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 چکیده 
  19-مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در دوره کووید

روان مشکلات  پژوهش  از  هدف  هستند.  رنج  در  تعیین  حاضر  شناختی 

بر خ هیجان  تنظیم  آموزش  در اثربخشی  ملال  و  کودکان    ستگی  مادران 

بود. روش پژوهش    19-در دوره کوویددارای ناتوانی ذهنی عمیق و شدید  

با  نیمه پیشآزمایشی  با  پس-آزمونطرح  جامعه  آزمون  بود.  کنترل  گروه 

ناتوانی ذهنی   آماری این پژوهش را کل مادران به  مراقب کودکان مبتلا 

تشکیل دادند. در این پژوهش    1399شدید و عمیق شهرستان رزن در سال  

مادر ملاک ورود به پژوهش را    84گیری در دسترس  از طریق روش نمونه

بودند  خستگی و ملال  مادر دارای شدت علائم    22  . از میان آنانداشتند

به ص برای  که در دو گروه آزمایش و گواه  ورت تصادفی جایگزین شدند. 

،  و همکاران   وریس؛ دیAFS)خستگی    ارزیابی ها از مقیاس  آوری دادهجمع

(  2009؛ فاهلمنو همکاران،  MBS)   ملال حالت چندبعدی   مقیاس   ( و2003

زش  جلسه آمو  8برای گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان در    استفاده شد.  

آموزشی را دریافت نکردند. برای    ،داده شد و گروه گواه در حین جلسات 

گیری مکرر استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل داده

بر کاهش خستگی و ملال در   نتایج نشان داد که آموزش تنظیم هیجان 

دکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق اثربخش بوده است  مادران کو

(05/0>p  با توجه به نتایج، آموزش تنظیم هیجان برای کاهش خستگی .)

دوره   در  عمیق  و  شدید  ذهنی  ناتوانی  به  مبتلا  کودکان  مادران  ملال  و 

 . شودپیشنهاد می 19- کووید

 

کلیدیواژه ملال،  خستگ،  جانیه  میتنظ:  های  کووید ی،  ،  19-مادران، 
 ناتوانی ذهنی

 Abstract 
Mothers of children with severe and profound 

intellectual disabilities suffer from psychological 

problems in the COVID-19 outbreak. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of emotion 

regulation training on fatigue and boredom in mothers 

of children with severe and profound intellectual 

disabilities in the COVID-19 outbreak. The research 

method was quasi-experimental with pre-test and post-

test and control groups. The statistical population of 

this study consisted of all mothers of children with 

severe and profound intellectual disabilities in Razan 

city in 2020. Through convenience Among them, 22 

mothers had severe symptoms of fatigue and boredom, 

which were randomly replaced in the experimental and 

control groups. The Assessment of Fatigue Scale 

(AFS; DeVries et al., 2003) and Multidimensional 

Boredom Scale (MBS; Fahlman et al., 2009) were 

used for collecting the data. The emotion regulation 

was trained for experimental group in 8 sessions, and 

the control group did not receive any training during 

the sessions. Analysis of variance with repeated 

measures was used to analyze the data. The results 

showed that emotion regulation training was effective 

in reducing fatigue and boredom in mothers of 

children with severe and profound mental disabilities 

(p <0.05). According to the results the emotion 

regulation training to reduce fatigue and boredom of 

mothers of children with severe and profound mental 

disabilities in the COVID-19 outbreak is 

recommended. 

Keywords: emotion regulation, fatigue, boredom, 

mothers, COVID-19, intellectual disability 
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 مقدمه 
 

علائمی شبیه سرماخوردگی    گذارد و دارایتأثیر می دستگاه تنفسبه وجود آمد بر     نی در ووهان چ  2019در دسامبر  که    19-کووید

و در تمام اقشار جامعه    (2020ت )زرانگیلو و همکاران،  (. این بیماری به شدت در جهان گسترش یافته اس2020است )گوربالنیا و همکاران،  

  (. 2021سازمان بهداشت جهانی،  )این ویروس موجب ابتلا و مرگ و میر بسیاری افراد در جهان و ایران شده است    موجب نگرانی شده است.

از جمله افرادی که ممکن  (.  2020یسون،  شناختی است )تاکیت، لوسینیو، گیدز و هارشناختی این بیماری مشکلات روان از پیامدهای روان 

  19-توانی عمیق و شدید هستند. پژوهش در دوره کوویدقرار بگیرند، مادران مراقب کودکان دارای کم  19-است تحت تأثیر بیماری کووید

کلات سلامت روان  نشان داده است که در میان والدین میزان کنترل فرزندپروری و رضایت از فرزندپروری کاهش و میزان استرس و مش

و    آموزشبا توجه به از دست دادن خدمات،    نیوالد  (. علاوه بر این، اکثر2020ادکینز،  - افزایش پیدا کرده است )میلر، کولی و میهالیک

مکینتایر و  اند )نیک،  نموده   ی در رشد فرزندان خود ابراز نگران  19-کووید  یریگمدت همه یطولان  راتی، در مورد تأثیاجتماع یهامشارکت 

 . (2020فینینگ،  

ساز نباشد؛ اما زمانی که مراقبت از این افراد به خانواده  توانی یا ناتوانی ممکن است به خودی خود مشکلکم  دارای وجود یک فرد  

وهش نشان داده  شناختی را به دنبال داشته باشد. زیرا پژتواند برای مراقبانشان که بیشتر مادران هستند مشکلات روانشود، می سپرده می 

ناتوانی نسبت به مادران کودکان عادی استرس، فرسودگی و مشکلات روان  شناختی بیشتری را تجربه  است که مادران کودکان دارای 

فرسون، امرسون و لینوکس،  ؛ پاتون، وار، مک 2019؛ پانیکر و رامش،  2020برمیجو، وگا، پرز و کروز،  -کنند )جینارو، فلورس، گاتیرزمی

های  و اثربخشی درمان  2و ملال   1شناختی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی از جمله خستگی رو پرداختن به مشکلات رواناز این  (.2018

 شناختی برای این مادران نقش مهمی در توجه به مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق دارد.  روان 

تعـادل هماهنگی عرضـه   حاصل مشکل درکه است و جسمی  ذهنیو احسـاس نـاتوانی در انجام کارهای ناخوشایند  حالتیخستگی 

  ی شود: خستگ ی با سه جنبه مشخص م  نیوالد  (. خستگی در1999است )پاگ، میلگان، پارکز، لنز و کیتزمن،  و تقاضـای انـرژی بـدن  

  ی (. خستگ2018میکولاجزاک، روسکان و میکولاجزاک،  )  نیدر نقش والد  ییحساس عدم تواناااز فرزندان و    یفاصله عاطف ی،  و روح  یجسم

مانند  ی  مشکلات  شیکند و آنها را در معرض خطر افزای دشوارتر م  نیوالد  یرا برا   یشخص  یابه منابع مقابله   یدسترس  یو روح  یمجس

در میان مادران کودکان  (.  2013،  پورتر؛ گیالو، وود، جیلت و  2011)گیالو، واد، کوکلین و رز،  دهد  ی قرار م  ، اضطراب و افسردگیاسترس

؛ گریپ، اوزل،  2016جرامیلو، مورینو و رادریگز،  ؛  2020؛ آردیک،  2013،  و همکاران   های رشدی میزان خستگی )گیالوناتوانی مبتلا به  

براین نشان داده شده است که مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی  علاوه ( بالا گزارش شده است.  2017تانسر، کیلینک، سکین و آراسیل،  

هرچند در  (.  2019کنند )سادزیاک، ویلینسکی و ویزوریک،  یشتری را نسبت به مادران کودکان اوتیسم تجربه میذهنی میزان خستگی ب

میزان خستگی در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق پژوهشی صورت نگرفته است، اما این مادران به    19-دوره کووید

 را در آنان تشدید کند.    19-تواند اثر قرنطینه و فشارهای ناشی از کوییدکه این موارد می   دلیل مشکل فرزندشان شرایط پر فشاری دارند

 یا تنفر حالتی از (. ملال2003شود )تودمن،  و غیرجذاب ایجاد می برانگیزچالش  هایدر محیط که نارضایتی است حالت یک ملال
 رهایی که شرایطی  در  شود وهستند تعریف می کنندهکسل افرادی که با برخورد یا  روزانهفعالیت   مانند  تکراری تجربیات نسبت به ناسازگاری

و    کودکانپژوهش نشان داده است که مشکلات رفتاری (. 2003شود )وات و وادونویچ، قراری می نیست، موجب بی امکانپذیر یکنواختی از

در یک پژوهش نشان داده  (.  2020؛ گریفیث،  2016بدرفتاری نسبت به کودکان از پیامدهای ملال مادران هستند )میرلوحیان و قمرانی،  

بنابراین بنا به شرایط    (.2016کنند )میرلوحیان و قمرانی،  رشدی ملال را تجربه می-های عصبیشده است که مادارن کودکان دارای ناتوانی 

ممکن است احساس ملال    19-توان گفت که با قرنطینه و فشارهای ناشی از کوویدمادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی می زای  استرس 

 .  در آنان تشدید شود

شناختی زیادی به کار رفته است؛ به  های روان توانی، آموزش و درمان شناختی مادران کودکان مبتلا به کم برای کاهش مشکلات روان 

رفتاری بر مشکلات  -(، درمان شناختی1397علمدارلو،  شناختی بر سلامت روان )فلاحی و همتیعنوان نمونه، اثربخشی توانمندسازی روان 

آقایی و پورسید،  روان  بر بهزیستی روان (، آموزش تاب1397شناختی )پورسید،  اما شناختی )مرادی آوری  و  ایرانقی  مقلیان،  کیا، ستارپور 

 
1 . fatigue 

2 . boredom 
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آموزش2017 جلیل  (،  و  نوروزی  )آشوری،  روان  سلامت  بر  مثبت  بهزیستی  2019آبکنار،  -فرزندپروری  بر  دلسوزی  خود  آموزش   ،)

آگاهی مبتنی بر حمایت رفتاری مثبت بر استرس  ( و آموزش ذهن 1399فرد،  شناختی )کاظمی، ارجمندنیا، مرادی، محمدی و صادقیروان 

های  هایی که در سالکودکان مبتلا به ناتوانی مورد تأیید قرار گرفته است. یکی از آموزش   ( مادران دارای  2012)بن، آکیوا، آرل و روزر،  

  زمان ،  هیجاناتافراد    از طریق آنکه    است  یروش  هیجان  میتنظاست.    1اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده است، آموزش تنظیم هیجان 

سریع  و  مدتطولانی ، ایپو  رییمنجر به تغ هیجان میتنظ به عبارت دیگر،. کنندرا تنظیم میها تجربه و ابراز آن  یها و چگونگآن  استفاده از

های همبستگی  (. پژوهش 2015)گروس،    شودی ( میولوژ یزی)در رفتار، تجربه و ف   ختهیبرانگ  هیجانات  یامدها یدر پ  رییتغ  ن یهمچن  وبروز    در

کوکو و گریم،  -جکسون)( و ملال  2019ا خستگی )سینگ، لانسیونی، کارازسیا، میرز، هوانگ و آنالایو،  اند که تنظیم هیجان بنشان داده 

 .ددار داررابطه معنی (  2019

کیا و همکاران،  شناختی مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی تأیید شده است )مرادی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر بهزیستی روان

شناختی )افسردگی،  بر مشکلات روان آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنبراین، اثربخشی آموزش تنظیم هیجان نسبت به  (. علاوه 2017

(. در  1393پور، محمودعلیلو و اقبالی،  اضطراب و استرس( مادارن کودکان دارای ناتوانی ذهنی بیشتر بوده است )بایرامی، هاشمی، بخشی 

رشدی از  -مبتلا به مشکلات عصبیخستگی مادران دارای کودکان    کاهش  موزش تنظیم هیجان برآ یک پژوهش نیز نشان داده شد که  

های قبلی آموزش تنظیم هیجان براساس پژوهش (.  2016ه تأثیر داشته است )موسوی، نجیمی و علیزاده،  توج  کاستی-فعالیبیشجمله  

ما خلأ پژوهشی در زمینه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر  ( شده است، ا1393موجب کاهش افسردگی مادران )بایرامی و همکاران،  

کاهش    بهبود ملال در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق وجود دارد. همانطور که در بالا بیان شد آموزش تنظیم هیجان

( و با توجه به رابطۀ معنادار افسردگی و  1393، و همکاران  بایرامیرا به همراه داشته است )مادارن کودکان دارای ناتوانی ذهنی افسردگی 

تواند کاهش احساس ملال در مادران را به دنبال داشته  توان گفت که آموزش تنظیم هیجان می(، می2017تیلبورگ و ایگویو،  ملال )ون 

( و لزوم  2019کوکو و گریم،  -جکسونهای قبلی رابطۀ بین تنظیم هیجان و ملال مورد تأیید واقع شده است )باشد؛ علاوه براین در پژوهش 

های  علاوه براین، براساس پژوهش کند.  توجه به اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ملال مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی را برجسته می

و حسنین،   مصطفی  العطیه،  )مگریوا،  ناتوانی2020قبلی  دارای  مادران کودکان  راهب-های عصبی(  از  بیشتر  مانند  رشدی  منفی  ردهای 

شناختی  تواند باعث کاهش مشکلات روان کنند، از این رو آموزش تنظیم هیجان میسازی استفاده می خودسرزنشی، دیگرسرزنشی و فاجعه 

های بسیار ساده و قابل اجرای گروهی  های دیگر این است که این آموزش از تکنیک مزیت اصلی آموزش تنظیم هیجان بر آموزش آنان شود.  

( و در صورت  1390ز جمله آگاهی، پذیرش و بازارزیابی هیجانات )مثبت و منفی( برخوردار است که به راحتی قابل اجرا هستند )آریاپوران،  ا

ها استفاده کنند. مزیت دیگر آموزش تنظیم هیجان  توانند در زندگی روزمرۀ خود از این تکنیکها مییادگیری آنان توسط مادران، آن 

آگاهی  های دیگر از جمله ذهنشناختی به ویژه در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی نسبت به درمانر آن بر مشکلات روان اثربخشی بیشت

 .  (1393بایرامی و همکاران،  بوده است )

ی ذهنی شدید  مسئله اصلی در این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خستگی و ملال در مادران کودکان مبتلا به ناتوان

تواند به  لازم و ضروری است و می   19-و عمیق بود. انجام این پژوهش در میان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی در دوره کووید

های زیادی  شناختی و استرس مشکلات روانن کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی پژوهشگران و درمانگران در این زمینه کمک کند. زیرا مادرا

  19-( و قرنطینه و مشکلات ناشی از کووید2018؛ پاتون و همکاران،  2019؛ پانیکر و رامش،  2020کنند )جینارو و همکاران،  تجربه می  را

روانمی تشدید مشکلات  موجب  ناتوانی تواند  دارای  مادران کودکان  اینکه  به  توجه  با  شود.  و ملال  از جمله خستگی  آنان  از    شناختی 

تواند با تنظیم هیجانات کاهش  (، آموزش تنظیم هیجان می2020کنند )مگریوا و همکاران،  ظیم هیجان استفاده میراهبردهای منفی تن

شناختی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی از جمله خستگی و ملال را به دنبال داشته باشد؛ مادران به طور مستقیم درد مشکلات روان 

شناختی مانند تنظیم های روان کنند؛ از این رو، آموزش مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق خود را مشاهده میو رنج مربوط به کودکان 

شناختی از جمله تنظیم هیجان های روان (. آموزش 2012هیجان برای آنان لازم و ضروری است )اسکالد، دیکسترا، رایتر، بن و گراوستیجن،  

تواند موجب توجه درمانگران  می  19-قب کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در دوره کوویدبرای خستگی و ملال در مادران مرا

 
1 . emotion regulation training  
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 19- بر خستگی و ملال مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در دوره کووید  جانیه میآموزش تنظاثربخشی 

Effectiveness of Emotion Regulation Training on Fatigue and Boredom in  Mothers of Children with Severe and … 

  

 
 

شناختی آنان شود. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خستگی و ملال  به این مادران و مشکلات روان 

 . ق بوددر مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمی

 

 روش

 

  ی جامعه آمار آزمون و گروه کنترل بود.  پس -آزمونپژوهش حاضر به لحاظ ماهیت کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با طرح پیش 

دادند که براساس    لیتشک  1399در سال  شهرستان رزن    مبتلا به ناتوانی ذهنی عمیق و شدید درپژوهش را کل مادران کودکان    نیا

(. N=134مبتلا به ناتوانی ذهنی عمیق و شدید معرفی شدند )کودکان  مادر به عنوان مراقبان اصلی    134شهرستان تعداد    اطلاعات بهزیستی

های اولیه برای شرکت در پژوهش )از جمله سطح سواد راهنمایی و بالاتر، رضایت آگااهانه در پژوهش(  مادر ملاک  84از میان این مادران 

درصد( دارای شدت    19/51مادر )  43ها  . بعد از توزیع پرسشنامه (n=84رشماری در پژوهش شرکت کردند )را دارا بودند که به صورت س

نفر دارای شدت علائم همزمان خستگی و    28درصد( دارای شدت علائم ملال بودند که از میان آنان    81/48مادر )  41علائم خستگی و  

نفر از گروه آزمایش در    3گروه آزمایش )آموزش تنظیم هیجان( و گواه جایگزین شدند.  نفر در دو    28ملال بودند. در این پژوهش این  

نفر هم از گروه گواه که از نظر سن و    3جلسات به صورت مداوم شرکت نکردند و در تجزیه و تحلیل نهایی حذف شدند. بر این اساس،  

نفر   11نفر گروه گواه و  11نفر ) 22ف شدند. در نهایت نمرات سطح تحصیلات با افراد حذف شده در گروه آزمایش همتا شده بودند، حذ 

گروه آزمایش( تحلیل شد. لازم به ذکر است که دو گروه از نظر سن و سطح تحصیلات همتا شدند، به این صورت که به صورت تصادفی 

دلیل پراکندگی زیاد در مدت ازدواج، تعداد    افراد دارای سن مشابه و یا نزدیک به هم در دو گروه به صورت تصادفی جایگزین شدند. اما به

 ها وجود نداشت.  فرزند و داشتن فرزند خردسال امکان همتاسازی در این زمینه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: موافقت و رضایت آگاهانه، داشتن فرزند مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق، برعهده  ملاک 

)نمرات    و ملال  (22نمرات بالاتر از  های خستگی )کسب نمره بالاتر از نقطه برش در مقیاس توسط مادر،    داشتن وظیفه مراقبت از فرزند

کنندگان، داشتن حداقل سواد راهنمایی و دبیرستان، عدم  و روانی براساس گزارش خود شرکت  ، نداشتن بیماری جسمانی(109بالاتر از  

های خروج نیز عبارت  ماه قبل از انجام پژوهش براساس گزارش خود مادران. ملاک   6  شناختی دربستری به دلیل مشکلات جسمانی و روان 

ابتلا به کووید از ادامه شرکت در پژوهش، عدم شرکت مداوم در جلسات آموزش تنظیم    19-بودند از:  در زمان انجام پژوهش، انصراف 

 هیجان.  

رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند و با چاپ مقاله بدون  از نظر ملاحظات اخلاقی همه مادران شرکت کننده در پژوهش فرم  

ذکر نام و نشانی موافقت نمودند. علاوه بر این، به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه است و مشارکت یا عدم مشارکت آنان  

کنندگان از نظر  و جلسات هیچ خطری برای شرکت در پژوهش نقشی در خدمات بهزیستی برای آنان ندارد. لازم به ذکر است که آموزش  

ها در مرحله پیگیری، برای گروه  آوری داده جسمی و روانی نداشته است. در نهایت جهت رعایت اصول اخلاقی بعد از انجام پژوهش و جمع 

 گواه نیز آموزش تنظیم هیجان اجرا شد.  

 سنجش  ابزار

گویه   10( ساخته شده است و دارای  2003هیک )  وریس، میچلسین ودی این مقیاس توسط  :  (AFS) 1خستگی  ارزیابیمقیاس  

تا    10شود. دامنه نمرات این مقیاس بین  « پاسخ داده می 5« تا »همیشه=1ای لیکرت از »هرگز=درجه   5است. به هر گویه براساس مقیاس  

  ( 2003در پژوهش دی وریس و همکاران )(.  2003و همکاران،    وریس دی دهنده شدت خستگی است )نشان  22است و نمرات بالاتر از    50

بوده است. در میان مادران کودکان دارای    89/0آن برابر با  دو هفتگی  و پایایی بازآزمایی    90/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  

رابطۀ آن با مقیاس افسردگی بک  ق  یمقیاس از طرروایی همگرای این    و  86/0رشد معمولی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  

(53/0=r  .تأیید کردند )  90/0و روایی بازآزمایی دو هفتگی آن برابر با    93/0در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  

بوده است    83/0یان مادران برابر با  در ایران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در م(.  2019بوده است )هاریسبرگر، کارویسیر و ریبی،  

 
1 . Assessment of Fatigue Scale 
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سازی  و پایایی دونیمه 78/0(. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  1398پور، عباسی و صنوبر، )حجتی، قدم 

 بود.    71/0های زوج و فرد برابر با  آن از طریق ارتباط مجموع گویه

( ساخته شده  2009این مقیاس توسط فاهلمن، مرکر، گازکوفسکی، ایستوود و ایستوود )  (:MBS) 1ملال حالت چندبعدی مقیاس

« است.  7« تا »بسیار موافق=1ای لیکرت از »بسیار ناموافق=درجه   7دهی به هر گویه آن براساس مقیاس  پاسخ  گویه دارد. شیوه   29است و  

سنجد.  توجهی و درک زمان را می پایین در عاطفه منفی، بی ، برانگیختگیبالا در عاطفه منفی این مقیاس پنج بعد یکنواختی، برانگیختگی

با توجه به اینکه این مقیاس نقطۀ برش  است.    203تا    29آن بین    نمراتسنجد که دامنه  براین این مقیاس یک مقیاس کلی را میعلاوه 

نقطه برش استفاده شده است. براین اساس میانگین ملال برابر    معیار بالاتر از میانگین به عنوان ندارد، در این پژوهش از نمرات یک انحراف 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد.    99/108بود و نمره    23/14و انحراف استاندارد آن برابر با    7/94با  

( روایی  2021(. در پژوهش اسپوتو و همکاران )2009همکاران، بود )فاهلمن و  68/0آن برابر با یک ماهه و پایایی بازآزمایی  0/ 96برابر با 

سنجی این مقیاس در ایران در میان مادران دارای  های روان ویژگیبود.    75/0برابر با    SCL-90همگرای آن از طریق ارتباط آن با کل نمرۀ  

و پایایی    92/0، ضریب آلفای کرونباخ برابر با  93/0با  فرزند مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار گرفته و روایی محتوایی این مقیاس برابر  

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل  1395ای و قمرانی،  اژه گزارش شده است )محسنی  0/ 71بازآزمایی دو هفتگی آن برابر با  

   بود.  84/0مقیاس برابر با  

ساخت و    اساس آموزش تنظیم هیجان گراتز و گاندرسون( بر1390برای گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان که توسط آریاپوران )

شناختی و جسمانی  و عاطفه و خلق  مورد تأیید قرار گرفته است  طراحی شده است، استفاده شد. اثربخشی این آموزش بر بهزیستی روان 

تا   1399ساعت و نیم( در اوایل شهریور  1(. انجام این آموزش در هشت جلسه )هر هفته دو جلسه و هرجلسه به مدت 1390)آریاپوران، 

 است.    خلاصه آموزش تنظیم هیجان براساس جلسات آورده شده  1اجرا شد. در جدول    1399اوایل مهر  
 

 ( 1390مراحل، محتوا و هدف جلسات آموزش تنظیم هیجان برگرفته از آریاپوران ). 1جدول 

 تکلیف هدف  موضوع  جلسه 

پیش 1   برقراری آزمون،  اجرای 

 سازی  ارتباط و مفهوم

برای  مفهوم امادگی  جلسات،  زمان  و  درمان، جلسات  سازی 

 شرکت در جلسات 

- 

هیجانات   2 از  آگاهی  آموزش 

 مثبت

آموزش آگاهی از هیجانات مثبت )به ویژه هیجانات مرتبط با  

عشق،   و  علاقمندی  )شادی،  آنها  انواع  و  فرزند(  از  مراقبت 

 همدلی(. 

 ثبت هیجانات مثبت خود در فرم مربوطه 

هیجانات   3 از  آگاهی  آموزش 

 منفی

آموزش آگاهی از هیجانات منفی مرتبط با مراقبت از فرزند و  

 انواع آنها )اضطراب، غمگینی، خشم، خستگی، ملال و نفرت(،  

 ثبت هیجانات مثبت خود در فرم مربوطه 

هیجانات   4 پذیرش  آموزش 

 مثبت

آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان )بالا یا پایین( هیجانات  

 مثبت

ن دوست  و  همسر  از  در نظرخواهی  زدیک 

 مورد پذیرش هیجانات و ثبت در فرم مربوطه

آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان )بالا یا پایین( هیجانات   آموزش پذیرش هیجانات منفی  5

 منفی، تکلیف خانگی 

نظرخواهی از همسر و دوست نزدیک و ثبت  

 در فرم مربوطه 

و   6 هیجانات  بازارزیابی  آموزش 

 ابراز هیجانات مثبت

تجربه ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنی  آموزش  

)شادی، علاقمندی، عشق، همدلی(، بازداری ذهنی و آموزش 

 ابراز مناسب این هیجانات 

شده و تمرین ابراز اولین هیجان مثبت ثبت

 بازارزیابی آن 

و   7 هیجانات  بازارزیابی  آموزش 

 ابراز هیجانات منفی

)اضطراب منفی  هیجانات  ذهنی  تجربه  غمگینی،  آموزش   ،

خشم، خستگی، ملال و نفرت( ابراز نامناسب و بازداری ابراز  

 نامناسب این هیجانات 

ابراز اولین هیجان منفی ثبت شده و تمرین 

 بازارزیابی آن 

و   جمع 8 آموزشی  بندی جلسات 

 آزمون اجرای پس

تشکر و قدردانی و لزوم استفاده از تنظیم هیجان در زندگی  

 روزمره 

- 

 
1 . Multidimensional Boredom Scale 
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 19- بر خستگی و ملال مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در دوره کووید  جانیه میآموزش تنظاثربخشی 

Effectiveness of Emotion Regulation Training on Fatigue and Boredom in  Mothers of Children with Severe and … 

  

 
 

های پژوهش در میان آنان توزیع گردید. آنان به  پژوهش پس از مراجعه به مادران و بیان هدف پژوهش برای آنان، پرسشنامه در این  

آزمایش و گواه به    گروهمادر در دو    22ها را پاسخ دادند. پس از تعیین مادران دارای خستگی و ملال،  دقیقه پرسشنامه   40تا    20مدت  

جلسه به عنوان    3صورت تصادفی جایگزین شدند. برای گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان در هشت جلسه اجرا شد و گروه گواه فقط  

از استفاده  و  بهزیستی  با  آنان  ارتباط  نحوه  و  روان   هماهنگی  برای هر دو گروه  کمک  بهزیستی توجیه شدند. سپس  با  مرتبط  شناسان 

گیری مکرر با حذف اثر مدت ازدواج، تعداد  از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاداده لیتحلآزمون و دوماه بعد پیگیری اجرا شد. برای پس 

   .انجام شد  SPSS-24ر  ازرم اف ها با نفرزند و داشتن فرزند خردسال استفاده شد. تحلیل داده

 

 یافته ها 
 

( دارای تحصیلات  18/ 2نفر )%  2( دارای تحصیلات دبیرستان،  5/45%نفر )  5در هر دو گروه آزمایش و گواه  نتایج توصیفی نشان داد که  

  3بودند. از نظر تعداد فرزند در هر دو گروه  ( دارای تحصیلات کارشناسی 2/18نفر )% 2( دارای تحصیلات کاردانی و 2/18نفر )% 2دیپلم، 

فرزند و بیشتر    4( دارای  3/27%نفر )  3فرزند و    3رای  ( دا2/18)%نفر    2فرزند،    2( دارای  3/27%نفر )  3( دارای یک فرزند،  3/27%نفر )

  5( دارای فرزند خردسال و  5/54%نفر ) 6بودند. از نظر داشتن فرزند خردسال دیگر غیر از کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی در گروه آزمایش  

( بدون فرزند خردسال بودند.  5/54%نفر )  6و    ( دارای فرزند خردسال5/45%نفر )  5( بدون فرزند خردسال بودند. در گروه گواه  5/45%نفر )

آزمایش   گروه  در  گواه    72/39±12/ 25میانگین سنی  گروه  در  آزمایش    43/39±98/11و  گروه  در  مادران  ازدواج  مدت  میانگین  بود. 

یش و گواه به تفکیک  میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه آزما  2بود. جدول  91/15±84/8و در گروه گواه    65/8±72/15

 دهد.  آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پس پیش 
 

 ( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهSD( و انحراف استاندارد )Mمیانگین): 2جدول  
 گواه گروه  گروه آزمایش  دوره  متغیر

M SD M SD 
 03/3 18/30 18/4 91/30 آزمون پیش خستگی  

 75/3 45/30 24/4 27/25 آزمون پس 
 41/2 73/31 71/3 18/26 پیگیری 

 61/23 54/141 77/27 45/142 آزمون پیش ملال
 71/19 18/142 14/23 91/118 آزمون پس 
 85/18 36/141 13/18 36/122 پیگیری 

 
(  p=182/0)آزمون  (، پس p=20/0)آزمون  های مربوط به خستگی در پیش اسمیرنف نشان داد که توزیع داده - نتایج آزمون کلموگروف

( نرمال بوده است. قبل از اجرای  p=092/0( و پیگیری )p=13/0آزمون )(، پس p=068/0آزمون )( و ملال در پیش p=117/0و پیگیری )

گرفت و با توجه به  های واریانس کواریانس مورد استفاده قرار  گیری مکرر، آزمون باکس برای شرط همگنی ماتریستحلیل واریانس با اندازه 

آزمون کرویت  ( این شرط رعایت شده است.  F=59/1؛  p=14/0( و ملال )F=89/1؛  p=08/0عدم معناداری این آزمون برای خستگی )

گروهی  های درون حاکی از برابری واریانس گروهی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن  های درون موچلی برای بررسی شرط برابری واریانس 

های بین گروهی از آزمون  فرض برابری واریانس بوده است. برای بررسی پیش   (2χ=82/2؛  p=09/0( و ملال )2χ=88/1؛  p=39/0ستگی )در خ

؛  p=25/0)  و پیگیری(  F=24/0؛  p=63/0)  آزمون، پس (F=96/0؛  p=34/0)آزمون  لوین استفاده شد که نتایج آن برای خستگی در پیش 

37/1=F ) آزمونپیش و همچنین ملال در (40/0=p 74/0؛=F ) آزمون ، پس(72/0=p 13/0؛=F ) و پیگیری(64/0=p 23/0؛=F )   معنادار

 دهد.  گیری مکرر را نشان می نتایج تحلیل واریانس با اندازه   4گروهی بود. جدول    ها بیننبود. این نتیجه حاکی از شرط برابری واریانس 
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  آزمون و پیگیری خستگی و ملال در گروهآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسۀ پیشاندازه. نتایج تحلیل واریانس با 4جدول 

 آزمایش و گواه 

 

 
( در دو گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه  p<024/0( و ملال )p<001/0دهد که بین میانگین دوره خستگی )نشان می  5جدول  

معنی تفاوت  معنی کنترل  بر خستگی  گروه  اثر  دارد.  نبوده  دار وجود  )دار  بر خستگی  گروه*دوره  تعاملی  اثر  ملال  p<001/0است؛  و   )

(03/0>pنیز معنی )21/0اثر آموزش تنظیم هیجان بر خستگی    دار بوده است. علاوه بر این، در این جدول نشان داده شده است که اندازه  

 بوده است.     11/0و بر ملال  
 

 آزمون و پیگیری خستگی و ملال در دو گروه آزمایش و گواهآزمون، پسپیش . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه6جدول 

 
گروه آموزش تنظیم  آزمون خستگی و ملال در  با پیش   پیگیریآزمون و  شود بین میانگین پس مشاهده می  6همانطور که در جدول  

آزمایش نسبت به گروه    آزمون و پیگیری، میانگین خستگی و ملال در گروه(. در پسp<01/0دار وجود دارد )هیجان و گواه تفاوت معنی

تنظیم هیجان بر کاهش نمرات خستگی و ملال نسبت به   (. به عبارت دیگر آموزشp<01/0دار کاهش پیدا کرده است )گواه به طور معنی

دار بوده است  آزمون در گروه آزمایش و گواه معنیروه گواه اثربخش بوده است. علاوه بر این، کاهش نمرات ملال در پیگیری نسبت به پسگ

(05/0>pبه این معنی که در گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه نمرات ملال در دوره پیگیری نسبت به پیش .) آزمون افزایش یافته

   .است

 

 گیری نتیجه  بحث و
 

مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و  مادران کودکان  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خستگی و ملال در  

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تنظیم هیجان بر کاهش خستگی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی    19-عمیق در دوره کووید

 اثر  اندازه SS df MS F p منبع شاخص  متغیر
 44/0 001/0 70/15 841/27 1 841/27 دوره گروهی درون خستگی 

    773/1 20 455/35 خطا  
 21/0 034/0 19/5 333/183 1 333/183 گروه بین گروهی

    985/57 20 697/1159 خطا  
 75/0 001/0 04/61  205/108 1 205/108 گروه*دوره   

 23/0 024/0 01/6 205/1130 1 205/1130 دوره گروهی درون ملال
    114/188 20 273/3762 خطا   
 11/0 12/0 58/2 742/3136 1 742/3136 گروه بین گروهی 
    485/1213 13 697/24269 خطا   
 22/0 026/0 79/5  023/1090 1 023/1090 گروه*دوره   

 هااختلاف میانگین گروه دوره  دوره  متغیر
 پیگیری آزمون پس   

 09/20** 54/23** آزمون پیش گروه آزمایش  خستگی  
 - 45/3 - آزمون پس  

 - 182/0 - 636/0 آزمون پیش گروه گواه  
 - 82/0 - آزمون پس  

 73/4** 64/5** آزمون پیش گروه آزمایش  ملال
 -91/0* - آزمون پس  

 -54/1* 273/0 آزمون پیش گروه گواه  

 27/1 - آزمون پس  
 * p<0/ 05و    ** p<01/0توجه:   
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 19- بر خستگی و ملال مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در دوره کووید  جانیه میآموزش تنظاثربخشی 

Effectiveness of Emotion Regulation Training on Fatigue and Boredom in  Mothers of Children with Severe and … 

  

 
 

(  2019( و سینگ و همکاران )2016های موسوی و همکاران )های این پژوهش همسو با یافتهعمیق تأثیر داشته است. یافتهذهنی شدید و  

 اند. تأیید کرده  19-ل از کوویداست که اثربخشی آموزش تنظیم بر خستگی مادران و ارتباط تنظیم هیجان با خستگی را قب

نظیم هیجان از مراحلی از جمله آگاهی از هیجانات منفی و مثبت، ابراز هیجانات منفی  توان گفت که آموزش تدر تبیین این یافته می

شوند )آریاپوران،  و مثبت و همچنین بازارزیابی این هیجانات برخوردار است و این مراحل در این آموزش طی جلسات آموزش داده می

نی از هیجانات منفی و مثبت و همچنین بازارزیابی آنان نسبت به هیجانات  (، بنابراین آگاهی مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی ذه1390

توان گفت که  تواند کاهش خستگی در آنان را به دنبال داشته باشد. به عبارت دیگر، میمثبت و منفی نسبت به مراقبت از فرزندانشان می 

شود که مادران کودکان مبتلا به ناتوانی  شود و باعث میمی  آموزش تنظیم هیجان موجب تجدید نظر در مورد هیجانات مثبت و منفی افراد

ذهنی شدید و عمیق با درک و پذیرش این هیجانات دیدگاه مثبتی نسبت به هیجانات مثبت و منفی خویش پیدا کنند. بنابراین هیجانات  

شود که آنان نسبت به مراقبت خود از  وجب می منفی آنان نسبت به مراقبت آنان از فرزندانشان کاهش پیدا خواهد کرد و به احتمال زیاد م 

 این فرزندان احساس خستگی کمتری بکنند.  

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تنظیم هیجان بر کاهش ملال در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق  

لال مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی مورد بررسی  های گذشته اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ماثربخش بوده است. در پژوهش 

( از جمله 2017تیلبورگ و ایگویو،  بر متغیرهای مرتبط با ملال )ون   های قبلی تأثیر آموزش تنظیم هیجان اما در پژوهش قرار نگرفته است.  

همچنین رابطۀ تنظیم هیجان با ملال مورد    (.1393و همکاران،    بایرامیاند )را تأیید کرده مادارن کودکان دارای ناتوانی ذهنی  افسردگی در  

 (.2019کوکو و گریم،  -جکسون)تأیید قرار گرفته است  

شود  ها می درست ابراز هیجانات )مثبت و منفی( و تعدیل آن  توان گفت آموزش تنظیم هیجان موجب نحوه در تبیین این یافته می

از    ( که این امر موجب درک1390)آریاپوران،   مناسب و پذیرش مادران دارای ناتوانی ذهنی شدید و عمیق از ملال نسبت به مراقبت 

  یکنواخت مراقبت در آنان را به دنبال خواهد داشت. به عبارت دیگر،  شود و به احتمال زیاد کاهش ملال نسبت به وظیفه فرزندان خود می 

یا حالت   توانند ملالرزیابی هیجاناتی مانند اضطراب، غمگینی و تنفر، میمادران بعد از آموزش تنظیم هیجان و شناخت و پذیرش و بازا

از جمله فرزندان ناتوان خویش را در خود   کنندهافراد کسل  با برخورد یا مراقبت از فرزندان مانند تکراری تجربیات نسبت به ناسازگاری یا تنفر

 کاهش دهند.  

آزمون  در پژوهش حاضر نشان داده شد که در گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه نمرات ملال در دوره پیگیری نسبت به پس

توان گفت که در ت. می افزایش یافته است. به عبارت دیگر، اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ملال در دورۀ پیگیری کاهش یافته اس

های آزمایشی این ممکن است مطابق با واقعیت باشد و به احتمال زیاد در مورد مادران مراقب کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید  پژوهش 

انجام شده    19-براین، این پژوهش در دوره کوویدتواند کاهش ملال را به دنبال داشته باشد. علاوه و عمیق تداوم آموزش تنظیم هیجان می

و ابتلای خود و فرزندانشان به این بیماری بر افزایش نمرات    19-های مادران نسبت به کوویداست و ممکن است بعد از آموزش، نگرانی 

 ملال در دوره پیگیری تأثیر داشته است.  

ناتوانی ذهنی شدید و عمیق در شهرستان رزن  های این پژوهش محدود شدن نمونه به مادران کودکان مبتلا به  از جمله محدودیت 

احتیاط همراه می با  را  مادران سایر شهرها  به  نتایج  تعمیم  است که  نمونه بوده  و روش  پایین  نمونه  نیز  کند. حجم  گیری در دسترس 

گیری از جمله روش  ی نمونههاشود که که از سایر روش های بعدی پیشنهاد میاین، به پژوهش بنابرهای دیگر این مطالعه بودند.  محدودیت 

 .  نفر در هر گروه آزمایش و گواه( استفاده کنند  15گیری تصادفی و حجم نمونه بالا )حدأقل  نمونه 

گرفت که آموزش تنظیم هیجان بر کاهش خستگی و ملال مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی تأثیر توان نتیجه  در کل می

شود که برای مادران کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی شدید و عمیق که علائم خستگی و  ها پیشنهاد می س یافتهداشته است. بنابراین براسا

براین، پیشنهاد  کنند از آموزش تنظیم هیجان استفاده شود و جلسات درمانی تداوم داشته باشد. علاوه تجربه می  19-ملال را در دوره کووید

های مبتنی بر آموزش تنظیم هیجان برای آموزش  در مراکز نگهداری کودکان دارای ناتوانی ذهنی کارگاه  شناسان فعالشود که برای روان می

 .شناختی مادران کمک کنندها برگزار شود تا آنان بتوانند از این طریق به مشکلات روان به خانواده 

 

 منابع 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.6.6
http://frooyesh.ir/article-1-2967-en.html


107 
 1400بهمن  ،68شماره پیاپی  ،11شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

  ی دکترۀ  . رسالییایمیجانبازان ش  یآورتاب  و  یروانشناخت  یستیبر بهز   جانیه  میو تنظ  یذهن آگاه  یآموزش ها  یاثربخش(.  1390)  دیسع  اپوران،یآر

 ی.لی . دانشگاه محقق اردب یعموم یشناسروان

مقایسه تأثیر دو روش آموزش تنظیم هیجان و شناخت  (.  1393پور، عباس؛ محمودعلیلو، مجید؛ و اقبالی، علی )بایرامی، منصور؛ هاشمی، تورج؛ بخشی

های  فصلنامۀ پژوش.  آگاهی، بر پریشانی روانشناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مادران کودکان عقب مانده ذهنیذهندرمانی مبتنی بر  
 .  43-59(، 33)9. شناختینوین روان

الهه؛ و پورسید، سیدمهدی )  آقایی،  بر کاهش مشکالت  -اثربخشی آموزش شناختی(.  1396پورسید، سیدرضا؛  باورهای  رفتاری گروهی  روانشناختی و 

 .  1-8(، 95)7. مجله مطالعات ناتوانی. غیرمنطقی مادران کودکانِ با ناتوانی هوشی

ای خستگی و  های رفتاری کودکان و تنیدگی مادران: نقش واسطهللا اخت (.  1398اله؛ عباسی، محمد؛ و صنوبر، عباس )پور، عزتحجتی، محمد؛ قدم

 .  215-227(: 62)16.شناسان ایرانی(لی)روانروانشناسی تحو. راهبردهای مقابله

شناختی بر سلامت عمومی مادران دارای فرزند ناتوان تحت پوشش برنامه  اثربخشی توانمندسازی روان(.  1397) قربان    ، همتی علمدارلوو    ؛ فاطمه  ، لاحیف
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