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Introduction: The present study aimed to examine the effectiveness of emotion regulation training on 

the mental health and marital satisfaction of mothers of children with autism spectrum disorder in 2024. 

Method: This quasi-experimental study followed a pre-test and post-test design with a control group. 

The research sample consisted of 30 mothers of children with autism who attended counseling centers in 

Shiraz. They were selected through convenience sampling and randomly assigned to two groups: an 

experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). During the pre-test phase, all participants 

completed the General Health Questionnaire (GHQ) by Goldberg (1972) and the ENRICH Marital 

Satisfaction Questionnaire (2000). The experimental group then participated in an emotion regulation 

training program consisting of ten weekly sessions, while the control group remained on a waitlist. After 

the intervention phase, both groups completed the same questionnaires as a post-test. The study's findings 

were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results obtained from the multivariate analysis of covariance indicated that the training 

sessions had an effect on the mental health and marital satisfaction of mothers of children with autism (p 

< 0.01). Furthermore, the findings showed that the mental health and marital satisfaction of mothers of 

children with autism in the control group were significantly lower than those of mothers in the 

experimental group (p < 0.01). 

Discussion and conclusion: Given the effectiveness of this training program in promoting mental well-

being and marital satisfaction in mothers of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), it can be 

utilized as a psychological intervention.     
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Extended Abstract 

Introduction 

Autism is a neurodevelopmental disorder marked by impairments in social interaction, communication, and stereotypical 

behaviors, typically emerging before 36 months. Its severity is influenced by family conditions. Autistic children show deficits 

in communication, sensory processing, and social interaction, sometimes including self-injury and obsessive behaviors. Autism 

also affects motor skills, language, and imitation. According to the broad autism phenotype theory, subthreshold autistic traits in 

parents may contribute to communication difficulties. Autistic children impact family dynamics and increase parental stress. 

Based on theory of mind, they struggle to understand others’ emotions, leading to social challenges. Mothers of autistic children 

experience elevated stress, anxiety, and reduced marital satisfaction. The emotional and financial burden may cause marital 

conflict. Parents often feel shock, anger, depression, and guilt. Caregiving stress affects family relationships. Marital 

satisfaction, a key to family stability, is threatened, and couple interactions suffer. Emotion regulation helps manage negative 

emotions and improve mental health. Training in this area reduces depression, anxiety, and stress, enhancing family cohesion 

and adaptability. Research shows that parents of autistic children, especially mothers, have lower psychological well-being than 

those of neurotypical children. Parent-focused interventions and emotion regulation training improve mental health and reduce 

family strain. With autism’s rising prevalence, targeted therapies are increasingly vital. This study examines the impact of 

emotion regulation training on mothers’ psychological well-being and marital satisfaction. 

Method 

This quasi-experimental study utilized a pre-test and post-test design with a control group and included 30 mothers of children 

with autism in Shiraz. Participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (15 participants each). The Goldberg General Health Questionnaire (1972) and the ENRICH Marital Satisfaction 

Questionnaire (2000) were administered in the pre-test phase. The experimental group attended ten emotion regulation training 

sessions, while the control group remained on a waiting list. After the intervention, both groups completed the same 

questionnaires again. 

Inclusion criteria included a minimum of six years of marriage, at least one child, a minimum of secondary education, and no 

severe psychological disorders. The study used the Goldberg General Health Questionnaire, which consists of 28 items across 

four subscales (somatic symptoms, anxiety, social dysfunction, and depression), and the ENRICH Marital Satisfaction 

Questionnaire, which contains 47 items. The validity and reliability of these instruments have been confirmed in multiple 

studies. 

Following the necessary approvals, participants were recruited from counseling centers in Shiraz and randomly assigned to 

either the experimental or control group. After completing the ten training sessions, data were analyzed using SPSS software and 

multivariate covariance analysis. 

Results 

This study involved 30 mothers of children with autism in Shiraz, who were randomly assigned to experimental and control 

groups (15 participants each). The mean age of the experimental group was 29.44 years, while the control group’s mean age was 

30.11 years. After completing emotion regulation training, the experimental group showed significant improvements in marital 

satisfaction and mental health, whereas the control group exhibited no notable changes. 

The Levene's test indicated that the variance of dependent variables was approximately equal between the two groups. 

Additionally, the Kolmogorov-Smirnov test confirmed the normal distribution of all variables. Regression slope analysis 

validated the assumption of homogeneity, allowing for covariance analysis. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) revealed significant differences between the experimental and control groups 

in at least one of the dependent variables. Subsequent ANCOVA analysis showed that emotion regulation training led to 

increased marital satisfaction and improved mental health components, except for somatic symptoms, in the experimental group. 

Conclusion 

This study investigated the effectiveness of emotion regulation training on the mental health and marital satisfaction of mothers 

of children diagnosed with autism spectrum disorder. The findings indicated significant improvements in all components of 

mental health, except for somatic symptoms. The birth of a child with autism often imposes considerable psychological, 

emotional, and financial stress on families, posing a serious threat to parental mental well-being. Emotion regulation training 

helps mitigate negative emotional states such as depression and anger, thereby enhancing positive affect and overall 

psychological well-being. Moreover, this intervention reduces psychological distress and perceived stress, leading to greater life 

satisfaction. By employing adaptive emotion regulation strategies, mothers are better equipped to manage parenting challenges, 

which in turn improves their quality of life. The training also contributes to improved family interactions and decreased marital 

conflicts. When mothers are better able to accept and process their emotions, they experience reduced anxiety and enhanced 



 

 

 

 

 

psychological resilience. Ultimately, emotion regulation is a crucial component in both the prevention and treatment of 

parenting-related psychological disorders. 

Also, Recent findings indicated that mothers of children with autism experience lower levels of marital satisfaction compared to 

mothers of typically developing children. This dissatisfaction is often rooted in persistent feelings of worthlessness and negative 

self-appraisals, which may also extend to their perceptions of their children, leading them to view their offspring as undesirable. 

The core deficits associated with autism—particularly in communication, interaction, and cognitive functioning—create ongoing 

stress within the family system, contributing to heightened anxiety among mothers. This anxiety, often triggered by ambiguous 

or conflicting emotional stimuli, impairs maternal cognitive functioning and promotes distorted perceptions, thereby reinforcing 

marital strain. Emotion regulation training has proven effective in mitigating such psychological disruptions by fostering 

emotional awareness, acceptance, and adaptive coping strategies. These improvements not only reduce cognitive distortions and 

mental distress but also enhance mothers’ sense of control over their circumstances, ultimately contributing to significantly 

greater marital satisfaction. 
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Compliance with ethical guidelines: In conducting this study, all ethical considerations related to human research were carefully observed. 
Prior to data collection, the purpose of the research, the structure of the emotion regulation training sessions, and the intended use of the data 
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involvement was entirely voluntary and that they could withdraw from the study at any time without any negative consequences. Confidentiality 
of personal information and responses was strictly maintained, and all data were used solely for academic purposes. The entire research process 

was carried out in accordance with ethical principles in psychology and was approved by relevant institutional review boards. 
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 کان اوتیسممآموزش تنظیم هیجان بر سلامت روانی و رضایت زناشویی مادران کود تأثیربا هدف  پژوهش حاضر :مقدمه

  انجام گرفت. 1403در سال 

ممادر  30گروه نمونمه پمژوهش شمام   بود. گواهپس آزمون با گروه  و آزمون نوع پیش از تجربینیمه این مطالعه  :روش

انتخما  و بمه  دردسمتر  شمیوهبمه بودنمد کمه شمیراز شمرر دارای کودک مبتلا به اوتیسم مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

-آزمون، در مورد تمامی شرکتدر مرحله پیش. شدند جایگزین گواهو آزمایش  نفری 15 تصادفی در دو گروه  صورت

سمسس  ( اجمرا شمدند.2000( و پرسشنامه رضایت زناشویی اینمری  )1972کنندگان، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )

گروه آزمایش در برنامه آموزش تنظیم هیجانی )ده جلسه هفتگی(، شرکت کردند، در حالی که  اعضای گروه کنترل در 

آزمون قمرار گرفتنمد. ها مورد پسلیست انتظار باقی ماندند. بعد از اتمام مرحله مداخله، مادران دو گروه با همان پرسشنامه

 .یانس چند متغیره مورد تحلی  قرار گرفتوارکوهای پژوهش از طریق تحلی  یافته

وان و رضمایت جلسات آموزشمی بمر سملامت ر کهد نشان دابه دست آمده از تحلی  کوواریانس چند متغیره  نتایج :نتایج

یت زناشمویی در همچنین نتایج نشان داد سلامت روانمی و رضما .(>01/0pکودکان اوتیسم اثرگذار بود )زناشویی مادران 

 .(>01/0pداری کمتر از  مادران کودکان گروه آزمایش بود )ن اوتیسم گروه گواه به طور معنیمادران کودکا

اء و ارتقم یانمدر بربمود سملامت رو جمانیه میبا توجه به مؤثر بودن برنامه آمموزش تنظم جه،یدر نت گيری:بحث و نتيجه

 یشمناختوانرمداخلمه  کیمبمه عنموان  تموانیبرناممه م نیماز ا سمم،یاوت فیمادران کودکان با اختلال ط ییزناشو تیرضا

 استفاده کرد.
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 مقدمه
که با  ]1-3[تحولی است -یک اختلال عصبی  1اوتیسم

های ارتباطی و آسیب جدی در تعاملات اجتماعی، توانش
ای های کلیشههمچنین بروز رفتارها، علایق و فعالیت

 36. این اختلال معمولاً پیش از ]4و  5[شود مشخص می
شود و تحت تأثیر عواملی مانند شدت ماهگی ظاهر می

از جمله  .]6و  7[علائم و شرایط خانوادگی قرار دارد 
توان به نقص در های اختلال طیف اوتیسم مینشانه

های ارتباطی )شامل ارتباطات کلامی و غیرکلامی(، مهارت
فردی، ناهنجاری روابط میانمشکل در ایجاد، حفظ و درک 

های تخیلی، در تماس چشمی، ناتوانی در مشارکت در بازی
بستگی شدید و غیرمعمول به مشکلات پردازش حسی، دل

ای و رفتارهای های تکراری، حرکات کلیشهاشیا، انجام بازی
ناپذیر از عادات روزمره، اختلال در وسواسی، پیروی انعطاف
 .]8[و حتی خودآزاری اشاره کرد  روابط هیجانی و اجتماعی

کودکان مبتلا به این اختلال در پردازش اطلاعات حسی 
های غیرطبیعی به دچار نقص بوده و ممکن است واکنش

های اجتنابی یا های حسی نشان دهند، مانند پاسخمحرک
. همچنین، این کودکان ]5[ های بیش از حدواکنش

ویژه حرکتی )بههای ی عواطف، توانشمشکلاتی در حوزه
های روزمره، بازی، یادگیری ها(، فعالیتحرکات ظریف دست

زبان و گفتار طبیعی، رفتارهای چالشی و تقلید از دیگران 
های به طیف وسیع اختلال. باتوجه]9-13[دارند 

شناختی و جسمانی مرتبط با اوتیسم، این وضعیت تأثیر روان
 .]14[گذارد ها میچشمگیری بر خانواده

های متعددی برای تبیین تأثیر این بیماری بر تاکنون نظریه
خانواده کودک مطرح شده است. بر اساس نظریه فنوتایپ 

ای اوتیسم در والدین های زیر آستانهگسترده اوتیسم، ویژگی
تواند یکی از عوامل احتمالی افزایش مشکلات ارتباطی می

منفی این ها به تأثیر . برخی پژوهش]15و  16[کودک باشد 
بیماری بر روابط بین والدین و جو ارتباطی حاکم بر خانواده 

ویژه، مشکل در ابراز هیجانی کودک . به]6[اند اشاره کرده
تواند میزان همدلی بین مادر و کودک را مبتلا به اوتیسم می

کاهش داده، استرس والدین را افزایش داده و در نهایت بر 
اطی خانواده اثرگذار باشد. این روابط میان والدین و جو ارتب

تأثیر قرار تعاملات متقابل، کل سیستم خانواده را تحت
. بر اساس نظریه ذهن، کودکان مبتلا به ]17[دهد می

اوتیسم به دلیل رفتارهای تمرکز اتفاقی، تحمیل دیدگاه 
خود، ناتوانی در درک و تفسیر احساسات و نیات والدین و 

اندن ذهن دیگران، در تعاملات طورکلی، ناتوانی در خوبه

                                                 
1 Autism 

. ]18[اجتماعی با اعضای خانواده با مشکلاتی مواجه هستند 
هایی که اند که خانوادهها نشان دادهدر همین راستا، پژوهش

هایی مانند اوتیسم مبتلا ها به بیمارییکی از اعضای آن
های ویژه در مرحله حاد بیماری، دچار آسیباست، به

 .]19[شوند لکرد خود میتوجهی در عمقابل
دهد که مادران کودکان مبتلا به شواهد پژوهشی نشان می

رو هستند و به دلیل های متعددی روبهاوتیسم با چالش
های فرزندانشان، سطوح بالاتری از مشکلات و ویژگی
کنند. این مادران در معرض پیامدهای استرس را تجربه می

ی ابتلا به مشکلات شناختی و خطر بیشتری برامنفی روان
. افزون بر این، سلامت ]20-23[سلامت روانی قرار دارند 

ها نسبت به مندی و عملکرد خانواده آنروانی، میزان رضایت
. تولد یا حضور فردی ]24[تر است های عادی پایینخانواده

ای، نگهداری و ویژه از نظر نیازهای تغذیهبا ناتوانی، به
متعددی را به خانواده تحمیل  پرستاری، فشارهای روانی

تواند های جدید است که میکند و نیازمند سازگاریمی
باعث ایجاد تنش و اضطراب شود. چنانچه کودکی با 

های جسمی، ذهنی یا رفتاری متولد شود، این فشار ناتوانی
ویژه مادر، افزایش یافته و روانی بر تمام اعضای خانواده، به

از  .]25[سازد گوناگونی مواجه می هایخانواده را با چالش
جمله پیامدهای داشتن کودک اوتیسم در خانواده، تشدید 
اختلالات زناشویی، افزایش خطر جدایی، مشکلات اقتصادی 

های مراقبتی و بسیاری از مسائل دیگر است ناشی از هزینه
. همچنین، والدین با تولد فرزندی مبتلا به اوتیسم ]26[

احساسات منفی متعددی از جمله شوک، انکار، اضطراب، 
کنند ناامیدی، خشم، افسردگی و احساس گناه را تجربه می

. گاهی وجود یک کودک مبتلا به اوتیسم چنان ]27[
کند های مالی و عاطفی شدیدی در خانواده ایجاد میبحران

ای زناشویی افزایش یافته و روابط بین همسران هکه تعارض
شود. در چنین شرایطی، والدین ممکن دچار مشکل می

است یکدیگر را سرزنش کنند و از انجام وظایف خود شانه 
تواند به تشدید مشکلات خالی کنند، که این امر می

تواند . ناتوانی کودک می]28و  29[خانوادگی بینجامد 
های مختلفی تحت تأثیر قرار شکل روابط زناشویی را به

دهد، از جمله برانگیختن احساسات شدید میان والدین، 
های تعارض و ایجاد تغییر در ساختار خانواده، افزایش زمینه

. ]30[حتی تبدیل شدن به نمادی از شکست برای والدین 
در این شرایط، تعادل بین نقش مادری و همسری مختل 

ای ویژه کودک، زمان، توجه و شده و مادر به دلیل نیازه
کند. این درگیری انرژی زیادی را صرف فرزند خود می

توجهی نسبت به تواند به بیهای والدینی، میشدید در نقش
همسر منجر شود. در چنین موقعیتی، پدر احساس تنهایی 
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کرده و ممکن است تمایل به سپردن کودک به مراکز 
اگر پدر در نگهداری و نگهداری داشته باشد. از سوی دیگر، 

حمایت از کودک مشارکت کافی نداشته باشد، مادر احساس 
تواند به خستگی، کند که میتنهایی و مسئولیت مضاعف می

فرسودگی و در نهایت به خطر افتادن سلامت روانی والدین 
. علاوه بر این، برخی عوامل غیرمستقیم نیز ]31[منجر شود 

هایی که کودک ر خانوادهممکن است روابط زناشویی را د
اوتیسم دارند، دچار اختلال کنند. نیاز کودک به مراقبت 

های بالای درمان و های مکرر به پزشک، هزینهویژه، مراجعه
تنها روابط زناشویی، نگهداری از جمله عواملی هستند که نه

دهند بلکه سلامت روانی کل خانواده را تحت تأثیر قرار می
میان، سلامت خانواده وابسته به میزان  . در این]32و  33[

رضایت زناشویی والدین است. رضایت زناشویی یکی از 
عوامل کلیدی در ثبات و پایداری خانواده و همچنین حفظ 

شود. این بهداشت روانی همسران و فرزندان محسوب می
مفهوم، میزان برآورده شدن نیازها، توقعات و امیال فرد را در 

کند و در واقع حاصل مقایسه کس میزندگی مشترک منع
طور وضعیت موجود با حالت مطلوب مورد انتظار است. به

کلی، رضایت زناشویی تابعی از تعاملات میان اعضای 
 .]34و  35[ویژه رابطه بین زن و شوهر است خانواده، به

توجه به سلامت روانی و سازگاری مادران کودکان مبتلا به 
های ذکرشده، تنها از طریق اوتیسم و پاسخ به چالش

پذیر است که بر توانمندسازی و تدوین راهکارهایی امکان
شناختی این مادران تمرکز داشته باشند. بهبود وضعیت روان

ویژه مادران دارای هایی که در والدین، بهیکی از توانمندی
فرزند مبتلا به اوتیسم، دچار نقص است، تنظیم هیجان 

هیجان به معنای مدیریت، کاهش و تنظیم  .]36[باشد می
مثبت کنترل هیجانات منفی و استفاده مناسب از هیجانات 

آموزش تنظیم هیجان، از طریق تغییر  .]37-40[است 
هیجانی مبتنی بر خودسازماندهی، افزایش آگاهی از 

دهی به های ناسازگارانه پاسخهیجانات، جایگزینی روش
زگار اولیه مانند احساسات منفی و تعدیل هیجانات ناسا

ارزشی که به احساس تنهایی، ناراحتی، طردشدگی و بی
تواند مادران کنند، میشکل ترس یا شرمندگی بروز می

. تنظیم هیجان نقش ]36[کودکان اوتیسم را توانمند سازد 
مهمی در سلامت روانی و موفقیت در تعاملات اجتماعی 

انات مثبت و تواند با افزایش آگاهی فرد از هیجدارد و می
توجهی بر ها، تأثیر قابلموقع آنمنفی، پذیرش و ابراز به

قضاوت و ادراک مثبت از خود، کاهش علائم جسمانی، 
های . یافته]39[های خلقی داشته باشد نظمیاضطراب و بی

تواند دهند که آموزش تنظیم هیجان میپژوهشی نشان می
. برای ]41و  42[سطح رضایت از زندگی را افزایش دهد 

، ]43[شده توسط روحی دهکردی مثال، مطالعات انجام
و آنتونیاک و  ]45[کوچیگیت و اوزون  ،]44[هیون و شین 

اند که تنظیم هیجان یکی از نشان داده ]46[همکاران 
شود. عوامل کلیدی مؤثر بر رضایت زناشویی محسوب می

اند که آموزش های مختلف تأیید کردههمچنین، پژوهش
تنظیم هیجان در سطوح مختلف بر رضایت، سلامت روانی، 
بهبود روابط، افزایش احساسات مثبت، کاهش آشفتگی 

 .]47-50[گذار است زوجی و کاهش احتمال طلاق تأثیر

و گان و  ]39[های گراتز و همکاران همچنین، نتایج پژوهش
نشان داده است که آموزش تنظیم هیجان  ]51[همکاران 
رسانی به خود، کاهش توجهی بر کاهش آسیبتأثیر قابل

های افسردگی، اضطراب و استرس، و در نهایت ارتقای نشانه
اند ها نشان دادهشهمچنین، برخی پژوه .سلامت روانی دارد

ویژه مادران های دارای کودک مبتلا به اوتیسم، بهکه خانواده
هایی که کودکان با رشد معمولی ها، در مقایسه با خانوادهآن

تری از انسجام، سازگاری و سلامت دارند، از سطح پایین
براین، مطالعات متعددی .  علاوه]52-54[روانی برخوردارند 
ران ا ماداولیه و زودهنگام تأکید دارند، زیربر لزوم مداخلات 

شوند فردی مواجه میهای منحصربهاین کودکان با چالش
. ]55[ها تأثیر منفی بگذارد  تواند بر سلامت روانی آنکه می

دهند که طور کلی، شواهد پژوهشی گوناگون نشان میبه
های مادران کودکان مبتلا به اوتیسم، به دلیل ایفای نقش

یت انه در زندگی خانوادگی، زناشویی، پرستاری و تربچندگ
های فرزند، سطوح بالاتری از استرس، اضطراب و بحران

 . ]56و  57[کنند شناختی را تجربه میروان
، تیسمبا وجود مطالعات گسترده در حوزه کودکان مبتلا به او

تحقیقات محدودی به بررسی پیامدهای این اختلال بر 
اخلات مادران، و همچنین تأکید بر مدویژه والدین، به

 اند. از سوی دیگر، بادرمانی مؤثر در این زمینه پرداخته
فت توجه به شیوع روزافزون این اختلال، سیر بروز و پیشر

مشکلات ناشی از آن و تأثیر منفی آن بر کیفیت زندگی 
های کارآمد های این کودکان، ضرورت ارائه درمانخانواده

-الدودر این میان، مداخلات  .شوداس میبیش از پیش احس
طور های آموزش تنظیم هیجان بهطور کلی و برنامهمحور به

ش خاص، در خارج از ایران پشتوانه تجربی مناسبی در کاه
ر اند. علاوه بمشکلات والدین کودکان اوتیسم به دست آورده

ای به بررسی طور فزایندههای جدید بهاین، پژوهش
های دارای کودک مبتلا به اوتیسم دهمشکلات خانوا

پژوهش  با توجه به این پیشینه، پرسش اساسی .اندپرداخته
تواند تأثیر حاضر این است که آیا آموزش تنظیم هیجان می

داری بر سلامت روانی و رضایت زناشویی مادران معنی
 کودکان اوتیسم داشته باشد؟
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 پیشینه پژوهش
 ه آموزش تنظیم هیجان،با مرور مطالعات پیشین در زمین

های مختلفی توان دریافت که این نوع مداخلات در گروهمی
 واثربخش بوده است. به عنوان مثال، پژوهش جعفری ثانی 

تواند نشان داد که آموزش تنظیم هیجان می ]58[همکاران 
 سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی

طور ین حال، این مطالعه بها ای را بهبود بخشد. بامقابله
خاص بر مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

های های بنیادینی در ماهیت چالشتمرکز نداشته و تفاوت
ه بروانی و روابط زناشویی این گروه وجود دارد که نیاز 

 .بررسی جداگانه دارد

بت نیز تأثیر مث ]59[در مطالعه جالینوس نیا و همکاران 
گروهی تنظیم هیجان بر سلامت روان کادر درمان آموزش 

گی گزارش شد؛ اما این گروه از نظر موقعیت و نقش خانواد
و  با والدین کودکان دارای نیازهای ویژه متفاوت هستند،

صورت مستقیم به مادران توان نتایج این مطالعه را بهنمی
 .کودکان مبتلا به اوتیسم تعمیم داد

اثربخشی آموزش  ]43[همچنین، روحی دهکردی 
 وراهبردهای شناختی تنظیم هیجان را بر استرس والدینی 

رضایت زناشویی والدین کودکان دارای نقص 
ه بفعالی مورد بررسی قرار داد. اگرچه این مطالعه توجه/بیش

ما موضوع والدین دارای کودک با نیازهای خاص پرداخته، ا
فعالی و بیشهای قابل توجهی بین اختلال نقص توجه/تفاوت

 دین،اختلال طیف اوتیسم از نظر نوع فشارهای روانی بر وال
ا رویژه مادران، وجود دارد که ضرورت انجام مطالعه حاضر به

 .کندبرجسته می

ن نیز نشا ]60[در همین راستا، مطالعه مؤمنی و همکاران 
تواند دلزدگی زناشویی و داد که آموزش تنظیم هیجان می

 وجین در شرف طلاق را کاهش دهد، امانارسایی هیجانی ز
ای متفاوت از والدین کودکان با این پژوهش در جامعه

اختلال طیف اوتیسم انجام شده است. در واقع، عوامل 
های دارای کودک اوتیستیک ای که در خانوادهزای ویژهتنش

ل وجود دارد، ممکن است تأثیر مداخلات هیجانی را به شک
 .ار دهندتأثیر قرمتفاوتی تحت

نیز نقش  ]61[ان فری و همکارالمللی، پژوهش در سطح بین
تنظیم هیجان در کاهش تعارض و افزایش رضایت زناشویی 

مازوکا و ها مورد تأیید قرار داد و همچنین، را در زوج
به ارتباط بین تنظیم هیجان و رضایت  ]62[همکاران 

این  یک اززناشویی بلندمدت پرداختند. با این حال، هیچ
ها به طور خاص به والدین کودکان با اختلال طیف پژوهش

تری را در روابط های عمیقاند، که چالشاوتیسم نپرداخته
  .کندزوجین ایجاد می

ای تنظیم هیجان نیز نقش واسطه ]63[کلویتر و همکاران 
ا در رابطه با سلامت روان و تجارب منفی دوران کودکی ر

بر اهمیت تنظیم  ]64[اران نشان دادند و هنری و همک
ما هیجان در بهبود سلامت روان نوجوانان تأکید کردند. ا

 همچنان شکاف مهمی در ادبیات پژوهشی باقی مانده است؛
زمان تأثیر آموزش تنظیم طور همچرا که مطالعات اندکی به

یت هیجان را بر دو مؤلفه کلیدی یعنی سلامت روانی و رضا
سم ن مبتلا به اختلال طیف اوتیزناشویی در مادران کودکا

 .اندبررسی کرده

دهد که آموزش های مرتبط با موضوع نشان میمرور پیشینه
شناختی در بهبود عنوان یک مداخله روانتنظیم هیجان به

هایی مانند سلامت روان، رضایت زناشویی، کاهش مؤلفه
ر دقابل توجهی  تأثیراسترس والدینی و مدیریت هیجانات، 

ای مختلف داشته است. با این حال، بیشتر این هگروه
ل هایی غیر از والدین کودکان با اختلامطالعات یا بر گروه

اند )مانند پزشکان، پرستاران، طیف اوتیسم متمرکز بوده
 گر(،زوجین در شرف طلاق یا والدین کودکان با اختلالات دی
 ن یایا تنها یک جنبه از پیامدهای روانی مانند سلامت روا

 .اندصورت مجزا بررسی کردهرضایت زناشویی را به

یسم در عین حال، مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوت
های هیجانی، های خاص این اختلال، با چالشدلیل ویژگیبه

ها را فردی مواجه هستند که آنروانی و زناشویی منحصربه
شواهد رغم کند. بنابراین، علیها متمایز میاز دیگر گروه

ای جامع تنظیم هیجان، هنوز مطالعه تأثیرموجود مبنی بر 
زمان به تأثیر این آموزش بر سلامت روانی و طور همکه به

 از .رضایت زناشویی در این گروه خاص بپردازد، وجود ندارد
آموزش تنظیم  تأثیرهدف بررسی  رو، پژوهش حاضر بااین

 دران کودکانهیجان بر سلامت روانی و رضایت زناشویی ما
گویی به این مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، درصدد پاسخ

سازی شواهدی برای مداخله مؤثر در خلأ علمی و فراهم
 پذیر است.حمایت از این قشر آسیب

 

 روش 
آزمون با آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشی از  نوع پیش

مادر دارای  30گروه نمونه پژوهش شامل . گروه گواه بود
کننده به مراکز مشاوره شهر کودک مبتلا به اوتیسم مراجعه

در دسترس انتخاب و به صورت به شیوه شیراز بودند که 
و گواه جایگزین نفری آزمایش  15تصادفی در دو گروه  

ای پژوهش مداخله-به ماهیت آموزشیبا توجه شدند. 
نفر در  15 که در تحقیقات آزمایشی تعداداینو  حاضر، 

 30(، تعداد 1393 باشد )دلاور،میتأیید مورد هر گروه 
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آزمون، در مورد تمامی در مرحله پیشنفر انتخاب شدند. 
و  ]65[سلامت عمومی گلدبرگ نامه کنندگان، پرسششرکت
اجرا شدند. سپس  ]66[اینریچ  نامه رضایت زناشوییپرسش

)ده جلسه گروه آزمایش در برنامه آموزش تنظیم هیجانی 
گی(، شرکت کردند، در حالی که  اعضای گروه کنترل در هفت

لیست انتظار باقی ماندند. بعد از اتمام مرحله مداخله، مادران دو 
-ملاکآزمون قرار گرفتند. ها مورد پسنامهگروه با همان پرسش

، داشتن اوتیسم داشتن حداقل یک فرزندهای ورود پژوهش 
نداشتن اختلال همبود و نیز  تحصیلات حداقل متوسطه اول،

نداشتن اختلالات شدید روانی بر اساس گزارش خود بودند. 
ها و یا ناقص نامهعدم رضایت و عدم تمایل به تکمیل پرسش

های خروج از از ملاک هانامهسوالات پرسشپاسخ دادن 
پژوهش بود. ابزار مورد استفاده در مطالعه حاضر عبارت 

 بودند از:
این (: 1972مت عمومی گلدبرگ )نامه سلاپرسش
توسط گلدبرگ ساخته شد که  1972در سال  نامهپرسش
های خرده مقیاس علائم جسمانی )گویه 4ماده و  28شامل 

(، اختلال در 14تا  8های (، علائم اضطراب )گویه7تا  1
( و افسردگی 21تا  115های کارکردهای اجتماعی )گویه

به بررسی سلامت عمومی  باشد و( می28تا  22های )گویه
گذاری این پردازد. شیوه نمرهفرد در یک ماه گذشته می

، 0ای به صورت درجه 4نامه بر اساس طیف لیکرت پرسش
گردد و در نتیجه دامنه نمره فرد از ، نمره گذاری می3، 2، 1

نامه سلامت عمومی گلدبرگ خواهد بود. پرسش 84صفر تا 
به نقل از عاشوری و  1380برای اولین بار توسط تقوی )

در ایران هنجاریابی شد و پایایی کل  ]67[همکاران( 
های بازآزمایی، تنصیف و کرونباخ به نامه به روشپرسش

بدست آمد. همچنین  90/0و  93/0، 70/0ترتیب برابر با 
نامه از سه روش روایی همزمان، برای بررسی روایی پرسش

در بررسی روایی  همبستگی و تحلیل عاملی استفاده شد.
نامه بیمارستان نامه حاضر با پرسشهمزمان، پرسش

میدلسکس به صورت همزمان بررسی شد و ضریب 
دست آمد. نتیجه تحلیل عوامل با به 55/0همبستگی 

استفاده از روش واریماکس چرخشی و براساس آزمون 
های علائم ها حاکی از وجود مؤلفهاسکری، انجام شد و یافته

علائم اضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماعی و جسمانی، 
های علائم جسمانی، علائم افسردگی بود. پایایی مؤلفه

اضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماعی، افسردگی و نمره 
به روش آلفای کرونباخ به  ]65[کل در پژوهش گلدبرگ 

دست به 94/0و  89/0، 90/0، 85/0، 91/0ترتیب برابر با 
پایایی کل  ]68[وهش جامعی زاده و همکاران آمد. در پژ

گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی  92/0نامه پرسش

های علائم جسمانی، علائم اضطراب، اختلال در مؤلفه
کارکردهای اجتماعی، افسردگی و نمره کل به ترتیب برابر با 

 دست آمد.  به 92/0و  83/0، 71/0، 78/0، 85/0
(: 2000ناشویی اینریچ )ی رضایت زنامهپرسش
ای آن گویه 47نامه رضایت زناشویی انریچ، که نسخه پرسش

تدوین شده است، یکی از  ]66[توسط اولسون و اولسون 
ابزارهای استاندارد و پرکاربرد در ارزیابی کیفیت روابط 

آید. در مطالعات متعدد، این زناشویی به شمار می
جش میزان رضایت ای جهت سنعنوان وسیلهنامه بهپرسش

دهی به از زندگی زناشویی استفاده شده است. پاسخ
ای انجام های این ابزار بر مبنای یک مقیاس پنج گزینهگویه
نه »، «موافق»، «کاملاً موافق»ها عبارتند از: شود؛ گزینهمی

، که به «کاملاً مخالف»و « مخالف»، «موافق و نه مخالف
)کاملًا موافق( به  5خالف( تا )کاملاً م 1ترتیب امتیازاتی از 

، 16، 47، 46، 45، 15های یابد و گویهها اختصاص میآن
18 ،19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،30 ،31 ،32 ،35 ،37 ،38 ،
به صورت  14و  13، 12، 11، 8، 6، 4، 42، 41، 40، 39

شوند. در پایان، با محاسبه مجموع گذاری میمعکوس نمره
گردد؛ از رابطه زناشویی تعیین میامتیازات، وضعیت رضایت 

دهنده نارضایتی شدید، نشان 30طوری که امتیاز کمتر از به
حاکی از  60تا  40بیانگر عدم رضایت، نمره  40تا  30نمره 

معادل رضایت زیاد  70تا  60رضایت نسبی و متوسط، نمره 
العاده است. در دهنده رضایت فوقنشان 70و امتیاز بیش از 

پایایی این پرسشنامه به  ]66[سون و اولسون پژوهش اول
گزارش شد و همبستگی درونی  90/0روش آلفای کرونباخ 

نامه برای اولین بار در ایران محاسبه شد. این پرسش 95/0
ترجمه شده و روایی آن مورد تأیید  ]69[توسط سلیمانیان 

 93/0قرار گرفته است؛ همچنین پایایی اولیه آن به میزان 
 ]70[آبادی ه و در پژوهش طهماسبی و خرمگزارش شد

گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی کل  95/0مقدار پایایی 
 دست آمد. به 73/0نامه این پرسش
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 (2002براسا مدل گراس ) . شرح مختصر جلسات آموزش تنظیم هیجان1 جدول
 جلسه محتوی  جلسه

 تنظیم هیجانی کردن کاربرگ و تکمیل معرفی دوره، تعیین تکلیف خانگی ،مروری بر ساختار جلسات، مرور اهداف، بیان قواعد گروه اول

 های مختلف، عوامل موفقیت در تنظیم هیجانی، تفاوت بین هیجانو عواطف گذاری و برچسب زدن به احساساتشناسایی و نام دوم

 

 ها با یکدیگرنهای هیجانی و ارتباط آپیامدهای شناختی،  فیزیولوژیکی و رفتاری واکنش سوم

 ها، رفتار و تفکرهای اختلال هیجانی، آگاهی از رابطه بین هیجانها،  شناسایی شاخصخطای شناختی رایج و آشنایی با آن چهارم

 ای از احتمالاتفتن گسترهپذیری در تفسیر و در نظر گرناسایی افکارتحریف شده، انعطافشناخت رابطه میان افکار اتوماتیک، تفسیرها و رفتار، ش پنجم

 شناخت پیامدهای اجتناب هیجانی، شناخت و تجربه هیجان یا سرکوب هیجان ششم

 

 رزیابی مجددیر و ااجتنابی، تفسآگاهی از هیجان با تمرکز بر احساسات جسمی، انجام مواجهه و توجه دقیق به تمام موانع یا رفتارهای  هفتم 

 ایمعرفی باورهای مربوط به طرد شدگی، معرفی باورهای مربوط به درماندگی، شناسایی باورهای هسته هشتم

 .های هیجانی و کار گروهی زا و جایگزین کردن باورهای جدید، استفاده از تکنیکای مشکلشکستن باورهای هسته نهم

 آزمون گذشته، ارائه پیشنهادات و اجرای پسبندی جلسات جمع دهم

 
بعد از تعیین جامعه پژوهش و اخذ مجوزهای مورد نیاز، 
نویسندگان به مراکز مشاوره شهر شیراز مراجعه کرده و از 
مسئول فنی یا مدیریت کلینیک خواسته شد تا مادران 

طابق با دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم م
های ورود پژوهش را معرفی نمایند. پس از انجام ملاک

های لازم با مادران، افراد نمونه به صورت تصادفی هماهنگی
نامه در در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند و پرسش

ها، ده آوری پرسشنامهاختیارشان قرار گرفت. پس از جمع
در نهایت جلسه آموزش برای گروه آزمایش صورت گرفت و 

ها در اختیار هر دو گروه قرار گرفت. نامهمجدداً پرسش
آوری های تکمیل شده توسط نویسندگان جمعنامهپرسش

و  SPSSافرار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعشد. داده
 تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند.

 

 نتایج
مادر دارای کودک مبتلا به اوتیسم   30شرکت کنندگان 

نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمایش و  15)شیراز شهر 
 68/7بودند، به طوری که میانگین سنی گروه مداخله سال 

 ± 03/8ل سال و میانگین سنی گروه کنتر 44/29 ±
 های توصیفی متغیرهاییافته 2در جدول  بود. 11/30

 های سلامت روانی به تفکیک گروهرضایت زناشویی و مؤلفه
 آزمایش و گواه ارائه شده است.

 
 های آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گروه2جدول 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 گواه آزمایش آزمون متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 12/3 22/19 11/4 73/18 پیش آزمون رضایت زناشویی

 21/3 95/19 08/5 15/27 پس آزمون

 85/2 21/15 24/3 45/15 پیش آزمون علائم جسمانی

 88/2 36/15 11/3 66/14 پس آزمون

 82/2 8/14 27/4 25/14 پیش آزمون علائم اضطراب

 57/2 42/14 20/2 75/11 پس آزمون

 35/2 75/14 06/4 60/18 پیش آزمون اختلال در کارکردهای اجتماعی

 73/2 25/15 38/2 33/12 پس آزمون

 47/2 70/14 56/3 20/17 پیش آزمون افسردگی

 26/2 18/14 40/2 38/12 پس آزمون

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/95291c9d7e5176e42e2846dd104a20a7
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/95291c9d7e5176e42e2846dd104a20a7
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شود، بعد از اعمال مشاهده می 2همانطور که در جدول 
های مداخله آموزشی میانگین رضایت زناشویی و مؤلفه

 ییرسلامت روانی به مقدار قابل توجهی در گروه آزمایش تغ
 یافته است ولی در گروه گواه این نمرات تغییر چندانی

نداشت. قبل از انجام تحلیل کوواریانس شرایط اساسی 
 از آن مورد بررسی قرار گرفت: استفاده 

و  ها از آزمون لون استفاده شدبرای آزمون برابری واریانس
،  P>05/0ناشویی )داری رضایت زبه دلیل معنی

112/2=F ،)علائم ( 05/0جسمانی<P  ،417/0=F ،)علائم 
(، اختلال در کارکردهای P  ،223/0=F>05/0ب )اضطرا

،  P>05/0افسردگی )( و P  ،112/0=F>05/0اجتماعی )
103/0=F05/0داری تر از سطح معنی(، متغیرها بزرگ =α 

 وهای گواه توان گفت واریانس بین گروهبودند؛ در نتیجه می
تایج ند. آزمایش در متغیرها وابسته تقریباً با هم برابر هستن

شان داد که همه ناسمرینوف هم -آزمون کولموگروف
تایج ننیز  3ارند. در جدول متغیرها از توزیع نرمال برخورد

-فرضتحلیل شیب خط رگرسیونی به عنوان یکی از پیش

 های تحلیل کوواریانس آورده شده است.

شود، بعد از اعمال مشاهده می 2همانطور که در جدول 
های مداخله آموزشی میانگین رضایت زناشویی و مؤلفه

 سلامت روانی به مقدار قابل توجهی در گروه آزمایش تغییر
یافته است ولی در گروه گواه این نمرات تغییر چندانی 
نداشت. قبل از انجام تحلیل کوواریانس شرایط اساسی 

 استفاده از آن مورد بررسی قرار گرفت: 
ها از آزمون لون استفاده شد و برای آزمون برابری واریانس

،  P>05/0داری رضایت زناشویی )به دلیل معنی
112/2=F ،)علائم ( 05/0جسمانی<P  ،417/0=F ،)علائم 

(، اختلال در کارکردهای P  ،223/0=F>05/0ب )اضطرا
،  P>05/0( و افسردگی )P  ،112/0=F>05/0اجتماعی )

103/0=F05/0داری تر از سطح معنی(، متغیرها بزرگ =α 
های گواه توان گفت واریانس بین گروهبودند؛ در نتیجه می

وابسته تقریباً با هم برابر هستند. و آزمایش در متغیرها 
اسمرینوف هم نشان داد که همه -نتایج آزمون کولموگروف

نیز نتایج  3متغیرها از توزیع نرمال برخوردارند. در جدول 
-فرضتحلیل شیب خط رگرسیونی به عنوان یکی از پیش

 های تحلیل کوواریانس آورده شده است.
 سی همگنی شیب های رگرسیونی. برر3جدول

 داریمعنیسطح   F متغیر

 771/0 132/0 رضایت زناشویی

 896/0 255/0 جسمانیعلائم 

 783/0 335/0 اضطرابعلائم 

 563/0 228/0 اختلال در کارکرد های اجتماعی

 602/0 047/0 افسردگی

 
داری سطوح معنی 3بر اساس نتایج مندرج در جدول 

باشد، بنابراین، فرضیه همگنی می 05/0تر از بزرگ
شود. پس از اطمینان از رعایت رگرسیونی پذیرفته می

ها، در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره فرضپیش

)مانکوا( جهت بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجان بر سلامت 
وتیسم روانی و رضایت زناشویی در مادران کودکان مبتلا به ا

 ارائه شده است.

 
 واشویی . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( روی تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون رضایت زن4جدول

 سلامت روانی

 سطح معناداری خطای درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F مقدار نام آزمون

 000/0 25 6 45/7 645/0 اثر پپلایی

 000/0 25 6 45/7 539/0 لامبدایی ویلکز

 000/0 25 6 45/7 442/0 اثر هتلینگ

 000/0 25 6 45/7 395/0 بزرگترین ریشه خطا

 

های شود تمامی آزمونملاحظه می 4طور که جدول همان
مانکوا )اثر پیلایی، لامبدایی ویلکز، اثرهتلینگ، بزرگترین 

دار می باشند، بر این معنی P>01/0ریشه خطا( در سطح 

های گروه توان نتیجه گرفت که بین آزمودنیاساس می
آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 

بردن به این تفاوت داری وجود دارد. جهت پیتفاوت معنی
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 ارائه شده است 5آن در جدول تحلیل آنکوا در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از 
 . 

 های پس آزمون متغیرهای وابسته. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول 

 مجذور سهمی اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای پژوهش

 رضایت زناشویی
28/417 1 28/417 36/52 000/0 54/0 

 افسردگی
19/268 1 19/268 23/47 000/0 44/0 

 علائم جسمانی
742/2 1 742/2 736/0 128/0 013/0 

 اختلال در کارکردهای اجتماعی
57/335 1 57/335 21/50 001/0 55/0 

 علائم اضطراب
88/307 1 88/307 31/49 001/0 51/0 

شدود برنامده آمدوزش مشداهده مدی 5طور که در جددول همان
و همده  آزمون بر رضایت زناشدوییتنظیم هیجان در مرحله پس

اثر داشدته اسدت  سمانیجعلائم های سلامت روان به جز مؤلفه
(01/0P<)ده . به بیان دیگر، در مجموع تفاوت معنادار بین خدر

کددرد اضددطراب، اخددتلال در عمل)علائددم  هددای سددلامتمقیاس
اجتماعی، افسردگی( و رضایت زناشویی در پیش آزمدون و پدس 
 آزمون دوگروه آزمایش و کنترل در مدادران کودکدان مبدتلا بده

 اوتیسم وجود دارد.

 

 بحث و نتیجه گیری
آموزش تنظیم  تأثیربررسی  هدف از انجام پژوهش حاضر

روانی و رضایت زناشویی مادران کودکان هیجان بر سلامت
ها نشان داد که همه اختلال طیف اوتیسم بود. یافتهمبتلا به 

های سلامت روانی به استثنای علائم جسمانی در مؤلفه
داری تغییر کرده نتیجه آموزش تنظیم هیجانی به طور معنی

، لوپز ]23[های امینی و همکاران است که این یافته با یافته
ر باشد. دهمسو می ]22[و پاپادولوپوس  ]31[و همکاران 

توان گفت که یکی از عوامل مهم در تبیین این یافته می
ها گیری سلامت والدین، وضعیت سلامت فرزندان آنشکل

تواند والدین را با است. داشتن کودک مبتلا به اوتیسم می
ها، رو کند. از جمله این چالشهای متعددی روبهچالش

 ایجاد و تشدید مشکلات زناشویی، جدایی، مسائل اقتصادی
های نگهداری و درمان، و بسیاری از مشکلات ناشی از هزینه

تواند بر پایداری خانواده تأثیر منفی دیگر است که می
، تولد کودکی با اختلال اوتیسم اساس . بر این]21[بگذارد 

تواند والدین را با احساسات منفی شدیدی همچون می
شوک، انکار، ناامیدی، خشم، افسردگی و احساس گناه 

اجه کند که این احساسات در صورت عدم مدیریت مو
توانند سلامت روانی والدین را تهدید کنند مناسب، می

. در برخی موارد، فشارهای ناشی از نگهداری کودک ]24[

های مالی و عاطفی شدیدی را در خانواده اوتیسم، بحران
تواند منجر به افزایش تعارضات کند که میایجاد می

مشکلات زناشویی شود، در نتیجه سلامت  خانوادگی و بروز
. در واقع، تحقیقات ]25[افتد روانی والدین به مخاطره می

اند که مادران کودکان اوتیسم در مقایسه با نشان داده
های کمتری نسبت به واقعیتمادران کودکان عادی، پذیرش 

ها در پذیرش زندگی دارند. این امر باعث کاهش توانایی آن
های ساسات مرتبط با فرزندشان شده و نگرانیافکار و اح

تواند دهد. در نتیجه، این فرآیند میها را افزایش میآن
. ]71[ها را تحت تأثیر منفی قرار دهد سلامت روانی آن

 را امکان این اوتیسم کودکان مادران به هیجان تنظیم
 عاطفی هایبرانگیختگی دشوار، هایموقعیت در که دهدمی

. کنند هدایت و کنترل شناسایی، را خود منفی هایهیجان و
 هیجانی هایواکنش شدت کاهش به تنها نه توانایی این

 از استفاده برای را زمینه بلکه کند،می کمک ناسازگار
 فشارهای با مواجهه در کارآمد و سازگارانه راهبردهای

 از گیریبهره با مادران. سازدمی فراهم شناختیروان
 مانند منفی احساسات توانندمی هیجان تنظیم هایمهارت

 هاآن و داده کاهش تدریج به را درماندگی یا خشم اضطراب،
 به فرآیند این. کنند جایگزین سالم و مثبت هایهیجان با را

 شناختی،روان درماندگی کاهش موجب مستقیم شکل
 هایچالش برابر در توانمندی و کنترل احساس افزایش
 نتیجه، در. شودمی زندگی از رضایتمندی ارتقای و روزمره،
 هاآن و یافته بهبود مادران کلی بهزیستی و روانی سلامت

 تریگرانهحمایت و ترگرم خانوادگی روابط بود خواهند قادر
 افزایش به تواندمی هیجان تنظیم همچنین،. کنند ایجاد
 که ایگونه هب کند؛ کمک مادران اجتماعی و روانی آوریتاب
 توانایی اوتیسم، کودک از مراقبت از ناشی فشارهای برابر در

باشند  داشته کارآمدی و امید آرامش، حفظ برای بیشتری
 تنظیم در ترانطباقی راهبردهای از مادران هرچه. ]72[

 مدیریت در بیشتری توانایی کنند، استفاده هیجان
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 شکل به امر این و داشت خواهند خود هیجانی هایواکنش
 از استفاده. گذاردمی تأثیر هاآن کودکان رفتار بر مستقیم

 پذیرش شناختی، بازنگری مانند سازگارانه راهبردهای
 مشکلات کاهش به تواندمی سازیآرام تمرین و هاهیجان
 و ترآرام محیطی در کودک زیرا کند؛ کمک کودکان رفتاری
 رفتاری مشکلات کاهش. کندمی رشد ترگرانهحمایت
 بلکه کند،می کمتر را مادران روانی فشار تنها نه کودکان

 نتیجه، در. دهدمی کاهش نیز را هاآن روزمره استرس سطح
 و کرده پیدا شرایط بر بیشتری کنترل احساس مادران
 آموزشی و تربیتی هایچالش با مواجهه برای بالاتری توانایی
 کیفیت افزایش موجب تدریج به فرآیند این. داشت خواهند
 خانوادگی روابط بهبود و عمومی سلامت ارتقای زندگی،

 موجب هیجان تنظیم آموزش نهایت، در. ]73[شود می
 را نهفته منفی هیجانات و عواطف بتوانند افراد که شودمی
 تنها نه فرایند این. کنند تخلیه سازنده و سالم ایشیوه به

 بلکه شود،می ناسازگار هایهیجان تشدید و انباشت از مانع
 مدیریت در فرد توانایی افزایش و روانی تعادل ایجاد به

 هایهیجان که هنگامی. کندمی کمک دشوار هایموقعیت
 برای زمینه شوند، رهاسازی و پردازش درستیبه منفی
 این به گردد؛می فراهم رفتاری مثبت تعاملات گیریشکل
 پیدا بیشتری کیفیت خانوادگی و اجتماعی روابط که معنا
 استوار آرامش و همدلی یپایه بر انسانی ارتباطات و کرده

 افزایش با هیجان تنظیم آموزش این، بر افزون. شوندمی
 را توانمندی و کنترل احساس زندگی، از رضایتمندی سطح

 عواطف و احساسات ارتقای موجب و کرده تقویت افراد در
 تغییراتی چنین. شودمی شادی و آرامش امید، نظیر مثبت

 کلی بهزیستی افزایش و روانی سلامت بهبود به نهایت در
 تنظیم هایمهارت بر تمرکز بنابراین،. شد خواهد منجر فرد

 شناختیروان مشکلات از پیشگیری در تنها نه هیجان
 نقشی نیز بازتوانی و درمان فرآیند در بلکه دارد، اهمیت
 .]74[کند می ایفا اساسی
یافته پژوهش نشان داد رضایت زناشویی در بین دیگر 

تر از مادران کودکان مادران دارای کودکان اوتیسم پایین
، ]43[های روحی دهکردی عادی بود. این یافته با یافته

 ]46[و آنتونیاک و همکاران  ]45[کوچیگیت و اوزون 
 مادرانتوان گفت که باشد. در تبیین این یافته میهمسو می

 احساس یتجربه معرض در سایرین از بیش وتیسما کودکان
 از ناشی فشارهای. دارند قرار ناکامی و ارزشیبی پوچی،
 انتظارات و فرزند با ارتباطی هایچالش مداوم، مراقبت

 شودمی موجب و افزایدمی منفی احساسات این بر اجتماعی
 تداوم و گیرد شکل آنان در خود به نسبت منفی هاینگرش

 مادران روانی سلامت بر تنها نه منفی هاینگرش این. یابد

 نیز هاآن فرزندان بر غیرمستقیم طور به بلکه گذارد،می اثر
 ناکام یا ارزشبی را خود مادران که زمانی. اندازدمی سایه
 یا آشکار هایپیام شکل به برداشت این کنند،می تصور
 در. شودمی منتقل کودک با روزمره تعاملات در پنهان

 یا ناکافی نامطلوب، را خود است ممکن نیز کودکان نتیجه،
 اعتماد کاهش به تواندمی ایچرخه چنین. بدانند ارزش فاقد

 تضعیف و رفتاری و هیجانی مشکلات افزایش نفس، به
. ]75[شود  منجر کودکان در اجتماعی تعلق احساس

به بنابراین، احتمال نارضایتی زناشویی در این مادران نسبت 
از سوی دیگر، اختلال  .مادران کودکان عادی بیشتر است

های ارتباطی، هایی که در رشد مهارتاوتیسم به دلیل نقص
کند، تقریباً تعاملی، کلامی و شناختی فرد مبتلا ایجاد می

تمامی اعضای خانواده را به درجات مختلف درگیر کرده و 
د شوها محسوب میمنبعی از تنش و آشفتگی برای آن

کنند . مادران این کودکان، زمانی که مشاهده می]28[
فردی طور فعال در تعاملات میانتواند بهفرزندشان نمی

های نمادین حضور یابد، اضطراب شرکت کند یا در بازی
کنند. ازآنجاکه اضطراب، واکنشی به بیشتری را تجربه می

تهدیدهای مبهم، ناشناخته یا متعارض است، بر عملکرد 
های ختی مادران تأثیر گذاشته و موجب بروز تحریفشنا

ای معیوب ایجاد شود. این روند، چرخهها میادراکی در آن
کرده و منجر به افزایش نارضایتی از زندگی زناشویی 

 .]5[گردد می
 کمک اوتیسم کودکان مادران به هیجان تنظیم آموزش

 پیدا بیشتری آگاهی خود هیجانات به نسبت تا کندمی
 کارآمد و سازگارانه ایشیوه به و بپذیرند را هاآن رده،ک

 هایآشفتگی کاهش موجب تنها نه فرایند این. کنند تنظیم
 و ناکارآمد باورهای بلکه شود،می شناختی خطاهای و ذهنی
 در. کندمی تعدیل نیز را زندگی شرایط و خود درباره منفی
 جای به- هیجان کنترل راهبردهای یادگیری با مادران واقع،

 ایمقابله هایپاسخ توانندمی -آن از اجتناب یا سرکوب
 اتخاذ روانی فشارهای و روزمره هایچالش برابر در مؤثرتری

 در مادران شودمی باعث هامهارت این کارگیری به. کنند
 داشته بیشتری رضایت احساس نیز خود زناشویی روابط

 ارتباطی ساززمینه ها،هیجان مدیریت توانایی زیرا باشند؛
 زوجین میان همدلی افزایش و تعارضات کاهش تر،سالم
 و یافته ارتقا خانوادگی زندگی کیفیت نتیجه، در. است

 با تعامل در بیشتری آرامش و حمایت احساس مادران
 تنظیم آموزش این، بر افزون. کنندمی تجربه خود همسر
 تغییر کودک بیماری به نسبت را مادران نگرش هیجان

 یک عنوان به اوتیسم به کردن نگاه جای به هاآن دهد؛می
 مدیریت قابل ایمسئله را آن کنترل، غیرقابل بحران
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 و کنترل احساس افزایش موجب نگرش تغییر این. دانندمی
 و امید با سازدمی قادر را هاآن و شده مادران در توانمندی

 ادامه را خود فرزند تربیت و مراقبت مسیر بیشتری آرامش
 .]76[دهند 

در این پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد محدودی از 
مادران کودکان اوتیسم در شهر شیراز اختصاص داشت. 
بنابراین، برای تعمیم نتایج به سایر مناطق جغرافیایی، لازم 

های شود پژوهشاست با احتیاط عمل شود. پیشنهاد می
ها نیز انجام شده و نتایج آنمشابه در شهرها و مناطق دیگر 

 . در نهایت سنهای این مطالعه مقایسه گرددبا یافته
 نقش مادران روانی فشارهای شدت در تواندمی کودکان

 هایپژوهش در موضوع این شودمی پیشنهاد و باشد داشته
 گیرد. قرار بررسی مورد بیشتری دقت با آینده

ان، مشاوران و اسآمده، به روانشندستبر اساس نتایج به
شود که برای ارتقای سلامت روانی و درمانگران توصیه می

ویژه مشکلات کاهش مشکلات مادران کودکان اوتیسم، به
های آموزشی برگزار مرتبط با نارضایتی زناشویی، کارگاه

های درمانی شود که در برنامهکنند. همچنین، پیشنهاد می
ا رلات زودهنگام خود، با در نظر گرفتن این نتایج، مداخ

جهت افزایش رضایت و ثبات زندگی زناشویی، کاهش 
 .نمایند اجراشناختی و ارتقای سلامت روانی فرسودگی روان

 

 یاخلاق اتظملاح
 پدژوهش، ایدن اجرای در :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 رعایدت انسدانی مطالعات با مرتبط اخلاقی ملاحظات تمامی
 تحقیق، هدف ها،داده آوریجمع فرایند آغاز از پیش. گردید
 اطلاعدات از اسدتفاده نحدوه و آموزشی، جلسات اجرای نحوه

. دشدد داده توضدیح کنندگانشددرکت بدرای شددفاف صدورتبه
 اخددذ کنندهشددرکت مددادران تمددامی از آگاهاندده نامهرضددایت

 پدژوهش در مشارکت که شد داده اطمینان آنان به و گردید
 بددون انصدراف امکدان مرحلده هر در و بوده داوطلبانه کاملاً
 محرمددانگی همچنددین،. دارد وجددود منفددی پیامددد گونددههیچ

 در صدرفاً هداداده و شدد تضمین هاپاسخ و شخصی اطلاعات
. گرفتندد قدرار اسدتفاده مدورد پژوهش علمی اهداف راستای
 و شناسیروان اخلاقی اصول با مطابق پژوهش مراحل تمامی

 شد. انجام دانشگاهی ربطذی نهادهای تأیید با

 سدندگانیمندافع توسدط نو گونه تعدارض چیه :یمال یحام

  نشده است. انیب
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ر دآوری نمونه و نیز از همه مادران کودکان اوتیسم که جمع
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