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 چکیده 

ت  داییر  های فیزیولوژیک و مزمن سلامت روان والددین و بده خصدوا مدادران را  حد     بروز بیماری مقدمه:

آوری بدا  نیدی    دهد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسدي ماایهده ایربیشدي آمدوزب  دا      قرار مي

 .انجام گرفت مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی مدیهیجان بر کیفیت زندگي و خودکارآ

روه گدواه و دوره  گد آزمدون بدا   پد  -آزمدون آزمایشي بدا ردرپ پدیش   روب پژوهش حاضر نیمه روش کار:

شدهر   مغدزی  جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل مادران دارای کودکان مبدتلا بده فلدج   پیگیری دو ماهه بود. 

گیری غیراحتمدالي در دسدترس و گمدارب  صدادفي     ن پژوهش از روب نمونهبود. در ای 1396شیراز در سال 

هدای  گدروه  ،آزمایش و یک گروه گدواه  استفاده شد. پ  از انتیا  حج  نمونه و گمارب آنها در دو گروه

دندد.  ای دریافدت نمو دقیاده  90ای یدک جلهده   آزمایش مداخلات آموزشي را ري سه مداه بده صدورت هفتده    

هداشدت جهداني،   سدازمان ب کیفیدت زنددگي )  استفاده در ایدن پدژوهش شدامل پرسشدنامه      های موردپرسشنامه

های حاصل از پژوهش به شدیوه  حلیدل واریدان  بدا     بود. داده (1982شرر و آدامز، و خودکارآمدی ) (1993

 رفت.گیری مكرر مورد  جزیه و  حلیل قرار گاندازه

 ی  هیجدان بدر کیفیدت زنددگي و    آوری و  نید آموزب  ا ها نشان داد که نتایج حاصل از  حلیل داده نتایج:

 بیشدي ایدن دو  که بدین ایر مویر بوده است. در حالي مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی خودکارآمدی

 روب بر کیفیت زندگي و خودکارآمدی  فاوت معنادار مشاهده نشد.

آوری و  نیدی  هیجدان جهدت بهبدود      وان از آموزب  دا  بر اساس نتایج پژوهش حاضر ميگیری: نتبیجه

 کیفیت زندگي و خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی استفاده نمود.

 آوری،  نیی  هیجان، خودکارآمدی، کیفیت زندگي، فلج مغزی ا : کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد  ضاد منافع پي نوشت: 
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 و همکاران زهرا توفیقی  مرتضی  مغزی ران دارای کودکان مبتلا به فلجآوری و تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی مادمقایسه اثربخشی آموزش تاب-2542 

 مقدمه

که راقبت از کودک است اما زمانيیكي از وظایف والدین، م

کودک محدودیت عملكردی و وابهتگي رولاني مدت دارد 

 ر این ناش به صورت متفاو ي خود را نشان داده و نكته مه 

ین که فشار زیادی بر ماداران که غالباً ناش مراقبت از چنآن

غزی یكي م(. فلج 1) آوردبر عهده دارند، وارد مي کودکاني را

های باشد که استرست نا وان کننده کودکان مياز اختلالا

 ل فلجاختلا(. 2) آوردمراقبتي زیادی را برای مادران به وجود مي

 و هبعدی، غیرپیشروند چند و مغزی از جمله اختلالات پیچیده

عصبي بروز  متعاقب ضایعه که وضعیت بوده و حرکت در ایهتا

ها همراه بوده و هنشان فلج مغزی با شمار زیادی از کند. اغلبمي

هوب  د ودی رفتار،گفتار، در شناخت، هایيناهنجاری و با  شنج

 هاینه(. در مبتلایان به فلج مغزی، نشا4-3) همراه است

 تحرکا در کنترل عمومي و گهترده از نا واني بهیارگوناگوني

 (. 5) گرددمي مشاهده خفیف و جزیي ناصي بدن گرفته  ا صرفاً

راقبان اصلي کودکان دارای نارسایي همچون مادران به عنوان م

روان شناختي فراواني را های نا واني یادگیری معمولاً استرس

 جربه کرده و این فرایند سبب آسیب دیدن دیگر فرایندهای 

وجود کودک (. علاوه بر این 6) گرددمي رواني این مادران

 مبتلا به فلج مغزی کیفیت زندگي والدین را  حت  اییر قرار

کیفیت زندگي مفهومي جامع و کلي است که همه (. 7) دهدمي

ابعاد فیزیكي، رواني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادی 

 رین جنبه زندگي فرد را در برمي گیرد. در بعد فیزیكي مه 

وضعیت عملكرد فرد است. درک از کیفیت زندگي متایر از 

كرد و از  وانایي شیص در سنین میتلف در جهت ادامه عمل

روزمره نییر مراقبت از خود، رفتن به مدرسه و های انجام فعالیت

محل کار است. در بعد رواني نیز باید گفت که سلامت رواني 

جزء مهمي از کیفیت زندگي بوده و داشتن نگرب مثبت در 

فرهنگي،  –ار اای کیفیت زندگي مویر است. در بعد اجتماعي

معه و ار بارات اجتماعي وی های هر فرد در خانواده و جاناش

(. میزان آسیب کیفیت 8) از عوامل مویر بر کیفیت زندگي ههتند

های مزمن شدید همچون زندگي در مادران کودکان با آسیب

فلج مغزی به عوامل محیطي و متغیرهایي مانند وضعیت 

های لازم اقتصادی، اجتماعي، حمایت اجتماعي و کهب آموزب

آمدن با مشكل بهتگي دارد ی کنار جهت بكارگیری راهبردها

(9.) 

 بتلامعلاوه بر این والدین و به خوصوا مادران دارای کودکان 

ین مچنبه فلج مغزی به دلیل درگیری زیاد با نا واني کودک و ه

ي به های فردی و اجتماعهای درماني، از دیگر فعالیتپیگیری

 مانند که این فرایند به مرور زمانمیزان زیادی بازمي

ا ندوربکند. بنا بر نیر مي خودکارآمدی آنان را دستیوب  غییر

ر خوکارآمدی فرایندی است که بر اساس آن فرد فكر کند قاد

با  و رویدادها را برای رسیدن به وضعیت مطلو ها است پدیده

ي (. خودکارآمدی یعن10) رفتار و کردار مناسب سازمان دهد

یجه نت را انجام دهد که اعتااد فرد به اینكه قادر است رفتاری

دلیواه حاصل شود. افراد با خودکارآمدی پایین درباره 

ه بر کعیتي ای دارند و از هر موقخود  فكرات بدبینانههای  وانایي

در  کنند.مي هایشان فرا ر باشد دوریاساس نیر آنها از  وانایي

ن نواماابل، افراد با خودکارآمدی بالا،  كالیف سیت را به ع

 (.11)  وانند بر آن مهلط شوندمي هایي متصورند کهچالش

های درماني گونداگوني  داکنون بدرای افدراد آسدیب پد یر       روب

همچون مادران دارای کودکدان بدا مشدكلات هوشدي و جهدمي      

آوری و  نیدی   کار گرفتده شدده اسدت. آمدوزب  دا      خاا، به

ر ها ههتندکه کارآیي خدود را د هیجان، از جمله انواع این درمان

(. 20-12های میتلف روان شناختي نشان داده اندد ) درمان مولفه

(، هریویدک و  22(، بنفر، بداردین و کلامد  )  21چنانكه مالهزا )

اند کده  ( نشان داده24( و کیروان، پیكت و جارت )23همكاران )

 واند در بده راه اندداختن، افدزایش دادن، حفد       نیی  هیجان مي

مثبددت هماننددد بهزیهددتي   هددایکددردن یددا کدداهش دادن هیجددان 

شناختي و هیجانات منفدي همچدون افهدردگي و اضدطرا ،     روان

 وانددد بددرای راه اندددازی،   نیددی  هیجددان مددي ناددش ایفددا کنددد.  

هدای مثبدت و منفدي در پاسد  بده      افزایش،کاهش یا حف ِ هیجان

ا فاقات محیطي ایفای نادش نمایددب بددین دلیدل کده فراینددهای       

-25دهدد ) بي را  حت  اییر قرار ميفیزیولوژیكي، رفتاری و  جر
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کند  ا برانگییتگي هیجاني  نیی  هیجان به افراد کمک مي. (26 

های منفي را  نیی  نمایند، احهاسدات دیگدران را درک   و هیجان

نمدوده و بدده ردرز ایربیشددي بددا آن برخدورد کننددد، کده ایددن امددر     

هدای میتلدف زنددگي را سدبب     موفایت و کارآمددی در حدوزه  

 دوان گفدت از رریدر فرآیندد  نیدی  هیجدان افدراد        يمد . شودمي

، چگونده و در چده زمداني    هدایي را دهند چه هیجدان  شییص مي

(. ممكن است این فرآیند  نیی  هیجدان بدرای راه   27) بروز دهند

هدای مثبدت و منفدي در    اندازی، افزایش،کاهش یا حفد ِ هیجدان  

ه پاس  بده ا فاقدات محیطدي ایفدای نادش نمایددب بددین دلیدل کد         

فرایندهای فیزیولوژیكي، رفتاری و  جربدي را  حدت  داییر قدرار     

کنددد  ددا   نیددی  هیجددان بدده افددراد کمددک مددي   (. 28دهددد )مددي

هددای منفددي را  نیددی  نماینددد،   برانگییتگددي هیجدداني و هیجددان 

احهاسددات دیگددران را درک نمددوده و بدده رددرز ایربیشددي بددا آن 

هدای  برخورد کنند، که ایدن امدر موفایدت وکارآمددی در حدوزه     

( 26) جورمان و اسدتانتون (. 13شود )میتلف زندگي را سبب مي

ای  شدییص  دریافتند که هر گاه  نیی  هیجان فرایند سده مرحلده  

گیددری در مددورد نحددوه  نیددی  و نیدداز بدده  نیددی  هیجددان،  صددمی 

 صویب یک استرا ژی برای  نیی  را ري نماید، منجر به غلبه بدر  

 شود.یع ميریف وسیعي از مشكلات بالیني شا

کده یدک فرایندد    آوری از ررفي باید اظهار داشت آموزب  دا  

هدای میتلدف   رود، در موقعیدت شناختي به شمار مدي پویای روان

های افراد را  حت  اییر قدرار  زندگي به ویژه مواقع بحراني، پاس 

داده و بددا کنتددرل احهاسددات، عوارددف و هیجددان هددا، موجبددات   

گدردد. ایدن   ها موجدب مدي  موقعیتها را در این عملكرد بهتر آن

فرایند سازگاری موفر با شرایط ناگوار را در افراد افزایش داده و 

زا، پیامددهای سدال    شود فدرد بدا گد ر از شدرایط  دنش     باعث مي

(. مشیصده اا دي و   29شناختي و محیطدي را  جربده نمایدد )   روان

آور دارای آوری، خودشدكوفایي اسدت، افدراد  دا     دروني  دا  

اند، در ار باط با دیگران و خدود  ری مشیص در زندگيگیجهت

شود ناش حمایتگرانه دارند و دارای قدرت دروني آنها سبب مي

. از سدوی   در باشدند  شدناختي ماداوم  هدای روان که در برابر آسیب

آوری بددا حفدد   عددادل روان شددناختي در  دیگددر خصیصدده  ددا  

هددای میتلددف، موجددب بهبددود سددازگاری اجتمدداعي و   موقعیددت

آوری موجدب  آموزب  دا   (.30گردد )لامت رواني افراد ميس

شود که افراد قادر به  اویت احهاس همدلي در خود بدوده و  مي

رابطدده اجتمدداعي بهتددری بددا دیگددران برقددرار نماینددد و بنددابراین     

های عملكردی و ار بارات اجتماعي آنان ار اداء یافتده و   مهارت

ا فداقر آمدده، زنددگي    هقادر خواهند بود بر مشكلات و گرفتاری

 (.31خود را مدیریت کنند )

امدروزه  ضرورت انجام پژوهش حاضدر در ایدن نكتده اسدت کده      

ام  رین مباحدث در نید  مشكلات مربوط به زنان و خانواده از مه 

سلامت جامعه اسدت، ایدن در حدالي اسدت کده اگدر خدانواده بدا         

ج مشكلا ي فرا ر از یک خانواده عدادی مانندد داشدتن فرزندد فلد     

ناختي و اجتمداعي  شد  واندد وضدعیت روان  مغزی مواجه باشد، مي

یدب  ای  حت  أییر قدرار دهدد کده عدلاوه بدر  یر     آنان را به گونه

م عملكرد فردی، شغلي و اجتماعي، منجر به از ه  گهدییتن نیدا  

درمدداني هددای شددود. بدده همددین جهددت بكددارگیری روب خددانواده

ان مدادران بده عندو   به خصوا ها )مناسب برای افراد این خانواده

 دا    دری فدراه  آورد  اندداز روشدن   واند چش مراقبان اصلي(، مي

بحران زایي وجود یک کدودک فلدج مغدزی در خدانواده کاسدته      

ه کعطف  وجه به پیشینه پژوهشي، مشاهده گردیده  حال باشود. 

 نیی  هیجدان  های آماری گوناگون آموزب روبهای در جامعه

ندادار  میتلدف روان شدناختي  داییر مع   هدای  بر مولفه آوری ا و 

نكته حاقز اهمیت ایدن اسدت کده هدیو پژوهشدي       داشته است، اما

 آوری دا  آموزب  نیی  هیجدان و  های جهت بررسي ایر روب

مدادران دارای   کیفیدت زنددگي و خودکارآمددی   هدای  بر مولفده 

، کودکان مبتلا به فلج مغزی صورت نگرفته است. بر ایدن اسداس  

هش حاضر ایدن اسدت کده آیدا بدین میدزان  داییر        مهاله اصلي پژو

هددای آوری بددر مولفده هدای آمدوزب  نیددی  هیجدان و  دا     وبر

 مادران دارای کودکان مبتلا بده  کیفیت زندگي و خودکارآمدی

 فلج مغزی  فاوت معنادار وجود دارد؟

 روش 

 -آزمونآزمایشي پیشنوع نیمه روب پژوهش حاضر از

پیگیری دو ماهه بود. متغیرهای  آزمون با گروه گواه و دورهپ 

و متغیرهای وابهته  آوری ا  نیی  هیجان و مهتال آموزب 

کیفیت زندگي و خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبتلا به 
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جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران دارای بود.  فلج مغزی

در این . بود 1396کودکان مبتلا به فلج مغزی شهر شیراز در سال 

از روب نمونه گیری غیر صادفي داورلبانه استفاده شد.  پژوهش

گیری داورلبانه، عدم دستیابي به دلیل استفاده از روب نمونه

جامعه آماری و در نیر گرفتن عدم  مایل بعضي از افراد جامعه 

با استفاده  آماری جهت شرکت در پژوهش است. بر این اساس

هت اعلام شرکت جهایي از روب نمونه گیری داورلبانه، فرم

 داورلبانه در مراکز کودکان مبتلا به فلج مغزی شهر شیراز

مرجاني( پیش و پ  از جمع  مجتمع و استادیان شهید مجتمع)

مادر دارای کودک مبتلا به فلج  45ها،  عداد آوری این فرم

مغزی به شكل هدفمند انتیا  شدند. بدین صورت که پ  از 

به مادران  ي و خودکارآمدیکیفیت زندگهای اراقه پرسشنامه

نفر از مادراني که کمترین نمره  45گ اری آنها، داورلب و نمره

و  72های با نمره برب) کیفیت زندگي و خودکارآمدیرا در 

( کهب نموده بودند، انتیا  و با گمارب  صادفي در 51

مادر در گروه  15) آزمایش و گواه گمارده شدندهای گروه

مادر در گروه آزمایش  نیی  هیجاني و  15، آوری ا آزمایش 

آزمایش به شكل های مادر در گروه گواه(. سپ  گروه 15

آوری و  نیی  هیجان جداگانه مداخلات مربوط به آموزب  ا 

را دریافت نمودند، این در حالي بود که مادران حاضر در گروه 

-گواه در رول انجام فرایند پژوهش از دریافت این مداخلات بي

شامل داشتن فرزند  های ورود به پژوهشملاکره بودند. به

دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی، رضایت جهت شرکت در 

با  وجه به پرونده سلامت و ) پژوهش و داشتن سلامت جهمي

خروج از پژوهش نیز های ای آنها( بود. همچنین ملاکمشاوره

م شامل داشتن بیش از دو جلهه غیبت، عدم همكاری و انجا

ندادن  كالیف مشیص شده در جلهات آموزشي و عدم  مایل 

جهت رعایت به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 

اخلاق در پژوهش رضایت مادران برای شرکت در برنامه 

چنین به شدند. ه  مداخله کهب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

ز ا مام فرایند افراد گروه گواه ارمینان داده شد که آنان نیز پ  ا

همچنین به هر  پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

نها محرمانه باقي آکه ارلاعات  ددو گروه ارمینان داده ش

های در نهایت، بر روی گروه .ماند و نیازی به درج نام نیهتمي

آوری و  نیی  هیجان به شكل آزمایش مداخلات آموزشي  ا 

 ل یک و دو انجام شد.جداگانه مطابر با جداو

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 فرم کو اه پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشدت جهداني بدا   

 و ح ف  عدادی از سوالات ایجداد شدده  ها ادغام برخي از حیطه

نشدان داده اندد کده دو فدرم ایدن پرسشدنامه بدا        هدا  است. پدژوهش 

بیشددي دارنددد. پرسشددنامه کیفیددت  همدددیگر همیددواني رضددایت

زندگي سازمان بهداشت جهاني چهار حیطده سدلامت جهدماني،    

سدنجد و  مدي  سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محیط را

سوال دارد که دو سدوال اول کلدي اسدت و بده هدیو یدک از        26

(. ایدن پرسشدنامه در یدک ریدف     32) مربوط نمدي شدود  ها حیطه

امه شود. افراد در این پرسشدن مي اریدرجه ای نمره گ  5لیكرت 

یدران  اآورند. این پرسشنامه در مي به دست 120 ا  24نمرات بین 

استانداردسدازی شددده   1385در سددال   وسدط نجددات و همكداران  

اسددت. نجددات و همكدداران، درسددتي و قابلیددت اعتمدداد محتددوا و   

ن آ شییصي این پرسشنامه را مطلو  گزارب کرده اند و پایایي 

، سلامت جهدمي های استفاده از روب بازآزمایي برای حیطهرا با 

سلامت رواني، روابدط اجتمداعي و سدلامت محیطدي بده  ر یدب       

ندي  به دست آورده اند و همهاني درو 84/0و  75/0، 77/0، 77/0

رای میتلف آن را با استفاده از روب آلفای کرونباخ بهای حیطه

ر ده کددرده انددد. محاسددب 84/0 ددا  52/0افددراد سددال  و بیمددار بددین 

همهاني  (33) مرادی، ملک پور، امیری، مولوی و نوریپژوهش 

ای و پایدایي آن بدا اسدتفاده از روب آلفد     60/0دورني پرسشدنامه  

مه محاسبه گردیده شده است. پایایي ایدن پرسشدنا   92/0کرونباخ 

بده دسدت    88/0در پژوهش حاضر نیز به وسیله آلفدای کرونبداخ   

 آمد.

 دیپرسشنامه خودکارآم

ساخته شده  1982این پرسشنامه  وسط شرر و آدامز در سال 

سئوال است که هر سئوال بر اساس  17ین مایاس دارای است. ا

مایاس لیكرت از دامنه کاملاً میالف   ا کاملاً موافا   نیی  
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گ اری مایاس به این صورت است که به هر ماده شود. نمرهمي 

گیرد. امتیاز  علر مي موافا (لاً مکا) 5 ا  کاملاً میالف () 1از 

ها از راست به چپ و بایه سئوال 15و  13، 9، 8، 3، 1های سئوال

شوند. ری مياگ به صورت معكوس یعني از چپ به راست نمره

 واند از این مایاس به دست ای که فرد ميبنابراین حداکثر نمره

 است. این مایاس  وسط برا ي 17و حداقل نمره  85آورد نمره 

. بیتیاری برا ي  رجمه و اعتباریابي شده است 1375در سال 

برای سنجش روایي سازه ای مایاس خودکارآمدی عمومي، 

چندین های نمرات به دست آمده از این مایاس را با اندازه

مایاس کنترل دروني و بیروني را ر، خرده ) ویژگي شیصیتي

ان و مایاس کنترل شیصي، مایاس درجه اجتماعي مارلو و کر

مایاس شایهتگي بین فردی روزنبرگ( همبهته کرد که 

های همبهتگي پیش بیني شده بین مایاس خودکارآمدی و اندازه

معنادار( و  05/0و در سطح  61/0) خصوصیات شیصیتي متوسط

(. ه  چنین در پژوهش 34) در جهت  ایید سازه موردنیر بود

لفای ( برای بررسي پایایي خودکارآمدی، آ35) اصغرنژاد

به دست آمده است. در این پژوهش نیز پایایي  85/0کرونباخ 

به  80/0پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد. 

 روش کار

ر بدا  مطاب) گیریپ  از اخد مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

مدادر( بده شدیوه     45) آنچه اکر گردیدد(، مدادران انتیدا  شدده    

مدادر   15) آزمایش و گواه گمارده شددند های وه صادفي در گر

 مادر در گروه آزمدایش  نیدی    15آوری، در گروه آزمایش  ا 

ت های آزمایش مدداخلا گروهمادر در گروه گواه(.  15هیجان و 

 ددوین شدده  وسدط محاادین( و     ) آوریدرماني مربوط بده  دا   

 ( را در ري سه ماه به صدورت هفتده  2007گراس، )  نیی  هیجان

فدت  دقیاه ای را در مرکز استادیان شدیراز دریا  90ای یک جلهه 

نمودنددد. ایددن در حددالي اسددت کدده افددراد حاضددر در گددروه گددواه 

 ای را در رول پژوهش دریافت نكردند.هیچگونه مداخله

آوری ابتدددا متددون حددوزه  جهددت  دددوین بهددته آموزشددي  ددا   

ن آوری اع  از ماالات و کتب و استیراج مفداهی  و مضدامی   ا 

مطددرپ در آن مددورد مطالعدده قددرار گرفددت. در گددام بعددد مطالددب 

هدای  بنددی( شدده و زیرگدروه   کدد ) بنددی آوری شده، دستهجمع

 شدكیل شدد.    آوری دا  محتوایي معطوف به آمدوزب  -مفهومي

 12 دا   10محتوایي  شكیل شده بده  -های مفهوميسپ  زیرگروه

پ  آوری  بدیل گردید. حوزه مهار ي معطوف به آموزب  ا 

از آن بهته آموزشي  دوین شده به پنج متیصص حوزه آموزب 

آوری اراقه و از آنان درخواست گردید که بهته را مطالعه و  ا 

راجع به ساختار، فرایند و محتوای هر یدک از جلهدات در قالدب    

در اختیار  آوری ا سنجي که همراه بهته آموزب پرسشنامه نیر

نیر نمایند. علاوه بدر  د، اظهارهر یک از متیصصان قرار گرفته بو

نیر بداز پاسد  بده منیدور اراقده      این در این مرحله یک فرم اظهار

پیشنهادات و نیرات اصلاحي هر یدک از متیصصدان در جهدت    

اراقده   آوری دا  ار ااء محتوا، سداختار و فرایندد بهدته آمدوزب     

آوری و گردید. در گام بعد نیرات  یصصدي متیصصدین جمدع   

اعمدال   آوری دا  ها در باره بهدته آمدوزب   ننیرات اصلاحي آ

گردید. پ  از این فرایند، بهته آموزشي به همراه فرم نیرسنجي 

نهایي و محاسبه ضریب  وافر متیصصان در باره فرایند، سداختار  

مجدداً به متیصصین  حویدل   آوری ا و محتوای بهته آموزب 

 آوریو پدد  از انجددام اصددلاحات نهددایي، بهددته آموزشددي  ددا  

دقیاده ای،   90جلهده آموزشدي    10 دوین گردید. ایدن بهدته در   

نفدره   5هدای  ماه بده شدكل گدروه    3هفته ای یک جلهه و در ري 

اجرا گردید. جلهات آموزشي  نیدی  هیجداني نیدز بدا اقتبداس از      

جلهده آموزشدي    10گراس نوشته شده است. این آموزب نیز در 

بدده شددكل  مدداه 3دقیادده ای، هفتدده ای یددک جلهدده و در رددي   90

 نفره اجرا گردید. 5های گروه
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 خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی: 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 جلسه اول
 گي.اجرای پیش آزمون، معارفه افراد نمونه پژوهش با یكدیگر، بیان ضرورت آشنایي و استفاده از  نیی  هیجان در زند

 جلسه دوم
یدف  روزانده،  كل  ضیح در مورد فرایندد بیولدوژیكي ایجداد هیجدان و ایرگد اری هیجدان بدر کدارکرد         عریف هیجان، شناخت انواع هیجان و  و

 خانگي و نوشتن انواع هیجانات  جربه شده  وسط اعضای گروه  ا جلهه آینده.

 جلسه سوم
هدای  رریر  جه  اهني صدحنه های مثبت از هي از  جربیات مثبت، ایجاد  جربههای مثبت، آموزب آگاهایي جهت افزایش  جربهآموزب راه

 شادی بیش و غفلت از نگراني.

 

 جلسه چهارم

های کاهش هیجانات منفي، آموزب آگاهي از  جربیات منفي و کاهش هیجانات منفي از رریدر خدوا  کدافي. آمدوزب جهدت      آموزب راه

 د میدر.تفاده از مواوقع به پزشک و عدم اس لاب برای به دست گرفتن کنترل زندگي،  غ یه کافي و ورزب، مراقبت از خود با مراجع به م

 جلسه پنجم
تداری و  پیامددهای رف  های غلط و ایرات آنها روی حالات هیجداني، آمدوزب راهبدرد بازارزیدابي و  غییدر     آموزب در راستای شناسایي ارزیابي

 فیزیولوژیكي هیجان.

 

 جلسه ششم

لاپ رفتدار  از هیجان، اصد ری و بررسي پیامدهای هیجاني آن، مواجهه، آموزب ابرآموزب جهت شناسایي میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازدا

 های محیطي، آموزب  یلیه هیجاني، آرمیگي و عمل معكوس.از رریر  اویت  اویت کننده

 .هیجان وجه آگاهانه به هیجان فعلي،  وجه کامل به هیجان مثبت و منفي خود و پ یرب آن بدون قضاوت و ابراز صحیح  جلسه هفتم

 جلسه هشتم
بدراز مناسدب    لاب برای ا آموزب ارزیابي مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفي، آموزب ارزیابي از هیجانات و  وجه به پیامدهای هر هیجان و

 و بازداری از ابراز نامناسب هیجان.

 س، عصبانیت و استرس.آموزب  غییر هیجانات منفي از رریر عمل بر خلاف هیجان  جربه شده مانند  ر جلسه نهم

 آزمون.ب آموزشي جلهات گ شته و اجرای پ جمع بندی مطال جلسه دهم

  
 آوری خلاصه جلسات آموزش تاب -2جدول

ی برگزار های زیر:هزمون شامل  كمیل پرسشنامآپیش  /ها و قوانین گروهبا اهداف و برنامه آشنایي اعضای گروه با یكدیگر و با رهبر گروه، جلهه اول

 رمانيدهای کیفیت زندگي و خودکارآمدی/ ایجاد ا حاد پرسشنامه

 

 جلهه دوم

آور نییر: آگاهانه و هشیارانه عمل کردن/ هشیاری و آگاهي نهبت به های افراد  ا آوری و ویژگيآشنایي میاربین با مفهوم  ا 

نترل دروني/ به عنوان بیشي از زندگي/ دارای منبع ک رب موانعهای خود و مدیریت صحیح آنها/ پ یموقعیت،شناخت احهاسات و هیجان

 برخورداری از مهارت حل مهئله و ار بارات محك  اجتماعي

 

 جلهه سوم

 یر:شناختي. نی اورها و رفتارها/ انواع خطاهایو آشنایي با خطاهای شناختي/ شناخت روابط بین رویدادها و ب A-B-Cبازسازی شناختي، الگوی 

ایدها خطای ب/يساستدلال احها /درشت نمایي /نتیجه گیری شتابزده /بي  وجهي به امر مثبت /فیلتر اهني /آمیز عمی  مبالغه / فكر همه یا هیو

 شیصي سازی و سرزنش برچهب سازی//

 / گفتگو با خود: چهار رانه را به وجود آوری ؟/ چگونه  فكر  ا  آو A-B-Cبازسازی شناختي: به چالش کشیدن باورهای غیر منطاي/ ادامه جلهه چهارم

یر خاا  فكر )غ ها / بررسي سودمندی نوعشیوه زیر سوال بردن باورهای غیر منطاي : بررسي شواهد/ بررسي جایگزین ها/ بررسي برداشت

 ABCDEمنطاي(/ یبت وقایع در قالب 

 

 جلهه پنج 

ني و ی  روحي، رواآن/ آشنایي با علای  جهمي استرس/ علانایي با استرس و نحوه ماابله با آوری در ماابل استرس و خش / آشآموزب  ا 

های سترس/ راهامدار ماابله با مدار و هیجانای مهئلهعارفي/ علای  رفتاری و شناختي استرس/ سطوپ استرس/ مراحل استرس/ راهكاره

 آوریهای  بییني بر  ا مدیریت خش .  أییر سبک

 آوریبینانه را با  ا ین سبک  بییني خوببایي با رابطه بینانه/ آشندبینانه و بهای  بییني خوبسبک آشنایي با

 

 جلهه شش 

اندیشي و  ي/ مثبتنف / خودانگاره، خودپنداره و  صویر شیصهای مثبت/  عریف عزتدلگرم سازی از رریر  اویت عزت نف  و خودگویي

از  قلي که خارجباره مها یو  خود/  شویر خود/ عدم احهاس گناه درپ یرب اشتباهات و ع/   وجه نكردن به افكار منفي های آن نییر:روب

  کنترل فرد ههتند/ بیشیدن و فراموب کردن/ به خود فرصت دادن

ه کارآمدی و  أییر آن بر رفتار/ منابع احهاس کارایي یا خودکارآمدی نییر: سابای در افراد/ آشنایي با مفهوم خودآورخودکارآمدی عامل  ا  
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های فیزیولوژیكي حالت / کنند/ قانع سازی کلامي دیگرامشاهده افرادی که این رفتار را اجرا مي شیصي در اجرا کردن رفتاری بیصوا/ جلهه هفت  

 فرد 

 

 جلهه هشت 

 ی فعالیدت هدا،  شدامل: برنامده ریدزی، هدفگد ار     اصدول دهگانده مددیریت زمدان     /مدیریت زمان/ میاربین با چگونگي مدیریت زمان آشنا شدوند 

ر برنامه ریدزی اجدرای   د، انعطاف پ یری مدیریت فردی،  عیین مهلت پایاني ،منُحنيِ انرژی روزانهها، لیتها، اولویت بندی فعاریزی فعالیتبرنامه

 ارزیابي و کنترل برنامهبرنامه، 

 

 جلهه نه  

فهوم امید و ممیاربین با  چه خصوصیا ي دارند؟ / آشنایي ر زندگي/ افراد امیدوارب أییر امید  آوری و شادماني بیشتر/ أییر امیدواری بر  ا 

 أییر  وبندی کردن مهاقل اولویت گیری/فرآیند حل مهئله و  صمی خصوصیات افراد امیدوار/ بیان میتصر مهارت همدلي و ار باط بین فردی/ 

 منطاي گیریمراحل  صمی  /خودآگاهي و ناش آن در چگونگي حل مهئله /آن در چگونگي حل مهاقل

 آزمونبندی جلهات گ شته/ اجرای پ آوری/ پي بردن به معنایي از داشتن فرزند معلول/ جمعبیشي به مشكلات زندگي و  ا معنا جلهه ده 

هدا از دو سدطح آمدار    در این پژوهش برای  جزیده و  حلیدل داده  

 وصددیفي و اسددتنباري اسددتفاده شددد. در سددطح آمددار  وصددیفي از 

استاندارد و در سطح آمار استنباري از آزمون  میانگین و انحراف

اسددمیرنوف جهددت بررسددي نرمددال بددودن  وزیددع   -کلمددوگروف

هدا اسدتفاده   متغیرها، آزمون لوین برای بررسدي برابدری واریدان    

ایربیشددي آمددوزب  شددد. در نهایددت جهددت بررسددي ماایهدده     

آوری با  نیی  هیجان بدر کیفیدت زنددگي و خودکارآمددی      ا 

بدا  از آزمدون  حلیدل   دکان مبتلا به فلدج مغدزی   مادران دارای کو

و آزمون  عایبي بونفرني استفاده گردید. نتایج  گیری مكرراندازه

مدورد  جزیده و    -23SPSSافزار آمداری  آماری با استفاده از نرم

  حلیل قرار گرفت.

 نتایج

سال و بیشترین  53/37میانگین سني افراد حاضر در پژوهش 

 9/48) وط به سطح  حصیلي لیهان فراواني سطح  حصیلي مرب

های  وصیفي پژوهش و نرمالتي به بررسي یافتهدرصد( بود. حال 

 شود.متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک پرداخته مي

 های آزمایش و گواه نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه -3جدول 

مالیتي نر پیش آزمون هاگروه هامولفه

 داده ها

نرمالیتي  پ  آزمون

 داده ها

نرمالیتي  پیگیری

 داده ها

انحراف  میانگین

 معیار

P 

Value 
انحراف  میانگین

 معیار

P 

Value 
انحراف  میانگین

 معیار

P Value 

 

 کیفیت زندگي

 23/0 45/9 80/81 17/0 93/8 66/75 23/0 04/10 86/67 آوریگروه آزمایش  ا 

 19/0 87/10 33/78 22/0 72/10 06/76 11/0 88/9 46/69 نگروه  نیی  هیجا

 11/0 79/9 65/65 48/0 90/10 26/66 34/0 98/11 86/64 گروه گواه

 

 خودکارآمدی

 47/0 67/4 66/61 17/0 79/4 86/57 09/0 05/4 86/46 آوریگروه آزمایش  ا 

 31/0 88/4 13/59 32/0 98/6 73/53 16/0 38/6 73/46 گروه  نیی  هیجان

 45/0 45/3 26/44 27/0 02/4 85/45 41/0 50/3 53/45 گروه گواه

گیری مكرر، قبل از اراقه نتایج  حلیل آزمون واریان  با اندازه

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهای ای دادهوزیع نمونهپیش فرض نرمال بودن  

های آزمایش و گواه کیفیت زندگي و خودکارآمدی در گروه

یگیری برقرار آزمون و پآزمون، پ در مراحل پیش

فرض همگني واریان  نیز  وسط همچنین پیش .(p>05/0)است

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

ها رعایت فرض همگني واریان پیشداد نبودکه این یافته مي

نشان داد که  t. از ررفي نتایج آزمون (p>05/0)شده است 

 فاوت میانگین متغیرهای وابهته )کیفیت زندگي و 

های آزمایش و آزمون در گروهخودکارآمدی( در مرحله پیش

. همچنین نتایج آزمون (p>05/0)گروه گواه معنادار نبوده است 
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 .(p>05/0)دگي و خودکارآمدی رعایت شده است کیفیت زنها در متغیرهای فرض کرویت دادهکه پیش موچلي بیانگر آن بود

مدی کیفیت زندگی و خودکارآهای تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای مولفه -4جدول

 مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

مجموع  

 مج ورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مج ورات

 وان  اندازه ایر pمادار  fمادار 

 آزمون

 

 کیفیت زندگي

 1 62/0 0001/0 57/69 92/715 2 83/1431 مراحل

 78/0 19/0 01/0 35/4 14/1303 2 28/2606 گروهبندی

 1 44/0 0001/0 58/16 60/170 4 43/682  عامل مراحل و گروهبندی

     76/12 56 71/714 خطا

 

 خودکارآمدی

 1 53/0 0001/0 07/47 49/887 2 97/1774 مراحل

 1 75/0 0001/0 37/63 06/1309 2 13/2618 گروهبندی

 1 43/0 0001/0 61/15 29/294 4 15/1177  عامل مراحل و گروهبندی

     85/18 84 86/1583 خطا

دهد مي نشان گیری مكرربا اندازهنتایج جدول  حلیل واریان  

کیفیت زندگي و خودکارآمدی مادران متغیر که میانگین نمرات 

فارغ از  اییر گروهبندی در  دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

ري مراحل پ  آزمون و پیگیری دچار  غییر معنادار شده که این 

  غییر با ماایهه با پیش آزمون یک  فاوت معنادار به شمار

ل فوق بیانگر آن است که رود. از ررفي نتایج سطر دوم جدومي

آوری و  نیی  هیجان( فارغ از آموزب  ا ) متغیر گروهبندی

متغیرهای پیش آزمون، پ  آزمون و پیگیری( بر ) مراحل

کیفیت زندگي و خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبتلا به 

دارای  اییری معنادار بوده است. بدین معنا که ایر  فلج مغزی

یی  هیجان در ماایهه با گروه گواه  اییر آوری و  نآموزب  ا 

معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط به  عامل مراحل و 

آوری و  نیی   ا آموزب گروهبندی حاکي از آن است که 

پیش )  اییر معناداری بر مراحل آزمون با  عامل مراحل نیز هیجان

کیفیت زندگي و متغیرهای آزمون، پ  آزمون و پیگیری( 

داشته  خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

درصد از  43و  44است. همچنین نتایج نشان داد که به  ر یب 

کیفیت زندگي و خودکارآمدی مادران دارای متغیر  غییرات 

 وسط  عامل متغیر مراحل و  کودکان مبتلا به فلج مغزی

های ه ایر گروهحال در ادامه به ماایهشود. مي گروهبندی  بیین

 شود.آزمایش با همدیگر پرداخته مي

 آوری و تنظیم هیجان(های آزمایش )آموزش تابجهت مقایسه اثر گروه های دو به دوبررسی تفاوت -5جدول

 فاوت   مراحل آزمون

 میانگین ها

مادار  خطای انحراف معیار

 معناداری

 

 کیفیت زندگي

 گروه آزمایش 

 آوریآموزب  ا 

 97/0 64/3 49/0 گروه آزمایش آموزب  نیی  هیجان

 03/0 64/3 55/9 گروه گواه

گروه آزمایش آموزب  نیی  

 هیجان

 97/0 64/3 -49/0 آوریگروه آزمایش آموزب  ا 

 04/0 64/3 06/9 گروه گواه

 

 خودکارآمدی

 گروه آزمایش 

 آوریآموزب  ا 

 07/0 96/0 26/2 گروه آزمایش آموزب  نیی  هیجان

 0001/0 96/0 26/10 گروه گواه

گروه آزمایش آموزب  نیی  

 هیجان

 07/0 96/0 -26/2 آوریگروه آزمایش آموزب  ا 

 0001/0 96/0 8 گروه گواه



 

 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2549

ن دهد،  فاوت بین میانگینشان مي 5همانگونه نتایج جدول  

 های آزمایشنمرات متغیر کیفیت زندگي و خودکارآمدی گروه

دین بفته آوری و  نیی  هیجان معنادار نبوده و این یاآموزب  ا 

آوری و  نیی  معناست که بین میزان ایربیشي آموزب  ا 

مادران هیجان بر متغیرهای کیفیت زندگي و خودکارآمدی 

د. داردارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  فاوت معنادار وجود ن

گواه آزمایش و های این در حالي است که  فاوت بین گروه

ان گونه بی وان اینمعنادار بوده است. در یک جمع بندی مي

آوری و  نیی  کرد: در عین حالي که دو روب آموزشي  ا 

مادران دارای و خودکارآمدی هیجان بر کیفیت زندگي 

یزان مین کودکان مبتلا به فلج مغزی  اییر معنادار دارند، اما ب

  ندارد.ایربیشي این دو روب  فاوت معنادار وجود 

 گیریبحث و نتیجه

پددژوهش حاضددر بددا هدددف بررسددي ماایهدده ایربیشددي آمددوزب   

دی با  نیی  هیجان بدر کیفیدت زنددگي و خودکارآمد     آوری ا 

یج انجدام گرفدت. نتدا    مادران دارای کودکان مبتلا به فلدج مغدزی  

آوری و  نیی  ها نشان داد که آموزب  ا حاصل از  حلیل داده

مددادران دارای  و خودکارآمدددیهیجددان بددر کیفیددت زندددگي    

 کده بدین  مدویر بدوده اسدت. در حدالي     کودکان مبتلا به فلج مغزی

ایربیشددي ایددن دو روب بددر کیفیددت زندددگي و خودکارآمدددی   

  فاوت معنادار مشاهده نشد. 

کیفیددت زندددگي و بددر  آوری ددا در بددا  ایربیشددي آمددوزب  

این پژوهش های مادران کودکان فلج مغزی یافته خودکارآمدی

( مبندي بدر   36) با نتایج پژوهش ربیعي کناری، جدیدیان و سلگي

بر کاهش استرس والدگری مادران  آوری ا ایربیشي آموزب 

او یه  و با نتایج پدژوهش بدار ون و   دارای فرزند مبتلا به اختلال 

آوری بدر سدلامت رواندي    ( مبني بر ایربیشدي  دا   15)همكاران 

کیفیدت  آوری بدر   دا   زبافراد همهو بود. در  بیدین  داییر آمدو   

مادران دارای کودکان مبتلا به فلدج مغدزی بایدد بده ایدن      زندگي 

هایي است که سبب آوری دارای ویژگينكته اشاره کرد که  ا 

گیددری از آن آرامدش خددود را در شددرایط  شددود فدرد بددا بهدره  مدي 

بردهای استرس حف  نماید، مواجهه با موانع منعطف باشد، از راه

بیندي و احهاسدات مثبدت را بده       کندد و خدوب  فرسایشي اجتندا 

نماید. بر ایدن اسداس افدرادی کده  حدت       ها حف هنگام دشواری

گیرنددد، اغلددب بددا ایجدداد  آوری قددرار مدديآمددوزب برنامدده  ددا  

 هدای های مثبدت، پد  از ماابلده و رویدارویي بدا موقعیدت      هیجان

 واندد  مي گردند و بر این اساسزا به حالت ربیعي باز مي نیدگي

راهبردهای فعالانه ای را جهت کیفیت زندگي بكدار گرفتده و بدا    

گهترب  وانایي رواني خود، برنامه ریزی بهتری را در  عداملات  

محیطي، اجتماعي و فدردی خدود انجدام داده و کیفیدت زنددگي      

 خود را بهبود بیشند.

ی بر خودکارآمدد  آوری ا همچنین در با  ایربیشي آموزب 

ه کد بتلا به فلج مغدزی بایدد اشداره کدرد     مادران دارای کودکان م

بدر    واند فرد را به خودشكوفایي دروني رسدانده و آوری مي ا 

گیری مشیصدي در زنددگي کهدب کنندد. ایدن      اساس آن جهت

 دارای وافراد در ار باط با دیگران و خود ناش حمایتگرانه داشته 

، آوری ددا (. افددزون بددر آن، 30) قدددرت درونددي مثبددت ههددتند

ای مثبت متعدددی از جملده خودکارآمددی را نیدز در پدي      پیامده

شددود  ددا مددادران دارای دارد. مجمددوع ایددن فرایندددها سددبب مددي 

کودکان متبلا به فلدج مغدزی، مهدیر شدناختي و  فكدری خدود را       

دچددار دگرگددوني کددرده و مهددیرهای جدیدددی را بددر اسدداس      

خودشددكوفایي و احهدداس خودکارآمدددی ناشددي از آمدددوزب     

خدددود  رسدددی  نمایندددد و از ایدددن رهگددد ر  آوری، بدددرای  دددا 

ه خودکارآمدی بالا ری را از خود نشدان دهندد. هدر چندد لازم بد     

آوری بدا  (  دا  31) بدامن و همكداران  اکر است که بندا بدر نیدر    

عدال،  فاستفاده از راهبردهای کنار آمدن مویر مانندد: راهبردهدای   

سدازی و افكدار مثبدت،    اجتماعي، خود دلگرم جهتجوی حمایت

ر بد دهدد و عدلاوه    حمل و استاامت فرد را نیز افزایش ميقدرت 

های افهدردگي،  آن راهبردهای کنار آمدن غیرمفید مانند واکنش

دهد.  اییر راهبردهای حل مهئله منفعلانه و اجتنابي را کاهش مي

آوری بدر افدزایش خودکارآمددی نیدز از ایدن      بیشتر آموزب  ا 

یددت شددناختي و آوری ظرفشددود. چددون  ددا فراینددد حاصددل مددي

گیری شود  ا فرد با بكاراستاامت فرد را گهترب داده و سبب مي

 افكار مثبت، خودکارآمدی بیشتری را  جربه نماید.

در یافته ای دیگر، نتایج پدژوهش حاضدر نشدان داد کده آمدوزب      

 نیی  هیجان نیز منجر به بهبود کیفیت زندگي و خودکارآمددی  
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هدا  مغزی شده است. این یافته مادران دارای کودکان مبتلا به فلج

( 12) با نتایج پژوهش نریمان، عالي سداری نصدیرلو و پرورسدودا   

  نیدی  بر راهبردهای  هیجانمتمرکز بر  آموزبایربیشي مبني بر 

، بدا نتدایج پدژوهش فولادچند  و     دانش آموزان هیجانشناختي 

( مبنددي بددر ایربیشددي آمددوزب  نیددی  هیجددان بددر   13) نیدداحهددن

بدولمهجر و همكداران   کارآمدی زندان، بدا یافتده    شادکامي و خود

( مبنددي بددر  دداییر  نیددی  هیجددان بددر افهددردگي، اضددطرا  و   14)

( مبندي بدر   16) و همكداران میدل  با یافته سازگاری روان شناختي، 

اورهدای خودکارآمددی، بدا     اییر آموزب  نیی  هیجان بر بهبود ب

هیجدان بدر    ( مبني بر  اییر  نیی  شناختي17)یافته لي و همكاران 

علاق  بیروني بیماری در افراد مبتلا به اختلال افهردگي حاد و بدا  

( مبندي بدر  داییر بده     20) نتایج پژوهش هداینوس، هیدل و فراز دي   

هدای  کارگیری راهبردهای  نیی  هیجان بدر کداهش محددودیت   

 رسان همهو بود.ای آسیب غ یه

 دراندر  بیین  اییر آموزب  نیی  هیجان بدر کیفیدت زنددگي مدا    

ی   وان گفت، آموزب  نیمي دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

هددای منفددي و روب هیجددان بدده معنددای کدداهش و کنتددرل هیجددان

یجان سبب ه(. آموزب  نیی  25) ها استاستفاده مثبت از هیجان

محیطدي   شود  ا افراد در بیان هیجانا شان در برابر بده  وقعدات  مي

سداس  ا(. بدر ایدن   26) یجداد نمایندد  هشیارانه و ناهشیارانه  عددیل ا 

نگي گردد افراد بر روی نوع، زمان و چگو نیی  هیجان باعث مي

ی  جربه هیجان و بیان آن،  غییدر ردول دوره یدا شددت فراینددها     

 .ها  غییرا ي را اعمال نمایدد رفتاری و  جربي و یا جهماني هیجان

زا  همچنین باید اشاره کرد، افراد در مواجهده بدا شدرایط اسدترس    

 همچون داشتن کودک استثنایي از راهبردهای میتلفدي از جملده  

آمیز نشیوار فكری، سرزنش خود، سرزنش دیگران،  لاي فاجعه

رگیری (. در این فرایند  نیی  هیجدان بدا بكدا   27) کنداستفاده مي

گددری از بازارزیددابي، نشددیوار فكددری و  راهبردهددای خددود نیی 

 و این فرایندد نیدز سدبب   ( جلوگیری کرده 24) خوداظهاری منفي

شدود کده اهدن آگداهي و انعطداف پد یر روان شدناختي فدرد         مي

 افددزایش یابددد. در نتیجدده آنهددا بتواننددد راهبردهددای شددناختي و    

فتده  فراشناختي متنوع  ری را برای  عاملات زندگي خود بكار کر

 و کیفیت زندگي بالا ری را  جربه نمایند.

نیددی  هیجددان بددر   عددلاوه بددر ایددن در  بیددین  دداییر آمددوزب       

 خودکارآمدی مادران دارای کودکان مبدتلا بده فلدج مغدزی بایدد     

ي نگییتگرساند  ا برابیان نمود که  نیی  هیجان به افراد یاری مي

های منفي را  نیی  نمایند، احهاسات دیگران را هیجاني و هیجان

درک نموده و به ررز ایربیشدي بدا آن برخدورد کنندد، کده ایدن       

اري شود  دا آندان در فراینددهای ادراکدي و ار بد     فرایند باعث مي

 خود  غییرات مفیددی را بده وجدود آورندد و عدلاوه بدر بدازداری       

ااومت مبرانگییتگي هیجاني، در برابر افكار و هیجانات منفي نیز 

ي نمایند. عدم بروز هیجانات منفي برخواسته از ادراکدات شیصد  

ود  دا  شی سبب ميدر نزد مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغز

هدددای اجتمددداعي بیشدددتری را کهدددب نمدددوده و  آندددان حمایدددت

 نمایند.  ری را  جربهخودکارآمدی افزون شده

هدایي نییدر   با محدودیت پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر

 محدود بودن نتایج پژوهش به گروه و منطاده جغرافیدایي خداا   

دم هان(، عد شدهر اصدف  مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغزی )

یری از ابزارهای پژوهشدي دیگدر بده جدز پرسشدنامه، عددم       گبهره

همكاری و  مایل بعضي مادران دارای کودکان فلج مغزی جهت 

مواجدده بددود.  شددرکت در پددژوهش و  عددداد کدد  نموندده پددژوهش

شود که نییر این پدژوهش در جامعده آمداری    بنابراین پیشنهاد مي

گدردد     نمونه بیشتر انجدام دیگر، سایر منارر جغرافیایي و با حج

های حاصل از ها شود. با  وجه به یافته ا سبب افزایش  عمی  یافته

گردد مادران دارای کودکدان مبدتلا بده    پژوهش حاضر  وصیه مي

هدای آمدوزب   فلج مغزی، در مراکز درماني کودکانشان از روب

وانندد  برخوردار گردند  ا آندان بهتدر بت  آوری و  نیی  هیجان  ا 

 فرایند درماني کودک خود مشارکت نمایند. در

ار با  وجه به نتایج حاصل از پدژوهش حاضدر کده بدر  داییر معنداد      

کیفیددت زندددگي و  بددر  آوری و  نیددی  هیجددان  ددا آمددوزب 

ت دلالد مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغدزی  خودکارآمدی 

کیفیدت  بده منیدور بهبدود     گیدری کدرد کده   نتیجه  وانداشت، مي

و خودکارآمددی مدادران دارای کودکدان مبدتلا بده فلدج       زندگي 

 آوری و  نیدددی  هیجدددان دددا آمدددوزب  دددوان از مدددي مغدددزی

 مندگردید.بهره
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 Abstract 

Introduction: The emergence of physiologic and chronic diseases 

influences the parents’ (especially the mothers’) mental health. Therefore 

the present study was conducted aiming to compare the effectiveness of 

teaching resilience and emotion regulation on the life quality and self-

efficacy of the mothers of the children suffering from cerebral paralysis. 

Materials and Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest, control group and two-month follow-up design. The statistical 

population included all the mothers of the children with cerebral paralysis in 

the city of Shiraz in 2017. Non-probable available sampling method and 

random replacement were used in the present study. After selecting the 

sample size and replacing them into experimental and control groups, the 

experimental group received ninety-minute teaching interventions during 

three months once a week. The applied questionnaires were life quality 

questionnaire (World Health Organization, 1993) and self-efficacy (Shrer 

and Adams, 1980). The data from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA. 

Results: The data from the study showed that teaching resilience and emotion 

regulation has been effective on the life quality and self-efficacy of the 

mothers of the children with cerebral paralysis while there was not observed 

any significant difference between effectiveness of these two methods on 

life quality and self-efficacy. 

Conclusion: Based on the results of the present study, resilience and emotion 

regulation training can be used to improve the quality of life and self-

efficacy of mothers with children with cerebral palsy. 

Key words: Resilience, emotion-regulation, self-efficacy, life 

quality, cerebral paralysis 
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