برای فرصتی

افراد درباره  خود توسط هر نفر و صحبت کرده نام بعد و قبلی یکدیگر، گفتن نام عضو کوچک اسم

 خود. مثبت هایویژگی

را  خود فردی هایهدف از فهرستی افراد آن، از شد. پسصحبت  گروه تشکیل اهداف به ابتدا، راجع در -

 کردند.گفتگو  آن به راجع نوبت به سپس ؛ وکردند بندیدرجه آن را و نوشته

یک  در رخداد، یک به کردن فکر یا رویدادسبب هر  بعد به هفته طول اگر در خواسته شد تا افراد از تکلیف:

کنند.  یادداشت دفتر یک در را آن شدند، ...( درگیر و گناه احساس تنفر، ترس، نگرانی، )غم، هیجانی حالت

 بیان کردند. را جلسه این تجربه خاص مورد در خود نقطه نظر گروه، اعضای بازخورد:

وم
ه د

لس
 ج

 انتخاب جلسه: موضوع

 موقعیت هیجانی

 

 آموزش ارائه جلسه: دفه

 هیجانی

 

-بدنی و چهره توسط اعضا )شناسایی رویداد، تغییرات هیجانی هایو بیان تجربه جلسه اول: مرور تکلیف بخش

 و نوع رفتار(. ای

رسیدن به یک تعریف واحد. بیان  آن توسط هر فرد و و تعریف هیجان وگو درباره چیستیدوم: گفت بخش

 روزانه. یادداشت کارت ها درهیجان نفی و دادن برگه ثبتهای مثبت و مهیجان انواع

هیجان در ضمن  هر احساسی و ذهنی بدنی، ابعاد و تفکیک اصلی : ایجاد شرایط تجربه هیجاناتسوم بخش

 .روزانه یادداشت کارت هایتجربه همراه با پر کردن خانه

 شدند. هفته بعد طول های خود درهیجان ثبت به ملزم گروه : اعضایتکلیف

وم
 س

سه
جل

 

 جلسه: انتخاب موضوع

 موقعیت

 میزان ارزیابی هدف:

 و هیجانی پذیریآسیب

اعضاء  هیجانی هایمهارت

 هدف با مشتمل بر خودارزیابی

 هیجانی هایتجربه شناسایی

 هدف با خود، خودارزیابی

پذیری آسیب میزان شناسایی

 با خود و خودارزیابی هیجانی

 شناسایی راهبردهای هدف

 خود. یمیتنظ

 توسط اعضا. روزانه گزارش یشدهتکمیل هایو ارائه کارت جلسه قبل مرور تکلیف اول: بخش

 کردن برقرار در هاهیجان نقش انسان، سازگاری فرایند در هاهیجان وگو درباره عملکردگفت دوم: بخش

 از یدادهای خاص و بیان مثالاعضا، ارتباط هیجانات و رو بین انسان رفتار برانگیزاندن و دیگران ارتباط با

 واقعی. هایتجربه

 در اعضا که ریزی شدبرنامه ایگونه به کارگاه هیجانی )فضای هایپاسخ خودارزیابی فرم تکمیل سوم: بخش

مورد های مربوطه پرداختند. همچنین، اعضا هیجان بخش تکمیل به گرفتند و سپس قرار هیجانی حالت یک

 رویداد و شدت هیجانی برانگیختگی د و شدت هر یک را بر اساس سطحکنن معمول را فهرست تجربه

 کنند. بندیدرجه 10 تا 0 مقیاس آن در یافتن پایان زمان و هیجان برانگیزاننده

 پذیریآسیب سطح قبل، هایهفته هایکارت به توجه هیجانی )با پذیریآسیب فرم تکمیل چهارم: بخش

 لحاظ از را خود فعالیت و خوراک خواب، برنامه پذیری،آسیب تکنند و عل بندیدرجه را خود هیجانی

 کنند. نظم ارزیابی و کیفیت کمیت،
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رم
چها

سه 
جل

 

 موقعیت جلسه: اصلاح موضوع

 

 موقعیت در تغییر هدف: ایجاد

 هیجان یبرانگیزاننده

 شناسایی رافیان،اط با خود روابط بررسی .ایرابطه و اجتماعی فردی، اهداف کردن دستورالعمل جلسه: فهرست

 موردنیاز هایمهارت آموزش مثبت و هایفهرست فعالیت تهیه مستلزم تغییر و یفرد نیب و فردی هایموقعیت

 .یفرد نیب مشکلات حل برای

 جلسه قبل اول: مرور تکالیف بخش

فراد با ا اجتناب. اعضا از تجربه هیجانات و رفع موانع رویارویی و اجتماعی انزوای از دوم: جلوگیری بخش

 منفی )بر اساس برنامه( هیجان ایجادکننده هایموقعیت

های ارتباطی خود و شناسایی تغییرات توسط اعضا و بررسی موقعیت اجتماعی و فردی سوم: بیان اهداف بخش

 ضروری برای برقراری ارتباط بهتر

 فردی بین هایتمهار . آموزش2، حل مسئله مهارت . آموزش1جمله:  از هامهارت چهارم: آموزش بخش

 تعارض( حل و وجود اظهار )گفتگو،

 طبیعی. یفرد نیب مشکلات اهداف و حل فهرست طبق بر مثبت روزانه فعالیت تکلیف: انجام

جم
ه پن

لس
 ج

 توجه جلسه: گسترش موضوع

 تغییر هایمهارت هدف: آموزش

 توجه

کارگیری به موانع و مشکلات هیجانی، هایاعضا درباره تجربه صحبتقبل و  جلسه اول: مرور تکلیف بخش

 هاهای جدید ارتباطی به همراه بررسی تکمیل فرممهارت

 گراس. جیمز هیجان تنظیم فرایند مدل هیجان در تنظیم هایدوم: معرفی مراحل و مهارت بخش

با تمرین توقف فکر  فکری نشخوار کردن متوقف با یاددهی مهارت توجه تغییر هایسوم: آموزش مهارت بخش

 مثبت افکار سازیجایگزین فکر( و کنترل هایتوجه )استفاده از مهارت موزشو آ

شم
 ش

سه
جل

 

 شناختی جلسه: ارزیابی موضوع

 

 شناختی هایارزیابی هدف: تغییر

 اجرای آن. توجه و موانع تغییر کارگیریاعضا درباره به صحبتپیشین و  اول: مرور تکلیف بخش

 تولید، خاطرات( در و عقاید افکار، از ایمجموعه و ذهنی زش)پردا ذهن دوم: صحبت درباره نقش بخش

 .هیجانی پاسخ و کاهش افزایش نگهداری،

های ارزیابی و تکمیل فرم عقاید و هیجانی هایبر حالت هاآن اثرات و غلط هایارزیابی سوم: شناسایی بخش

 ها.بر هیجان مؤثر غلط

 هیجانی منفی برای تجربه حالت هیجانی فضای اعضا در ریباز اَرزیابی )قرارگی راهبرد چهارم: آموزش بخش

 منفی. هایارزیابی منظور تغییر و تنظیمبه تجربه میزان و شدت و ارزیابی منفی

 یابیباز ارزراهبرد  تمرین و هیجانی پیامدهای و هاارزیابی ارزیابی افکار، شناسایی تکلیف: لیست

تم
هف

سه 
جل

 

 پاسخ جلسه: تعدیل موضوع

 و رفتاری پیامدهای غییرهدف: ت

 هیجان فیزیولوژیکی

 

 باز ارزیابی. و ذهن کنترل هایصحبت درباره مهارت و قبل جلسه اول: تمرین تکلیف بخش

 احساسی و ذهنی جسمانی، گروهی )بیان پیامدهای جلسه در هیجانی هایحالت ایجاد یعنی دوم: مواجهه، بخش

 کلامی(. و نوشتاری ها به دو شیوههیجان

 از آن. پس هیجانی پیامدهای بررسی و بازداری راهبرد از استفاده نحوه و میزان سوم: ارزیابی )شناسایی شبخ

 هیجانات و صحبت درباره بازداری( ابراز به افراد تمایل هیجانی و ارزیابی حالت تجربه

 است: مهارت دسته پنج تمرین و آموزش شامل بخش این .آموزیچهارم: مهارت بخش

 هیجان ابراز منظوربه تمرین و آموزش . ارائه1

 محیطی هایکنندهتقویت تغییر طریق از رفتار اصلاح منظوربه تمرین، و آموزش . ارائه2

 هیجانی تخلیه راهبرد تمرین و آموزش . ارائه3

ی مانند منف هیجان با متعاقب رفتار فعالیت مغایر با معکوس )انجام عمل طریق از هیجانی پیامدهای دادن . تغییر4

 نگرانی. هنگام در تنفس تمرین و کشیدن دراز افسردگی، هنگام در تحرک

 تنیدگی جاکوبسن( و صحبت درباره نقش روش )به آرامیتن آموزش طریق از جسمانی آرمیدگی . ایجاد5

 شناختی آن.عصب هایپایه و بدنی آرمیدگی تأثیر و هیجانی هایپاسخ بر بدنی
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تم
هش

سه 
جل

 

 کاربرد و رزیابیجلسه: ا موضوع

 و مجدد هدف: ارزیابی

 کاربرد برای ریزیبرنامه

 هاآموزش

 

 ها(.اول: گزارش انجام تکالیف توسط اعضا )شیوه انجام، موانع و موفقیت بخش

 اهداف از یک هر حصول بندی میزانگروهی، درجه و فردی اهداف دوم: ارزیابی )تهیه مجدد فهرست بخش

 اهداف(. به نیل در اعضا از یک هر هایوفقیت، بررسی م10 تا 0 مقیاس در

 واقعی متناسب با هر فرد. دنیای در هامهارت سوم: تهیه برنامه عملی برای کاربرد بخش

 واقعی. زندگی در برنامه کاربرد ریزی برایبرنامه و افراد توسط اقدام تکلیف: تعیین مراحل

از طریق پرسش کتبی، بیان نظرات اعضا درباره برنامه،  اسخبا پ برنامه کلی از کیفی ارزیابی بازخورد: انجام یک

 دهند. پاداش خودشان گروه، به اعضای تلاش قدردانی از وآزمون اجرای پس

 

 ابزار

. 1ی مرکز بیچخانوادگ یزندگ تیفیک مقیاس
 2006در سال که  یخانوادگ یزندگ یفیتک یاسمق

گویه  25ساخته شده، شامل  توسط هافمن و همکاران

والد بودن، رفاه  ،یتعامل خانوادگست که پنج بعد ا

را در یک طیف لیکرت  تیو حما یرفاه جسمان ،یجانیه

 5تا کاملاً مهم است=  1ای از اصلاً مهم نیست= درجه 5

 دهد.مورد ارزیابی قرار می

 یآلفا بیضرا( 2019ی و همکاران )رجبدر پژوهش 

اول تا  یهالعام یبراو  93/0این مقیاس برابر با کرونباخ 

 بیضرابه دست آمد. همچنین،  86/0تا  73/0از پنجم 

خانوادگی منابع  یهااسیمق اب اسیمق نیا یهمگرا ییروا

به دست  59/0 برابر با عملکرد خانواده و 64/0برابر با 

( نیز روایی سازه این ابزار 2018آمد. قدمی و همکاران )

قرار دادند.  دیتائرا بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی مورد 

 یلفاآ بیبر اساس ضردر پژوهش حاضر ابزار  نیا ییایپا

زمون آو در پس 84/0زمون برابر با آشیکرونباخ در پ

 مد.آبه دست  86/0برابر با 

 هایافته

کنندگان گروه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و گروه اضطراب جدایی  53/6 ± 00/41 اوتیسم برابر با

میانگین و انحراف معیار مدت . بود 36/8 ± 31/40برابر با 

                                                                 
1. Beach Center Family Quality of Life Scale 

کنندگان گروه اوتیسم برابر به سال( مراقبت شرکتزمان )

 80/10و گروه اضطراب جدایی برابر با  25/2 ± 73/9 با

نفر  4در گروه اوتیسم میزان تحصیلات . بود 57/3 ±

درصد( دیپلم و  66/46نفر ) 7درصد( زیر دیپلم،  67/26)

بالاتر از دیپلم بود. در گروه  درصد( 67/26نفر ) 4

درصد(  67/26نفر ) 4اضطراب جدایی میزان تحصیلات 

 40نفر ) 6درصد( دیپلم و  33/33نفر ) 5زیر دیپلم، 

 درصد( بالاتر از دیپلم بود. 

به بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش  2جدول 

یرنوف و کجی و اسم -کولموگروفآماره  بر اساس

 است. چولگی پرداخته 
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 : بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش2جدول 

 چولگی کجی داریمعنی آماره متغیرها

 -78/0 01/0 21/0 101/0 کیفیت زندگی خانوادگی

 

نرمال بودن متغیرها، نتایج کجی و کشیدگی در ارتباط با 

و کشیدگی + 2و  -2کجی بین  ریمقادنشان داد که چون 

شد. نتایج  دیتائها دادهرمال بودن نبود، پس + 3و  -3بین 

بیانگر این است که یرنوف اسم -کولموگروفآزمون 

فرض توزیع نرمال متغیرها برآورده شد، چون سطح 

بود. فرض همگنی  05/0داری تمام متغیرها بیشتر از معنی

های کوواریانس متغیرهای وابسته در سطوح متغیر ماتریس

چون میزان  ان داد کهمستقل از طریق آزمون ام. باکس نش

و در سطح  457/47ی آزمون ام. باکس برابر با آماره

فرض برآورده شد. بود، پس این پیش 10/0معناداری 

ها بر اساس آزمون لون نشان داد بررسی همگنی واریانس

متغیرها بالاتر از سطح  چون سطح معناداری برای همهکه 

)همگنی  ها برآورده شدبود، پس همگنی واریانس 05/0

 فاه، ربودن والدی، تعامل خانوادگها برای ابعاد واریانس

با درجه  حمایت از ناتوانیی و جسمان رفاهی، جانیه

، 881/2، 802/2، 613/1برابر با  fو میزان  50و  2آزادی 

، 06/0، 07/0، 21/0در سطح معناداری  193/0و  883/2

 (.83/0و  07/0

 یانگینم یسهمقا یبرا یانسکووار یلآزمون تحل 3 جدول

اختلال  یدر گروه مادران کودکان دارا یزندگ یفیتک

 ییاختلال اضطراب جدا یو مادران کودکان دارا یسماوت

 .دهدیرا نشان م

 
 : آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین کیفیت زندگی 3جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
 F مربع میانگین

-سطح معنی

 داری
 ضریب اتا

 57/0 001/0 194/21 063/1734 2 188/5202 گروه

    817/81 49 396398 خطا

     53 208/9211 کل

 

دهد میانگین نمره کیفیت زندگی نشان می 3جدول 

کودکان در گروه مادران  آزمونپسخانوادگی در مرحله 

مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب 

طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود به جدایی 

(001/0P=  194/21وf=). 

  
 ها : آزمون تعقیبی برای مقایسه زوجی گروه4جدول 

 مقدار احتمال خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه ها

 012/0 17/1 04/3 و اضطراب جدایی اوتیسم
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نشان  هاو مقایسه میانگین نتایج آزمون بونفرونی 4جدول 

ی در گروه مادران گکه میانگین نمره کیفیت زنددهد می

دارای فرزند اوتیسم بیشتر از گروه مادران دارای فرزند با 

 (.P=012/0) اختلال اضطراب جدایی بود

 بحث

 یمآموزش تنظهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

اختلال  یمادران کودکان دارا یزندگ یفیتبر ک یجانه

یی بود. نتایج پژوهش طراب جداو اختلال اض یسماوت

کیفیت زندگی  حاضر نشان داد آموزش تنظیم هیجان بر

 و اختلال اضطراب جدایی یسمفرزندان اوت یدارامادران 

در  هایاثربخش بود. این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش

( و بایزیدی و 2020پژوهش توفیقی و همکاران )

 یمزش تنظآمو یاثربخش( که حاکی از 2022همکاران )

یجان و تأثیر آن بر مادران کودکان دچار اختلال است، ه

 .همسو بود

 یجانه یمتنظتوان گفت های حاضر میدر تبیین یافته

در نظر موفق  یفرد ینروابط ب یبرا یاتیعنصر ح نیز یک

 یعنوان دسترسمعمولاً به یجانه یم. تنظگرفته شده است

 ینو همچن ییم هیجانتنظ راهبردهایاز  یابه مجموعه

ها در صورت راهبرد یناستفاده از ا در یریپذانعطاف

کارکرد  تنظیم هیجان .شده استلزوم در نظر گرفته 

به کرده و  یلرا با فعال کردن رفتار هدفمند تسه یانطباق

کند و در  یریترا مد خود کند روابطیفرد کمک م

سازگارانه مقابله  هاآنبا  یفرد ینصورت بروز مشکلات ب

 یجانه یمتنظ .(2022و همکاران،  1جام دهد )نیکولان

 ی،رفتار ی،شناخت یهااز پاسخ یاگسترده یفشامل ط

 یهایدرک همبستگ یاست و برا یزیولوژیکیو ف یعاطف

                                                                 
1. Nicol, A. 

 یضرور یمنف یجانیو حالات ه تنش یو رفتار هیجانی

 (.2024)حسنی و همکاران،  است

 یبرا یدیکل یعامل جان،یه مینقص در تنظ

 .شودیمحسوب م افراد یفرد و رشد اجتماع یدهاکارکر

را تجربه  جانیه میدر تنظ یدشوار ای یکه ناتوان یافراد

قرار  یفرد ینبدر معرض مشکلات  شتریب کنند،یم

 یجانیه یهااجتناب از تجربه یافراد برا نیا. رندیگیم

)حسینی و همکاران،  دارند یناموفق یهاغالباً تلاش

صورت توان بهتنظیم هیجان را میراهبردهای (. 2018

جمله پذیرش،  راهبردهای تنظیم هیجان کارآمد )از

ارزیابی مجدد و حل مسئله( و راهبردهای تنظیم هیجان 

ناکارآمد )از جمله فرونشانی، اجتناب، نشخوار فکری( در 

تری را . مادرانی که کیفیت زندگی پاییننظر گرفت

ناکارآمد استفاده  راهبردهای هیجانیکنند از تجربه می

، 2؛ هارمز و پولاک2018)حسینی و همکاران،  کنندمی

 تنظیم راهبردهای فقدان ادراکاین،  (. علاوه بر2023

مدیریت  در فرد درماندگی به است ممکن مؤثر هیجانی

 احساسات شود. این منجرها موقعیت به هایشپاسخ

 ندبرانگیزا در افراد را قضاوت این است ممکن ناامیدانه

و  3هستند )راجاپا ناپذیراجتنابها موقعیت این که

ای از راهبردهای شناختی طیف گسترده (.2012همکاران، 

توان در نظارت، ارزیابی و تعدیل تجارب و رفتاری را می

، حالینباابرد.  به کار هدفمندای شیوههیجانی به

راهبردهای مختلف مضامین مختلفی برای کارکرد 

به  هایشانیجانهدر تنظیم  که یافراد. انطباقی دارند

و  مؤثر یرغشوند یا از راهبردهای شکست مواجه می

                                                                 
2. Harms, M. B., & Pollak, S. D. 
3. Rajappa, K. 
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تری را کنند کیفیت زندگی پایینناسازگارانه استفاده می

 (. 2017و همکاران،  1کنند )ایرلندتجربه می

یف کودک مبتلا به اختلال ط یکوجود به طورکلی، 

معضل  یکمنزله  اختلال اضطراب جدایی بهاوتیسم و یا 

یاد  که یمادران اما ؛شودمی یزا تلقاسترس یدادو رو

 سازگارانه استفاده یجانیه یمتنظ یاز راهبردها گرفتند

مسئله قابل  یکعنوان کودک خود به یماریبه ب کنند

به  پیدا کنند؛آن را  یریتو توان مد کرده نگاه کنترل

وند. شبرخوردار  یبالاتر یزندگ کیفیت از یلدل ینهم

کمک  مادران ینبه ا یجانیه یمهای تنظآموزش مهارت

مثبت را  یراهبردها هابرگ کار ینتمر طریق کرده تا از

 تنظیم به شناخت، کنترل و یموفق طورتا به یرندیاد بگ

های غلبه کار برگ یقاز طر ین. همچنیجانات بپردازنده

 یو افکار منف تنش های مثبت، هرگونههیجان بر موانع

و به علت و درک احساسات  کنندمی ییرا شناسا خود

این، مدیریت تنظیم  علاوه بر .برندی میپ یزخود ن یشترب

هیجانات به مادران دارای فرزند با اختلالات ویژه کمک 

کرد تا با افزایش توانایی پذیرش شرایط و قبول 

های مرتبط با آن آمادگی کاملی در ارتقای مسئولیت

یکی دیگر از رزند داشته باشند. سطح مراقبت خود و ف

های تأثیرگذاری آموزش تنظیم هیجانی بر کیفیت زمینه

تواند از طریق بهبود روابط و زندگی خانوادگی می

به طورکلی تعاملات میان والدین و اعضای خانواده باشد. 

مداخلات آموزشی و توانمندسازی نظیر توان گفت می

های ساختاریافته اندرم گونهیناآموزش تنظیم هیجانی و 

به سبب قابلیت اجرا و کم هزینه بودن نداشتن عارضه 

جانبی برای فرد دریافت کننده راهی اساسی برای 

                                                                 
1. Ireland, M. J. 

های توانمندسازی مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال

 رشدی هستند. -روانی

 نتیجه گیری

مادران کودکان  یزندگ یفیتبر ک یجانه یمآموزش تنظ

یی مؤثر و اختلال اضطراب جدا یسمتاختلال او یدارا

های است و برای مادران دارای کودکان دچار اختلال

شود. های دلبستگی پیشنهاد میرشدی و اختلال -عصب

-ها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

دهی و استفاده از هایی چون استفاده از ابزار خودگزارش

بنابراین در تعمیم روبرو بود؛  یتصادف یرگیری غنمونه

شود که پیشنهاد می نتایج احتیاط باید صورت گیرد.

های دیگر سنجش و ارزیابی پژوهشگران آتی از روش

 گیری تصادفی استفاده کنند.نظیر مصاحبه و روش نمونه

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از رساله دکتری نویسنده اول است که با 

ملی  در سامانه IR.IAU.B.REC.1399.059کد 

های زیست پزشکی ثبت شده است. اخلاق در پژوهش

که در این پژوهش شرکت  مادرانیوسیله از همه بدین

کردند، همچنین مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی که با 

همکاری خود امکان این پژوهش را فراهم آورند تشکر و 

گونه تضاد نویسندگان مقاله حاضر هیچ. شودقدردانى می

 مالی نداشتند.و منبع  منافع
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