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 خلاصه 

توان ذهني فشارهای رواني، هیجاني و اجتماعي قابل توجهي بر والدین، داشتن کودک کم :قدمهم

ایش استرس والدگری، کاهش تحمل ناکامي و تواند موجب افزکند و ميویژه مادران، وارد ميبه

کاهش کیفیت زندگي شود. آموزش تنظیم شناختي هیجان با شناسایي و اصلاح الگوهای فكری 

 .تواند والدین را در مواجهه با این فشارها توانمند سازدو تقویت راهبردهای سازگارانه مي ناکارآمد

. بود گواه گروه و آزمونپس–آزمونح پیشتجربي با طرپژوهش حاضر از نوع نیمه :کارروش 

نفر به  ۳0 هاآن میان از که بود شیراز شهر ذهني توانکم کودک دارای مادران شامل آماری جامعه

نفر( و  15صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )گیری در دسترس انتخاب شدند و بهروش نمونه

ای آموزش تنظیم شناختي هیجان دقیقه ۹0ه جلس 8نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش در  15گواه )

ها شامل ای دریافت نكرد. ابزارهای گردآوری دادهشرکت کرد، در حالي که گروه گواه هیچ مداخله

و پرسشنامه ( ۲005، پرسشنامه تحمل ناکامي هارینگتون )(1۹۹0پرسشنامه استرس والدگری آبدین )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس هداد بود.( 1۹۹6کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت )

 .آزمون تجزیه و تحلیل شدندو کنترل نمرات پیش (MANCOVA)  چندمتغیره

نتایج نشان داد که آموزش تنظیم شناختي هیجان موجب کاهش معنادار استرس والدگری و  تایج:ن

 05/0ه گواه شد )افزایش تحمل ناکامي و کیفیت زندگي در مادران گروه آزمایش نسبت به گرو

(P> دهد که مداخله مذکور باعث ارتقای توانایي مقابله با فشارهای رواني و بهبود این نتایج نشان مي

 .شودسلامت هیجاني مادران مي

ای مؤثر برای کاهش استرس والدگری، تواند مداخلهآموزش تنظیم شناختي هیجان مي :گیرینتیجه

توان ذهني باشد و توصیه ي مادران دارای کودک کمزندگ افزایش تحمل ناکامي و بهبود کیفیت

 .های توانمندسازی والدین استفاده شودشود در برنامهمي

 

 کلیدی کلمات

توان آموزش تنظیم شناختي هیجان، استرس والدگری، تحمل ناکامي، کیفیت زندگي، کودک کم

 .ذهني

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 

ویژه پدر و مادر اغلب  انتظار تولد کودک برای خانواده، به

کودک در بهترین شرایط و  انتظاری خوشایند است؛ اما تولد

 چالش ای تواند پدیدهسطح پذیرش والدین، ميبا بالاترین 

 ویژه زماني که در والدین با تولد فرزند، به(. 1برانگیز باشد )

ود داشته باشد، به وج 1توان ذهني خانواده کودک کم

دارند. حضور یک  های بسیاری نیازها و تلاشمهارت

ها را افزایش دهد، از تواند چالش توان ذهني مي کودک کم

 و بر کل نظام خانواده اثر منفي داشته باشد ،اهدكب هالذت

تواني ذهني با بار مراقبتي  با کم داشتن یک کودک ،زیرا

 مي زیاد، فشارهای رواني، اجتماعي و اقتصادی همراه است و

 تواند والدین را تحت تنشهای جسمي، رواني، اجتماعي و

در این بین مادران به علت نقش سنتي  .اقتصادی قرار دهد

قبال کودکان دارند و در  های بیشتری درراقبت، مسئولیتم

 .(۲شوند )روانشناختي بیشتری مواجه مي نتیجه با مشكلات

ارای کودک با کم تواني ذهني در سیستم خانواده ای که د 

گیرند و احتمالاً این مادران بیشتر از پدران استرس مي است،

ادران این ا مزیر. درگیری بیشتر مادر با کودک است ناشي از

در مقایسه با پدران زمان بیشتری را به مراقبت از  کودکان

دهند و به علت شرایط و  اختصاص مي فرزند خود

کودکان از لحاظ شناختي، اجتماعي و  مسئولیتهایي که این

های رواني بیشتری تنش و آسیب هیجاني دارند، در معرض

ن جهت ای از ایهای عمده بنابراین تنش. گیرند قرار مي

کودک دارای معلولیت و  بدین ترتیب .ستوجه مادر امت

احساساتي، در مادر از  های ذاتي آن مي تواند منجر بهچالش

و ناامیدی  یت، گناه، تنهایيقبیل احساس خشم، عصبان

مادران این  که به اضطراب و فشار رواني. تنیدگي رواني شود

 نقششود منجر به ایجاد مشكلاتي در کودکان وارد مي

 ۲یاسترس والدگراحتمال دارد بروز والدگری ایشان شده و 

  .(۳) دهدافزایش ميرا 

                                                           
1 - Mentally retarded child 

2- parental stress 
3 - Richard Abidin 

4- parental stress 

 الگوی نخستین 1۹٧6سال  در اوایل( 4) ۳ریچارد آبیدین

 داد. در این ارائه استرس فرزندپروری را برای مفهومي-نظری

کنند مي تجربه والدین که میزان استرسي که الگو آمده است

و خصوصیات  والدین اصلي خصوصیات وریکنشاز 

استرس  (4)(1۹٧6آبیدین ). شودمي کودک تشكیل

لي وری خصوصیات اصرا حاصل اثر تعامل کنش 4والدگری

و آشكار والدین مانند افسردگي، احساس صلاحیت، 

سلامت، روابط توأم با دلبستگي با کودک، محدودیت ناشي 

ا خصوصیات کودک مانند پذیری یا مادری کردن باز نقش

پذیری، پذیرندگي، فزون طلبي، خلق، فزون کنشي و سازش

استرس والدیني بخش طبیعي از  (.5داند )گری ميتقویت

دهد که تقاضای والدین تجربه والدین است و زماني رخ مي

و واقعي والدین فراتر رفته و مانع از  بیني شده از منابع پیش

رو، استرس از این .(6) رددآفریني موفق والدیني گ نقش

شود ای از فرآیندهایي تعریف ميوالدیني به عنوان مجموعه

از منفي ناشي  که منجر به واکنشهای رواني و فیزیولوژیكي

 .(٧)ود شالش برای سازگاری با تقاضاهای والدین ميچ

احساس  (8)(۲0۲5)5کایتز، دیلیز و آرال براساس مطالعه

های والدین دارای ز ویژگيناکامي و شكست یكي دیگر ا

اتوان ذهني است به همین دلیل آستانه تحمل کودک ن

 یک تحمل ناکامي ها کاهش خواهد یافت.آن 6ناکامي

باورهای  ای ازاز مجموعه که ناشي استویژگي شخصیتي 

موقعیت های  در کم تحمل آستانه و قطعیت نبودمنفي درباره 

 استار برای ناکامي بیني عواقب ناگو نامطمئن و مبهم و پیش

 (10)(۲0۲5)٧(. سوکلینگام، لئو، هوانگ، کایور و ویلیامز۹)

تحمل ناکامي به توانایي فرد برای  کنند؛در تعریف بیان مي

ها بدون از دست دادن ذیرش و مقابله با موانع و شكستپ

به  ،کنترل خود یا ایجاد اختلال در عملكردش اشاره دارد

، شامل به تاخیر انداختن رضایتعبارت دیگر، این توانایي 

5 - Kaytez, Deleş & Aral 
6 - failure tolerance 
7 - Sockalingam, Liu, Huang, Kaur & Willems 
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حفظ آرامش در شرایط دشوار و ادامه دادن به تلاش برای 

 .رسیدن به هدف با وجود موانع است

یكي دیگر از مشكلاتي که ممكن است در پي تولد فرزند 

والدین  1کم توان ذهني بوجود آید، کاهش کیفیت زندگي

کیفیت زندگي، در طیف وسیعي از  اصطلاح(. 11است )

الملل، توسعه بین روانشناسي، هایها، از جمله حوزهزمینه

کیفیت  و گیردبهداشت، و سیاست مورد استفاده قرار مي

 که عمدتاً بر زندگي ندارداستا زندگي نباید با مفهوم

استوار است، اشتباه گرفته شود در عوض،  درآمد

تنها شامل ثروت و های استاندارد کیفیت زندگي نهشاخص

استخدام هستند، بلكه شامل محیط زیست، سلامت جسمي و 

و تعلق اجتماعي  اوقات فراغت رواني، تحصیلات، تفریح و

 (. 1۲) شوندنیز مي

از آنجا که بین کودک و سازگاری اعضای خانواده ارتباط 

های مشكلات کودک و چالش ای وجود دارد،طرفه دو

 واند بر سازگاری پدر و مادرتمربوط به ناتواني کودک مي

مطالعات کایتز و همكاران  .اثرات منفي وارد کند

ي تواني ذهن نشان داد مادران دارای فرزند با کم (1۳)(۲0۲5)

 يتحمل ناکاممقایسه با مادران دارای فرزند عادی از نظر  در

پایینتری قرار دارند و همین مساله  به طور معناداری در سطح

والدین را با استرس مواجه خواهد نمود و کیفیت عملكرد 

زندگي را کاهش دهد. و در این زمان نیاز به استفاده از 

 ۲جانیه يختشنا میآموزش تنظ مداخلات روانشناختي است.

راهبردهای تنظیم  یكي از این مداخلات روانشناختي است.

تنظیم شناختي که موجب  هیجاني شامل دو قسمت -شناختي

و  کنترلر و تنظیم هیجاني که باعث کنترل و مدیریت افكا

 شودمي و هیجانات یا تأثیرگذاری بر احساسات مدیریت

 برای مفهومي چهارچوب نوعي (15)(۲004)۳پنتریچ  .(14)

 به که کرده است راهبردهای خودتنظیمي ارائه مطالعه

 بر این بخشد،مي انسجام آن به مربوط مطالعات و هااندیشه

 دو شامل جانیه يشناخت میتنظ راهبردهای اساس، آموزش

                                                           
1 - quality of life 
2- cognitive emotion regulation training 

 شناختي، راهبردهای در. شناختي و هیجاني: است اصلي جزء

ی ذهني خود هافرد توانایي انجام فعالیت که است این بر باور

 راهبردهای دن به اهداف را دارد و دررا در راستای رسی

کنترل، مدیریت،  اعتقاد بر این است که فرد توانایي هیجاني،

ت احساسات و هیجانات خود را در جهت هدای و نظارت

  (.16رسیدن به اهداف را دارد )

کودک  با توجه به مطالب مطرح شده و نیاز مادران داری

به مداخلات روانشناختي حال این سوال پیش  يتوان ذهنکم

بر استرس  جانیه يشناخت میآموزش تنظ آید که آیامي

دارای در مادران  يزندگ تیفیو ک يتحمل ناکام ی،والدگر

 ي تاثیر دارد؟توان ذهنکودک کم

 روش  

با طرح پیش مه تجربي  آزمون پس -آزمونروش پژوهش نی

کودک  دارای رانمااد باا گروه گواه بود. جاامعااه آمااری

روش  بود. 1404ي شاااهر شااایراز در سااااال توان ذهنکم

نه به نمو عه  با مراج گیری دردساااترس بود. بر این اسااااس، 

نفر از  ۳0اسااتانایي شااهر شاایراز سااازمان آموزش و پرورش 

های ورود به ي که ملاکتوان ذهنکودک کم دارای مادران

ساوی در پژوهش را دارا بودند انتخاب و به طور تصادفي و م

مایش و گواه ) دو گروه مایش و  15آز  15نفر در گروه آز

در ادامه به بررسااي ابزار  شاادند.نفر در گروه گواه( تقساایم 

 پژوهش پرداخته شده است:

 یاسترس والدگرپرسشنامه  -

 یک تهیه برای بالیني متخصصان نیاز به پاسخ در پرسشنامه این

 -والد روابط در استرس گیریاندازه منظور به مقیاس معتبر

است. آبدین  شده تهیه (4)(1۹٧6آبدین ) توسط فرزند

 که پایه نظری این از پرسشنامه این تدوین در (4)(1۹٧6)

است  کودک رفتاری ویژگیهای از تابعي نکلي والدی استرس

 رواني فشارهای و والدین شخصیتي ویژگي های و همچنین

 مربوط یفرزندپرور نقش به مستقیما خانوادگي که محیط

 بر مشتمل پرسشنامه این فرم کوتاه .است گرفته الهام است،

3- Pentrich 



 

  شجاعی و همکار صدیقه                                                                                                                             آموزش تنظیم شناختی هیجان بر تحمل ناکامی، استرس والدگری و کیفیت زندگی  -1654

 این. است ایگویه 101 همان اعتبار فرم اصلي بلند با گویه ۳6

زیرمقیاس آشفتگي والدیني  سه ارزیابي منظور به پرسشنامه

 فرزند- والد ناکارآمد تعاملات (،1۲ تا 1های گویه )شامل

های کودک مشكل ي( ویژگ۲4تا  1۳های )شامل گویه

 استرس نمره همچنین ( و۳6تا  ۲5های ویهآفرین )شامل گ

 شیوه که شده است های( طراحيگویه همه )مجموع کلي

 تا موافق )املاً 5تا  1 از لیكرت طیف یرو بر نمره گذاری

 مقیاس این در فرد بیشتر شود. نمرهمي مخالف( انجام کاملاً

 مي تجربه را کمتری والدیني استرس که معني است این به

 والدین برای ایران در ابزار روانسنجي این هایویژگي .کند

 فرامرزی، توسط شیرزادی، دبستان از پیش سنین کودکان

است  گرفته قرار بررسي مورد (1٧)(1۳۹۳) شفیعي و قاسمي

همچنین  و0.8۹ تا 0.5۹بین  کرونباخ آلفای ضریب آنان و

 دور اجرای از بعد روز 16 طول بازآزمایي در اعتبار ضریب

 (4)(1۹٧6اند. آبدین)گزارش کرده 0.۹٧تا0.۹۲بین را اول

روایي همزمان پرسشنامه را با پرسشنامه استرس 

و پایایي پرسشنامه را از طریق  5۹/0را  (18)(1۹۹5)آبدین

در  نیهمچنگزارش نمودند.  ۹1/0ضریب آلفای کرونباخ 

مه، از طریق پژوهش حاضر نیز برای سنجش پایایي پرسشنا

ه قرار گرفت که ضریب ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسب

 بدست آمد. 88/0پرسشنامه 

 یتحمل ناکامپرسشنامه  -

تهیه  (1۹)(۲005)هارینگتون توسط  تحمل ناکاميپرسشنامه 

هدف این مقیاس میزان تحمل ناکامي فرد در شده است. 

س سوال براسا ۳5پرسشنامه دارای  .رسیدن به اهداف است

بعد  4ن این پرسشنامه دارای طیف پنج گزینه ای است. همچنی

تحمل عاطفي، تحمل ناراحتي، یا خرده مقیاس با عناوین 

ساختار عاملي این پرسشنامه  .(1۹)است  شایستگيو پیشرفت، 

را با استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي مورد بررسي قرار داده 

ونباخ و باز عامل استخراج کردند. ضرایب آلفای کر 4و 

توسط طراحان  ٧۹/0و  ۹۲/0آزمایي این مقیاس به ترتیب 

در پژوهش حاضر نیز برای  نیهمچنآزمون گزارش شد. 

سنجش پایایي پرسشنامه، از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

بدست  81/0مورد محاسبه قرار گرفت که ضریب پرسشنامه 

 .آمد

 یزندگ تیفیکپرسشنامه  -

 (۲0)(1۹۹6هاني بهداشت )ان جسازمتوسط این پرسشنامه 

کیفیت این پرسشنامه سوال است.  ۲4تهیه شد و دارای 

-14-15زندگي را در چهار حیطه سلامت جسماني )سوالات 

-16-1٧-1۹-۲4(، سلامت رواني )سوالات 1۳-۹-8-۲-1

(، و سلامت 18-۲0-۲1(، روابط اجتماعي )سوالات 6-4

یری گزهاندا( ۳-5-٧-10-11-1۲-۲۲-۲۳محیطي )سوالات 

ای: هر سوال آزمون دارای یک مقیاس پنج درجه کندمي

بسیار بد، بد، متوسط، خوب، بسیار خوب است که به هر 

ی بسیار گیرد. به گزینهتعلق مي 5تا  1ای بین گزینه نمره

ی شود. دامنهداده مي 1و به گزینه بسیار بد نمره  5خوب نمره 

نمره بالاتر ره است و نم 1۲0تا  ۲4کلي نمرات پرسشنامه بین 

سازمان جهاني  .است بهترزندگي  نشان دهنده کیفیت

روایي سازه پرسشنامه را بوسیله تحلیل  (۲0)(1۹۹6بهداشت )

ی چهار مولفه مورد تایید قرار داد و پایایي آنرا نیز عاملي برا

در پژوهش حاضر نیز برای  نیهمچنگزارش نمود.  85/0

ق ضریب آلفای کرونباخ سنجش پایایي پرسشنامه، از طری

بدست  84/0پرسشنامه مورد محاسبه قرار گرفت که ضریب 

   آمد.

 اجرا روش

پس از تهیه ابزارهای گردآوری جهت اجرای پژوهش 

در شهر مراجعه به مدرسه کودکان استانایي اطلاعات، با 

ي که در آن توان ذهنکودک کمدارای مادران شیراز از بین 

به  های ورودملاک وودند مدارس مشغول به تحصیل ب

نفر انتخاب، و به صورت تصادفي  ۳0تعداد  پژوهش را داشتند

 نفر( قرار 15نفر( و گروه گواه ) 15در دو گروه آزمایش )

 يشناخت میآموزش تنظ گرفتند. سپس به گروه آزمایش

های ای ارائه گردید. سپس دادهدقیقه ۹0جلسه  8 طي جانیه

ا از روش آماری هتحلیل دادهجهت تجزیه و آوری شده جمع

محتوای جلسات  تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد.

 به شرح زیر است.( 1در جدول )
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 (۲1)(1۳۹۹، نریماني و میكاییلي ،شیبانياقتباس از پژوهش هیجان ) يشناختجلسات آموزش تنظیم  .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

سازی و لزوم استفاده از آموزش تنظیم  و مفهوم با دانش آموزان، شرح اهداف پژوهش، آزمون، برقراری ارتباط اجرای پیش جلسه اول

 هیجان

مندی  ه بر جلسه قبل، آموزش آگاهي از هیجانات مابت و انواع آنها )شادی، علاقهآموزش آگاهي از هیجانات مابت مروری کوتا دومجلسه 

ماال تجسم یک  عنوان صورت تجسم ذهني )به ز آنها همراه با ماال بهآموزش توجه به هیجانات مابت و لزوم استفاده ا و عشق( و

 خانگي نوشتن هیجانات مابت عمده و ثبت در فرم مربوطه بخش( تكلیف صحنه شادی

آموزش آگاهي از هیجانات منفي: مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهي از هیجانات منفي و انواع آنها )اضطراب، غمگیني،  سومجلسه 

ماال تجسم  عنوان صورت تجسم ذهني )به آموزش توجه به هیجانات منفي و لزوم استفاده از آنها همراه با ماال به شم و نفرت( وخ

 خانگي نوشتن هیجانات منفي عمده و ثبت در فرم مربوطه زا(، تكلیفیک صحنه اضطراب 

و بدون قضاوت میزان و تعداد )بالا و پایین( هیجانات مابت آموزش پذیرش هیجانات مابت: مرور جلسه قبل، آموزش پذیرش  چهارمجلسه 

منفي استفاده از این هیجانات، تكلیف خانگي نظرخواهي از خانواده یا دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن  پیامدهای مابت و

 مربوطه هیجانات مابت و ثبت در فرم

 انات منفيخانگي همان جلسه در مورد هیج هیجانات منفي به همراه تكلیف تاثیرآموزش  پنجمجلسه 

صورت تجسم ذهني  ابت بهآموزش ارزیابي مجدد و ابراز هیجانات مابت: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهني هیجانات م ششمجلسه 

 عشق(، بازداری ذهني و آموزش ابراز مناسب این هیجانات مندی و )شادی، علاقه

صورت تجسم ذهني  ر جلسه قبل، آموزش تجربه ذهني هیجانات منفي بهبراز هیجانات منفي: مروآموزش ارزیابي مجدد و ا هفتمجلسه 

 خشم و نفرت(، ابراز نامناسب و بازداری از ابراز نامناسب این هیجانات )اضطراب، غمگیني،

 آزمون بندی جلسات و اجرای پس جمع هشتمجلسه 

 

 تایجن
به ي توان ذهنکودک کمدارای مادران  یاسترس والدگر پس آزمون و پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات .2جدول 

 گواه گروه و گروه آزمایشتفكیک 

  

 متغیر وابسته

 س آزمونپ پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/٧ ۳۳ ۲0/6 66/۲۹ آزمایش آشفتگي والدیني

 18/٧ 86/۳0 1٧/6 ۳1 گواه

 ۳۲/۹ ۲0/۲8 88/8 06/۲٧ آزمایش فرزند- والد ناکارآمد لاتتعام

 ۹۹/٧ 1۳/۲6 ۳8/٧ ۲0/۲6 گواه

های کودک مشكل ویژگي

 آفرین

 ۹4/۹ 86/۲۹ 06/۹ 80/۲8 آزمایش

 45/10 46/۳0 ۹1/۹ ۳۳/۳0 گواه

 5٧/۲۳ 06/۹1 0۹/۲1 5۳/85 آزمایش نمره کل

 56/1۹ 46/8٧ 6٧/1٧ 5۳/8٧ گواه

 

پیش  اتشود، میانگین نمرمشاهده مي ۲چنانكه در جدول 

 تعاملات ،آشفتگي والدیني هایمقیاسخرده آزمون

 های کودک مشكل آفرینویژگي و ،فرزند- والد ناکارآمد

اما، در  تقریبا با هم برابر بوده گواه گروه آزمایش ومادران 

 مذکور هایمقیاسخرده اتمیانگین نمر پس آزمون اتنمر
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گواه گروه  نمراتاز میانگین  بزرگترش گروه آزمایمادران 

  .بود

 

به ي توان ذهنکودک کمدارای مادران  يتحمل ناکام پس آزمون و پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات .3جدول 

 گواه گروه و گروه آزمایشتفكیک 
  

 متغیر وابسته

 پس آزمون پیش آزمون گروه

عیارانحراف م میانگین انحراف معیار میانگین  

 ۹4/6 5۳/۲4 1٧/6 66/۲۲ آزمایش تحمل عاطفي

 ٧٧/4 ۲6/۲۳ 15/4 40/۲۳ گواه

 ٧1/6 86/۲۳ ۹٧/۳ ۹۳/۲1 آزمایش تحمل ناراحتي

 08/6 86/۲1 ۹۹/4 40/۲۲ گواه

 86/4 40/۲۳ 84/۲ ۲6/۲۲ آزمایش پیشرفت

 51/4 06/۲۲ ۳6/۳ ۲0/۲۲ گواه

 81/۳ 5۳/1۹ ٧۲/۲ 60/18 آزمایش شایستگي

 8٧/۳ 5۳/18 05/۳ 80/18 هگوا

 01/16 60/۹1 04/11 46/85 آزمایش نمره کل

 ۳6/10 ٧۳/85 ۲5/8 80/86 گواه

 

پیش  اتشود، میانگین نمرمشاهده مي ۳چنانكه در جدول 

تحمل عاطفي، تحمل ناراحتي،  هایمقیاسخرده آزمون

تقریبا با  گواه گروه آزمایش ومادران  شایستگيو پیشرفت، 

 اتمیانگین نمر پس آزمون اتاما، در نمر بودههم برابر 

از  بزرگترگروه آزمایش مادران  مذکور هایمقیاسخرده

  .بودگواه گروه  نمراتمیانگین 

 

به ي توان ذهنکودک کمدارای مادران  يزندگ تیفیک پس آزمون و پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات . 4جدول 

 گواه گروه و گروه آزمایشتفكیک 

  

 متغیر وابسته

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 46/1۹ ٧۳/۲۲ ۳٧/4 46/1۹ آزمایش سلامت جسماني

 18/5 46/1۹ ٧1/4 40/1۹ گواه

 ۳5/4 8٧/1٧ ٧٧/۳ 15 آزمایش سلامت رواني

 48/4 86/14 06/4 ٧۳/14 گواه

 ۳۲/۳ ۹۳/8 81/۲ ۲6/6 آزمایش روابط اجتماعي

 ۹۹/۳ ۹۳/6 ٧8/۲ ۳0/6 گواه

 10/8 60/۲۲ 44/5 ۹۳/18 آزمایش سلامت محیطي

 51/6 80/18 ۹۳/5 ۹۳/18 گواه

 5۹/15 1۳/٧۲ ۲0/14 66/5۹ آزمایش نمره کل

 68/14 06/60 ٧0/1۲ ۳۳/5۹ گواه
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پیش  اتشود، میانگین نمرمشاهده مي :4چنانكه در جدول 

، سلامت رواني، مت جسمانيسلا هایمقیاسخرده آزمون

 گروه آزمایش ومادران سلامت محیطي و ، روابط اجتماعي

میانگین  پس آزمون اتاما، در نمر تقریبا با هم برابر بوده گواه

گروه آزمایش مادران  مذکور هایمقیاسخرده اتنمر

  .بودگواه گروه  نمراتاز میانگین  بزرگتر

 فرض ، پیشندمتغیرهچواریانس کقبل از ارائه نتایج تحلیل 

گرفت. بر  های آزمونهای پارامتریک مورد سنجش قرار

همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

متغیرهای  ها در ای داده بودن توزیع نمونهفرض نرمال  پیش

 در گروه يزندگ تیفیو ک يتحمل ناکام ی،استرس والدگر

آزمون  پس و آزمون های آزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض همگني واریانس  همچنین پیش .(<05/0P)برقرار است

که نتایج آن  نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت

فرض همگني  پیش دادمعنادار نبود که این یافته نشان 

و  يتحمل ناکام ی،استرس والدگرمتغیر  سهها در واریانس

  .(<05/0P)رعایت شده است يزندگ تیفیک

 

 تیفیو ک يتحمل ناکام ی،استرس والدگربر  جانیه يشناخت میآموزش تنظتاثیر  چندمتغیره واریانسکنتایج تحلیل  .5جدول 

 يتوان ذهنکودک کم دارای در مادران يزندگ

 متغیر

 

مجموع  تغییرات بعامن

 مجذورات

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات دیادرجه آز

 

 گروه

یاسترس والدگر  ۹4/۲4۹ 1 ۹4/۲4۹ 1۲/۲0 001/0 44/0 

يتحمل ناکام  41۹ 1 41۹ 41/۳1 001/0 55/0 

 5۹/0 001/0 11/۳6 10/۹84 1 10/۹84 کیفیت زندگي

 

مشاهده شده تفاوت معناداری را  F، 1۲-4نتایج جدول 

تحمل  ی،استرس والدگر آزمون پسمیانگین نمرات بین 

توان ک کمکود دارای در مادران يزندگ تیفیو ک يناکام

توان مي ،دهد. بنابرایننشان مي گواهگروه آزمایش و  يذهن

استرس بر  جانیه يشناخت میآموزش تنظنتیجه گرفت، 

تاثیر  در مادران يزندگ تیفیو ک يتحمل ناکام ی،والدگر

 براساس مقادیر مربوط به اندازه اثر، است.داشته معناداری 

متغیرهای  بر انجیه يشناخت میآموزش تنظمیزان تاثیرگذاری 

و  درصد 55ي تحمل ناکام درصد، 44ی استرس والدگر

 باشد.درصد مي 5۹ يزندگ تیفیک

 

 گیریبحث و نتیجه 

شان داد،  سترس بر  جانیه يشناخت میآموزش تنظیافته ها ن ا

تاثیر  در مادران يزندگ تیفیو ک يتحمل ناکام ی،والدگر

                                                           
1- Çapar & Çuhadar 

با  های پژوهش حاضاار همسااویافته اساات.داشااته معناداری 

هش پژو یج  ظری  نتااا هریو ن بااامااداد،  ،(۲۲)(1404) طااا

 1چاااپااار و چوهااادار ،(۲۳)(140۳پور )اساااماااعیلي و قاادم

تورک، سااااان و  ،(۲4)(۲0۲5) یاوز  (۲5)(۲0۲5) ۲زیلاادی

اثربخشاااي آموزش تنظیم  های مذکوردر پژوهش باشاااد.مي

 و اساااترس والدگری و اساااترس کاهش هیجان برشاااناختي 

کامبهبود  نا مل  ندگ تیفیکو  يتح عه،  يز طال افراد مورد م

 تایید شد.

تایج پژوهش این تبیین در فت، توانمي ن آموزش تنظیم  گ

شااارایط تهدیدکننده و چالش برانگیز،  درشاااناختي هیجان 

عث رشااااد  با گاری فرد و  نایي ساااااز به افزایش توا منجر 

 ،شاااودافراد ميو افزایش آساااتانه تحمل ناکامي  آوریتاب

معتقدند افراد در  (۲6)(۲016رایج )چنانچه گارنفساااكي و ک

های یداد با رو هه  نه آن مواج یابي منفي چگو ها را ارزشااا

2- Ozturk, San & Yildiz 
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جان کنند؛ از اهمیت بالایي برخوردار اسااات و تنظیم هیمي

زا دهاد کاه از موقعیاات تنشتوانمناادی را باه افراد مي این

شند شته با ستي دا ستیابي یک  ارزیابي در و از آن در جهت د

. زایش نشااااط و شاااادابي اساااتفاده کنندتجربه مابت برای اف

اند که فقدان مهارتهای  پژوهشاااها نشاااان داده این افزون بر

شناختي  تا شود هیجان و ناتواني در ابراز آن باعث ميتنظیم 

شده و سترس افراد زیاد  سا ا بر آنها  اس ناکامي و غمگینيح

(، 16)و در نتیجه دساات از تلاش و فعالیت بكشااند  غلبه کند

 ها کاهش یابد.زندگي آنو کیفیت 

فت، توانمي تبییني دیگر در  جالب هایویژگي از یكي گ

با  ارتباط در هاهیجان تعدیل و تنظیم برای توانایي انساااان،

 که دارد وجود احتمال این و اسااات خاص موقعیتي یازهاین

 درباره باشااد و وقتي طبیعي سااازگاری از ناشااي توانایي این

 که است موجودی انسان گفت نباید شود،مي صحبت هیجان

 تنظیم بازبیني، را هاآن کند، بلكهمي تجربه را هاهیجان فقط

 اسااات چیزی آن این و کندمي مبارزه هاآن با حتي و گاهي

دهد مي تشاااكیل را هیجاني نظری تنظیم شاااناختي مباني که

ستقیم دارد.۲٧) پژوهشها  (، و بر بهبود کیفیت زندگي تاثیر م

 (۲8)(۲0۲۳، 1لایکاسااات-و فرناندز ندویون، پپانادرو، جانسااا)

مختلف  فرایندهای تنظیم برای مختلف افراد دهدمي نشاااان

 از یكي برند ومي بهره متفاوتي راهبردهای از شناختي هیجان

تداول های ترینم جان، تنظیم راهبرد ناختي هی یت  شااا تقو

شود فرد با انرژی است زیرا، موجب مي يتحمل ناکامآستانه 

یابي به اهداف زندگي و موفقیت درصااادد دساااتبیشاااتری 

ند. بر همین  ندگي را کنترل ک ند و اساااترس ز کت ک حر

 هیجان سااه راهبرد نقش-اساااس، در آموزش تنظیم شااناختي

هیجاني،  پاساااخ کاهش یا افزایش نگهداری، تولید، در ذهن

بت هیجان به کامل راهبرد توجه  پذیرش و خود منفي و ما

هیجان، و همچنین راهبرد  حیحصاا ابراز و قضاااوت بدون آن

سایي شخوار کردن و متوقف غلط ارزیابیهای شنا  و فكری ن

کودک دارای ماادران نگراني، تادوین و اجراء شااااده تاا 

كار، بهتر ن ذهنتواکم جان و اف گاهي از عملكرد هی با آ ي 

                                                           
1- Panadero, Jonsson, Pinedo & Fernández-Castilla 

نهآن به گو ند  یت ک هدا که بر اساااترس ها را کنترل و  ای 

ند معلول به فرز بت  لدگری را نسااا حت وا تر کنترل خود را

کنند و احساااس ناکامي که ناشااي از تولد فرزند معلول بوده 

 را کاهش دهند. 

 و تحلیلي شااناساايروان در هیجانشااناختي  تنظیم ،واقعدر 

 آموزش تنظیم و دارد رواني ریشااه فشااار با مقابله راهبردهای

 مناسب ابراز و تجارب هیجاني کنترل توانایيهیجان شناختي 

 طریق از که بردمنفي را بالا مي هیجانات موقع به و انطباقي و

 پیش هایپدیده ارزیابي مابت و ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز

له توان بر رو هاتاب و دافرا ایمقاب گذارد و مي اثر آوری آن

مادران در زمینه تاتواني کودک کم افكار منفي که  در مورد

رواني و  فشاااار اب مقابله در آنان به خود دارند توان ذهني

 افزایش منجر با و کمک کرده شااارایط ساااخت زندگي

شااده و  شااناختي در مورد فرزند قوای و تجدید آگاهيخود

بر  .بدین ترتیب اساااترس والدگری آنا را کاهش خواهد داد

 به ملزم هاموقعیت با خود این اساااس با افزایش سااازگاری

سته میان برقراری توازن و در شده  دیگران و خود های خوا

بادلات امكان گروهي هایموقعیت غیرکلامي  و کلامي ت

 سوء را برای مجالي طریق این به و یافته را رودررو و متقابل

و در برابر مشكلات ناشي از  نگذاشته يباق احتمالي تعبیرهای

ند کم توان ذهنيوجود  با  فرز مل آوری تاباز  بالایي ع

 دهند.نموده و استرس والدگری را کاهش مي

 های پژوهشحدودیتم

سترس باعث کاهش  - نمونه محدود و انتخاب به روش در د

 .شودها ميپذیری یافتهتعمیم

یت دیگر  - حدود مدت اثرات آموزش م ند عدم پیگیری بل

 .پژوهش است

 

 کاربردهای پژوهش

شاااناختي مؤثر برای والدین کودکان ارائه مداخلات روان -

 .توان ذهنيکم

شاوره های طراحي برنامه - سازی والدین در مراکز م توانمند

 .و بهزیستي
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کمک به کاهش اساترس والدگری و بهبود سالامت روان  -

 .هاخانواده

 تضاد منافع

شگران اعلا ضاد منافع مالي یا م ميپژوه کنند که هیچ گونه ت

 .شخصي در اجرای این پژوهش وجود نداشته است

 تشکر و قدردانی

اوره که در اجرای این پژوهش از تمامي مادران و مراکز مشاا

 .شودهمكاری کردند، سپاسگزاری مي
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 Abstract 
Introduction: Raising a child with an intellectual disability can place 

considerable psychological, emotional, and social demands on parents, 

particularly mothers, potentially leading to increased parenting stress, lower 

frustration tolerance, and reduced quality of life. Cognitive emotion 

regulation training, by helping individuals identify and modify dysfunctional 

thought patterns and strengthen adaptive cognitive strategies, may enhance 

parents’ ability to cope with these challenges. 

Method: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design 

with a control group. The study population consisted of mothers of children 

with intellectual disabilities in Shiraz, Iran. A total of 30 mothers were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental 

group participated in eight 90-minute sessions of cognitive emotion regulation 

training, whereas the control group received no intervention. Data were 

collected using the Abidin Parenting Stress Questionnaire (1990), the 

Harrington Frustration Tolerance Questionnaire (2005), and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (1996). Data was analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA), controlling pretest scores. 

Findings: The findings indicated that cognitive emotion regulation training 

significantly reduced parenting stress and significantly increased frustration 

tolerance and quality of life among mothers in the experimental group 

compared with those in the control group (P < 0.05). These findings suggest 

that the intervention may enhance mothers’ ability to cope with psychological 

stressors and improve their emotional well-being. 

Conclusion: Cognitive emotion regulation training may be an effective 

intervention for reducing parenting stress, increasing frustration tolerance, 

and improving the quality of life of mothers of children with intellectual 

disabilities. Its integration into parent empowerment and support programs is 

therefore recommended. 

Keywords: Cognitive emotion regulation training; parenting stress; 

frustration tolerance; quality of life; intellectual disability 
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