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 چکیده
با تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی  آوریتابخشی آموزش مقایسه اثربپژوهش حاضر با هدف بررسی 

روش پژوهش  انجام گرفت. و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شدهادراک
مادران دارای  جامعه آماری پژوهش،آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

گیری . در این پژوهش از روش نمونهندبود 1390در سال  شیرازشهر  کودکان مبتلا به فلج مغزی
دو پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در غیراحتمالی در دسترس و گمارش تصادفی استفاده شد. 

ای هفته صورتبهسه ماه آموزشی را طی  هایهای آزمایش مداخلهگروه گواه،یک گروه آزمایش و  گروه
 اجتماعیداغ پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش شامل ابزاردند. ت کردریافای دقیقه 91 یک جلسه

آوری و تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی آموزش تاببود. نتایج نشان داد که   روانیتحمل پرسشنامه و 
 همچنین بین اثربخشی موثر بوده است. و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شدهادراک

لج مغزی مادران دارای کودکان مبتلا به ف شدهادراکآوری و تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی آموزش تاب
که بین اثربخشی این دو روش بر تحمل روانی تفاوت معنادار مشاهده ، در حالیداشتتفاوت معنادار وجود 

نسبت به روش تنظیم  آوریآموزش تابتوان نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر میبر اساس یافته نشد.
مادران دارای کودکان مبتلا به در  شدهادراککاهش داغ اجتماعی  هیجان دارای کارآیی بالینی بیشتری در
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 مقدمه
کودک محدودیت  هک زمانییکی از وظایف والدین، مراقبت از کودک است اما 

متفاوتی خود را نشان داده و  صورتبهدارد این نقش  مدتطولانیعملکردی و وابستگی 
بر  اران که غالباً نقش مراقبت از چنین کودکانی رکه فشار زیادی بر مادتر آنمهم نکته

یکی از  2(. فلج مغزی2111 ،1، باربوسا و پورتاپرادنت) آوردعهده دارند، وارد می
را برای مادران به  بسیاریهای مراقبتی که استرس استکودکان  کنندهناتوان هایاختلال

 هایمغزی از جمله اختلال اختلال فلج (.2112، و همکاران 3آلتمداگ) آوردوجود می
 متعاقب ضایعه که وضعیت بوده و حرکت در ایستا و ، غیرپیشروندهچندبعدی و پیچیده

 همراه بوده و با علائمی نظیر ی بسیاریهانشانه ی بافلج مغز کند. اغلبعصبی بروز می

، )لو گرددهوش مشخص می دید و ،گفتار رفتار، در شناخت، هاییناهنجاری و تشنج
وندرکر، پرینن، ؛ 5،2113جیمز؛ 2112و همکاران،  4داراک، پولاک، روزنبام، راسل، والتر

 بسیار هایفلج مغزی، نشانه در مبتلایان به (.2112، 0بذرافشان، رودگرز و جیمز -هانس
 نقصی بدن گرفته تا صرفاً حرکات در کنترل عمومی و گسترده از ناتوانی گوناگونی

 بندیطبقه مغزی تحت عنوان فلج این اساس طبقات بر گردد.می مشاهده خفیف و جزیی

، فلج 2فلج اسپاستیکگردیده است و شامل  فیزیولوژیک شکل گرفته و از یکدیگر متمایز
 (.2111، 11اسپیرا-، گابلردئون) باشدمی 11فلج ترمور ،9، فلج اتتوید8کسیکاتا

مراقبان اصلی کودکان دارای نارسایی همچون ناتوانی یادگیری معمولاً  عنوانبهمادران 
 سایرفراوانی را تجربه کرده و این فرایند سبب آسیب دیدن  شناختیروان هایاسترس

، 13. بار روانی(2115، 12ستیک، میهیک و میهیککرا) دشومی آنهافرایندهای روانی 

                                                           
1  . Prudente, Barbosa, & Porto 

2  . Cerebral Palsy 

3. Altmdag 

4  . Law, Darrah, Pollock, Rosenbaum, Russell, & Walter 

5  . James 

6  . Wadnerkar, Pirinen, Haines-Bazrafshan, Rodgers, & James 

7. Spastic 

8. Ataxic 

9. Athetoid 

10. Termor 

11. Deon & Gaebler-Spira 

12. Krstic, Mihic, & Mihic 

13. Mental burden 
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بوده  توجهقابلها و فشارهای مادران این کودکان رایج، معمول و در عین حال امری تنش
که اگر درمانی در مورد آن صورت نگیرد، شادی و کیفیت زندگی و سطح سلامت 

( که 1112) 1همکاران تحقیق یانگ و که همچنانیابد. ها کاهش میجسمی و روانی آن
پیرامون تحمل روانی والدین کودکان مبتلا به اتیسم، ناتوان جسمی و ناتوان ذهنی در چین 

دیگر  هایخانوادهاز  های این کودکان بسیار کمترصورت گرفته، تحمل روانی خانواده
 بودند. کمک نیازمند بوده و بسیار بیشتر از آنان

مراقبت یک کودک ناتوان یا بیمار  اذعان داشت بار روانی تحمیلی ناشی از توانمی
ئه شده گردیده و از طرف دیگر سلامت روانی و اروانی، منجر به کاهش کیفیت مراقبت ار

درمانی نظیر  هایرسد برخی مداخلهنظر میاندازد. بهمیجسمی مراقبان را نیز به مخاطره 
ی تحمل روانی را چشمگیر طوربهتواند ، حمایت و مراقبت موجه میآموزش ،درمانیروان

افزایش داده و به دنبال آن سطح سلامت جسمانی، روانی و کیفیت زندگی مراقبان را بهبود 
 (.1389نویدیان و بهاری، ) بخشد

علاوه بر این والدین دارای کودکان دارای ناتوانی معمولاً به دلیل نوع برخورد و تعامل 
ماناگو، داویس و ) برندرنج می 2عیداغ اجتماروانی دیگری نظیر  هایآسیباز  اطرافیان

اجتماعی است که از برچسب زدن -فرایندی روانی. در واقع داغ اجتماعی (2112، 3گوار
شود و بدین طریق فرد از محیط خویش بنا به شروع و به طرد و انزوای اجتماعی منتهی می

به فردی  یچندوجهفیزیکی متمایز شده و از دیدگاه سایرین، از فردی  دلایل روانی یا
 رودتبدیل شده، وصله ناجور و مایه ننگ در جامعه به شمار می اهمیتبیو  وجهیتک

، کایا، ییلدیز، ؛ نقل از آیدیمیر1903) 5. گافمن(2111، 4آیدمیر، ازکارا، آنسال و کانبیلی)
استیگما نوع خاصی از ارتباط یک تصور قالبی با یک معتقد است  (2110، 0ازتارا و باکلان

رود. در تعریفی دیگر، شکاف بین هویت گی بوده و نوعی زبان ارتباطی به شمار میویژ

                                                           
1. Young et al 

2. Stigma 

3. Manago, Davis, & Goar 

4. Aydemir, Ozkara, Unsal, & Canbeyli 

5. Goffman 

6. Kaya, Yildiz, Oztura, & Baklan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027795361730309X#!
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اجتماعی بالقوه یعنی آنچه شخص باید باشد با هویت اجتماعی بالفعل یعنی آنچه شخص 
 (.2118، 1جاکوبی) بخوردگردد تا فرد داغ واقعاً هست، موجب می

همچون مادران دارای  پذیرآسیبهای درمانی گوناگونی تاکنون برای افراد روش
 2آوریتابکار گرفته شده است. آموزش کودکان با مشکلات هوشی و جسمی خاص، به

 هایمؤلفهرا در درمان  کارآیی خود که هستند هادرمان، از جمله انواع این 3و تنظیم هیجان
؛ 1392نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و احدی، ) انددادهنشان  شناختیروانمختلف 

؛ بارتون، هاستند، 2111، 4بولمهجر، پرنجر، تال و سایجپر ؛1394ولادچنگ و حسن نیا، ف
، 8؛ اوگلمان و ارول2114و همکاران،  2؛ لی2113، 0؛ میل و همکاران2112، 5اید و برویک

 (.2110، 11؛ هاینوس، هیل و فرازتی2110، 9روییز و باربری -ابدو، سانچز -؛ آیاش2115
را،  هاییهیجاندهند چه فرآیند تنظیم هیجان افراد تشخیص میتوان گفت از طریق می

(. ممکن است این فرآیند 2112، 11چگونه و در چه زمانی بروز دهند. )گرسمن و گالون
مثبت و منفی در پاسخ به  هایهیجانیا حفظِ  کاهش ، افزایش،یاندازراهتنظیم هیجان برای 

که فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و اتفاقات محیطی ایفای نقش نماید؛ بدین دلیل 
تنظیم هیجان به افراد (. 2119، 12چامبرز، گالون و آلن) دهدمیتجربی را تحت تاثیر قرار 

منفی را تنظیم نمایند، احساسات  هایکند تا برانگیختگی هیجانی و هیجانکمک می
 وموفقیت  که این امر دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشی با آن برخورد کنند

(. 1394فولادچنگ و حسن نیا، ) شودمختلف زندگی را سبب می هایدر حوزه کارآمدی
تنظیم هیجان  هرگاه( دریافتند که 2112و همکاران ) 13وب، گالو، شوییگر، الانور، پتر

در مورد نحوه تنظیم و  گیریتصمیمتشخیص نیاز به تنظیم هیجان،  ایمرحلهفرایند سه 

                                                           
1. Jacoby 

2. Resilience 

3. Emotional Regulation 

4. Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers 

5. Bartone, Hystad, Eid, & Brevik 

6. Meule et al 

7. Lei 

8. Ogelman & Erol 

9. Ayyash-Abdo, Sanchez-Ruiz, & Barbari 

10. Haynos, Hill, & Fruzzetti 

11. Greshmam, Gullone 

12. Chambers, Gullone, & Allen 

13. Webb, Gallo, Schweiger, Eleanor, & Peter 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608016300474
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ی برای تنظیم را طی نماید، منجر به غلبه بر طیف وسیعی از مشکلات تصویب یک استراتژ
 شود.بالینی شایع می
که یک فرایند پویای روانشناختی به  آوریتابباید اظهار داشت آموزش از طرفی 

افراد را  هایپاسخمواقع بحرانی،  ویژهبهمختلف زندگی  هایموقعیت، در رودمیشمار 
، موجبات عملکرد بهتر هاهیجانا کنترل احساسات، عواطف و تحت تاثیر قرار داده و ب

با شرایط ناگوار را  1. این فرایند سازگاری موفقگرددموجب می هاموقعیترا در این  هاآن
، پیامدهای سالم زاتنشفرد با گذر از شرایط  شودمیدر افراد افزایش داده و باعث 

(. مشخصه ذاتی و 2111، 2ا، هال و مورایزاوتر) نمایدو محیطی را تجربه  شناختیروان
مشخص در  گیریجهتاست، افراد تاب آور دارای  3، خودشکوفاییآوریتابدرونی 
، در ارتباط با دیگران و خود نقش حمایتگرانه دارند و دارای قدرت درونی آنها اندزندگی

، پیترز، رابرتز، مالدینگ) باشند ترمقاوم شناختیروان هایآسیبکه در برابر  شودمیسبب 
در  شناختیروانبا حفظ تعادل  آوریتابخصیصه  (.2112، 4ائونارد و اسپارکمن

 گردد.بهبود سازگاری اجتماعی و سلامت روانی افراد می مختلف، موجب هایموقعیت
شود که افراد قادر به تقویت احساس همدلی در خود بوده و موجب می آوریتاب آموزش

های عملکردی و ارتباطات ی با دیگران برقرار نمایند و لذا مهارترابطه اجتماعی بهتر
ها فائق آمده، زندگی اجتماعی آنان ارتقاء یافته و قادر خواهند بود بر مشکلات و گرفتاری

 (.2112، 5پاتل و گودمن) کنندخود را مدیریت 
و  امروزه مشکلات مربوط به زنانضرورت انجام پژوهش حاضر در این نکته است که 

خانواده از مهمترین مباحث در نظام سلامت جامعه است، این در حالی است که اگر 
خانواده با مشکلاتی فراتر از یک خانواده عادی مانند داشتن فرزند فلج مغزی مواجه باشد، 

تحت تأثیر قرار دهد که علاوه  ایگونهبهشناختی و اجتماعی آنان را تواند وضعیت روانمی
شود. به  رد فردی، شغلی و اجتماعی، منجر به از هم گسیختن نظام خانوادهبر تخریب عملک

 خصوصبه) هاخانوادهدرمانی مناسب برای افراد این  هایروش کارگیریبههمین جهت 
 زاییبحرانتری فراهم آورد تا انداز روشنتواند چشممراقبان اصلی(، می عنوانبهمادران 

                                                           
1. Sussessful adaptation 

2. Zautra, Hall, & Murray 

3. Self- actualization 

4. Maulding, Peters, Roberts, Leonar,d & Sparkman 

5. Patel & Goodman 
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توجه به پیشینه پژوهشی، مشاهده  با واده کاسته شود.وجود یک کودک فلج مغزی در خان
بر  آوریتابتنظیم هیجان و  هایروشآماری گوناگون آموزش  هایجامعهکه در  شده

نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و ) استتاثیر معنادار داشته  شناختیروانمختلف  هایمؤلفه
؛ 2111ر، تال و سایجپر، بولمهجر، پرنج ؛1393؛ فولادچنگ و حسن نیا، 1392احدی، 

؛ 2114؛ لی و همکاران، 2113؛ میل و همکاران، 2112بارتون، هاستند، اید و برویک، 
؛ هاینوس، هیل و 2110روییز و باربری،  -ابدو، سانچز -؛ آیاش2115اوگلمان و ارول، 

نکته حائز اهمیت این است که هیچ پژوهشی جهت بررسی اثر  ، اما(2110فرازتی، 
داغ اجتماعی و تحمل روانی  هایمؤلفهبر  آوریتابموزش تنظیم هیجان و آ هایروش

است. بر این اساس، مساله اصلی  نشده انجاممادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی 
آموزش تنظیم هیجان و  هایروشحاضر این است که آیا بین میزان تاثیر پژوهش 

وانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج داغ اجتماعی و تحمل ر هایمؤلفهبر  آوریتاب
 مغزی تفاوت معنادار وجود دارد؟

 روش
بود.  گواهبا گروه  آزمونپس-آزمونپیش با طرح آزمایشینیمهروش پژوهش حاضر 

داغ اجتماعی و و متغیرهای وابسته  آوریتابتنظیم هیجان و متغیرهای مستقل آموزش 
جامعه آماری پژوهش شامل بود.  به فلج مغزی تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا

در این پژوهش . ندبود 1390مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شهر شیراز در سال 
گیری غیرتصادفی داوطلبانه استفاده شد. دلیل استفاده از روش نمونه گیرینمونهاز روش 

دم تمایل بعضی از افراد جامعه داوطلبانه، عدم دستیابی به جامعه آماری و در نظر گرفتن ع
 گیرینمونهبا استفاده از روش  آماری جهت شرکت در پژوهش است. بر این اساس

جهت اعلام شرکت داوطلبانه در مراکز کودکان مبتلا به فلج مغزی  هاییبرگهداوطلبانه، 
این  آوریجمعمرجانی( پخش و پس از  مجتمع و استادیان شهید مجتمع) شیرازشهر 
مادر دارای کودک مبتلا به فلج مغزی به شکل هدفمند انتخاب شدند.  45، تعداد هابرگه
و تحمل روانی به مادران  شدهادراککه پس از ارائه پرسشنامه داغ اجتماعی  صورتبدین

نفر از مادرانی که بیشترین نمره را در داغ اجتماعی  45گذاری آنها، داوطلب و نمره
با نمره برش ) روانی تحمل پرسشنامهو کمترین نمره را در  (98با نمره برش ) شدهادراک
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آزمایش و گواه  هایگروهکسب نموده بودند، انتخاب و با گمارش تصادفی در  (44
مادر در گروه آزمایش تنظیم  15، آوریتابمادر در گروه آزمایش  15)ند گمارده شد
ی هر گروه، رجوع به منابع نفر برا 15دلیل انتخاب مادر در گروه گواه(.  15هیجانی و 

با روش پژوهش  هاییپژوهشدارد در ( بیان می1389) دلاورعلمی مربوط بود. چنانکه 
زد.  هایافتهبه دست به تعمیم  توانمینفر برای هر گروه کفایت کرده و  15آزمایشی، تعداد 

و آوری تاب مربوط به آموزش هایمداخله آزمایش به شکل جداگانه هایگروهسپس 
ند، این در حالی بود که مادران حاضر در گروه گواه در طول تنظیم هیجان را دریافت نمود

 های ورود به پژوهشملاکبهره بودند. انجام فرایند پژوهش از دریافت این مداخلات بی
، رضایت جهت شرکت در پژوهش و داشتن فرزند دارای کودکان مبتلا به فلج مغزیشامل 
( بود. همچنین آنهاای ا توجه به پرونده سلامت و مشاورهجسمی )ب سلامت داشتن
خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و  هایملاک

و عدم تمایل به ادامه حضور در  جلسات آموزشیانجام ندادن تکالیف مشخص شده در 
برای شرکت در  رانمادجهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت فرایند انجام پژوهش بود. 

چنین به افراد گروه گواه شدند. هم برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه
اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند 

اند و منها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش نمود.
-تابآموزشی  های آزمایش مداخلات، بر روی گروهدرنهایت .نیازی به درج نام نیست

 .انجام شد و دو ول یکامطابق با جدآوری و تنظیم هیجان به شکل جداگانه 
بود که در ادامه  وانیتحمل رپرسشنامه مقیاس داغ اجتماعی و پژوهش حاضر  هایابزار

 دهیم.مشخصات آنها را شرح می
 استیگمای در این پژوهش از پرسشنامه استیگمای درونی شده(:) اجتماعیاس داغ مقی

استفاده تهیه شده، ( 2111) مک و ووککه توسط درونی شده والدین کودکان اوتیسم 
 هرگز صورتبهلیکرت  ایدرجه 5سوال بوده و بر اساس مقیاس  49شد. پرسشنامه دارای 

. دامنه شودمی گذارینمره (4همیشه ) و (3) لباغ (،2) اوقاتبعضی  (،1) بندرت (،1)
 اجراقابلاین پرسشنامه به هر دو صورت فردی و گروهی . باشدمی 190نمرات از صفر تا 

 هازمینهداد. این این پرسشنامه دو زمینه نگرشی و رفتاری را مورد سنجش قرار میاست. 
دیگران راجع به افراد معلول  عبارتند از: الف( باور والدین در مورد تصورات قالبی که
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( دارند. ب( باور والدین در مورد تصورات قالبی که خود والدین به آن باور دارد. ج
 یکدیگر بوده و موازاتبههر سه قسمت  مبتنی بر جداسازی اجتنابی و تبعیض. رفتارهای

عی را در های تحصیلی، نگرانی از آینده، اشتغال، استقلال، سلامت و ارتباطات اجتماحیطه
( ضریب آلفای 1388گیرد. در پژوهش رضایی دهنوی، نوری، جعفری و فرامرزی )برمی

 و 93/1، 82/1، 90/1( وکل سوالات به ترتیب 1،2،3ها )کرونباخ برای هریک از زیرمقیاس
به دست آمد. ضمناً در پژوهش این پژوهشگران روایی صوری و محتوایی پرسشنامه  92/1

 پرسشنامه کرونباخ شناسی دانشگاه اصفهان قرار گرفت. آلفایروانمورد تایید اساتید 
گزارش شده است. در  94/1 ( نیز1392) گیریاندر پژوهش گله استیگمای درک شده

پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه 
 به دست آمد. 91/1و  89/1، 92/1، 91/1زیرمقیاس و نمره کل پرسشنامه به ترتیب 

توسط زاریت و  1981در سال  وانیتحمل ر پرسشنامه ی:وانتحمل رپرسشنامه 
 صورتبه پرسشنامه . اینهمکارانش برای تعیین سطح فشار روانی بیماری طراحی شد

 هر سوال به پاسخگویی برای و شودمی تکمیل بیماران خانواده از مراقبان مصاحبه

 (4همیشه ) و (3) اغلب (،2) اوقاتبعضی  (،1) بندرت (،1) رگزه صورتبه امتیازاتی

 را روانی آن فشار مراقب، هر توسط شده کسب امتیازات مجموع .شودمی داده اختصاص

 از پس است. اجراقابلاین پرسشنامه به هر دو صورت فردی و گروهی  .کندمی تعیین

 امتیاز کمتر ردهای جامعه ایرانی،برش این پرسشنامه بر اساس استاندا خط تعیین و بررسی

 شدید مراقبتی بار 88 تا 01 و متوسط 01 تا 31 خفیف، روانی فشار عنوانبه 31 از

 بین فرد هر امتیاز حداکثر (. حداقل و1389و یزدانی،  زادهپهلواننویدیان، ) شدند بندیرتبه

 بالعکس و بیشتر وانیر فشار دهندهنشان بالاتر و نمره شده است گرفته در نظر 88 تا صفر

. دهدمینمره کلی تحمل روانی ارائه  بهلازم به ذکر است که این پرسشنامه فقط  .باشدمی
را  پرسشنامه این پایایی و ( روایی1392؛ به نقل از گله گیریان، 2113لوکلوپز و همکاران )

ی این ( پایای2118) همکارانمناسب گزارش نمودند. همچنین در داخل کشور نویدیان و 
و روایی آن را علاوه بر شیوه تحلیل محتوا  94/1پرسشنامه را با استفاده از شیوه بازآزمایی 

( و نیز r/.=88با توجه به همبستگی مثبت و بالای آن با پرسشنامه اضطراب هامیلتون )
در پژوهش  (.2118نویدیان و بهاری، ) استتائید شده ( r/.=02پرسشنامه افسردگی بک )

 به دست آمد. 85/1پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ حاضر نیز 
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مطابق با آنچه ذکر ) یریگمجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه اخذپس از  :شیوه اجرا
آزمایش و گواه  هایگروه( به شیوه تصادفی در مادر 45شده )انتخاب  مادران(، شد

مادر در گروه آزمایش تنظیم  15آوری، تاب یشدر گروه آزما مادر 15شدند )گمارده 
آزمایش مداخلات درمانی مربوط به  هایگروهدر گروه گواه(.  مادر 15و  هیجان

سه را در طی ( 2112گراس، و تنظیم هیجان )( پژوهشگرانتدوین شده توسط )آوری تاب
یافت نمودند. در را در مرکز استادیان شیراز ایدقیقه 91یک جلسه  ایهفته صورتبه ماه

را در طول پژوهش  ایمداخله گونههیچگواه گروه افراد حاضر در این در حالی است که 
 دریافت نکردند.

آوری ابتدا متون حوزه تابآوری موزشی تابآجهت تدوین بسته  :ایمداخلهبرنامه 
فت. اعم از مقالات و کتب و استخراج مفاهیم و مضامین مطرح در آن مورد مطالعه قرار گر

-های مفهومیبندی( شده و زیرگروهبندی )کد، دستهشدهیآورجمعدر گام بعد مطالب 
محتوایی -های مفهومیتشکیل شد. سپس زیرگروه آوریتابمحتوایی معطوف به آموزش 

تبدیل گردید. پس از  آوریتابحوزه مهارتی معطوف به آموزش  12تا  11تشکیل شده به 
آوری ارائه و از آنان ه پنج متخصص حوزه آموزش تابآن بسته آموزشی تدوین شده ب

درخواست گردید که بسته را مطالعه و راجع به ساختار، فرایند و محتوای هر یک از 
در اختیار هر یک  آوریتابسنجی که همراه بسته آموزش جلسات در قالب پرسشنامه نظر

ن در این مرحله یک فرم نظر نمایند. علاوه بر ایاز متخصصان قرار گرفته بود، اظهار
و نظرات اصلاحی هر یک از متخصصان در  هاشنهادیپنظر باز پاسخ به منظور ارائه اظهار

ارائه گردید. در گام بعد  آوریتابجهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند بسته آموزش 
بسته آموزش  دربارهها آوری و نظرات اصلاحی آننظرات تخصصی متخصصین جمع

اعمال گردید. پس از این فرایند، بسته آموزشی به همراه فرم نظرسنجی نهایی و  آوریتاب
 آوریتابفرایند، ساختار و محتوای بسته آموزش  دربارهمحاسبه ضریب توافق متخصصان 

آوری مجدداً به متخصصین تحویل و پس از انجام اصلاحات نهایی، بسته آموزشی تاب
 3یک جلسه و در طی  ایهفته، ایدقیقه 91آموزشی  جلسه 11این بسته در  تدوین گردید.

 نفره اجرا گردید. 5 هایگروهماه به شکل 
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( نوشته شده است. این 2112گراس )جلساتی آموزشی تنظیم هیجانی نیز با اقتباس از 
ماه به شکل  3یک جلسه و در طی  ایهفته، ایدقیقه 91جلسه آموزشی  11آموزش نیز در 

 جرا گردید.نفره ا 5 هایگروه

 (7002 با اقتباس از گراس،) یجانیهخلاصه جلسات آموزش تنظیم  .1جدول 
 شرح جلسه جلسه

جلسه 
 اول

، معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از تنظیم هیجان آزمونپیشاجرای 
 در زندگی.

جلسه 
 دوم

ر مورد فرایند بیولوژیکی ایجاد هیجان و اثرگذاری تعریف هیجان، شناخت انواع هیجان و توضیح د
هیجان بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن انواع هیجانات تجربه شده توسط اعضای گروه تا 

 جلسه آینده.

جلسه 
 سوم

 هایتجربهمثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد  هایتجربهجهت افزایش  هاییراهآموزش 
 و غفلت از نگرانی. بخششادی هایصحنهتجسم ذهنی مثبت از طریق 

 
جلسه 
 چهارم

کاهش هیجانات منفی، آموزش آگاهی از تجربیات منفی و کاهش هیجانات منفی از  هایراهآموزش 
ورزش،  طریق خواب کافی. آموزش جهت تلاش برای به دست گرفتن کنترل زندگی، تغذیه کافی و

 ه پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر.ب موقعبهمراقبت از خود با مراجع 

جلسه 
 پنجم

های غلط و اثرات آنها روی حالات هیجانی، آموزش راهبرد آموزش در راستای شناسایی ارزیابی
 و تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان. یابیزبازار

 
جلسه 
 ششم

بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و 
گی و دمحیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمی هایکنندهتقویتآموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق 

 عمل معکوس.
جلسه 
 هفتم

توجه آگاهانه به هیجان فعلی، توجه کامل به هیجان مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز 
 صحیح هیجان.

سه جل
 هشتم

آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و توجه به پیامدهای 
 هر هیجان و تلاش برای ابراز مناسب و بازداری از ابراز نامناسب هیجان.

جلسه 
 نهم

 و استرس. آموزش تغییر هیجانات منفی از طریق عمل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس، عصبانیت

جلسه 
 دهم

 .آزمونپسمطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای  یبندجمع

 
 



 21  ...شدهادراک اجتماعی داغ بر هیجان تنظیم و آوریتاب آموزش اثربخشی مقایسه

 (پژوهشگرانتدوین شده توسط ) آوریتابخلاصه جلسات آموزش  .7جدول 

جلسه 
 اول

 آزمونپیش/ و قوانین گروه هابرنامهبا اهداف و  ،ی گروه با یکدیگر و با رهبر گروهآشنایی اعضا
ایجاد  /پرسشنامه تحمل روانیو  برگزاری مقیاس داغ اجتماعی زیر: هایپرسشنامهشامل تکمیل 

 اتحاد درمانی

جلسه 
 دوم

آگاهانه و هشیارانه عمل کردن/  یرنظ افراد تاب آور هایویژگی و آوریتابآشنایی مخاطبین با مفهوم 
نها/ پذیرش خود و مدیریت صحیح آ هایهیجاناحساسات و شناخت  یت،موقعبههشیاری و آگاهی نسبت 

و ارتباطات  برخورداری از مهارت حل مسئله بخشی از زندگی/ دارای منبع کنترل درونی/ عنوانبهموانع 
 محکم اجتماعی

جلسه 
 سوم

بین رویدادها و باورها و شناخت روابط و آشنایی با خطاهای شناختی/  A-B-Cبازسازی شناختی، الگوی 
به امر  توجهیبی/ فیلتر ذهنی /آمیزمبالغهتعمیم  /ر همه یا هیچتفک نظیر / انواع خطاهای شناختی.رفتارها

 سازیشخصی /خطای بایدها /برچسب سازی/استدلال احساسی/ نماییدرشت /شتابزده گیرینتیجه /مثبت
 و سرزنش

جلسه 
 چهارم

به / چگونه تفکر تاب آورانه را  A-B-Cادامه  /غیرمنطقیبازسازی شناختی: به چالش کشیدن باورهای 
بررسی  : بررسی شواهد/غیرمنطقیباورهای  وجود آوریم؟ / گفتگو با خود: چهار شیوه زیر سوال بردن

(/ ثبت وقایع در قالب غیرمنطقیتفکر )/ بررسی سودمندی نوع خاص  هابرداشت/ بررسی هاجایگزین
ABCDE 

جلسه 
 پنجم

 علائم/ آشنایی با مقابله با آنیی با استرس و نحوه در مقابل استرس و خشم/ آشنا آوریتابآموزش 
رفتاری و شناختی استرس/ سطوح استرس/ مراحل  علائم روانی و عاطفی/روحی،  علائمجسمی استرس/ 

 هایسبکمدیریت خشم. تأثیر  هایراهاسترس/ راهکارهای مسئله مدار و هیجان مدار مقابله با استرس/ 
 آوریتابتبیینی بر 

را با  بینانهخوش/ آشنایی با رابطه بین سبک تبیینی بدبینانهو  بینانهخوشتبیینی  هایسبکآشنایی با 
 آوریتاب

جلسه 
 ششم

/ خودانگاره، نفسعزتودگویی های مثبت/ تعریف و خ نفسعزتدلگرم سازی از طریق تقویت 
پذیرش /  توجه نکردن به افکار منفی یرنظهای آن خودپنداره و تصویر شخصی/ مثبت اندیشی و روش

مسائلی که خارج از کنترل فرد هستند/  دربارهعدم احساس گناه  اهات و عیوب خود/ تشویق خود/اشتب
 بخشیدن و فراموش کردن/ به خود فرصت دادن

جلسه 
 هفتم

و تأثیر آن بر رفتار/ منابع احساس  خودکارآمدیآوری در افراد/ آشنایی با مفهوم خودکارآمدی عامل تاب
مشاهده افرادی که این  سابقه شخصی در اجرا کردن رفتاری بخصوص/ یرنظکارایی یا خودکارآمدی 
 فیزیولوژیکی فرد هایحالت /ن/ قانع سازی کلامی دیگراکنندمی رفتار را اجرا

جلسه 
 هشتم

امل: ش اصول دهگانه مدیریت زمان/ مدیریت زمان/ مخاطبین با چگونگی مدیریت زمان آشنا شوند
 ،نرژی روزانهمُنحنیِ ا، هافعالیت بندیاولویت، هافعالیت ریزیبرنامه، هافعالیت گذاریهدف، ریزیبرنامه

کنترل برنامه ارزیابی واجرای برنامه،  ریزیبرنامهدر  پذیریانعطاف، مدیریت فردی، تعیین مهلت پایانی  

جلسه 
 نهم

ر چه خصوصیاتی دارند؟ / و شادمانی بیشتر/ تأثیر امید بر زندگی/ افراد امیدوا آوریتابتأثیر امیدواری بر 
آشنایی مخاطبین با مفهوم امید و خصوصیات افراد امیدوار/ بیان مختصر مهارت همدلی و ارتباط بین 

 /کردن مسائل و تأثیر آن در چگونگی حل مسائل بندیاولویت /گیریتصمیمفرآیند حل مسئله و فردی/ 
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 منطقی یگیرتصمیممراحل  /خودآگاهی و نقش آن در چگونگی حل مسئله
جلسه 
 دهم

 بندیجمع/ پی بردن به معنایی از داشتن فرزند معلول / آوریتابمعنا بخشی به مشکلات زندگی و 
 آزمونپسجلسات گذشته/ اجرای 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در این پژوهش برای تحلیل داده
دارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استان

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای -کلموگروف
اثربخشی آموزش مقایسه جهت بررسی  درنهایتها استفاده شد. بررسی برابری واریانس

 و تحمل روانی مادران دارای شدهادراکبا تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی  آوریتاب
استفاده  و آزمون تعقیبی بونفرنی کوواریانساز آزمون تحلیل کودکان مبتلا به فلج مغزی 

 .شدتحلیل  -32SPSSافزار آماری گردید. نتایج با استفاده از نرم

 نتایج
 ارائه شده است. 3در جدول های جمعیت شناختی های حاصل از دادهیافته

 آزمایش و گروه گواه هایگروهناختی در جمعیت ش هایدادهی حاصل از هایافته .3جدول 

 هاگروه

 تحصیلات سن

 میانگین
انحراف 

 معیار
P 

Value 

 لیسانسفوق لیسانس دیپلم

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

 P فراوانی
Value 

گروه 
آزمایش 

تنظیم 
 هیجانی

01/38 52/4 

 
12/1 

5 

 
24/1 

2 

 
09/1 

3 

 
13/1 

گروه 
آزمایش 

 آوریتاب
00/30 11/5 4 2 4 

گروه 
 گواه

25/32 28/4 3 8 5 

آزمایش و گروه گواه در  هایگروهبیانگر آن است که بین  3نتایج حاصل از جدول 
. همچنین باید خوردنمیسن و فراوانی سطوح تحصیلی تفاوت معناداری به چشم  مؤلفه

بیشترین فراوانی سطح سال و  53/32اشاره کرد که میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش 
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های به بررسی یافتهحال درصد( بود.  9/48) لیسانستحصیلی مربوط به سطح تحصیلی 
پرداخته  وفنرمیاس -توصیفی پژوهش و نرمالتی متغیرها با استفاده از آزمون کلموگراف

 شود.می

 گواه های آزمایش ودر گروه آزمونپسو  آزمونپیشآمار توصیفی در مراحل نتایج  .4جدول 

 هاگروه هامولفه
 آزمونپیش

نرمالیتی 
 هاداده

 آزمونپس
نرمالیتی 

 هاداده

 میانگین
انحراف 

 میانگین P Value معیار
انحراف 

 P Value معیار

 
 داغ اجتماعی

گروه آزمایش 
 آوریتاب

21/48 13/5 23/1 10/41 31/4 12/1 

 22/1 82/0 40/42 11/1 48/0 93/51 گروه تنظیم هیجان
 48/1 02/8 23/49 34/1 30/0 80/49 گروه گواه

 
 تحمل روانی

گروه آزمایش 
 آوریتاب

01/52 52/2 19/1 33/43 25/0 12/1 

 32/1 31/5 33/40 10/1 22/0 00/53 گروه تنظیم هیجان
 22/1 13/0 23/49 41/1 90/4 80/49 گروه گواه

های پارامتریک ای آزمونهفرض، پیشکوواریانسقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون 
مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

فرض . همچنین پیش(p>15/1است )ها برقرار ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه فرضپیش
نبود همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

. از طرفی (p>15/1است )ها رعایت شده فرض همگنی واریانسداد پیشاین یافته می هک
های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای آزمون گروهنشان داد که پیش tنتایج آزمون 

همچنین . (p>15/1) است( معنادار نبوده و تحمل روانی شدهادراکداغ اجتماعی وابسته )
نتایج نشان داد که  ،فرض همگنی شیب خط رگرسیونی پیشباید اشاره کرد که در بررس

اجتماعی و آزمون در متغیرهای داغ در مراحل پس بندیگروهآزمون با متغیر تعامل پیش
معنادار نبوده است. این بدان  تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

اجتماعی و تحمل روانی  معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در متغیرهای داغ
 برقرار بوده است.
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اجتماعی و تحمل روانی مادران دارای داغ  بری گروه تیعضو ریتاث کوواریانس لیتحل .5 دولج
 کودکان مبتلا به فلج مغزی

 متغیرها
های شاخص
 یآمار

رهایمتغ  

 مجموع
 مجذورات

 درجه
یآزاد  

 نیانگیم
 F مجذورات

 سطح
یمعنادار  

 اندازه
 اثر

 توان
 آزمون

داغ 
 اجتماعی

شدهادراک  

آزمونپیش  94/1508  1 94/1508  90/158  1111/1  22/1  1 

عضویت 
 گروهی

89/422  2 44/230  95/23  1111/1  54/1  1 

05/414 خطا  41 82/9      

 تحمل روانی

آزمونپیش  42/251  1 42/251  89/38  111/1  42/1  1 

عضویت 
 گروهی

12/511  2 11/255  21/13  111/1  41/1  1 

طاخ  12/292  41 32/19      

و تنظیم  آوریتابآموزش ) مستقل هایریمتغ آموزش فوق، جدول جینتا به توجه با
داغ ) وابسته هایریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( هیجان

 مرحله در( و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شدهادراکاجتماعی 
 کنترل با که شودمی حاصل جهینت نیا لذا. گردد 15/1ی خطا سطح در آزمونپس
و تحمل روانی  شدهادراکداغ اجتماعی  هایریمتغ نمرات نیانگیم گر،مداخلهی رهایمتغ

 افتهی تغییرو تنظیم هیجان  آوریتابآموزش با مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی 
و  شدهادراکداغ اجتماعی  زانیم برو تنظیم هیجان  ریآوتاب آموزش ریتاث مقدار .است

بوده است.  41/1و  54/1به ترتیب  تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی
 شدهادراکداغ اجتماعی  هایریمتغدرصد تغییرات  41 و 54به ترتیب  این بدان معناست که

آموزش ) یگروهتوسط عضویت مغزی و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج 
حال جهت بررسی این نکته که این تاثیر در  شود.تبیین می (و تنظیم هیجان آوریتاب

بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته  های آزمایشگروهکدامیک از 
 شود.می
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( در آوری و تنظیم هیجانآموزش تاب) آزمایش هایدر گروه های دو به دوبررسی تفاوت .6جدول 
 و تحمل روانی شدهادراکهای داغ اجتماعی متغیر

   متغیر
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحراف 
 معیار

مقدار 
 معناداری

 
داغ اجتماعی 

 شدهادراک

گروه آزمایش 
 آوریتاب

گروه آزمایش تنظیم 
 هیجان

59/3- 18/1 11/1 

 1111/1 15/1 -90/2 گروه گواه

 گروه گواه

وه آزمایش گر
 آوریتاب

90/2 15/1 1111/1 

گروه آزمایش تنظیم 
 هیجان

32/4 15/1 112/1 

 

 تحمل روانی

گروه آزمایش 
 آوریتاب

گروه آزمایش تنظیم 
 هیجان

31/2- 01/1 42/1 

 1111/1 03/1 -18/8 گروه گواه

 گروه گواه

گروه آزمایش 
 آوریتاب

18/8 03/1 1111/1 

گروه آزمایش تنظیم 
 یجانه

82/5 05/1 113/1 

داغ اجتماعی  دهد، تفاوت بین میانگین نمراتنشان می 0نتایج جدول  گونههمان
آوری و تنظیم هیجان معنادار است. چنانکه با در دو گروه آزماش آموزش تاب شدهادراک

آوری نسبت به آموزش توان بیان کرد که آموزش تابی توصیفی نیز میهایافتهتوجه به 
مادران دارای کودکان مبتلا به  شدهادراکهیجان به میزان بیشتری از داغ اجتماعی  تنظیم

اما بین میانگین نمرات تحمل روانی در دو گروه آزماش آموزش ؛ فلج مغزی کاسته است
 آوری و تنظیم هیجان تفاوت معناداری مشاهده نگردید.تاب

 تعدیل شده متغیرهای وابسته هایمیانگین .2جدول 
 خطای استاندارد میانگین رمتغی

 
 متغیر داغ اجتماعی آزمونپس

 83/1 89/41 آوریتابگروه آزمایش آموزش 

 85/1 01/45 گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان

 83/1 20/49 گروه گواه
 

 متغیر تحمل روانی آزمونپس
 10/1 12/43 آوریتابگروه آزمایش آموزش 

 21/1 21/45 گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان
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 12/1 12/51 گروه گواه

مشخص است نمرات میانگین تعدیل شده متغیر داغ اجتماعی  2چنانکه از نتایج جدول 
هیجان و  یمتنظآموزش  هایگروهاز میانگین نمرات  آوریتابدر گروه آموزش بسته 

ی گروه گواه کمتر است. این در حالی است که میانگین تعدیل شده متغیر داغ اجتماع
همچنین باید اشاره کرد که  گروه آزمایش تنظیم هیجان نیز از گروه گواه کمتر است.

و آموزش تنظیم هیجان  آوریتابمیانگین تعدیل شده متغیر تحمل در گروه آموزش بسته 
 است. تریینپااز میانگین نمرات گروه گواه 

 گیريو نتیجه بحث

با تنظیم هیجان بر داغ  آوریتابش پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی آموز
انجام  و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شدهادراکاجتماعی 

آوری و تنظیم هیجان بر ها نشان داد که آموزش تابگرفت. نتایج حاصل از تحلیل داده
موثر  زیو تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغ شدهادراکداغ اجتماعی 

آوری و تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی بوده است. همچنین بین اثربخشی آموزش تاب
، در لج مغزی تفاوت معنادار وجود داردمادران دارای کودکان مبتلا به ف شدهادراک

 که بین اثربخشی این دو روش بر تحمل روانی تفاوت معنادار مشاهده نشد.حالی
و تحمل روانی  شدهادراکبر داغ اجتماعی  یآورتابآموزش در باب اثربخشی 

ی این پژوهش با نتایج پژوهش ربیعی کناری، جدیدیان هایافتهمادران کودکان فلج مغزی 
بر کاهش استرس والدگری مادران  آوریتاب( مبنی بر اثربخشی آموزش 1394) سلگیو 

تند، اید و برویک دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم و با نتایج پژوهش بارتون، هاس
 آوری بر سلامت روانی افراد همسو بود.( مبنی بر اثربخشی تاب2112)

مادران دارای کودکان  شدهادراکآوری بر داغ اجتماعی تاب در تبیین تاثیر آموزش
هایی است که آوری دارای ویژگیمبتلا به فلج مغزی باید به این نکته اشاره کرد که تاب

گیری از آن آرامش خود را در شرایط استرس حفظ نماید، هرهشود فرد با بسبب می
و  بینیخوشمواجهه با موانع منعطف باشد، از راهبردهای فرسایشی اجتناب کند و 

رنجبر، کاکاوند، برجعلی و برماس، ) نماید ها حفظاحساسات مثبت را به هنگام دشواری
گیرند، اغلب با وری قرار میآ(. بر این اساس افرادی که تحت آموزش برنامه تاب1391
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زا به حالت طبیعی تنیدگی هایهای مثبت، پس از مقابله و رویارویی با موقعیتایجاد هیجان
را  ایفعالانهد راهبردهای توانمی( و بر این اساس 2118گردند )ارک و دیگران، باز می

از بروز آن  جهت ادراک داغ اجتماعی بکار گرفته و با مدیریت و تنظیم هیجانات خود
 پیشگیری نمایند.

بر تحمل روانی مادران دارای کودکان  آوریتابهمچنین در باب اثربخشی آموزش 
تواند فرد را به خودشکوفایی درونی آوری میمبتلا به فلج مغزی باید اشاره کرد که تاب

 گیری مشخصی در زندگی کسب کنند. این افراد در ارتباط بارسانده و بر اساس آن جهت
مالدینگ، ) هستنددیگران و خود نقش حمایتگرانه داشته و دارای قدرت درونی مثبت 

، پیامدهای مثبت آوریتاب(. افزون بر آن، 2112پیترز، رابرتز، ائونارد و اسپارکمن )
(. 1392متعددی از جمله خودکارآمدی را نیز در پی دارد )گلیک، محمدی و باقری، 

به فلج مغزی، مسیر  مبتلاتا مادران دارای کودکان  شودمجموع این فرایندها سبب می
شناختی و تفکری خود را دچار دگرگونی کرده و مسیرهای جدیدی را بر اساس 

آوری، برای خود ترسیم خودشکوفایی و احساس خودکارآمدی ناشی از آموزش تاب
به ذکر  لازم هرچندنمایند و از این رهگذر تحمل روانی بالاتری را از خود نشان دهند. 

آوری با استفاده از راهبردهای ( تاب2112) 1است که بنا بر نظر استنسما، هیجر و استالن
راهبردهای فعال، جستجوی حمایت اجتماعی، خود دلگرم سازی و  مانندکنار آمدن موثر 

دهد و علاوه بر آن راهبردهای افکار مثبت، قدرت تحمل و استقامت فرد را نیز افزایش می
های افسردگی، راهبردهای حل مسئله منفعلانه و اجتنابی غیرمفید مانند واکنش کنار آمدن

آوری بر افزایش تحمل روانی نیز از این فرایند دهد. تاثیر بیشتر آموزش تابرا کاهش می
رایت، ) دادهآوری ظرفیت شناختی و استقامت فرد را گسترش شود. چون تابحاصل می

افکار مثبت، تحمل روانی  کارگیریبهشود تا فرد با ب می( و سب2113، 2ماستن و نارایان
 بیشتری را تجربه نماید.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تنظیم هیجان نیز منجر به  ،دیگر اییافتهدر 
و افزایش تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به  شدهادراککاهش داغ اجتماعی 

نریمان، عالی ساری نصیرلو و پرورسودا  با نتایج پژوهش هایافتهفلج مغزی شده است. این 

                                                           
1. Steensma, Heijer, & Stallen 

2. Wright, Masten, & Narayan 
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 هیجانشناختی  تنظیمبر راهبردهای  هیجانمتمرکز بر  آموزشاثربخشی ( مبنی بر 1392)
( مبنی بر اثربخشی آموزش 1394) نیا، با نتایج پژوهش فولادچنگ و حسن دانش آموزان

بولمهجر، پرنجر، تال و سایجپر ته با یافتنظیم هیجان بر شادکامی و خودکارآمدی زنان، 
با یافته ، شناختیروان( مبنی بر تاثیر تنظیم هیجان بر افسردگی، اضطراب و سازگاری 2111)

( مبنی بر تاثیر آموزش تنظیم 2113) همکارانمیل، ماول، فث، ریل، ساترلین، ووگل و 
( 2114، بای و ژو )هیجان بر بهبود باورهای خودکارآمدی، با یافته لی، ژانگ، کای، وانگ

راد مبتلا به اختلال مبنی بر تاثیر تنظیم شناختی هیجان بر علائم بیرونی بیماری در اف
( مبنی بر تاثیر به کارگیری 2110با نتایج پژوهش هاینوس، هیل و فرازتی ) افسردگی حاد و

 رسان همسو بود.ای آسیبهای تغذیهراهبردهای تنظیم هیجان بر کاهش محدودیت
بیین تاثیر آموزش تنظیم هیجان بر تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج در ت

های منفی و آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و کنترل هیجانگفت،  توانمیمغزی 
(. آموزش تنظیم هیجان 2110، 1گراتز و گاندرسون) استها روش استفاده مثبت از هیجان

هیجاناتشان در برابر به توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه  شود تا افراد در بیانسبب می
-(. بر این اساس تنظیم هیجان باعث می2111، 2آلدو، نولن و اسچیوزر) نمایندتعدیل ایجاد 

گردد افراد بر روی نوع، زمان و چگونگی تجربه هیجان و بیان آن، تغییر طول دوره یا 
همچنین  ها تغییراتی را اعمال نماید.انی هیجانشدت فرایندهای رفتاری و تجربی و یا جسم
همچون داشتن کودک استثنایی از  زااسترسباید اشاره کرد، افراد در مواجهه با شرایط 

، سرزنش خود، سرزنش دیگران، تلقی 3راهبردهای مختلفی از جمله نشخوار فکری
در این فرایند  (.2119گرانفسکی، کوپمن، کرایچ و کات، ) کندآمیز استفاده میفاجعه

و  ، نشخوار فکری4گری از بازارزیابیراهبردهای خودتنظیم کارگیریبهتنظیم هیجان با 
( جلوگیری کرده و 2110و همکاران،  0، موس2112، 5خوداظهاری منفی )اسلوان وکرینگ

این فرایند نیز فشار روانی حاصل از داشتن فرزند مبتلا به فلج مغزی را در مادران، کاهش 
 هد.دمی

                                                           
1. Gratz & Gunderson 

2. Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 

3. Rumination 

4. Reappeaisal 

5. Sloan & Kring 

6. Mauss 
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مادران  شدهادراکدر تبیین تاثیر آموزش تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی  علاوه بر این
رساند تا بیان نمود که تنظیم هیجان به افراد یاری می باید دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

های منفی را تنظیم نمایند، احساسات دیگران را درک نموده برانگیختگی هیجانی و هیجان
شود تا آنان در فرایندهای که این فرایند باعث می ز اثربخشی با آن برخورد کنندو به طر

ادراکی و ارتباطی خود تغییرات مفیدی را به وجود آورند و علاوه بر بازداری برانگیختگی 
نساجی و همکاران،  زادهقاسمهیجانی، در برابر افکار و هیجانات منفی نیز مقاومت نمایند )

از ادراکات شخصی در نزد مادران دارای  خواسته برهیجانات منفی  (. عدم بروز1389
های اجتماعی بیشتری را کسب شود تا آنان حمایتفرزندان مبتلا به فلج مغزی سبب می
 تری را تجربه نمایند.یافتهنموده و ادراک داغ اجتماعی کاهش

دن نتایج هایی نظیر محدود بوبا محدودیت پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر
شهر مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغزی پژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی خاص )

رهای پژوهشی دیگر به جز پرسشنامه، عدم برگزاری مرحله یری از ابزاگاصفهان(، عدم بهره
شود که نظیر این پژوهش مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می و تعداد کم نمونه پژوهشپیگیری 

و با برگزاری مرحله  با حجم نمونه بیشتر جغرافیایی، سایر مناطق جامعه آماری دیگر،در 
های حاصل از ها شود. با توجه به یافتهانجام گردد تا سبب افزایش تعمیم یافته پیگیری

مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی، در مراکز  گرددپژوهش حاضر توصیه می
برخوردار گردند تا آوری و تنظیم هیجان تابهای آموزش درمانی کودکانشان از روش

 آنان بهتر بتوانند در فرایند درمانی کودک خود مشارکت نمایند.
آوری و تابآموزش با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که بر تاثیر معنادار 

مغزی  مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج داغ اجتماعی و تحمل روانیبر  تنظیم هیجان
داغ اجتماعی و تحمل سازگاری به منظور بهبود  گیری کرد کهنتیجه تواندلالت داشت، می

آوری و تنظیم تابآموزش توان از می روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی
 گردید. مندبهره هیجان

 تقدیر و تشکر
بود. بدین  23821215951141به شماره  رساله دکترای تخصصیاین مقاله برگرفته از 

 مجتمعمسئولین  اداره بهزیستی شیراز و ،در پژوهش کنندهشرکتمادران وسیله از تمام 
 .کنیمتشکر و قدردانی می استادیان شهید
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