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 خلاصه  

سازد که این فرایند آسیب به  داشتن فرزند مبتلا به اتیسم والدین را با ناکامي زیادی مواجه مي   مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف بررسي    سلامت رواني، هیجاني و شناختي آنان را در پي دارد. بر این اساس 

های خودآگاه و فرسودگي والدیني مادران  اثربخشي آموزش تنظیم هیجاني بر تحمل پریشاني، هیجان

 دارای کودکان اوتیسم انجام شد. 

آزمون پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع  روش کار:  

بود.   دوماهه  پیگیری  دوره  و  گواه  گروه  به  با  مبتلا  کودک  دارای  مادران  کلیه  شامل  آماری  جامعه 

سال   در  مازندران  استان  اوتیسم  انجمن  به  کننده  مراجعه  اوتیسم  طیف  این  بود  1401اختلال  در   .

تعداد   نمونه  30پژوهش  روش  با  گروه مادر  در  تصادفي  شیوه  با  و  انتخاب  دردسترس  های  گیری 

مادر در گروه گواه(. مادران حاضر   15مادر در گروه آزمایش و    15آزمایش و گواه جایدهي شدند )

جلسه   هشت  در  هفته  هشت  طي  را  هیجاني  تنظیم  آموزش  آزمایش  گروه  دریافت  دقیقه  90در  ای 

پرسشنامه   از  پژوهش  این  در  )تحمل  نمودند.  هیجانDTQپریشاني  پرسشنامه  خودآگاه  (،  های 

(SCEQ و پرسشنامه فرسودگي والدیني )    (PBQ  ) های با تحلیل واریانس آمیخته با  استفاده شد. داده

 تجزیه و تحلیل شد.   23SPSSافزار آماری استفاده از نرم

)  نتایج: پریشاني  تحمل  بر  هیجاني  تنظیم  آموزش  که  داد  نشان  هیجانP<0/ 0001نتایج  های  (، 

( )P< 0/ 0001خودآگاه  والدیني  فرسودگي  و   )0001/0 >P  تأثیر اوتیسم  کودکان  دارای  مادران   )

 معنادار دارد. این نتایج در مرحله پیگیری نیز پاداری خود را حفظ نموده بود. 

فراهم  گیری:نتیجه  با  هیجاني  تنظیم  مهارتآموزش  مدیریت کردن  و  پذیرش  بازشناسي،  های 

ميهیجان کمک  اوتیسم  کودک  دارای  مادران  به  پریشاني  ها،  مراقبتي،  فشارهای  برابر  در  تا  کند 

های خودآگاه منفي مانند شرم و گناه را کاهش دهند؛  شناختي خود را بهتر تحمل کنند و هیجانروان

به نیز  را  آنان  پریشاني، سطح فرسودگي والدیني  تنظیم هیجاني و تحمل  بهبود در  این  نتیجه،  طور  در 

 .دهدمعناداری کاهش مي
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مقدمه 

نوعي اختلال عصبي است که با معیار کلي    1اختلال طیف اتیسم

نقص در ارتباطات اجتماعي و تعاملات اجتماعي و نیز الگوهای  

فعالیت  یا  علایق  کودکان رفتاری،  تكراری  و  شده  محدود  های 

کودکان مبتلا به  (.  2024،  2مشخص شده است )ورنروا و سولک

نواقص شدیدی در سه حیطه مهم رشدی شامل برقراری   اتیسم، 

و   رفتارها  بروز  همچنین  و  ارتباط  برقراری  اجتماعي،  تعاملات 

مي تجربه  را  قالبي  رفتارهای  محدود،  و  تكراری  کنند،  علایق 

که از نظر جسماني برای کودک مبتلا خطرساز است و  طوری  به 

دستمي و  یادگیری  از  را  او  طبیعي  تواند  رشد  سطوح  به  یابي 

)لورد  همكاران،    3بازدارد  ناتواني2020و  این  ماهیتي  (.  با  ها 

اولیه  مراحل  در  در    فراگیر  را  فرد  زندگي  و  شده  آشكار  رشد 

قرار ميزندگي تحت    طول دوره  اختلالات تأثیر  شناختي،  دهند. 

رفتاری، خلق  تحریک    وخویمشكلات  و  کارکرد  آشفته  پذیر، 

زبان،   مشكلات  خودمراقبتي،  توانایي  فقدان  پایین،  انطباقي 

نه  عمر  تمام  برای  مراقبت  به  نیاز  و  یادگیری  فرد  ناتواني  بر  تنها 

مي تأثیر  نیز  خانواده  بر  بلكه  )ویس مبتلا،  همكاران،    4گذارند  و 

و  2016 والدین  روان  بر سلامت  اتیسم  طیف  اختلال  درواقع،   .)

والدین   دارد.  فراگیر  و  چندوجهي  اثری  خانواده  اعضای  سایر 

افرادی که   نسبت به والدین  اتیسم  بیماران مبتلا به اختلال طیف 

رشد عادی دارند و نیز والدین کودکاني که مبتلا به انواع دیگر  

تأخیرهای رشدی هستند، سطوح بالاتری از تنش فرزندپروری را  

مي )عبادی تجربه  همكاران،    5کنند  این  2021و  با  (.  والدین 

تنش  غیرمنتظره، زا و چالش عوامل  ناتواني  از جمله  بسیاری  های 

دشواری   فرزندشان،  رفتاری  اختلالات  و  آزارگرانه  رفتارهای 

اثربخش،   درمان  یافتن  در  سردرگمي  خدمات،  به  دسترسي 

رو هستند.  مشكل در تعامل با اطرافیان و افراد دیگر جامعه، روبه 

تهدیدها،   از  عمیقي  درک  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  والدین 

تنش اضطراب فرصت ها،  و  والدیني  ها  وظایف  با  که  دارند  ها 

 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Vernerova, Solc 
3. Lord 
4. Weiss 
5. Ebadi 

قرار  آن خود  سلطه  تحت  را  آنان  عملكرد  و  است  درآمیخته  ها 

 (.  2018و همكاران،  6مي دهد )دیلمن

مادران دارای کودکان اوتیسم نقش دارد تحمل    از عواملي که بر

کودک  باشد.  مي  7پریشاني دارای  مادران  به  پریشاني  تحمل 

مي کمک  چالش اوتیسم  رفتارهای  با  مواجهه  در  تا  برانگیز  کند 

واکنش  از  مراقبتي،  مستمر  فشارهای  و  و  کودک  تكانشي  های 

پاسخ  و  کنند  پرهیز  سازگارانه اجتنابي  دهند  های  نشان  تری 

همكاران،    8میرویچ   -)شیتزر ظرفیت  2024و  توانایي،  این   .)

استرسروان  برابر  در  را  آنان  افزایش  شناختي  روزمره  های 

هیجان مي تشدید  از  و  والدیني  دهد  فرسودگي  و  منفي  های 

مي  به پیشگیری  پریشاني  تحمل  واقع،  در  سپر  کند.  یک  عنوان 

از   باکیفیت  مراقبت  تداوم  و  مادر  روان  سلامت  محافظتي، 

مي  تضمین  را  همكاران،    9)اواید   کندکودک  با    (.2024و  افراد 

پاسخ   معرض  در  است  ممكن  پریشاني  تحمل  کمتر  سطوح 

باشند   پریشاني  برانگیزاننده  شرایط  و  پریشاني  به  نایافته  سازش 

(. در نتیجه، این افراد ممكن است برای  2023و همكاران،    10)لي

احساس از  حالتاجتناب  یا  منفي  مربوط  های  آزارنده  های 

ممكن   پریشاني  تحمل  بالاتر  با سطوح  افراد  مقابل،  در  بكوشند. 

برانگیزاننده   شرایط  و  پریشاني  به  که  باشند  قادر  بیشتر  است 

 (. 2018و همكاران،  11پریشاني پاسخ انطباقي دهند )سیمونز

نقش   اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  بر  که  دیگری  عوامل  از 

در مادران  باشد. استرس موجود  مي  12های خودآگاه دارد هیجان 

بي باعث  ناتوان  به  کودکان  واکنش  از  اجتناب  و  هیجاني  ثباتي 

(. مادران دارای کودکان  2017،  13شود )لارا و پینوس محیط مي

هیجان  با  اغلب  و  اوتیسم  شرم  مانند  دردناکي  خودآگاه  های 

های  کنند که ریشه در قضاوت وپنجه نرم مياحساس گناه دست 

 
6. Dieleman 
7. distress tolerance 
8. Shnitzer-Meirovich 
9. Aviad 
10. Li 
11. Simons 
12. self-conscious emotions 
13. Lara, Pinos 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306460317303921#!
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اجتماعي، سرزنش خود و احساس ناکامي در ایفای نقش مادری  

عنوان یک هیجان  . شرم به (2023و همكاران،    1دارد )مارسینچوا 

کند که مادر خود را در معرض  خودآگاه منفي، زماني بروز مي

بیند و اغلب به تمایل  دید دیگران و مورد قضاوت قرارگرفته مي

انجامد، در حالي که  گیری اجتماعي ميشدن و کناره برای پنهان 

به   را  فرد  و معمولاً  است  رفتار خاصي  به  احساس گناه معطوف 

دهند  ها نشان ميدهد . پژوهش جبران و اقدام اصلاحي سوق مي

هیجان  به این  اوتیسم  کودکان  مادران  در  با  ها  معناداری  طور 

تواند  استرس والدیني و فرسودگي مرتبط است و خودشفقتي مي

آن  برابر  در  حفاظتي  همكاران،  نقش  و  )ستارزاده  کند  ایفا  ها 

2024 .) 

دارای مادران  بر  که  دیگری  علل  مي    از  اثر  اوتیسم  کودکان 

با  مي  2گذارد فرسودگي والدیني باشد که در واقع داشتن فرزند 

معلولیت مزمن مثل اوتیسم با تحمیل فشار رواني شدید بر والدین  

)دیكنزمي باشد  مؤثر  والدگری  نقش  فرسودگي  بر  و    3تواند 

(. منبع فرسودگي والدیني )خصوصیات محیطي، 2014همكاران، 

کودک و یا والدین( هر چه که باشد، دارای پیامدهای نامطلوب  

تعاملات   و  بهزیستي  تنها  نه  و  است  والدین  و  کودک  برای 

روش بلكه  والدین  والدزناشویي  تعامل  فرزندپروری،    -های 

طور چشمگیری به مخاطره انداخته  کودک و رشد کودک را به

(، موجب تهي شدن والدین  2018،  و همكاران  4چارون   -)لبرت

دیگر  و  خشم  خودتقصیری،  احساس  از  شدن  پر  انرژی،  از 

اعتیاد،   خودکشي،  و  فرار  افكار  چون  احتمالي  پیامدهای 

اختلالات خواب، احساس جدایي از شریک زندگي و غفلت و  

مي فرزندان  به  نسبت  )میكولایجک خشونت  همكاران،    5شود  و 

(. فرسودگي والدیني یک نشانگان بالیني متمایز است که با  2018

شود: خستگي هیجاني شدید در نقش  چهار بعد اصلي تعریف مي

ستوه آمدن  گیری هیجاني از کودک، احساس به والدیني، فاصله 

از والدگری، و آگاهي دردناک از فاصله میان والد فعلي و والد  

 
1. Marcinechová 
2. Parental Burnout 
3. Dykens 
4. Lebert-Charron 
5. Mikolajczak 

پیشین.   به آرماني  اوتیسم  کودکان  دارای  مواجهه  مادران  دلیل 

انگ   اجتماعي،  انزوای  کودک،  رفتاری  مشكلات  با  مزمن 

بي مراقبتي  بار  و  برای  اجتماعي،  بالاتری  معرض خطر  در  وقفه، 

)روزکام  دارند  قرار  والدیني  فرسودگي  همكاران،    6تجربه  و 

2018 .) 

روش  گسترده تاکنون  درماني  کودکان  های  با  مادران  برای  ای 

از   یكي  است.  نشده  گرفته  کار  به  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا 

مداخله روش مولفه  ایهای  بهبود  بر  آن  کارآیي  که  های  جدید 

روان  و  هیجاني  قرار  ارتباطي،  تایید  مورد  مختلف  افراد  شناختي 

هیجان تنظیم  آموزش  است،  در    7گرفته  آن  کارآیي  که  است 

این در حالي است که  های مختلف نشان داده شده است. پژوهش 

پژوهش  )  نتایج  همكاران  و  همكاران  1403گلستانه  و  روا   ،)

(، وفایي و همكاران  1403(، حسیني طبقدهي و همكاران )1403)

داده است که آموزش1401) نشان  هیجان  (  تنظیم  بر  مبتني  های 

شناختي، هیجاني، اجتماعي و شناختي  قادر است مشكلات روان 

مالسزا  پژوهش  نتایج  اساس  بر  طرفي  از  دهد.  کاهش  را   8افراد 

کیني2019) )  9(؛  همكاران  کیروان 2019و  همكاران    10(؛  و 

وارد2019) )  11سیساسكي  -(،  همكاران  بنفر2018و  و    12(؛ 

( آموزش تنظیم هیجان روشي کارآمد در جهت  2018همكاران )

است.  افراد  روان  سلامت  یک    بهبود  هیجان  تنظیم  آموزش 

مداخله ساختاریافته و مبتني بر شواهد است که هدف آن تقویت  

پاسخ مدیریت  و  پذیرش  درک،  شناخت،  در  افراد  های  توانایي 

شیوه  به  خود  همكاران،  هیجاني  و  )کیروان  است  سازگارانه  ای 

در  2019 نقص  که  است  استوار  اصل  این  بر  آموزش  این   .)

که  مهارت است  تشخیصي  فرا  هیجان یک سازوکار  تنظیم  های 

از مشكلات روان در شكل  بسیاری  تداوم  و  نقش  گیری  شناختي 

این مهارت تقویت  این رو  از  بهبود سلامت  ها مي دارد،  به  تواند 

گسترده  طیف  در  جمعیتروان  از  )مالسزا،  ای  کند  کمک  ها 

 
6. Roskam 
7. emotion regulation training 
8. Malesza 
9. Kinney 
10. Kirwan 
11. Ward-Ciesielski 
12. Benfer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919301448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051118305337#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919303083#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718306475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
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هایي  های آموزش تنظیم هیجان معمولاً شامل مؤلفه برنامه(. 2019

هیجان  از  آگاهي  برچسبمانند  آن ها،  صحیح  پذیرش  زني  ها، 

مقابله  راهبردهای  آموزش  و  قضاوت،  بدون  هیجاني  ای  تجربه 

انطباقي مانند ارزیابي مجدد شناختي و حل مسئله است )حسیني  

همكاران،   و  اصل  1403طبقدهي  این  پایه  بر  متدولوژی  این   .)

استوار است که بسیاری از اختلالات رواني ریشه در ناتواني فرد  

به  در پاسخ به جای سرکوب،  به هیجانات دارند و  دهي منعطف 

دهد تا با پذیرش و آگاهي، شدت احساسات  مراجع آموزش مي

. در  (2018و همكاران،    1سیساسكي  -خود را تعدیل کند )وارد

تكنیک از  استفاده  با  درمانگر  فرآیند،  ذهن این  و  های  آگاهي 

های تكانشي  کند تا از واکنشبازبیني شناختي، به فرد کمک مي

پاسخ و  گرفته  سازگارانهفاصله  رفتارهای  های  جایگزین  را  تری 

 (.1401دفاعي گذشته نماید )وفایي و همكاران، 

مي  ناشي  آنجا  از  پژوهش  این  انجام  مادران  ضرورت  که  شود 

مادام  و  پیچیده  ماهیت  دلیل  به  اوتیسم  کودکان  العمر دارای 

چالش  رفتارهای  مستمر  اختلال،  فشارهای  و  کودک  برانگیز 

روان  پریشاني  بالای  سطوح  معرض  در  شناختي، مراقبتي، 

و  هیجان  گناه  و  شرم  مانند  منفي  خودآگاه  فرسودگي های 

از   مراقبت  کیفیت  و  آنان  روان  سلامت  که  دارند  قرار  والدیني 

مي تهدید  را  و  کودک  پریشاني  تحمل  دیگر،  سوی  از  کند. 

به هیجان  خودآگاه  سازه های  تاب عنوان  در  مؤثر  آوری  های 

اند و  شناختي، کمتر در این جمعیت مورد توجه قرار گرفتهروان 

همچنین،   دارد.  وجود  زمینه  این  در  آشكاری  پژوهشي  شكاف 

هزینه، قابل اجرا و  ای کم عنوان مداخلهآموزش تنظیم هیجاني به 

به  که  دارد  را  آن  ظرفیت  شواهد،  بر  چند مبتني  همزمان  طور 

بنابراین،  شناختي مهم را در مادران هدف قرار دهد.  مؤلفه روان 

مي  پژوهش  این  موجود،  انجام  نظری  خلأ  پرکردن  ضمن  تواند 

ای و حمایتي مؤثر  های مداخله شواهد تجربي برای طراحي برنامه 

در اختیار متخصصان حوزه اوتیسم و سلامت روان قرار دهد و از  

پیشگیری   خانواده  نظام  بر  والدیني  فرسودگي  منفي  پیامدهای 

هدف این پژوهش بررسي اثربخشي آموزش    این اساسبر    .کند

 
1. Ward-Ciesielski 

هیجان  پریشاني،  تحمل  بر  هیجاني  و  تنظیم  خودآگاه  های 

 فرسودگي والدیني مادران دارای کودکان اوتیسم بود. 

 روش کار

نیمه  نوع  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  با  پژوهش  آزمایشي 

پیش  پیگیری  پس  -آزمونطرح  دوره  و  گواه  گروه  با  آزمون 

جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای کودک مبتلا  دوماهه بود. 

استان   اوتیسم  انجمن  به  کننده  مراجعه  اوتیسم  طیف  اختلال  به 

سال   در  تعداد  بود  1401مازندران  پژوهش  این  در  با   30.  مادر 

نمونه  در  روش  تصادفي  شیوه  با  و  انتخاب  دردسترس  گیری 

)گروه  شدند  جایدهي  گواه  و  آزمایش  گروه    15های  در  مادر 

و   در    15آزمایش  حاضر  مادران  سپس  گواه(.  گروه  در  مادر 

هفته    گروه  هشت  طي  در  را  هیجاني  تنظیم  آموزش  آزمایش 

گروه  در  حاضر  مادران  که  بود  حالي  در  این  نمودند.  دریافت 

هیچگونه مداخله  و  گواه  نكرده  پژوهش دریافت  را در طول  ای 

اتمام جلسات   انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از  در 

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نیز  پس

های ورود به پژوهش شامل دامنه  ملاکپس از دو ماه اجرا شد.  

سال، رضایت جهت شرکت در پژوهش، نداشتن    40تا    25سني  

شناختي حاد و مزمن )با توجه به مصاحبه  بیماری جسمي و روان 

روان  مداخله  دریافت  عدم  و  بود.  بالیني(  همزمان  شناختي 

جلسه  ملاک دو  از  بیش  داشتن  شامل  پژوهش  از  خروج  های 

در  شده  مشخص  تكالیف  ندادن  انجام  و  همكاری  عدم  غیبت، 

و  کلاس،   پژوهش  انجام  فرایند  در  حضور  ادامه  به  تمایل  عدم 

 بیني نشده موثر بود.وقوع حادثه پیش 

 های سنجشابزار

 ( پریشانی  تحمل  تحمل :  DTQ )2پرسشنامه  پرسشنامه 

گاهر و  سیمونز  وسیله  به  شده  2005)  3پریشاني  تدوین  و  تهیه   )

پرسش است که بر اساس مقیاس    15است. این پرسشنامه شامل  

درجه  نمره پنج  لیكرت  ميای  پنج(.  گذاری  تا  یک  )نمره  شوند 

 75و بالاترین نمره  15کمترین نمره قابل کسب در این پرسشنامه 

نمره مي که  است  ذکر  به  لازم  پرسشنامه  باشد.  این  در  بالا  های 

 
2. distress tolerance Questionnaire  
3. Simons & Gaher 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718306475#!
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اصلي  نشان  پژوهش  در  است.  بالا  پریشاني  تحمل  قدرت  دهنده 

( گاهر  و  راستای  2005سیمونز  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب   ،)

پرسشنامه   پایایي  همبستگي    82/0بررسي  همچنین  شد.  گزارش 

با نمره کل پرسشنامه،  گویه  این پرسشنامه  افزون    61/0های  بود. 

روایي   دارای  پرسشنامه  این  که  است  شده  مشخص  این،  بر 

باشد. به طور مشخص،  ملاکي و روایي همگرای اولیه خوبي مي

مقیاس  با  و  مثبت  رابطه  خلق  پذیرش  با  مقیاس  های  این 

مقابله  ماریراهبردهای  و  الكل  از  استفاده  همچنین  ای  و  جوانا 

گاهر،   و  )سیمونز  دارد  منفي  رابطه  بهبود،  برای  آنها  از  استفاده 

اسماعیلي2005 پژوهش  در   .)( همكاران  و  آلفای  1393نسب   ،)

مقیاس   روایي    86/0کرونباخ کل  میزان  همچنین  آمد.  به دست 

نمونه  در  پرسشنامه  این  ایراني  سازه  شد    84/0های  محاسبه 

همكاران،  )اسماعیلي و  پژوهش  1393نسب  در  نهایت،  در   .)

آلفای   ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایي  نیز  حاضر 

 .محاسبه گردید 82/0کرونباخ 

هیجان )پرسشنامه  خودآگاه  و    2تانجني:  SCEQ )1های 

ساختند. آزمون عاطفه    1989همكاران این پرسشنامه را در سال  

که   است  کاغذی  مداد  و  خودسنجي  ابزار  یک    16خودآگاه 

ارائه   آزمودني  به  را  روزمره  زندگي  شرایط  )سناریو(  موقعیت 

 5وضعیت آن از نظر اجتماعي دارای ارزش مثبت و    11کند  مي

های  دهندگان پاسخوضعیت آن دارای ارزش منفي است و پاسخ

رتبه   آنها  به  خود  پاسخ  احتمال  و  خویش  رفتاری  و  هیجاني 

خرده مي خودآگاه،  عاطفه  بر  علاوه  پرسشنامه  این  در  دهند. 

تمام مقیاس گرفت.  قرار  بررسي  مورد  گناه  و  شرم  صفت  های 

نمره  مستقیم  صورت  به  ميسؤالات  آزمودني  گذاری  شوند. 

دهند که  ای رتبه ميدرجه  5های خود را به صورت لیكرت  پاسخ

به معني )به    5به معني )احتمال ندارد یا هرگز( تا    1دامنه آنها از  

( که بر 2001)  3احتمال زیاد( است. در پژوهش فرگوسن و ایری 

ضریب    132روی   گرفت،  صورت  کارشناسي  مقطع  دانشجوی 

شرم   مقیاس  برای  کرونباخ  گناه    81/0آلفای  احساس  برای  و 

است.  78/0 شده  ) گزارش  همكاران  و  روایي  1989تانجني   )

 
1. Self-Conscious Emotions Questionnaire 
2. Tangeney 
3. Ferguson, Eyre 

کردند،   مناسب گزارش  در حد  را  گناه  و  شرم  مقیاس  دو  سازه 

( و همكاران   تانجني  اظهار مي2002همچنین  پایایي  (  دارند که 

آن   از  حاکي  مختلف،  دانشجوی  نمونه  سه  روی  بر  آزمون  این 

است که آلفای کرونباخ خرده مقیاس مستعد بودن به صفت شرم  

تا   70/0و خرده مقیاس مستعد بودن به صفت گناه    88/0تا    76/0

دیرینگ  83/0 و  )تانجني  این  2002،  4است  اعتبار  و  پایایي   .)

(  1385ای، پور شهریاری و ثنایي )آزمون در ایران توسط انوشه

و همكاران) پژوهش زارعي  است. در  نیز  1390به دست آمده   )

مقیاس برای  کرونباخ  آلفای  ترتیب  ضریب  به  گناه  و  شرم  های 

در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه    .به دست آمد  82/0و    80/0

 بدست آمد.  83/0به روش ضریب آلفای کرونباخ  

( والدینی  فرسودگی  در :  PBQ )5پرسشنامه  پرسشنامه  این 

( برای ارزیابي میزان  2018و همكاران )  6گویه توسط رزکام  23

طیف   در  فرزندپروری  از وظایف  والدین  فرسودگي  و  خستگي 

)درجه  7لیكرت   هرگز  از  )0ای  همیشه  تا  مؤلفۀ  6(  چهار  در   )

گذشته،   در  والدیني  خود  با  تقابل  والدیني،  نقش  از  خستگي 

گرفتن از فرزندان ساخته  بیزاری از نقش والدیني و فاصله عاطفي

بین   نمرات  دامنۀ ممكن  به    138تا    0شد.  نزدیک  نمرات  است، 

به   نزدیک  نمرات  و  فرسودگي  علائم  نداشتن  از  حاکي  صفر 

است. والدین  شدید  فرسودگي  از  حاکي  انتهایي  این   طیف 

-( طي فرایند اجرای طرح بین2018مقیاس را در ایران موسوی )

( میكولایجک  و  زرکام  هدایت  به  فارسي 2018المللي  به   )

( میكولایجک  و  رزکام  موسوی،  را  آن  و  (  2020برگردانده 

والدیني  نقش  از  خستگي  مقیاس  این  در  کردند.   7اعتباریابي 

تا    10سؤالات    8، تقابل با خود والدیني در گذشته 9تا    1سؤالات  

  20تا    16سؤالات    9، احساس بیزاری و اشباع از نقش والدیني 15

نقش    23تا    21سؤالات    23تا    20و   از  گرفتن  عاطفي  فاصله 

)مي  10والدیني موسوی  پژوهشي  در  خرده  1398باشد.  پایایي   )

 
4. Dearing 
5. Parental Burnout Questionnaire 
6. Roskam 
7. Exhaustion in Parental role 
8. Contrast in parental self 
9. Feelings of being fed up 
10. Emotional Distancing 
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به  مقیاس کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  مقیاس  کل  و  ها 

برای کل مقیاس   نقش والدیني  96/0ترتیب  از  ، 91/0، خستگي 

احساس بیزاری و اشباع از    90/0تقابل با خود والدیني در گذشته  

 69/0و فاصلۀ عاطفي گرفتن از نقش والدیني  88/0نقش والدیني  

ها ( پایایي خرده مقیاس1399بدست آوردند. همچنین موسوی ) 

و کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب کل  

والدیني  94/0مقیاس   نقش  از  خستگي  خود  83/0،  با  تقابل   ،

گذشته   در  نقش  90/0والدیني  از  اشباع  و  بیزاری  احساس   ،

والدیني  92/0والدیني   نقش  از  گرفتن  عاطفي  فاصلۀ   56/0و 

روش   به  پرسشنامه  پایایي  حاضر  پژوهش  در  آوردند.  بدست 

 بدست آمد.  88/0ضریب آلفای کرونباخ  

 

 روند اجرای پژوهش 

گیری )مطابق با  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

( شده  انتخاب  مادران  گردید(،  ذکر  کودکان   30آنچه  با  مادر 

گروه  در  تصادفي  شیوه  به  اتیسم(  طیف  اختلال  به  های  مبتلا 

 15مادر در گروه آزمایش و    15آزمایش و گواه گمارده شدند )

آزمایش  گروه  در  حاضر  مادران  سپس  گواه(.  گروه  در  مادر 

 ( هیجاني  تنظیم  آموزش  به  دقیقه  90جلسه    8مداخله  را  ای( 

ای یک جلسه در طول هشت هفته دریافت نمودند.  صورت هفته 

ای  این در حالي بود که مادران در گروه گواه هیچگونه مداخله 

دوره  از  پس  نكردند.  دریافت  پژوهش  طول  در  ماهه،  را  دو  ای 

مادران  برای  انگیزه  ایجاد  جهت  شد.  اجرا  نیز  پیگیری    مرحله 

از شروع مداخله، جوانب   قبل  پژوهش حاضر،  برای شرکت در 

شرکت برای  مداخله  آموزشي  و  داده  درماني  توضیح  کنندگان 

شد. این در حالي بود که تمام فرایند اجرایي مداخله نیز به شكل  

رایگان برای آنها ارائه داده شد. به منظور رعایت اخلاق تحقیق،  

هیجان دریافت   تنظیم  برای شرکت در آموزش  مادران  رضایت 

یافتند.   انجام پژوهش اطلاع  شد. همچنین آنان از تمامي مراحل 

داده شد   اطمینان  مادران حاضر در گروه گواه  به  این،  بر  علاوه 

را   هیجان  تنظیم  آموزش  تحقیق،  فرآیند  تكمیل  از  پس  که 

دریافت خواهند کرد. همچنین به مادران حاضر در هر دو گروه  

اطم گواه  و  شكل  آزمایش  به  آنها  اطلاعات  که  شد  داده  ینان 

در   نیست  نیاز  و  ماند  خواهد  باقي  پژوهشگر  نزد  در  محرمانه 

 ها مشخصات فردی خود را درج نمایند.  پرسشنامه

 

(2007خلاصه پروتكل آموزش تنظیم هیجان )گراس و تامپسون، . 1جدول   

 محتوای جلسات جلسات 
اول:   جلسه 

 آشنایي

 دستور جلسه: 

 آشنایي اعضای گروه با یكدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه مشاوره و اعضا -1

 اهداف اصلي و فرعي گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف شخصي و جمعي -2

 بیان منطق و مراحل مداخله   -3 

 بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه   -4

 انجام تمریناتي با هدف آشنایي با یكدیگر   تکلیف داخل جلسه:

افتد، ثبت  تکلیف خارج از جلسه  اتفاق مي  فرد  برای هر  از جلسه  : تمرکز روی رخدادهای هیجاني که خارج 

 رخداد 

 بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه   :بازخورد

دوم:   جلسه 

انتخاب  

 موقعیت 

 هدف: ارائه آموزش هیجاني  

دستور جلسه: شناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملكرد انواع هیجان ها اطلاعات  

 راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و دراز مدت هیجان ها  

 تكلیف داخل جلسه: تجربه ی حالت های هیجاني  

 جان، توسط هر عضو گروه  تكلیف خارج از جلسه: ثبت تجربه های هیجاني افراد با توجه به ابعاد چندگانه ی هی 

 بازخورد: بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 
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سوم:   جلسه 

انتخاب  

 موقعیت 

 هدف: ارزیابي میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجاني اعضا  

 دستور جلسه:  

 خودارزیابي با هدف شناخت تجربه های هیجاني خود   -1

 خودارزیابي با هدف شناسایي میزان آسیب پذیری هیجاني در فرد  -2

 خودارزیابي با هدف شناسایي راهبردهای تنظیمي  -3 

خود   فرم  تكمیل  جلسه:  داخل    درجه   و  تهیه  هیجاني،  پذیری  آسیب   فرم  و  هیجاني  های  پاسخ  ارزیابي  –تكلیف 

 ها.   هیجان  تنظیم  و تسكین برای فردی  های  مهارت درست  بندی

 تكلیف خارج از جلسه: تكمیل فرم آسیب پذیری هیجاني و گزاش های روزانه هیجان ها  

 بازخورد: بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 

جلسه 

چهارم:  

اصلاح  

 موقعیت 

 هدف: ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده ی هیجان  

 دستور جلسه:  

 الف( جلوگیری از انزوای اجتماعي و اجتناب 

 ب( آموزش راهبرد حل مسئله 

 ج( آموزش مهارت های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(  

تكلیف داخل جلسه: فهرست کردن اهداف فردی، اجتماعي و رابطه ای، بررسي روابط خود با اطرافیان، شناسایي  

که باید بهبود یابند و تهیه ی فهرستي از فعالیت های مثبت. آموزش مهارت های    موقعیت های فردی و بین فردی 

 مورد نیاز برای حل مشكلات بین فردی  

فصل   و  حل  برای  اقدام  اهداف،  فهرست  طبق  بر  روز  هر  در  مثبت  فعالیت  یک  انجام  جلسه:  از  خارج  تكلیف 

 مشكلات بین فردی  

 بازخورد: بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 

پنجم:   جلسه 

گسترش 

 توجه 

 ف: تغییر توجه  

 دستور جلسه: 

 ( متوقف کردن نشخوار فكری و نگراني 1

 ( آموزش توجه  2

توجه   و  توجه  گسترش  های  مهارت  تمرین  جلسه  در  هیجاني  های  حالت  بازسازی  و  ایجاد  جلسه:  داخل  تكلیف 

 از طریق دیدن، شنیدن، بویایي و تحریک حس لامسه.   انتخابي 

بیان   بازخورد؛  از جلسه  در خارج  توجه  تغییر  مهارت های  انجام  و  فكری  نشخوار  توقف  از جلسه:  تكلیف خارج 

 نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 

ششم:  جلسه 

ارزیابي 

 شناختي 

 هدف: تغییر ارزیابي های شناختي  

 ( آموزش راهبرد بازاریابي 2( شناسایي ارزیابي های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجاني  1دستور جلسه:  

تمرین   و  آن  هیجاني  پیامدهای  و  ها  ارزیابي  این  شناسایي  غلط،  ارزیابي های  لیست  تكمیل  داخل جلسه:  تكلیف 

 راهبرد در ارزیابي  

پیامدهای هیجاني آن و استفاده از راهبرد بازاریابي زندگي    تكلیف  خارج از جلسه: شناسایي ارزیابي های غلط و 

 واقعي.  

 بازخورد: بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 

هفتم:   جلسه 

 تعدیل پاسخ 

 هدف: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیكي هیجان  

 ( شناسایي میزان و نحوه ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسي پیامدهای هیجاني آن1دستور جلسه:  

 ( مواجهه 2

 ( آموزش ابراز هیجان  3

 ( اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده های محیطي  4
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 ( آموزش تخلیه هیجان آرمیدگي و عمل معكوس  5

ایجاد جلسه:  داخل  بررسي    تكلیف  بازداری،  راهبرد  پیامدهای  بررسي  جلسه  در  هیجاني  های  حالت  بازسازی  و 

دلایل اجتناب هیجاني و رفع موانع مواجهه با هیجان ها، تمرین مهارت های ابراز احساس، تمرین مهارت های پاسخ  

های عضلاني با حالت هیجاني از طریق به کار بردن تمرینات ریلاکسیشن، تخلیه هیجاني و معكوس تكلیف خارج  

 از جلسه: انجام مهارت های ابراز هیجان و تعدیل پاسخ در هنگام درگیر شدن در تجربه های هیجان 

 بازخورد: بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیشین 

جلسه هشتم:  

و   ارزیابي 

 کاربرد

 مجدد و رفع موانع کاربرد   هدف: ارزیابي 

 دستور جلسه:  

 ( ارزیابي میزان نیل به اهداف فردی و گروهي 1

 ( کاربرد مهارت های آموخته شده در محیط های طبیعي خارج از جلسه 2

 ( بررسي و رفع موانع انجام تكالیف  3

برای کاربرد   راهبردهای عملي  تعیین  فردی و گروهي و  اهداف  بندی  فهرست و درجه  تهیه  تكلیف داخل جلسه: 

 ها  مهارت

 تكلیف خارج از جلسه: برنامه ریزی و اجرای مراحل اقدام که توسط خود افراد تعیین شده  

پس  اجرای  پایان  در  و  اعضا  از  نظرخواهي  و  کتبي  صورت  به  برنامه  کل  از  کیفي  ارزیابي  یک  انجام  بازخورد: 

 آزمون

 

تحلیل و  تجزیه  برای  تحقیق  این  آمار داده   در  سطح  دو  از  ها 

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي،  

آزمون   از  استنباطي  آمار  سطح  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین 

برای بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها )حد بهینه    1شاپیرو ویلک 

از   لوین 05/0بیشتر  آزمون  واریانس   2(،  برابری  بررسي  ها  برای 

داده  کرویت  فرضیه  بررسي  برای  آنالیز  )بهینه(  از  تحقیق  های 

از    3موچلي  بیشتر  بهینه  فرضیه 05/0)حد  آزمون  برای  و  از  (  ها 

استفاده شد.    5و آزمون تعقیبي بونفروني   4تحلیل واریانس آمیخته 

آماری   افزار  نرم  از  گیری  بهره  با  آماری  مورد    SPSS-23نتایج 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 نتایج

داده یافته از  میانگین  های حاصل  که  داد  نشان  دموگرافیک  های 

های در گروه آموزش تنظیم هیجاني وگروه گواه  سني آزمودني

نتایج تحلیل واریانس بیانگر آن    است.   90/34و    29/34به ترتیب  

گروه  سني  میانگین  بین  که  و    هایبود  تفاوت  آزمایش  گواه 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 

پژوهش   در  آن  اثر  تفكیک  به  نیاز  و  نداشته  وجود  معناداری 

نمي احساس  تحمل    شود.حاضر  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

هیجان  مادران  پریشاني،  والدیني  فرسودگي  و  خودآگاه  های 

 ارائه شده است.  2دارای کودکان اوتیسم در جدول 
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های خودآگاه و فرسودگي والدیني مادران دارای کودکان اوتیسم در دو  تحمل پریشاني، هیجان میانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 گروه آزمایش و گواه 
 آموزش تنظیم هیجاني  گروه کنترل موقعیت  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 تحمل پریشاني

 

 77/11 20/43 04/9 53/45 پیش آزمون

 21/13 37/53 47/13 73/43 پس آزمون

 72/12 31/63 52/11 46/49 پیگیری

 

 های خودآگاههیجان

 62/14 33/53 60/15 63/51 پیش آزمون

 87/9 80/36 01/7 81/50 پس آزمون

 19/10 73/34 21/6 46/49 پیگیری

 

 فرسودگي والدیني 

 45/19 38/118 52/16 87/116 پیش آزمون

 21/17 14/96 08/17 19/98 پس آزمون

 71/18 57/96 81/15 73/97 پیگیری

 

حاکي از آن است که    2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

هیجان پریشاني،  تحمل  فرسودگي میزان  و  خودآگاه  های 

آزمایش   گروه  در  که  اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  والدیني 

به   نسبت  هیجان  تنظیم  آموزش  دریافت  اثر  در  داشته،  حضور 

گروه گواه تغییر یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده  

بررسي قرار مي گیرد.   نتایج  از آمار استنباطي مورد  ارائه  از  قبل 

واریانس  پیش   تحلیل  آزمون فرضآمیخته،  پارامتریک های  های 

شاپیرو   آزمون  نتایج  اساس  همین  بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد 

پیش  بود که  بیانگر آن  نمونه ویلک  توزیع  بودن  نرمال  ای  فرض 

هیجان داده  پریشاني،  تحمل  در  فرسودگي ها  و  خودآگاه  های 

پیش همچنین  است.  برقرار  نیز  والدیني  واریانس  همگني  فرض 

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که یافته مربوط به  

مي نشان  پیش آن  واریانس داد  همگني  تحمل  فرض  در  ها 

های خودآگاه و فرسودگي والدیني رعایت شده  پریشاني، هیجان 

بود   بیانگر آن  نتایج آزمون موچلي  بود که  این در حالي  است. 

پیش  داده که  کرویت  هیجانفرض  پریشاني،  تحمل  در  های  ها 

 خودآگاه و فرسودگي والدیني رعایت شده است.  

 

 

های خودآگاه و فرسودگي تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي متغیرهای تحمل پریشاني، هیجان  .3جدول 

 والدیني
مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون

 

تحمل  

 پریشاني 

 1 33/0 0/ 005 89/15 87/391 2 75/783 زمان

 1 36/0 0001/0 16/17 04/3216 1 04/3216 عضویت گروهي 

 1 55/0 0001/0 90/58 07/637 2 17/1274 تعامل زمان و گروه

     49/66 56 32/3723 خطا

های  هیجان

 خودآگاه  

 1 41/0 0001/0 44/19 2768/13 2 26/5536 زمان

 1 44/0 0001/0 47/26 10/3572 1 10/3572 عضویت گروهي 

 1 48/0 0001/0 43/32 73/1753 2 46/3507 تعامل زمان و گروه

     38/142 56 60/7973 خطا
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فرسودگي  

 والدیني 

 1 39/0 0001/0 26/15 43/11 2 86/22 زمان

 1 43/0 0001/0 33/25 74/144 1 74/144 عضویت گروهي 

 1 46/0 0001/0 20/30 81/98 2 63/197 تعامل زمان و گروه

     77/18 56 64/1051 خطا

شماره   جدول  حاصل  یا    3نتایج  زمان  عامل  که  بود  آن  بیانگر 

)پیش  ارزیابي  اثر  پس   -آزمونمراحل  پیگیری( توانسته  آزمون و 

نمرات   بر  هیجان معناداری  پریشاني،  و  تحمل  خودآگاه  های 

اوتیسم کودکان  دارای  مادران  والدیني  و  فرسودگي  به    داشته 

واریانس   39و    55،  44ترتیب   در  تفاوت  از  نمرات  درصد  های 

هیجان  پریشاني،  والدیني  تحمل  فرسودگي  و  خودآگاه  های 

مي تبیین  را  اوتیسم  کودکان  دارای  این،  مادران  بر  علاوه  کند. 

درمان   نوع  یا  هیجان(  تنظیم  )آموزش  گروهي  عضویت  عامل 

بر   هم  هیجان دریافتي  پریشاني،  و  تحمل  خودآگاه  های 

معنادار  تاثیر  اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  والدیني  فرسودگي 

ترتیب   به  و  نمرات    44و    56،50داشته  تفاوت در  از  این  درصد 

کند. از طرفي نتایج نشان داد که نوع مداخله  را تبیین مي  متغیرها

ارزیابي هم  تنظیم هیجان( در مراحل مختلف  دریافتي )آموزش 

هیجان  پریشاني،  تحمل  والدیني  بر  فرسودگي  و  خودآگاه  های 

،  56مادران دارای کودکان اوتیسم تاثیر معنادار داشته و به ترتیب 

کند. را تبیین مي  این متغیرها درصد از تفاوت در نمرات    48و    61

  درصدی   100جهت بررسي کفایت حجم نمونه نیز توان آماری  

نشانگر آن بود که دقت آماری و کافي بودن حجم نمونه در این  

نشان دهنده تفاوت زوجي    4جدول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

)پیش  ارزیابي  مراحل  اساس  بر  وابسته  متغیرهای  آزمون، نمرات 

فروني آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبي بون پس

 است.

 

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي .4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(  

مقایسه  مورد  مرحله 

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین

 0001/0 11/2 16/7 آزمون پس آزمون پیش تحمل پریشاني

 09/0 14/2 41/4 پیگیری

 0001/0 11/2 -16/7 آزمون پیش آزمون پس

 42/0 50/2 76/2 پیگیری  

 0001/0 01/3 26/15 آزمون پس آزمونپیش های خودآگاههیجان

 0001/0 24/3 73/17 پیگیری

 0001/0 01/3 -26/15 آزمون پیش آزمون پس

 12/0 50/2 46/2 پیگیری  

 

 فرسودگي والدیني 

 

 0001/0 94/0 -63/4 آزمون پس آزمونپیش

 0001/0 81/0 -83/3 پیگیری

 0001/0 94/0 63/4 آزمون پیش آزمون پس

 19/0 28/0 80/0 پیگیری  

 

در جدول   بونفروني  تعقیبي  آزمون  از  از    4نتایج حاصل  حاکي 

( پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات  که  است  پریشاني،  آن  تحمل 

دارای  هیجان  مادران  والدیني  فرسودگي  و  خودآگاه  های 

اوتیسم پس کودکان  مرحله  در  با  (  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون 

پیش  )مرحله  پژوهش  که  ابتدای  معنا  بدان  دارد.  تفاوت  آزمون( 

( پژوهش  این  در  شده  گرفته  کار  به  تنظیم  مداخله  آموزش 

)هیجان پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات  میانگین  تحمل  ( 

هیجان  مادران  پریشاني،  والدیني  فرسودگي  و  خودآگاه  های 
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اوتیسم کودکان  مداخله  دارای  از  پس  مرحله  دو  در  را   )

معنادار    آزمون تغییرآزمون و پیگیری( نسبت به مرحله پیش )پس 

پس مراحل  مقایسه  در  تغییرات  این  اما  است.  با داده  آزمون 

 پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

هیجان   تنظیم  اثربخشي آموزش  بررسي  با هدف  پژوهش حاضر 

هیجان  پریشاني،  تحمل  والدیني  بر  فرسودگي  و  خودآگاه  های 

که   داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  اوتیسم  کودکان  دارای  مادران 

های خودآگاه و  آموزش تنظیم هیجان بر تحمل پریشاني، هیجان 

معنادار   تأثیر  اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  والدیني  فرسودگي 

بر اثربخشي آموزش  داشته است . اولین یافته مطالعه حاضر مبني 

مادران دارای کودکان اوتیسم با  تنظیم هیجان بر تحمل پریشاني  

پژوهش پژوهش نتایج  در  داشت.  همسویي  پیشین  های  های 

( و شاکرمي  دادند آموزش  1403داخلي، رئیس شهرکي  نشان   )

تنظیم هیجان به شیوه گراس بر تحمل پریشاني دانشجویان دختر  

و   داشته  معنادار  تأثیر  تحمل    17خوابگاهي  افزایش  از  درصد 

مي تبیین  را  پژوهش پریشاني  در  ناراگونکند.  خارجي،  -های 

بر روی  2017گیني و همكاران )  331( در یک فراتحلیل جامع 

عنوان یک توانایي مهم تنظیم  نمونه نشان دادند تحمل پریشاني به 

به  و  هیجان،  منفي  فكری  نشخوار  پایین  سطوح  با  نزدیكي  طور 

تجربه  ذهن اجتناب  و  پذیرش  بالای  سطوح  و  مرتبط    آگاهيای 

 است.

مي  را  یافته  این  علمي  تنظیم  تبیین  فرایندی  مدل  اساس  بر  توان 

به  پریشاني  تحمل  آن  در  که  داد  توضیح  گراس  عنوان  هیجان 

بدون   منفي  هیجاني  حالات  برابر  در  مقاومت  و  تجربه  توانایي 

مي تعریف  تكانشي  یا  اجتنابي  رفتارهای  به  آموزش اقدام  شود. 

تنظیم هیجان با هدف قرار دادن مراحل مختلف فرایند هیجاني،  

انتخاب موقعیت و اصلاح موقعیت تا گسترش توجه، ارزیابي   از 

مي قادر  را  مادران  پاسخ،  تعدیل  و  به شناختي  تا  جای سازد 

هیجان  از  اجتناب  یا  آن سرکوب  دشوار،  بازشناسي،  های  را  ها 

  (. این فرایند 1403پذیرش و مدیریت کنند )گلستانه و همكاران،  

نشخوار   مانند  ناکارآمد  راهبردهای  از  استفاده  کاهش  طریق  از 

تجربه  اجتناب  و  مانند  فكری  انطباقي  راهبردهای  تقویت  و  ای 

ذهن  و  پریشاني  پذیرش  تحمل  برای  را  مادران  ظرفیت  آگاهي، 

چالش  از  افزایش  ناشي  اوتیسم  کودک  از  مراقبت  مستمر  های 

آن مي به  و  ميدهد  کمک  فشارهای  ها  برابر  در  کند 

پاسخروان  سازگارانه شناختي،  باثبات های  و  دهند.  تر  نشان  تری 

مي تكمیل  را  یافته  این  تبیین  که  دیگری  نقش  سازوکار  کند، 

به  شناختي  تعدیلکنترل  یک  بین  عنوان  رابطه  در  عصبي  کننده 

مطالعه  است.  پریشاني  تحمل  و  هیجان  که  تنظیم  داد  نشان  ای 

ارتباط بین تنظیم هیجان و تحمل پریشاني در سطوح بالاتر کنترل  

(، به این معنا که  2019تر است )کیني و همكاران،  شناختي قوی

اثربخش  زماني  هیجان  پریشاني  تنظیم  تحمل  افزایش  به  تر 

برخوردار  مي بهتری  شناختي  کنترل  توانایي  از  فرد  که  انجامد 

از  باشد.   استفاده  با  پژوهش  این  در  هیجان  تنظیم  آموزش 

نشخوار  تكنیک توقف  و  توجه  گسترش  شناختي،  بازبیني  های 

کند. از  فكری، دقیقاً همین توانایي کنترل شناختي را تقویت مي

پژوهش  دیگر،  داده سوی  نشان  تحمل  ها  از  که  افرادی  اند 

با استرس بالاتری برخوردارند، در مواجهه  های روزمره پریشاني 

مجدد   ارزیابي  و  پذیرش  مانند  انطباقي  راهبردهای  از  بیشتر 

مي نشخوار  استفاده  مانند  ناسازگارانه  رفتارهای  به  کمتر  و  کنند 

مي روی  اجتناب  و  همكاران،  فكری  و  )سیمونز  (. 2018آورند 

و   شناختي  کنترل  تقویت  با  هیجان  تنظیم  آموزش  بنابراین، 

برای   را  مكمل  مسیر  دو  انطباقي،  راهبردهای  از  استفاده  افزایش 

کند: یكي کاهش اجتناب ارتقای تحمل پریشاني مادران فعال مي

پاسختجربه  بر  کنترل شناختي  تقویت ظرفیت  و دیگری  های  ای 

 .هیجاني

( همكاران  و  )1403گلستانه  همكاران  و  روا  حسیني  1403(،   ،)

( همكاران  و  )1403طبقدهي  همكاران  و  وفایي  نشان  1401(،   )

آموزش که  است  است  داده  قادر  هیجان  تنظیم  بر  مبتني  های 

روان  را مشكلات  افراد  شناختي  و  اجتماعي  هیجاني،  شناختي، 

مالسزا  پژوهش  نتایج  اساس  بر  از طرفي  (؛ 2019)  1کاهش دهد. 

 
1. Malesza 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919301448#!
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  -(، وارد 2019و همكاران )  2(؛ کیروان 2019و همكاران )  1کیني

 ( آ 2018و همكاران ) 4(؛ بنفر2018و همكاران ) 3سیساسكي 

تنظیم   آموزش  اثربخشي  بر  مبني  حاضر  مطالعه  یافته  دومین 

های خودآگاه مادران دارای کودکان اوتیسم با  هیجان بر هیجان 

پژوهش پژوهش نتایج  در  داشت.  همسویي  پیشین  های  های 

( همكاران  و  باطني  تنظیم  1400داخلي،  آموزش  دادند  نشان   )

به  در  عاطفه  گناه  و  شرم  احساس  کاهش  موجب  معنادار  طور 

شود . در  آموزان دارای ناتواني یادگیری خاص ميمادران دانش 

)پژوهش  همكاران  و  یاواری  مطالعه 2022های خارجي،  در  ای  ( 

بیماران سرطاني روان   بر روی  دادند  هیجاني  نشان  تنظیم  درماني 

هیجان  بر  این  شناختي  و  دارد  معنادار  تأثیر  آنان  خودآگاه  های 

سطح   در  همكاران    05/0یافته  و  پارسا  همچنین   . شد  تأیید 

ای بر روی نوجوانان دارای خودزني گزارش ( در مطالعه1402)

گناه   و  شرم  هیجان  معنادار  بهبود  به  هیجان  تنظیم  درمان  کردند 

مي مي منجر  را  یافته  این  علمي  تبیین  رابطه  شود.  اساس  بر  توان 

بنیادین میان راهبردهای تنظیم هیجان و آمادگي برای تجربه شرم  

به گناه  و  شرم  داد.  توضیح  گناه  هیجان و  خودآگاه،  عنوان  های 

مي بروز  منفي  زماني  قضاوت  معرض  در  را  خود  فرد  که  کنند 

بیروني مي  یا  این قضاوت  بیند دروني  ارزیابي و  با  های  ها معمولاً 

داده  نشان  مطالعات  است.  همراه  ناسازگارانه  که  شناختي  اند 

آمادگي برای شرم با استفاده بیشتر از راهبردهای ناکارآمد تنظیم  

راهبردهای   از  کمتر  استفاده  و  اجتناب  و  سرکوبي  مانند  هیجان 

همكاران،   و  )کیروان  است  همراه  مجدد  ارزیابي  مانند  انطباقي 

راهبردهای  2019 از  استفاده  با  گناه  برای  آمادگي  مقابل،  در   .)

تنظیم   آموزش  دارد.  مثبت  رابطه  مجدد  ارزیابي  مانند  انطباقي 

از   استفاده  کاهش  و  مجدد  ارزیابي  مهارت  تقویت  با  هیجان 

راهبردهای   از  را  مادران  هیجاني  تنظیم  الگوی  سرکوبي، 

راهبردهای سمت  به  مي  ناسازگارانه  سوق  تبیین  انطباقي  دهد. 

مي را  یافته  این  خودانتقادی  دیگر  نشخوار  نقش  اساس  بر  توان 

تداوم  به  و  بروز  در  کلیدی  شناختي  سازوکار  یک  عنوان 

 
1. Kinney 
2. Kirwan 
3. Ward-Ciesielski 
4. Benfer 

به  هیجان  خودانتقادی  نشخوار  داد.  توضیح  منفي  های خودآگاه 

وسواس  و  تكرارشونده  کاستيالگوی  درباره  تفكر  و  گونه  ها 

کودکان  شكست  دارای  مادران  که  دارد  اشاره  شخصي  های 

چرخه  در  را  مياوتیسم  گرفتار  خودسرزنشگری  از  کند. ای 

طور معنادار اند که آموزش تنظیم هیجان به ها نشان داده پژوهش 

نشخوار خودانتقادی و همچنین احساس شرم و گناه را در مادران  

مي کاهش  اوتیسم  کودک  )مالسزا،  دارای  بنابراین  2019دهد   .)

از   سازوکار،  همین  دادن  قرار  هدف  با  هیجان  تنظیم  آموزش 

تكنیک  به  طریق  فكری،  نشخوار  توقف  و  توجه  گسترش  های 

و  مادران کمک مي بگیرند  فاصله  از چرخه خودانتقادی  تا  کند 

هم به  شكست هویت جای  با  ادراک سازی  تجربه های  های  شده، 

بیشتری ببینند. این فرایند از   با پذیرش و شفقت  هیجاني خود را 

اوتیسم   کودکان  مادران  در  گناه  و  شرم  که  دارد  اهمیت  آنجا 

مرتبط نه  والدیني  استرس  با  به تنها  شرم  بلكه  یک  اند،  عنوان 

میانجي در رابطه میان خودبخشایشگری و استرس والدیني عمل 

بنابراین، کاهش نشخوار خودانتقادی از طریق آموزش  کند .  مي

های خودآگاه  تنظیم هیجان، مسیری مستقیم برای تخفیف هیجان 

 .سازدمنفي در این مادران فراهم مي 

تنظیم   آموزش  اثربخشي  بر  مبني  حاضر  مطالعه  یافته  سومین 

با   اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  والدیني  فرسودگي  بر  هیجان 

پژوهش پژوهش نتایج  در  داشت.  همسویي  پیشین  های  های 

( سجادیان  و  بازرگان  احقر  درمان  1402داخلي،  دادند  نشان   )

پذیرش  و  هیجان  تنظیم  بر  که  هیجاني  کارآمدی  بر  مبتني 

طور معنادار فرسودگي والدیني مادران  هیجانات متمرکز است، به 

مي کاهش  را  اوتیسم  فرزند  مرحله دارای  تا  اثر  این  و  دهد 

مي   پیگیری پایدار  ماهه  پژوهش دو  در   . خارجي، ماند  های 

( همكاران  و  مطالعه2023نویرولاهي  در  مادران  (  روی  بر  ای 

ی یكپارچه دارای کودکان اوتیسم نشان دادند پروتكل یكپارچه 

تكنیک  از  ترکیبي  است،  که  هیجاني  و  رفتاری  شناختي،  های 

این  به  در  را  هیجاني  ناگویي  و  والدیني  فرسودگي  معنادار  طور 

دهد. تبیین علمي این یافته بر اساس مدل عدم  مادران کاهش مي

فرسودگي  است.  توضیح  قابل  منابع  و  تقاضاها  میان  تعادل 

مي رخ  زماني  استرسوالدیني  میان  تعادل  که  های  دهد 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051118305337#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919303083#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718306475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
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خورد و والد احساس  ای فرد به هم ميفرزندپروری و منابع مقابله 

فاصله هیجانيفرسودگي،  در    گیری  ناکارآمدی  و  کودک  از 

تقویت  نقش والدیني را تجربه مي با  تنظیم هیجان  کند. آموزش 

والدیني   فرسودگي  کاهش  به  مسیر  دو  از  مادران  دروني  منابع 

کند. نخست، این آموزش از طریق کاهش استفاده از  کمک مي

ای، ظرفیت  راهبردهای ناکارآمد مانند سرکوبي و اجتناب تجربه 

چالش  از  ناشي  دشوار  هیجانات  با  مواجهه  برای  را  های  مادران 

مي افزایش  همكاران،  مراقبت  و  )روا  مطالعه1403دهد  بر (.  ای 

اجتناب    238روی   که  داد  نشان  اوتیسم  کودک  دارای  والد 

عنوان راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار،  ای و سرکوبي به تجربه 

واسطه  والدینقش  استرس  میان  رابطه  در  معناداری  و  ای  ني 

مي ایفا  همكاران،  فرسودگي  و  )دیلمن  دوم،  2018کنند   .)

آموزش تنظیم هیجان با تقویت راهبردهای انطباقي مانند ارزیابي 

مادران کمک مي به  موقعیتمجدد شناختي،  تا  های دشوار  کند 

بكاهند.   آن  هیجاني  بار  شدت  از  و  کنند  بازتفسیر  را  مراقبتي 

تأکید   هیجاني  کارآمدی  بر  مبتني  درمان  زمینه  در  پژوهشي 

آگاهانه با  آگاهانه و مقابله ذهن کند که آموزش پذیرش ذهن مي

دهد و از اجتناب  هیجانات، ظرفیت تحمل پریشاني را افزایش مي

کند. های تكانشي ناشي از هیجانات دشوار جلوگیری مي و پاسخ

و شفقت به خود    از سوی دیگر، مداخلات مبتني بر تنظیم هیجان

داده  مينشان  خودشفقتي  تقویت  که  در  اند  حفاظتي  نقش  تواند 

شناختي والدین  برابر فرسودگي والدیني ایفا کند و بهزیستي روان 

رشدی اختلالات  با  کودکان  بخشد.  -دارای  بهبود  را  عصبي 

راهبردهای   کاهش  طریق  از  هیجان  تنظیم  آموزش  بنابراین، 

تحمل  ظرفیت  افزایش  و  انطباقي  راهبردهای  تقویت  ناسازگار، 

ها تغییر  پریشاني، تعادل میان تقاضاها و منابع مادران را به نفع آن 

به مي را  والدیني  فرسودگي  ترتیب  بدین  و  معنادار  دهد  طور 

 دهد.کاهش مي

یافته وجود  با  حاضر  دارای  پژوهش  توجه،  قابل  های 

قرار محدودیت  توجه  مورد  نتایج  تفسیر  در  باید  که  است  هایي 

مطالعه   این  نمونه  حجم  نخست،  اگرچه    30گیرد.  که  بود  مادر 

آماری   توان  به  دستیابي  و  آمیخته  واریانس  تحلیل    100برای 

مي نظر  به  کافي  تعمیمدرصد  اما  کل  رسد،  به  را  نتایج  پذیری 

مي محدود  اوتیسم  کودکان  دارای  مادران  دوم،  جمعیت  کند. 

گیری به روش در دسترس انجام شد و جامعه آماری تنها به  نمونه 

مراجعه محدود  مادران  مازندران  استان  اوتیسم  انجمن  به  کننده 

انجمن  به  که  مادراني  به  است  ممكن  نتایج  رو  این  از  ها  بود؛ 

نمي ساکنمراجعه  دیگر  جغرافیایي  مناطق  در  یا  قابل کنند  اند، 

تعمیم نباشد. سوم، پژوهش حاضر تنها از ابزارهای خودگزارشي  

سوگیری   است  ممكن  که  کرد  استفاده  متغیرها  سنجش  برای 

اندازه  و خطای  اجتماعي  باشد.  مطلوبیت  داشته  پي  در  را  گیری 

مداخله  متغیرهای  برخي  کنترل  عدم  حمایت  چهارم،  مانند  گر 

اقتصادی وضعیت  اوتیسم  -اجتماعي،  علائم  شدت  و  اجتماعي 

مي طرح  کودک،  پنجم،  بگذارد.  اثر  نتایج  دقیق  تفسیر  بر  تواند 

آزمایشي بود و امكان کنترل کامل متغیرهای پژوهش از نوع نیمه 

نمي فراهم  را  آینده  مزاحم  پژوهشگران  به  اساس،  این  بر  کرد. 

تر، روش شود مطالعات مشابهي با حجم نمونه بزرگ پیشنهاد مي

ای و در چند استان انجام دهند تا  گیری تصادفي چندمرحلهنمونه 

یافتهتعمیم از روش پذیری  استفاده  یابد؛ همچنین  افزایش  های  ها 

ابزارهای   و  مشاهده  بالیني،  مصاحبه  مانند  چندگانه  سنجش 

تواند دقت  های خودگزارشي ميفیزیولوژیک در کنار پرسشنامه

پیشنهاد مياندازه  بهبود بخشد.  را  پژوهش گیری  آینده  شود  های 

ای  اثربخشي آموزش تنظیم هیجان را با سایر رویكردهای مداخله 

ذهن  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  به  مانند  شفقت  و  آگاهي 

کننده یا میانجي متغیرهایي مانند  خود مقایسه کنند و نقش تعدیل

حمایت اجتماعي، خودشفقتي و شدت علائم کودک را بررسي 

مي پیشنهاد  کاربردی،  نظر  از  سلامت  نمایند.  متخصصان  شود 

انجمن  به  وابسته  مشاوره  مراکز  و  آموزش  روان  اوتیسم،  های 

به  را  هیجان  مداخله تنظیم  برنامه  یک  کمعنوان  هزینه،  ای 

برای  های گروهي  مدت و مبتني بر شواهد در قالب کارگاه کوتاه 

مهارت تا  کنند  برگزار  اوتیسم  کودکان  دارای  های  مادران 

ها را به آنان آموزش دهند.  بازشناسي، پذیرش و مدیریت هیجان

برنامه  در  آموزش  این  گنجاندن  رسمي همچنین  حمایتي  های 

اپلیكیشنسازمان طراحي  و  متولي  بسته های  یا  آموزشي  ها  های 

هیجان مي تنظیم  بر  مبتني  به  خودیاری  را  مادران  تواند دسترسي 

 .این مداخله تسهیل کند
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 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسي ارشد نویسنده  

تمام   از  وسیله  بدین  بود.  ساری  نور  پیام  دانشگاه  در  مقاله  دوم 

انجمن اوتیسم استان مازندران  افراد حاضر در پژوهش و مسئولین 

به   قدرداني  داشتند،  پژوهش  اجرای  جهت  کاملي  همكاری  که 

 آید. عمل مي

 حمایت مالی و تعارض منافع 

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

توسط   منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در  است.  نكرده 

 نویسندگان گزارش نشده است. 
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 Abstract 

Introduction and purpose: Raising a child with autism exposes parents to 

significant frustration, a process that compromises their mental, emotional, 

and cognitive well-being. Accordingly, this study aimed to investigate the 

effectiveness of emotion regulation training on distress tolerance, self-

conscious emotions, and parental burnout among mothers of children with 

autism. 
Methodology: This study was an applied experimental study utilizing a pre-

test/post-test design with a control group and a two-month follow-up period. 

The statistical population consisted of all mothers of children with autism 

spectrum disorder who visited the Autism Association of Mazandaran 

Province in 2022. Thirty mothers were selected via convenience sampling 

and randomly assigned to either the experimental or control group (15 

mothers in each group). Mothers in the experimental group received emotion 

regulation training over eight weeks, consisting of eight 90-minute sessions. 

The instruments used in this study included the Distress Tolerance 

Questionnaire (DTQ), the Self-Conscious Emotions Questionnaire (SCEQ), 

and the Parental Burnout Questionnaire (PBQ). Data were analyzed using 

mixed-design analysis of variance (ANOVA) via SPSS 23 software. 
Result: The results indicated that emotion regulation training had a 

significant effect on distress tolerance (p < 0.001), self-conscious emotions 

(p < 0.001), and parental burnout (p < 0.001) among mothers of children 

with autism. These results remained stable at the follow-up stage. 
Conclusion: By providing skills for recognizing, accepting, and managing 

emotions, emotion regulation training helps mothers of children with autism 

better tolerate psychological distress associated with caregiving pressures 

and reduces negative self-conscious emotions such as shame and guilt; 

consequently, this improvement in emotion regulation and distress tolerance 

significantly lowers their levels of parental burnout. 
Keywords: Emotion Regulation, Distress Tolerance, Self-Conscious 

Emotions, Parental Burnout, Autism 
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