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Abstract
Introduction: Mothers of children with intellectual disabilities are exposed to higher levels of parenting stress and 
reduced quality of parent–child interactions due to continuous caregiving demands, child behavioral difficulties, functional 
limitations, and concerns about the child’s future. Therefore, interventions that enhance parents’ psychological resources, 
including emotional awareness and emotion regulation skills, are of particular importance. The present study aimed to 
compare the effectiveness of mindfulness training and emotion regulation training on parenting stress and the mother–child 
relationship among mothers of children with intellectual disabilities.
Methods: This study was conducted using a quasi-experimental multi-group design with pretest, posttest, control group, 
and two-month follow-up. The statistical population consisted of all mothers of children aged 6–10 years with mild to 
moderate intellectual disabilities who referred to educational and rehabilitation centers in Kermanshah in 2025. Sixty 
mothers who met the inclusion and exclusion criteria were selected through purposive sampling and randomly assigned to 
three groups: Experimental Group 1 (mindfulness training), Experimental Group 2 (emotion regulation training), and the 
control group (20 participants in each group). Data were collected using the Parenting Stress Index–Short Form (PSI-SF) 
and the Parent–Child Relationship Survey (PCRS). Data were analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni 
post hoc tests in SPSS version 27.
Results: Results from the mixed ANOVA indicated significant main effects of group (mindfulness training, emotion regulation 
training, and control group), time, and the interaction effect of time × group on parenting stress and mother–child relationship 
components. Pairwise comparisons showed that both mindfulness training and emotion regulation training, compared with 
the control group, significantly reduced parental distress, perceived difficult child characteristics, and negative feelings 
related to the mother–child relationship, while significantly increasing positive affect and identification. Furthermore, 
both interventions improved mother–child communication; however, the mindfulness training group demonstrated greater 
improvement than the emotion regulation training group in the components of parent–child dysfunctional interaction and 
communication. No significant differences were observed between the two intervention groups in the other components.
Conclusion: The findings indicate that both mindfulness training and emotion regulation training can be considered 
effective interventions for reducing parenting stress and improving the mother–child relationship in families of children 
with intellectual disabilities. Given the greater impact of mindfulness training on some interactive components of the 
mother–child relationship, interventions based on enhancing awareness, acceptance, and reducing emotional reactivity may 
be considered in the development of family-centered support programs for these parents.
Keywords: Emotion regulation; Intellectual disability; Mindfulness; Mothers of children with intellectual disabilities; 
Mother–child relationship; Parenting stress.
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چکیده
ــا نیازهــای مراقبتــی، مشــکلات رفتــاری کــودک، محدودیت‌هــای  ــه دلیــل مواجهــه مــداوم ب مقدمــه: مــادران کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی ب
عملکــردی و نگرانــی دربــاره آینــده، در معــرض اســترس والدگــری بــالا و کاهــش کیفیــت تعامــات والد–کــودک قــرار دارنــد. از ایــن‌رو، توجــه بــه 
مداخلاتــی کــه منابــع روان‌شــناختی والدیــن، از جملــه آگاهــی هیجانــی و مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان را تقویــت می‌کننــد، اهمیــت ویــژه‌ای دارد. 
ــر اســترس والدگــری و رابطــه مادر–کــودک در  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان ب پژوهــش حاضــر ب

مــادران کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــا طــرح نیمــه تجربــی چندگروهــی، شــامل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون، گــروه کنتــرل و پیگیــری دوماهــه انجــام شــد. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی مــادران کــودکان 6 تــا 10 ســال دارای ناتوانــی هوشــی خفیــف تــا متوســط مراجعه‌کننــده بــه مراکــز آموزشــی 
و درمانــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1404 بــود. تعــداد 60 مــادر کــه واجــد ملاک‌هــای ورود و خــروج بودنــد، بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب 
و به‌صــورت تصادفــی ســاده در ســه گــروه شــامل گــروه آزمــون 1 )آمــوزش ذهن‌آگاهــی(، گــروه آزمــون 2 )آمــوزش تنظیــم هیجــان( و گــروه کنتــرل 
)هــر گــروه 20 نفــر( گمــارش شــدند. ابزارهــای گــردآوری داده‌هــا شــامل فــرم کوتــاه مقیــاس اســترس والدینــی و پرسشــنامه رابطــه والد–کــودک بود. 

داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نرم‌افــزار SPSS نســخه 27 تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه اثــر اصلــی گــروه )آمــوزش ذهن‌آگاهــی، آمــوزش تنظیــم هیجــان و گــروه کنتــرل(، اثــر 
اصلــی زمــان و اثــر متقابــل زمــان × گــروه بــر اســترس والدگــری و مؤلفه‌هــای رابطــه مادر–کــودک معنــادار بــود. مقایســه‌های زوجــی نشــان داد 
کــه هــر دو مداخلــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل موجــب کاهــش معنــادار پریشــانی والدیــن، ادراک 
کــودک دشــوار و احساســات منفــی مرتبــط بــا رابطــه مادر–کــودک و همچنیــن افزایــش معنــادار عاطفــه مثبــت و همانندســازی شــدند. همچنیــن، هــر 
دو مداخلــه موجــب بهبــود ارتبــاط مادر–کــودک شــدند؛ بااین‌حــال، گــروه آمــوزش ذهن‌آگاهــی در مقایســه بــا گــروه تنظیــم هیجــان در مؤلفه‌هــای 

تعامــل ناکارآمــد والد-کــودک و ارتبــاط عملکــرد مطلوب‌تــری نشــان داد. 
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان هــر دو می‌تواننــد به‌عنــوان مداخــات مؤثــر 
در کاهــش اســترس والدگــری و بهبــود رابطــه مادر-کــودک در خانواده‌هــای دارای کــودک بــا ناتوانــی هوشــی مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. بــا توجــه 
بــه اثــر برجســته‌تر آمــوزش ذهن‌آگاهــی بــر برخــی مؤلفه‌هــای تعاملــی رابطــه مادر-کــودک، اســتفاده از رویکردهــای مبتنــی بــر افزایــش آگاهــی، 
ــه  ــورد توج ــن م ــروه از والدی ــن گ ــرای ای ــور ب ــی خانواده‌مح ــای حمایت ــی برنامه‌ه ــد در طراح ــی می‌توان ــری هیجان ــش واکنش‌پذی ــرش و کاه پذی

قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: استرس والدگری؛ تنظیم هیجان؛ رابطه مادر–کودک؛ ذهن‌آگاهی؛ مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی؛ ناتوانی هوشی.
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مقدمه 
ــواده نخســتین محیــط رشــدی کــودک و یکــی از مهم‌تریــن  خان
ــی  ــی و اجتماع ــناختی، هیجان ــد ش ــکل‌گیری رش ــترهای ش بس
خانــواده                                  نظام‌هــای  دیــدگاه  از  می‌شــود.  محســوب  او 
)Family Systems Perspective(، عملکــرد روزمــره خانــواده 
ــه  ــت، بلک ــای آن نیس ــردی اعض ــای ف ــاب ویژگی‌ه ــا بازت تنه
ــا  ــره، ســازگاری ب نشــان‌دهنده نحــوه ســازمان‌دهی زندگــی روزم
مراحــل رشــدی و مواجهــه بــا تغییــرات زندگــی نیــز هســت )1(. 
بنابرایــن، زمانــی کــه یکــی از اعضــای خانــواده بــا شــرایط رشــدی 
ــای آن  ــود، پیامده ــه می‌ش ــی مواج ــی هوش ــد ناتوان ــی مانن خاص
ــواده،  ــام خان ــد کل نظ ــوده و می‌توان ــا نب ــرد مبت ــه ف ــدود ب مح

ــد. ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــن را تح ــژه والدی به‌وی
از  یکــی   )Intellectual Disability; ID( هوشــی  ناتوانــی 
ــا محدودیت‌هــای  اختــالات شــایع عصــب تحولــی اســت کــه ب
ــل توجــه در عملکــرد شــناختی و رفتارهــای سازشــی، شــامل  قاب
ــود  ــخص می‌ش ــی مش ــی و عمل ــی، اجتماع ــای مفهوم مهارت‌ه
ــه  ــان داد ک ــة Espinas & Capin )2026( نش ــج مطالع )2(. نتای
شــیوع طــول عمــر ناتوانــی هوشــی کمابیــش بیــن 1.5 تــا ۲ درصد 
ــان  ــود هم‌زم ــدون وج ــدرت ب ــال به‌ن ــن اخت ــت و ای ــر اس متغی
اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی یــا اختــال یادگیــری مشــاهده 
می‌شــود)3, 4(. مطالعــات انجام‌شــده در ایــران نیــز نشــان داده‌انــد 
کــه شــیوع ناتوانــی هوشــی در پســران بیشــتر از دختــران اســت؛ 
ــر ۱۰۰۰  ــدود 5.3 در ه ــران ح ــیوع در پس ــزان ش ــه می به‌طوری‌ک
ــده  ــزارش ش ــر گ ــر ۱۰۰۰ نف ــدود 3.5 در ه ــران ح ــر و در دخت نف
اســت. همچنیــن، بیشــترین میــزان شــیوع در نوجوانــان و جوانــان 

مشــاهده شــده اســت )5, 6(.
اگرچــه پیامدهــای ایــن اختلال بیشــتر از منظــر توانایی‌هــای فردی 
ــای  ــت، دیدگاه‌ه ــده اس ــی ش ــودک بررس ــدی ک ــای رش و نیازه
جدیــد در حــوزه روان‌شناســی خانــواده نشــان می‌دهنــد کــه ناتوانی 
هوشــی یــک تجربــه فــردی صــرف نیســت، بلکه شــرایطی اســت 
ــن  ــد. والدی ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــواده را تح ــام خان ــه کل نظ ک
کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی، به‌ویــژه مــادران کــه در بســیاری 
ــد،  ــر عهــده دارن از خانواده‌هــا نقــش اصلــی مراقبــت روزمــره را ب
ــت  ــه حمای ــاز ب ــد نی ــن مانن ــای مزم ــه‌ای از چالش‌ه ــا مجموع ب
ــای  ــت در مهارت‌ه ــودک، محدودی ــتگی ک ــدت، وابس طولانی‌م
ارتباطــی و اســتقلال فــردی، مشــکلات رفتــاری، نگرانــی دربــاره 
آینــده کــودک و فشــارهای اجتماعــی و اقتصــادی مواجــه هســتند. 
ــری  ــطوح بالات ــرض س ــادران را در مع ــد م ــل می‌توانن ــن عوام ای
از فشــار روانــی، فرســودگی مراقبتــی و مشــکلات هیجانــی قــرار 

دهنــد )7, 8(.
ــری  ــه والدگ ــناختی تجرب ــای روان‌ش ــن پیامده ــی از مهم‌تری یک
در خانواده‌هــای دارای کــودک بــا ناتوانــی هوشــی، اســترس 
دارای  خانواده‌هــای  اســت.   )Parenting Stress( والدگــری 
کــودکان بــا ناتوانــی هوشــی اغلــب بــا افزایــش نیازهــای مراقبتــی 
ــترس  ــش اس ــه افزای ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــتند ک ــه هس مواج
 Milankov ــش ــتا در پژوه ــن راس ــود. در ای ــر ش ــری منج والدگ
ــی هوشــی، در  ــودکان دارای ناتوان ــن ک ــکاران )2026( والدی و هم
ــا رشــد معمــول، ســطوح به‌طــور  ــا والدیــن کــودکان ب مقایســه ب
ــد )9(.  قابــل توجــه بالاتــری از اســترس والدگــری گــزارش کردن
اســترس والدگــری نوعــی اســترس اختصاصــی مرتبــط بــا نقــش 
والدیــن و فرآینــد تربیــت کــودک اســت که از ســایر منابع اســترس 
ماننــد مشــکلات اقتصــادی، شــغلی و رویدادهــای منفــی زندگــی 
متمایــز می‌شــود)9(. اهمیــت بررســی ایــن ســازه بــه دلیــل ارتبــاط 
ــه کاهــش  ــن، از جمل ــرد والدی ــی در عملک ــای منف ــا پیامده آن ب
حمایــت عاطفــی، اســتفاده از شــیوه‌های تربیتــی ناکارآمــد، 
ــا  ــا ســوءرفتار ب ــاط ســخت‌گیرانه و افزایــش خطــر غفلــت ی انضب
کــودک اســت)10(. همچنیــن، اســترس والدگــری بــالا می‌توانــد 
رشــد اجتماعــی، هیجانــی و شــناختی کــودک را تحــت تأثیــر قــرار 
ــراب و  ــد اضط ــن مانن ــناختی والدی ــکلات روان‌ش ــا مش ــد و ب ده
ــمی،  ــامت جس ــکلات س ــویی، مش ــات زناش ــردگی، تعارض افس
کاهــش اثربخشــی والدگــری و افزایــش مشــکلات رفتــاری 
کــودکان مرتبــط باشــد )11-13(. بــر اســاس مــدل نظــری 
ــل  ــری حاص ــترس والدگ ــری )PSI(، اس ــترس والدگ ــاخص اس ش
ــی  ــارهای عموم ــت، فش ــت: نخس ــی اس ــع اصل ــل دو منب تعام
ــی از  ــترس ناش ــری و دوم، اس ــئولیت‌های والدگ ــا مس ــط ب مرتب
ویژگی‌هــا، نیازهــا و مشــکلات خــاص کــودک)14(. دیدگاه‌هــای 
ــان  ــده می ــل پیچی ــل تعام ــری را حاص ــترس والدگ ــر، اس معاص
ویژگی‌هــای فــردی والدیــن، نیازهــای کــودک، روابــط خانوادگــی 
ــد. مواجهــه طولانی‌مــدت  ــط اجتماعــی گســترده‌تر می‌دانن و محی
ــی  ــامت روان ــد س ــی مانن ــا پیامدهای ــری ب ــترس والدگ ــا اس ب
ضعیف‌تــر والدیــن، کاهــش رضایــت از نقــش والدگــری، کاهــش 
ثبــات در شــیوه‌های تربیتــی و اختــال در عملکــرد خانــواده 

ــراه اســت )8(. هم
 Abidin’s( آبدیــن  والدگــری  اســترس  مــدل  اســاس  بــر 
Parenting Stress Model(، زمانــی کــه نیازهــا و الزامــات نقــش 

والدگــری از منابــع مقابلــه‌ای، روان‌شــناختی و اجتماعــی والــد فراتر 
ــودکان  ــادران ک ــد. در م ــش می‌یاب ــری افزای ــترس والدگ رود، اس
ــی ذهنــی، ماهیــت مــداوم مراقبــت، عــدم قطعیــت  دارای کم‌توان
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دربــاره آینــده کــودک، وابســتگی طولانی‌مــدت و مواجهــه مکــرر 
ــی و  ــد احســاس فشــار، درماندگ ــوار می‌توان ــای دش ــا موقعیت‌ه ب
ــات  ــت والدگــری را افزایــش دهــد. مطالع کاهــش احســاس کفای
ــش  ــا کاه ــالا ب ــری ب ــترس والدگ ــه اس ــد ک ــان داده‌ان ــر نش اخی
ــش  ــی و کاه ــانی هیجان ــش پریش ــن، افزای ــامت روان والدی س

ــراه اســت )15, 16(. ــی هم ــرد خانوادگ ــت عملک کیفی
اهمیــت اســترس والدگــری تنهــا بــه تجربــه روان‌شــناختی مــادر 
ــیر  ــک مس ــوان ی ــه عن ــد ب ــه می‌توان ــود، بلک ــدود نمی‌ش مح
ــی  ــط خانوادگ ــت رواب ــودک و کیفی ــرایط ک ــان ش ــی می ارتباط
 Attachment( عمــل کنــد. بــر اســاس نظریــه دلبســتگی بالبــی
Theory(، رابطــه اولیــه کــودک بــا مراقــب اصلــی نقــش اساســی 

در شــکل‌گیری امنیــت هیجانــی، رشــد اجتماعــی و توانایــی 
ــد                                                                                                     ــی رش ــدل تبادل ــن، م ــودک دارد. همچنی ــان ک ــم هیج تنظی
بیــان  چنیــن   )Transactional Model of Development(
می‌کنــد کــه رشــد کــودک حاصــل تعامــل مــداوم میــان 
ویژگی‌هــای کــودک و محیــط خانوادگــی اســت؛ بنابرایــن، 
ــی  ــه و توانای ــیت والدان ــزان حساس ــد، می ــی وال ــت هیجان وضعی
ــد مســیر رشــد کــودک را تحــت  پاســخ‌دهی ســازگارانه او می‌توان
تأثیــر قــرار دهــد)17, 18( در ایــن چارچــوب، اســترس مزمــن مــادر 
ممکــن اســت موجــب کاهــش صبــر و انعطاف‌پذیــری هیجانــی، 
ــد– ــت وال ــی و کاهــش تعامــات مثب ــش واکنش‌هــای منف افزای

ــود. کودک ش
خانواده‌هــای دارای کــودکان بــا ناتوانــی هوشــی ممکــن اســت بــا 
نیازهــای مراقبتــی مواجــه شــوند کــه فراتــر از چالش‌هــای معمــول 
والدگــری اســت. به‌ویــژه والدیــن کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی 
ــی  ــتقیم مراقبت ــئولیت‌های مس ــولًا مس ــدید، معم ــا ش ــط ت متوس
بیشــتری بــر عهــده دارنــد و ایــن مســئولیت‌ها ممکــن اســت بــا 
ــی هوشــی و رفتارهــای  نیازهــای پزشــکی کــودک، شــدت ناتوان
ــا  ــی ب ــارهای مراقبت ــن فش ــد. ای ــش یاب ــز او افزای چالش‌برانگی
ــواده  ــی خان ــت زندگ ــش کیفی ــن و کاه ــترس والدی ــش اس افزای
مرتبــط شــناخته شــده‌اند و اهمیــت توجــه بــه نیازهــای حمایتــی 

ــد )21-19(. ــان می‌دهن ــواده را نش کل خان
ــی  ــی و عمل ــد فشــارهای هیجان ــی می‌توانن ــن نیازهــای مراقبت ای
ــترس  ــش اس ــا افزای ــد و ب ــواده وارد کنن ــر خان ــی ب ــل توجه قاب
ــت  ــش کیفی ــر و کاه ــی ضعیف‌ت ــات خانوادگ ــری، تعام والدگ
ــای  ــن، خانواده‌ه ــند. همچنی ــراه باش ــواده هم ــد و خان ــی وال زندگ
ــتری  ــر بیش ــا خط ــت ب ــن اس ــی ممک ــودک دارای ناتوان دارای ک
بــرای مشــکلات اقتصــادی و فقــر پایــدار یــا دوره‌ای مواجه شــوند؛ 
ــع اجتماعــی و خانوادگــی  ــر مناب ــن الگوهــا تحــت تأثی اگرچــه ای

قــرار دارنــد )9, 20, 21(.عوامــل مرتبــط بــا کــودک و تشــخیص، 
شــرایط اقتصادی–اجتماعــی، انــزوای اجتماعــی و حمایــت ناکافــی 
ــان، از  ــی و متخصص ــبکه اجتماع ــواده، ش ــر، خان ــوی همس از س
جملــه عواملــی هســتند کــه بــا اســترس بیشــتر والدیــن کــودکان 

ــد )8(. ــاط دارن ــژه ارتب ــای وی دارای نیازه
در نتیجــه، در مقایســه بــا والدیــن کــودکان دارای رشــد معمــول، 
ــدی  ــالات رش ــی و اخت ــی هوش ــودکان دارای ناتوان ــن ک والدی
ــد )22(.  ــه می‌کنن ــری از اســترس والدگــری را تجرب ســطوح بالات
اســترس بــالا می‌توانــد ســامت جســمی و روانــی والدیــن 
ــی و  ــتی هیجان ــش بهزیس ــا کاه ــد و ب ــرار ده ــر ق ــت تأثی را تح
تعامــات خانوادگــی مطلوب‌تــر همــراه باشــد )23(. بــرای نمونــه، 
ــی در  ــی هوش ــودکان دارای ناتوان ــن ک ــه‌ای روی والدی در مطالع
ــا  ــازگار ب ــم س ــن علائ ــی از والدی ــل توجه ــتان، بخــش قاب پاکس
ــن  ــه ای ــد؛ البت ــزارش کردن ــر دو را گ ــا ه اضطــراب، افســردگی ی
ــان  ــی هم ــرایط خدمات ــی و ش ــوب فرهنگ ــد در چارچ ــه بای یافت

ــود )19, 24(. ــیر ش ــه تفس جامع
اختــالات رشــدی، از جملــه کم‌توانــی ذهنــی، بــه دلیــل 
ــودک،  ــر ک ــاوه ب ــر، ع ــترده و مادام‌العم ــی گس ــای حمایت نیازه
ــد.  ــل توجهــی مواجــه می‌کنن ــا چالش‌هــای قاب ــز ب ــواده را نی خان
والدیــن ایــن کــودکان معمــولًا زمــان، انــرژی و منابــع بیشــتری را 
ــد  ــودک اختصــاص می‌دهن ــد ک ــت از رش ــت و حمای ــرای مراقب ب
ــی،  ــری از پریشــانی هیجان و در نتیجــه، در معــرض ســطوح بالات
اســترس، اضطــراب و افســردگی قــرار دارنــد )25-27(. ایــن 
مشــکلات روان‌شــناختی نه‌تنهــا ســامت و بهزیســتی والدیــن را 
ــیوه‌های  ــر ش ــد ب ــه می‌توانن ــد، بلک ــرار می‌دهن ــر ق ــت تأثی تح
والدگــری، تعامــل والد-کــودک و پیامدهــای رشــدی کــودک نیــز 
اثرگــذار باشــند؛ زیــرا رابطــه والــد و کــودک ماهیتــی دوســویه دارد 
و هیجان‌هــا و رفتارهــای هــر یــک از طرفیــن بــر دیگــری تأثیــر 

.)29  ,28( می‌گــذارد 
بــا توجــه بــه ایــن شــرایط، در ســال‌های اخیــر طیــف گســترده‌ای 
فرآیندهــای  بــر  مبتنــی  و  شــناختی-رفتاری  مداخــات  از 
روان‌شــناختی، از جملــه درمــان شــناختی-رفتاری، درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد، مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی و 
ــامت روان  ــای س ــرای ارتق ــفقت، ب ــر ش ــی ب ــای مبتن درمان‌ه
والدیــن کــودکان دارای اختــالات تحولــی توســعه یافته‌انــد 
)30(. ایــن رویکردهــا بــر ایــن فــرض اساســی اســتوارند کــه افکار، 
هیجان‌هــا و رفتارهــا به‌صــورت متقابــل بــا یکدیگــر ارتبــاط دارنــد 
و تغییــر در فرآیندهــای شــناختی و هیجانــی می‌توانــد بــه کاهــش 
اســترس و افزایــش ســازگاری روان‌شــناختی والدیــن کمــک کنــد 
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.)32  ,31(
در میــان ایــن رویکردهــا، مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی توجه 
ویــژه‌ای را بــه خــود جلــب کرده‌انــد. ذهن‌آگاهــی بــا تقویــت توجــه 
آگاهانــه و غیرقضاوتــی بــه تجربه‌هــای لحظــه حاضــر، بــه والدیــن 
کمــک می‌کنــد تــا نســبت بــه افــکار و هیجان‌هــای دشــوار خــود 
ــه جــای واکنش‌هــای خــودکار،  آگاهــی بیشــتری پیــدا کــرده و ب
نشــان  فشــارزا  موقعیت‌هــای  در  ســازگارانه‌تری  پاســخ‌های 
ــات  ــه مداخ ــد ک ــان داده‌ان ــی نش ــواهد پژوهش ــد )31(. ش دهن
شــناختی–مبتنی بــر فرآیندهــای هیجانــی، از جملــه ذهن‌آگاهــی، 
ــن  ــردگی والدی ــراب و افس ــانه‌های اضط ــترس، نش ــد اس می‌توانن
ــتی  ــش داده و بهزیس ــدی را کاه ــالات رش ــودکان دارای اخت ک

روان‌شــناختی آنــان را بهبــود بخشــند )33(.
ــات پیشــین آن  ــت مهــم مطالع ــن شــواهد، محدودی ــا وجــود ای ب
ــالات  ــف اخت ــای مختل ــا گروه‌ه ــیاری از آن‌ه ــه بس ــت ک اس
رشــدی را در کنــار یکدیگــر بررســی کرده‌انــد و کمتــر بــه 
تفاوت‌هــای تجربــه والدگــری در گروه‌هــای خــاص، ماننــد مــادران 
ــه  ــن، اگرچ ــد. همچنی ــی، پرداخته‌ان ــی هوش ــودکان دارای ناتوان ک
ــای  ــایر رویکرده ــی و س ــد ذهن‌آگاه ــی مانن ــی مداخلات اثربخش
شــناختی-هیجانی گــزارش شــده اســت، هنــوز مشــخص نیســت 
ــرش و  ــش پذی ــی افزای ــناختی، یعن ــد روان‌ش ــدام فرآین ــه ک ک
کاهــش واکنش‌پذیــری هیجانــی از طریــق ذهن‌آگاهــی یــا 
تقویــت مهارت‌هــای مدیریــت هیجــان از طریــق آمــوزش تنظیــم 
هیجــان، نقــش مؤثرتــری در کاهــش اســترس والدگــری و بهبــود 

ــودک دارد. ــه والد-ک رابط
ــازگاری  ــد و س ــن در رش ــده والدی ــش تعیین‌کنن ــه نق ــه ب ــا توج ب
کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی، طــی ســال‌های اخیــر مداخــات 
مختلفــی بــرای حمایــت از ایــن خانواده‌هــا توســعه یافتــه اســت. 
ــر  ــل توجهــی از برنامه‌هــای موجــود ب ــن حــال، بخــش قاب ــا ای ب
آمــوزش مدیریــت رفتــار کــودک، اصــاح رفتارهــای چالش‌برانگیز 
و افزایــش مهارت‌هــای والدگــری تمرکــز داشــته‌اند. اگرچــه ایــن 
مداخــات از ارزش بالینــی برخوردارنــد، امــا یــک محدودیــت مهــم 
ــی  ــب فرآیندهــای روان‌شــناختی درون ــن اســت کــه اغل آن‌هــا ای
ــردازش هیجان‌هــا، واکنش‌پذیــری  ــه و پ ــد ماننــد نحــوه تجرب وال
ــری را  ــن والدگ ــا اســترس‌های مزم ــه ب ــی و شــیوه مواجه هیجان
ــعه  ــن، توس ــد )8(. بنابرای ــرار نمی‌دهن ــدف ق ــتقیم ه ــور مس به‌ط
مداخلاتــی کــه عــاوه بــر مهارت‌هــای والدگــری، منابــع هیجانــی 
و شــناختی والدیــن را نیــز تقویــت کننــد، یــک ضــرورت پژوهشــی 

ــود )16(. ــی محســوب می‌ش و بالین
یکــی از رویکردهــای نویــن در ایــن زمینــه، مداخــات مبتنــی بــر 

)Mindfulness-Based Interventions MBIs( ذهن‌آگاهــی 
اســت. بــر اســاس نظریــه کابات‌زیــن، ذهن‌آگاهــی شــامل توجــه 
ــه  ــای لحظ ــه تجربه‌ه ــاوت ب ــدون قض ــه و ب ــد، آگاهان هدفمن
ــش  ــا افزای ــی ب ــری، ذهن‌آگاه ــر نظ ــت )34(. از منظ ــر اس حاض
ــری  ــا، کاهــش واکنش‌پذی ــکار و هیجان‌ه ــه اف ــی نســبت ب آگاه
ــد  ــایند، می‌توان ــای ناخوش ــرش تجربه‌ه ــش پذی ــودکار و افزای خ
بــه والدیــن کمــک کنــد تــا در مواجهــه بــا چالش‌هــای والدگــری، 
ــن  ــد. ای ــان دهن ــازگارانه‌تری نش ــر و س ــخ‌های انعطاف‌پذیرت پاس
ــی ذهنــی اهمیــت  ــرای مــادران کــودکان دارای کم‌توان ویژگــی ب
ــت از  ــا مراقب ــط ب ــرا بســیاری از فشــارهای مرتب ــژه‌ای دارد، زی وی
ــر در نحــوه  ــد تغیی ــد و نیازمن ــی مزمــن دارن ــن کــودکان ماهیت ای

ــای دشــوار هســتند )35(. ــا تجربه‌ه ــد ب ــه وال مواجه
ــر  ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ــد ک ــان داده‌ان ــی نش ــواهد پژوهش ش
ــش  ــری، افزای ــا کاهــش اســترس والدگ ــد ب ذهن‌آگاهــی می‌توانن
آگاهــی و پذیــرش هیجانــی والدیــن و تقویــت مهارت‌هــای 
والدگــری، بــه بهبــود تعامــات والد-کــودک و عملکــرد خانــواده 
ــی  ــین، اثربخش ــروری پیش ــات م ــد )36, 37(. مطالع ــک کنن کم
ــودکان  ــن ک ــور را در والدی ــد ‌مح ــناختی و وال ــات روان‌ش مداخ
دارای اختــال طیــف اوتیســم، اختــالات رشــدی و ســایر 
ــان  ــات نش ــن مطالع ــد. ای ــی کرده‌ان ــده بررس ــرایط ناتوان‌کنن ش
داده‌انــد کــه مداخــات مختلــف می‌تواننــد بــر پیامدهایــی ماننــد 
ــری،  ــترس والدگ ــش اس ــن، کاه ــناختی والدی ــتی روان‌ش بهزیس
ارتقــای عملکــرد خانــواده  بهبــود مهارت‌هــای والدگــری و 
تأثیــر مثبــت داشــته باشــند )33, 38-42( .بــا ایــن حــال، بخــش 
ــالات  ــی اخت ــای کل ــر جمعیت‌ه ــا ب ــن پژوهش‌ه ــده‌ای از ای عم
رشــدی، به‌ویــژه والدیــن کــودکان دارای اختــال طیــف اوتیســم، 
ــاره مــادران کــودکان  تمرکــز داشــته‌اند و شــواهد اختصاصــی درب
ــوع  ــن موض ــت. ای ــدود اس ــان مح ــی همچن ــی هوش دارای ناتوان
ــل  ــه دلی ــی ب ــی هوش ــودکان دارای ناتوان ــرا ک ــت دارد، زی اهمی
ســطح وابســتگی بیشــتر، نیازهــای مراقبتــی طولانی‌مــدت و 
محدودیت‌هــای عملکــردی، تجربــه متفاوتــی از والدگــری ایجــاد 
ــل  ــاً قاب ــدی الزام ــای رش ــایر گروه‌ه ــای س ــد و یافته‌ه می‌کنن

ــت نیســت. ــن جمعی ــه ای ــم ب تعمی
 Emotion Regulation( ــی ــم هیجان ــوزش تنظی ــل، آم در مقاب
Training( رویکــردی اســت کــه به‌طــور مســتقیم توانایــی فــرد 

ــرار  ــدف ق ــا را ه ــل هیجان‌ه ــی و تعدی ــایی، ارزیاب ــرای شناس ب
ــراس،  ــان گ ــم هیج ــدی تنظی ــدل فرآین ــاس م ــر اس ــد. ب می‌ده
افــراد از طریــق راهبردهایــی ماننــد بازنگــری شــناختی و مدیریــت 
پاســخ‌های هیجانــی می‌تواننــد شــدت و پیامــد هیجان‌هــای 
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منفــی را تغییــر دهنــد )43(. مــادران کــودکان دارای ناتوانــی 
هوشــی بــه دلیــل مواجهــه مــداوم بــا نیازهــای مراقبتــی پیچیــده، 
عــدم اطمینــان نســبت بــه آینــده کــودک و موقعیت‌هــای دشــوار 
ــد اضطــراب، خشــم،  ــی مانن والدگــری، ممکــن اســت هیجان‌های
ــت  ــن‌رو، تقوی ــد. ازای ــه کنن ــی را تجرب ــاه و درماندگ ــاس گن احس
مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان می‌توانــد بــه والدیــن کمــک 
ــه شــیوه‌ای ســازگارانه‌تر  ــی خــود را ب ــا پاســخ‌های هیجان ــد ت کن
مدیریــت کــرده، پریشــانی روان‌شــناختی را کاهــش دهنــد و کیفیت 

ــند )30, 43, 44(. ــود بخش ــی را بهب ــات خانوادگ تعام
ــش  ــان در پژوه ــم هیج ــوزش تنظی ــی و آم ــاب ذهن‌آگاه انتخ
حاضــر بــر اســاس تفــاوت و مکمــل بــودن ســازوکارهای نظــری 
ــتر  ــی بیش ــت. ذهن‌آگاه ــه اس ــورت گرفت ــرد ص ــن دو رویک ای
ــش  ــی و کاه ــای درون ــرش تجربه‌ه ــی، پذی ــش آگاه ــر افزای ب
ــوزش  ــه آم ــی ک ــز دارد، در حال ــی تمرک ــری هیجان واکنش‌پذی
ــاری  ــناختی و رفت ــای ش ــری راهبرده ــر یادگی ــان ب ــم هیج تنظی
ــد.  ــد می‌کن ــوار تأکی ــای دش ــر هیجان‌ه ــت و تغیی ــرای مدیری ب
بنابرایــن، مقایســه ایــن دو رویکــرد می‌توانــد مشــخص کنــد کــه 
آیــا تغییــر نحــوه مواجهــه والــد بــا تجربه‌هــای هیجانــی از طریــق 
ذهن‌آگاهــی یــا تقویــت مهارت‌هــای مدیریــت هیجــان از طریــق 
آمــوزش تنظیــم هیجــان، اثربخشــی متفاوتــی در کاهــش اســترس 

ــودک دارد. ــه والد–ک ــود رابط ــری و بهب والدگ
ــناختی  ــات روان‌ش ــاره مداخ ــا درب ــش پژوهش‌ه ــود افزای ــا وج ب
ــده  ــی مان ــات پژوهشــی باق ــم در ادبی ــکاف مه ــد ش ــن، چن والدی
ــودکان دارای  ــن ک ــر والدی ــات ب ــتر مطالع ــت، بیش ــت. نخس اس
ــز  ــدی تمرک ــالات رش ــایر اخت ــا س ــم ی ــف اوتیس ــال طی اخت
ــی هوشــی در مقایســه  ــودکان دارای ناتوان ــادران ک ــته‌اند و م داش
ــی  ــورد بررس ــه‌ای م ــات مداخل ــر در مطالع ــا کمت ــن گروه‌ه ــا ای ب
قــرار گرفته‌انــد. دوم، ذهن‌آگاهــی و تنظیــم هیجــان بیشــتر 
به‌صــورت جداگانــه بررســی شــده‌اند و مطالعــات مقایســه‌ای 
مســتقیم میــان ایــن دو رویکــرد در مــادران کــودکان دارای 
ناتوانــی هوشــی محــدود اســت. ســوم، بســیاری از پژوهش‌هــای 
ــد ماننــد اســترس، اضطــراب  پیشــین تنهــا پیامدهــای فــردی وال
ــی کــه کیفیــت رابطــه  ــد، در حال ــا افســردگی را بررســی کرده‌ان ی
والد-کــودک یکــی از مهم‌تریــن پیامدهــای خانوادگــی اســت کــه 
می‌توانــد بــر رشــد اجتماعــی و هیجانــی کــودک تأثیرگــذار باشــد.

بــر این اســاس، نــوآوری پژوهــش حاضر در بررســی مقایســه‌ای دو 
رویکــرد مبتنــی بــر فرآیندهــای هیجانــی والــد، یعنــی ذهن‌آگاهــی 
و تنظیــم هیجــان، در جمعیــت کمتــر مطالعه‌شــده مــادران 
کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی اســت. همچنیــن، ایــن پژوهــش 

ــودک  ــه والد-ک ــری و رابط ــترس والدگ ــان اس ــی همزم ــا بررس ب
ــر  ــن مداخــات ب ــر ای ــر از تأثی ــری جامع‌ت ــد تصوی ــاش می‌کن ت
ــه دهــد. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه  ــواده ارائ ســازگاری خان
اثربخشــی آمــوزش ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــودک در  ــه والد-ک ــود رابط ــری و بهب ــترس والدگ ــش اس در کاه

ــی هوشــی اســت. ــودکان دارای ناتوان ــادران ک م

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــی چنــد گروهی 
پیــش آزمــون- پس‌آزمــون بــه همراه گــروه کنتــرل و پیگیــری دو 
ماهــه انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی 
ــا  ــف ت ــی خفی ــی ذهن ــا ناتوان ــا 10 ســال ب ــودکان 6 ت ــادران ک م
ــهر  ــی ش ــی و درمان ــز آموزش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــط  مراجع متوس
ــا اســتفاده از  ــود. شــرکت کننــدگان ب کرمانشــاه در ســال 1404 ب
ــای  ــه ملاک‌ه ــی ک ــن مادران ــد، از بی ــری هدفمن روش نمونه‌گی
ــت  ــد و جه ــب کردن ــر را کس ــش حاض ــروج در پژوه ورود و خ
شــرکت در مطالعــه حاضــر اعــام آمادگــی کردنــد، انتخــاب شــد. 
ــر  ــزار G*Power3.1.9.7  و ب ــا اســتفاده از نرم‌اف ــه ب حجــم نمون
اســاس آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر، بــا ســه 
ــوان  ــاداری 0/05، ت ــری، ســطح معن ــه اندازه‌گی ــروه، ســه مرحل گ
آزمــون 0/80 و انــدازه اثــر F=0/6 محاســبه شــد کــه در نهایــت 
نتایــج تحلیــل تــوان، حجــم نمونــه 60 نفــر را پیشــنهاد کــرد. در 
ــروه 20  ــه گ ــی در س ــورت تصادف ــرکت‌کنندگان به‌ص ــت، ش نهای
نفــری )دو گــروه آزمــون و یــک گــروه کنتــرل( گمــارش شــدند. 
شــایان ذکــر اســت کــه بــرای داشــتن نمونــة دقیــق، تــاش شــد 
از غربالگــری بــرای ســاخت گــروه هــای مطالعــه اســتفاده شــود. 
بدیــن منظــور از بیــن 98 نفــر در پالایــش اولیــه 38 نفــر حــذف 
شــدند کــه عمــده تریــن عامــل آن عــدم کســب ملاک‎هــای ورود 

بــه مطالعــه بــود.
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن کــودک بــا تشــخیص 
DSM- ناتوانــی ذهنــی خفیــف تــا متوســط بــر اســاس معیارهــای

TR-5 و ملاک‌هــای آموزشــی قانــون آمــوزش افــراد دارای 

 Individuals with Disabilities Education Act;( معلولیــت
IDEA( بــود. تشــخیص ناتوانــی ذهنــی بــر اســاس وجــود 

محدودیــت معنــادار در کارکردهــای شــناختی، نقــص در عملکــرد 
ــروع  ــی، و ش ــی و عمل ــی، اجتماع ــای مفهوم ــی در حوزه‌ه سازش
ایــن محدودیت‌هــا در دوره رشــد، کــه توســط ارزیابــی تخصصــی 
ــزارش  ــی و گ ــوزش و توان‌بخش ــز آم ــخیصی مرک ــده تش و پرون
ــه شــد.  ــود، در نظــر گرفت ــد شــده ب روان‌شناس/روان‌پزشــک تأیی
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ــرار  ــال ق ــا 10 س ــنی 6 ت ــه س ــد در دامن ــودک بای ــن، ک همچنی
ــه  ــادر ب ــلط م ــامل تس ــای ورود ش ــایر ملاک‌ه ــد. س ــته باش داش
زبــان رســمی کشــور، داشــتن حداقــل ســطح تحصیــات ابتدایــی 
ــه و  ــوای جلســات مداخل ــی درک محت ــر به‌منظــور توانای ــا بالات ی
ــا  ــی ی ــکلات ارتباط ــتن مش ــش، نداش ــای پژوه ــل ابزاره تکمی
زبانــی کــه مانــع مشــارکت مؤثــر در جلســات آمــوزش ذهن‌آگاهــی 
ــه  ــدام ب ــا اق ــکار ی ــم هیجــان شــود، و نداشــتن ســابقه اف و تنظی

ــود. خودکشــی ب
ــل  ــرکت‌کننده در تکمی ــی ش ــامل ناتوان ــروج ش ــای خ ملاک‌ه
ابزارهــای پژوهــش، عــدم تکمیــل پرسشــنامه‌ها یــا باقــی مانــدن 

بیــش از 10 درصــد پاســخ‌های بــدون پاســخ، عــدم پایبنــدی بــه 
برنامــه مداخلــه یــا عــدم مشــارکت در مرحلــه پیگیــری دوماهــه، 
شــرکت همزمــان در ســایر برنامه‌هــای روان‌درمانــی یــا مداخــات 
روان‌شــناختی در طــول اجــرای پژوهــش، غیبــت بیش از دو جلســه 
از جلســات مداخلــه، گــزارش ســوءمصرف مــواد مخــدر بــر اســاس 
خودگزارش‌دهــی و تجربــه اســترس‌های شــدید، حــوادث بحرانــی 
یــا رویدادهــای غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از اجــرای پژوهــش بــود 
ــه  ــد. در ادام ــذار باش ــه تأثیرگ ــج مطالع ــر نتای ــت ب ــه می‌توانس ک
رونــد غربــال اولیــه، گمــارش و دریافــت مداخلــه شــرکت‌کنندگان 

بــه تفکیــک گــروه در شــکل 1 ارائــه ‌شــده اســت.

 
شکل 1. روند غربال شرکت‌کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

ابزارها

فــرم کوتــاه مقیــاس اســترس والدینــی)PSI-SF؛ آبیدیــن، 1995( 
یــک پرسشــنامه خودگزارشــی ۳۶ مــاده‌ای برای ســنجش اســترس 
ــن،  ــفتگی والدی ــاس آش ــه خرده‌مقی ــامل س ــت و ش ــی اس والدین
تعامــل ناکارآمــد والد-کــودک و کــودک دشــوار و همچنیــن یــک 
نمــرة کل بــرای اســترس والدینــی اســت )14(. شــیوة نمره‎گــذاری 
ــا 5=  ــم( ت ــاً مخالف ــه‌ای از 1= )کام ــرت 5 درج ــف لیک در طی
)کامــاً موافقــم( اســت. نمــره کل اســترس والدگــری از مجمــوع 
نمــرات تمامــی گویه‌هــا بــه دســت می‌آیــد. دامنــه نمــرات 
کل بیــن 36 تــا 180 قــرار دارد؛ به‌طوری‌کــه نمــره بالاتــر 
ــة  ــر اســترس والدگــری اســت.در مطالع نشــان‌دهنده ســطح بالات
González-López و همــکاران )2024(، ســه خرده‌مقیــاس ایــن 

ــب  ــه ضرای ــد؛ به‌طوری‌ک ــوردار بودن ــی برخ ــی بالای ــزار از پایای اب
ــن  ــانی والدی ــرای پریش ــد ب ــگای مک‌دونال ــاخ و ام ــای کرونب آلف

ــد– ــرای تعامــل ناکارآمــد وال ــه ‌ترتیــب )α=0/94؛ ω=0/95(، ب ب
کــودک به‌ترتیــب )α 0/97=؛ ω 0/97=( و بــرای کــودک دشــوار 

به‌ترتیــب )α=0/94؛ ω=0/94(گــزارش شــد )45(.
والد–فرزنــد                                                                                                رابطــه  ارزیابــی  پرسشــنامه 
 Parent–Child Relationship Assessment Questionnaire(
PCRS-( توســط مــارک فایــن  و همــکاران )1983( طراحــی شــد 

ــن و  ــان والدی ــل می ــه و تعام ــت رابط ــی کیفی ــدف بررس ــا ه و ب
ــزار شــامل  ــن اب ــرد )46(. ای ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــدان م فرزن
۲۴ گویــه اســت کــه ابعــاد مختلــف ارتبــاط والــد- فرزنــد را ارزیابی 
ــه‌ای از  ــرت ۷ درج ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــخ‌ها ب ــد و پاس می‌کن
تــا خیلــی زیــاد نمره‌گــذاری می‌شــوند. در فرآینــد  هرگــز 
نمره‌گــذاری، گویه‌هــای ۹، ۱۳ و ۱۴ بــه صــورت معکــوس 
محاســبه  خواهنــد شــد. دامنــة نمــرات بیــن 24 تــا 168 در نوســان 
ــوب  ــاط مطل ــده ارتب ــان دهن ــر نش ــره بالات ــب نم ــت و کس اس
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ــن  ــارض و مشــکلات بی ــی از تع ــن حاک ــره پایی ــن و نم ــا والدی ب
فــردی کــودک بــا والدیــن اســت. نمــره کل پرسشــنامه از مجمــوع 
میانگیــن خرده‌مقیاس‌هــا بــه دســت می‌آیــد. در مطالعــه ی 
فایــن و همــکاران )1983( همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــرای 
ــده  ــزارش ش ــاخ 0/96 گ ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــره کل ب نم

اســت )46(.
مداخله‏ها

الف. آموزش ذهن آگاهی 

ــاس  ــر اس ــر ب ــش حاض ــی در پژوه ــوزش ذهن‌آگاه ــه آم مداخل
از  برگرفتــه  ذهن‌آگاهــی  اســتاندارد  تمرین‌هــای  و  اصــول 
 )2019( زیــن  کابــات  ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  برنامه‌هــای 
طراحــی و اجــرا شــد )34(. ایــن مداخلــه بــا هــدف افزایــش آگاهی 
از تجربه‌هــای لحظــه حاضــر، مشــاهده افــکار و هیجان‌هــا 
بــدون قضــاوت، پذیــرش تجربه‌هــای ناخوشــایند، کاهــش 
واکنش‌پذیــری هیجانــی و تقویــت توانایــی تنظیــم هیجــان 
تدویــن شــد.برنامه آمــوزش ذهن‌آگاهــی طــی 8 هفتــه اجــرا شــد 
ــه‌ای دو جلســه 90 دقیقــه‌ای  و جلســات آموزشــی به‌صــورت هفت
برگــزار گردیــد. محتــوای جلســات شــامل آمــوزش مفاهیــم بنیادی 
ذهن‌آگاهــی، تمریــن توجه‌آگاهــی بــر تنفــس و احساســات بدنــی، 
مشــاهده افــکار و هیجان‌هــا، پذیــرش تجربه‌هــای درونــی، 
به‌کارگیــری  و  خــودکار  واکنش‌پذیــری  الگوهــای  شناســایی 
مهارت‌هــای ذهن‌آگاهــی در موقعیت‌هــای روزمــره، به‌ویــژه 
ــودک  ــا ک ــل ب ــری و تعام ــش والدگ ــا نق ــط ب ــای مرتب موقعیت‌ه
ــود. همچنیــن، تمرین‌هــای خانگــی شــامل انجــام تمرین‌هــای  ب
ذهن‌آگاهــی و مراقبــه روزانــه به‌منظــور تثبیــت مهارت‌هــای 
آموخته‌شــده و تعمیــم آن‌هــا بــه زندگــی روزمــره ارائــه شد.ســاختار 
کلــی مداخلــه شــامل چهــار محــور اصلــی بــود. در محــور نخســت، 
ــی  ــای درون ــر تجربه‌ه ــه ب ــز توج ــی و تمرک ــش آگاه ــر افزای ب
ــکار و  ــه اف ــبت ب ــاهده‌گرانه نس ــرش مش ــاد نگ ــی و ایج و بیرون
ــارت  ــد شــد. در محــور دوم، شــرکت‌کنندگان مه احساســات تأکی
ــا هیجان‌هــای دشــوار و  ــه ب مشــاهده، پذیــرش و مواجهــه آگاهان
ــد. در محــور  ــی را فراگرفتن ــودکار هیجان ــای خ کاهــش واکنش‌ه
ــترس  ــت اس ــی در مدیری ــای ذهن‌آگاه ــرد مهارت‌ه ــوم، کارب س
در  ســازگارانه‌تر  پاســخ‌دهی  و  هیجان‌هــا  تنظیــم  والدگــری، 
ــر  ــارم، ب ــور چه ــد. در مح ــوزش داده ش ــودک آم ــا ک ــل ب تعام
ــاوت  ــش قض ــود، کاه ــه خ ــبت ب ــفقت نس ــرش، ش ــت پذی تقوی
نســبت بــه تجربه‌هــای والدگــری و بهبــود کیفیــت رابطــه والــد–

کــودک تمرکــز شــد. 
ب. مداخلة آموزش تنظیم هیجان

مداخلــه آمــوزش تنظیــم هیجــان در پژوهــش حاضــر بــر اســاس 
 Gross’s Process( مــدل فرآینــدی تنظیــم هیجــان گــراس
شــد.  اجــرا  و  طراحــی   )Model of Emotion Regulation

ــه‌ای  ــامل مجموع ــان ش ــم هیج ــدل، تنظی ــن م ــاس ای ــر اس ب
از فرآیندهایــی اســت کــه افــراد از طریــق آن‌هــا می‌تواننــد 
ــن  ــد. ای ــل کنن ــی و تعدی ــایی، ارزیاب ــود را شناس ــای خ هیجان‌ه
مــدل بــر راهبردهــای مختلــف تنظیــم هیجــان، به‌ویــژه انتخــاب 
ــه،  ــر جهــت توج ــا تغیی ــت، گســترش ی ــت، اصــاح موقعی موقعی
ــد دارد )43(.  ــی تأکی ــخ هیجان ــل پاس ــناختی و تعدی ــازی ش بازس
ــد و  ــرا ش ــه اج ــی 8 هفت ــان ط ــم هیج ــوزش تنظی ــه آم برنام
ــه‌ای  ــه 90 دقیق ــه‌ای دو جلس ــورت هفت ــی به‌ص ــات آموزش جلس
ــی  ــش آگاه ــه، افزای ــن مداخل ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــزار گردی برگ
هیجانــی، بهبــود شــناخت و نام‌گــذاری هیجان‌هــا، اصــاح 
ــی  ــای هیجان ــد، کاهــش واکنش‌ه ــناختی ناکارآم ــای ش ارزیابی‌ه
منفــی و تقویــت اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم 
هیجــان در موقعیت‌هــای مرتبــط بــا والدگــری بود.محتــوای 
جلســات شــامل آمــوزش ماهیــت و کارکــرد هیجان‌هــا، شناســایی 
محرک‌هــای هیجانــی، افزایــش آگاهــی نســبت بــه ارتبــاط 
میــان افــکار، هیجان‌هــا و رفتارهــا، آمــوزش راهبردهــای تنظیــم 
ــت  ــی، مدیری ــکار منف ــناختی اف ــازی ش ــازگارانه، بازس هیجــان س
ــاه  ــاس گن ــراب، احس ــم، اضط ــد خش ــوار مانن ــای دش هیجان‌ه
ــای  ــئله در موقعیت‌ه ــل مس ــارت ح ــت مه ــی، و تقوی و درماندگ
شــرکت‌کنندگان  همچنیــن،  بــود.  والدگــری  چالش‌برانگیــز 
ــایی  ــا، شناس ــت هیجان‌ه ــا ثب ــط ب ــی مرتب ــای خانگ تمرین‌ه
موقعیت‌هــای برانگیزاننــده و تمریــن راهبردهــای تنظیــم هیجــان 
را انجــام دادند.ســاختار کلــی مداخلــه شــامل چنــد محــور اصلــی 
بــود. در مرحلــه نخســت، بــر افزایــش آگاهــی هیجانــی و شــناخت 
ــه  ــد. در مرحل ــز ش ــری تمرک ــه والدگ ــا در تجرب ــش هیجان‌ه نق
دوم، شــرکت‌کنندگان بــا راهبردهــای پیشــایندی تنظیــم هیجــان 
شــامل شناســایی و تغییــر موقعیت‌هــای برانگیزاننــده، تغییــر توجــه 
و بازنگــری شــناختی آشــنا شــدند. در مرحلــه ســوم، مهارت‌هــای 
مدیریــت پاســخ‌های هیجانــی، کاهــش شــدت هیجان‌هــای 
منفــی و افزایــش تحمــل هیجانــی آمــوزش داده شــد. در مرحلــه 
ــای  ــده در موقعیت‌ه ــای آموخته‌ش ــرد مهارت‌ه ــر کارب ــی، ب پایان
واقعــی والد–کــودک، افزایــش احســاس کفایــت والدگــری و بهبود 

ــد. ــد ش ــی تأکی ــات خانوادگ تعام
روش اجرا

 IR.IAU.CTB.REC.1404.234 شناســة  بــا  مطالعــه  ایــن 
ــران  ــد ته ــامی واح ــگاه آزاد اس ــاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــه تایی ب
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مرکــزی رســیده اســت. تمامــی شــرکت‌کنندگان پــس از دریافــت 
توضیحــات کامــل دربــاره اهــداف پژوهــش، رونــد اجــرای 
ــودن اطلاعــات و حــق انصــراف از ادامــه  ــه ب مداخــات، محرمان
ــه  ــت آگاهان ــرم رضای ــش، ف ــه از پژوه ــر مرحل ــکاری در ه هم
کتبــی را تکمیــل و امضــا کردنــد. اصــل رازداری در تمامــی مراحــل 
ــرای  ــا ب ــده تنه ــات جمع‌آوری‌ش ــد و اطلاع ــت ش ــش رعای پژوه
ــاب  ــس از انتخ ــرار گرفت.پ ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــداف پژوهش اه
ــراد  ــروج، اف ــای ورود و خ ــاس ملاک‌ه ــر اس ــرکت‌کنندگان ب ش
ــی  ــتفاده از روش قرعه‌کش ــا اس ــاده و ب ــی س ــورت تصادف به‌ص
در ســه گــروه 20 نفــری شــامل گــروه آزمــون 1 )آمــوزش 
ذهن‌آگاهــی(، گــروه آزمــون 2 )آمــوزش تنظیــم هیجــان( و گــروه 
کنتــرل گمــارش شــدند. به‌منظــور جلوگیــری از انتقــال محتــوای 
آموزشــی و کنتــرل اثــر تعامــل بیــن گروه‌هــا، جلســات دو مداخلــه 
ــرکت‌کنندگان  ــد و ش ــزار ش ــه برگ ــای جداگان ــا و زمان‌ه در روزه
ــرکت  ــود ش ــروه خ ــه گ ــوط ب ــه مرب ــا در برنام ــروه تنه ــر گ ه
تنظیــم  آمــوزش  و  ذهن‌آگاهــی  آمــوزش  داشــتند.مداخلات 
هیجــان توســط دو متخصــص روان‌شناســی بالینــی و ســامت که 
دارای تجربــه در اجــرای مداخــات روان‌شــناختی بودنــد، در یکــی 
ــش  ــرا شــد. پی ــی شــهر کرمانشــاه اج ــای روان‌درمان از کلینیک‌ه
ــداف  ــا، اه ــوای پروتکل‌ه ــا محت ــران ب ــش، درمانگ ــاز پژوه از آغ
جلســات، ســاختار اجرایــی و شــیوه ارائــه آموزش‌هــا آشــنا شــدند 
ــا  ــا پروتکل‌هــای تعیین‌شــده و ب ــق ب ــا اجــرای مداخــات مطاب ت
رویــه‌ای یکســان انجــام شــود. همچنیــن، رونــد اجــرای جلســات 

ــرار داشــت. ــه ق ــی مطالع تحــت نظــارت پژوهشــگر اصل
ــی  ــنایی قبل ــی از آش ــوگیری ناش ــال س ــش احتم ــور کاه به‌منظ
درمانگــر و شــرکت‌کنندگان، درمانگــران پیــش از شــروع پژوهــش 
هیچ‌گونــه رابطــه درمانــی یــا آموزشــی قبلــی بــا شــرکت‌کنندگان 
نداشــتند و اجــرای مداخــات صرفــاً در چارچــوب پروتــکل 
پژوهــش انجــام شد.جلســات آمــوزش ذهن‌آگاهــی طــی 8 هفتــه 
ــنبه و  ــای ش ــه‌ای، در روزه ــه‌ای دو جلســه 90 دقیق ــی، هفت متوال
ــا 16:30 برگــزار شــد. جلســات آمــوزش  دوشــنبه از ســاعت 15 ت
ــه‌ای دو جلســه  ــی، هفت ــه متوال ــز طــی 8 هفت تنظیــم هیجــان نی
90 دقیقــه‌ای، در روزهــای یکشــنبه و سه‌شــنبه از ســاعت 15 
تــا 16:30 اجــرا گردیــد. ایــن زمان‌بنــدی بــا هــدف جلوگیــری از 
تداخــل زمانــی جلســات، کاهــش ارتبــاط بیــن اعضــای گروه‌هــا 
و کنتــرل انتقــال محتــوای مداخــات بیــن شــرکت‌کنندگان انجــام 
ــش  ــرای پژوه ــول اج ــرل در ط ــروه کنت ــرکت‌کنندگان گ شد.ش
هیچ‌گونــه مداخلــه روان‌شــناختی دریافــت نکردنــد و تنهــا در 
مراحــل ارزیابــی شــامل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری 

ــن، شــرکت‌کنندگان گروه‌هــای  ــد. همچنی دوماهــه شــرکت کردن
ــه  ــه اختصاص‌یافت ــه مداخل ــوط ب ــات مرب ــا در جلس ــش تنه آزمای
ــتند.داده‌های  ــور داش ــش حض ــی پژوه ــل ارزیاب ــود و مراح ــه خ ب
ــامل  ــب ش ــاری مناس ــای آم ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــش ب پژوه
آزمــون خــی‌دو، آزمــون t مســتقل و تحلیــل واریانــس آمیختــه در 
ــت  ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه‌وتحلی ــزار SPSS-27  م ــط نرم‌اف محی
و ســطح معنــاداری آزمون‌هــای آمــاری α = 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته‌ها
ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان در ســه گــروه 
آمــوزش ذهن‌آگاهــی، آمــوزش تنظیــم هیجــان و گــروه کنتــرل در 
مرحلــه پیــش از مداخلــه بررســی شــد. نتایج آزمــون کای‌دو نشــان 
ــامل  ــناختی ش ــای جمعیت‌ش ــر متغیره ــروه از نظ ــه گ ــه س داد ک
ســن، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــات تفــاوت معنــاداری بــا 
ــه  ــی اولی ــان‌دهنده همگن ــه نش ــتند )P<0/05(، ک ــر نداش یکدیگ

ــش از اجــرای مداخــات اســت. ــا پی گروه‌ه
ــه  ــوط ب ــی مرب از نظــر ســن، در هــر ســه گــروه بیشــترین فراوان
دامنــه ســنی ۳۰ تــا ۴۰ ســال بــود. در گــروه ذهن‌آگاهــی، ۹ نفــر 
ــر )۵۰٪( و در  ــان، ۱۰ نف ــم هیج ــوزش تنظی ــروه آم )۴۵٪(، در گ
گــروه کنتــرل، ۹ نفــر )۴۵٪( در ایــن دامنــه ســنی قــرار داشــتند. 
ــر  ــی ۳ نف ــروه ذهن‌آگاه ــال در گ ــا ۳۰ س ــراد ۲۵ ت ــن، اف همچنی
)۱۵٪(، در گــروه تنظیــم هیجــان ۲ نفــر )۱۰٪( و در گــروه کنتــرل 
۳ نفــر )۱۵٪( بودنــد. تعــداد شــرکت‌کنندگان ۴۰ تــا ۵۰ ســال نیــز 
در هــر ســه گــروه برابــر بــود )۸ نفــر، ۴۰٪(. تحلیــل آمــاری نشــان 
ــاوت  ــروه تف ــه گ ــن س ــنی شــرکت‌کنندگان بی ــع س ــه توزی داد ک

.)χ² = 0/32 ،P=0/98( ــدارد ــاداری ن معن
ــه  ــر س ــرکت‌کنندگان در ه ــتر ش ــل، بیش ــت تأه ــر وضعی از نظ
ــر )۷۰٪(، در  ــی، ۱۴ نف ــروه ذهن‌آگاه ــد. در گ ــل بودن ــروه متأه گ
ــرل، ۱۷  ــروه کنت ــر )۸۰٪( و در گ ــان، ۱۶ نف ــم هیج ــروه تنظی گ
ــای  ــده در گروه‌ه ــراد جداش ــداد اف ــد. تع ــل بودن ــر )۸۵٪( متأه نف
ــر )٪۱۵(،  ــب ۳ نف ــرل به‌ترتی ــم هیجــان و کنت ذهن‌آگاهــی، تنظی
۲ نفــر )۱۰٪( و ۲ نفــر )۱۰٪( بــود. همچنیــن، افــراد دارای تجربــه 
ــر )۱۰٪( و  ــر )۱۵٪(، ۲ نف ــامل ۳ نف ــب ش ــر به‌ترتی ــوت همس ف
ــن  ــه بی ــان داد ک ــون کای‌دو نش ــج آزم ــد. نتای ــر )۵٪( بودن ۱ نف
ســه گــروه از نظــر وضعیــت تأهــل تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 

.)χ² =1/58 ،p =0/81(
از نظــر ســطح تحصیــات، بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه افــراد 
ــی  ــروه ذهن‌آگاه ــه در گ ــود؛ به‌طوری‌ک ــم ب ــدرک دیپل دارای م
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۸ نفــر )۴۰٪(، در گــروه تنظیــم هیجــان ۹ نفــر )۴۵٪( و در گــروه 
کنتــرل ۹ نفــر )۴۵٪( دارای مــدرک دیپلــم بودند. شــرکت‌کنندگان 
دارای تحصیــات ســیکل در گروه‌هــای ذهن‌آگاهــی، تنظیــم 
هیجــان و کنتــرل به‌ترتیــب ۳ نفــر )۱۵٪(، ۴ نفــر )۲۰٪( و ۳ نفــر 
ــدرک  ــراد دارای م ــداد اف ــن، تع ــد. همچنی ــکیل دادن )۱۵٪( را تش
کارشناســی در ســه گــروه به‌ترتیــب ۵ نفــر )۲۵٪(، ۴ نفــر )٪۲۰( 
ــد و  ــی ارش ــات کارشناس ــراد دارای تحصی ــر )۲۵٪( و اف و ۵ نف
ــر )٪۱۵(  ــر )۱۵٪( و ۳ نف ــر )۲۰٪(، ۳ نف ــب ۴ نف ــر به‌ترتی بالات
ــاداری در ســطح  ــود. تحلیــل کای‌دو نشــان داد کــه تفــاوت معن ب
.)χ² =0/62 ،p =0/99( ــدارد ــود ن ــا وج ــن گروه‌ه ــات بی تحصی

در مجمــوع، یافته‌هــای مربــوط بــه ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی 
ــر  ــه از نظ ــاز مطالع ــش در آغ ــروه پژوه ــه گ ــه س ــان داد ک نش
متغیرهــای زمینــه‌ای اصلــی همتــا و قابــل مقایســه بودنــد. 
از  پــس  پیامدهــای  در  مشاهده‌شــده  تفاوت‌هــای  بنابرایــن، 
ــوزش  ــرات آم ــه اث ــتری ب ــان بیش ــا اطمین ــوان ب ــه را می‌ت مداخل

ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان نســبت داد.
در  شــرکت‌کنندگان  توصیفــی  هــای  شــاخص  ادامــه  در 
ــدی در  ــد- فرزن ــة وال ــی و رابط ــترس والدین ــای اس زیرمقیاس‌ه
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در جــدول 1. گــزارش شــده 

ــت. اس

جدول 1. آماره‌های توصیفی در استرس والدینی و رابطة والد- فرزندی به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

پریشانی والدین
32/957/4922/355/6423/555/81ذهن آگاهی

31/955/5819/604/0819/303/26تنظیم هیجان
31/555/9830/406/3030/406/16کنترل

تعامل ناکارآمد والد- کودک
34/006/2820/153/7321/503/50ذهن آگاهی

34/206/1527/105/1927/504/94تنظیم هیجان
32/155/5131/706/0131/556/44کنترل

کودک دشوار
33/505/9225/955/6125/855/25ذهن آگاهی

32/455/0225/854/9926/004/75تنظیم هیجان
34/705/9334/155/3632/807/19کنترل

عاطفة مثبت
10/552/196/851/467/601/57ذهن آگاهی

10/401/887/101/658/202/22تنظیم هیجان
10/951/5110/351/8111/552/24کنترل

احساسات منفی/ رنجش و ابهام نقش
8/201/744/901/375/151/46ذهن آگاهی

8/851/424/301/084/651/04تنظیم هیجان
8/951/678/201/858/551/47کنترل

همانند سازی
9/051/5414/901/6813/651/69ذهن آگاهی

9/101/4813/601/6012/351/31تنظیم هیجان
8/951/649/251/658/551/39کنترل

ارتباط
14/753/6127/755/2325/854/79ذهن آگاهی

12/452/7619/853/9118/454/12تنظیم هیجان
10/402/0110/551/739/551/57کنترل

میانگیــن  دیــد،  تــوان  مــی   1 جــدول  در  کــه  همان‌طــور 
زیرمولفه‌هــای اســترس والدگــری و رابطــة والــد- فرزنــدی در دو 
گــروه مداخلــه )آمــوزش ذهــن آگاهــی و تنظیــم هیجــان(  نســبت 
بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری 
رونــد کاهشــی و افزایشــی دارد، امــا اینکــه ایــن تفاوت‌هــا از حــد 

شــانس و احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه هنــوز بــرای مــا مشــخص 
نیســت. ازایــن‌رو بــه منظــور پاســخ بــه فرضیــه هــای پژوهــش بــا 
توجــه بــه وجــود دو متغیــر مســتقل درون آزمودنــی زمــان )دارای 
3 ســطح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( و بیــن آزمودنــی 
گــروه )دارای 2 ســطح گــروه آزمایــش و کنتــرل( و وجــود دو متغیر 
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وابســته از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده شــد. پیــش 
ــتقلال  ــه مفروضــة اس ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی از انجــام آزم
ــه          ــرکت‌کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب خطاه
گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن، پیش‌ف ــد. همچنی ــت ش ــا رعای ــون ه آزم
نمونــه موردنظــر در تــرس از عــود ســرطان و زیرمولفه‎هــای 
مدیریــت درد بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی و 
آزمــون شــاپیرو- ویلــک مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ 
و نتایــج آزمــون همگنــی کوواریانــس کرویــت موخلــی و ام باکــس 
حاکــی از برقــراری شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس 
بــرای داده هــای مطالعــه حاضــر بــود )P<0/05(. درمجمــوع نتایج 

بــه دســت آمــده برقــراری پیش‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل 
واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا را مــورد تایید قــرار داد.
همچنیــن، نتایــج آزمــون چنــد متغیــری، اثــر پیلایــی نیــز نشــان 
ــای وابســته  ــل دریکــی از متغیره ــروه حداق ــن ســه گ ــه بی داد ک
ــل  ــان )F= 293/303 ،p> 0/001 ،η2 =0/99(؛ و تعام ــد زم در بع
زمــان و گــروه )F= 18/11 ،p> 0/001 ،η2 =0/90(. تفــاوت 
ــا  ــه پیش‌آزمــون ت ــا کــه از مرحل معنــی‌دار وجــود دارد. بدیــن معن
پس‌آزمــون و پس‌آزمــون تــا پیگیــری در گروه‌هــای مداخلــه 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــان( نس ــم هیج ــی و تنظی ــن آگاه ــوزش ذه )آم

ــت.  ــی اس ــل پیش‌بین ــی‌داری قاب ــای معن ــاوت ه ــرل تف کنت

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر زمان، گروه و اثر متقابل زمان × گروه بر متغیرهای پژوهش

مجذور ایتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

پریشانی والدین

0/0010/84<2488/5781/7161450/482291/630زمان

0/0010/66<961/0223/431280/06956/310زمان*گروه

0/0010/24<1574/4442787/2228/815گروه

تعامل ناکارآمد والد- کودک

0/0010/79<1894/5781.4961266/194216/675زمان

0/0010/68<1078/3562.993360/34661/66زمان*گروه

0/0010/23<1347/8782673/9398/554گروه

کودک دشوار

0/0010/82<994/1781.879529/160254/003زمان

0/0010/62<356/0563.75894/75745/48زمان*گروه

0/0010/23<1387/8782693/9398/579گروه

عاطفة مثبت

0/0010/79<4817/0111.5813047/654215/326زمان

0/0010/54<1514/5223.161479/10833/850زمان*گروه

0/0010/20<2611/47821305/7396/84گروه

احساسات منفی/ رنجش و 
ابهام نقش

0/0010/84<296/4112148/206300/452زمان

0/0010/64<100/689425/17251/031زمان*گروه

0/0010/45<262/4782131/23923/545گروه

همانند سازی

0/0010/79<398/1442199/072209/614زمان

0/0010/65<202/256450/56453/242زمان*گروه

0/0010/59<429/1442214/57239/99گروه

ارتباط

0/0010/88<1566/3441.619967/187433/196زمان

0/0010/83<1035/5563.239319/718143/199زمان*گروه

0/0010/71<4783/21122391/60670/374گروه

ــن  ــی چنی ــن گروه ــه بی ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــد  ــل ناکارآم ــن، تعام ــانی والدی ــه در پریش ــت ک ــان داده اس نش
والــد- کــودک، کــودک دشــوار، عاطفــة مثبــت، احساســات منفــی، 
رنجــش و ابهــام نقــش، هماننــد ســازی و ارتبــاط اثــر اصلــی گــروه 

معنــادار اســت، یعنــی بیــن ســه گــروه از نظــر میانگیــن زیــر مولفه 
ــی  ــد به‌طورکل ــد- فرزن ــة وال ــری و رابط ــترس والدگ ــای اس ه
ــزان  ــاس می ــر اس ــن رو، ب ــود دارد. از ای ــاداری وج ــاوت معن تف
ــن گروهــی  ــاوت هــای بی ــده در تف ــه دســت آم ــای ب ــب ات ضری
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ادعــا بــر ایــن اســت کــه مداخله‎هــای‌ موردنظــر بــه ترتیــب 0/24، 
0/23، 0/23 و 20/، 0/45، 0/59 و 0/71 از تغییــرات واریانــس 
ــودک،  ــد- ک ــد وال ــل ناکارآم ــن، تعام ــانی والدی ــای پریش متغیره
کــودک دشــوار، عاطفــة مثبــت، احساســات منفــی، رنجــش و ابهام 
نقــش، هماننــد ســازی و ارتبــاط در مرحلــۀ پس‌آزمــون در مــادران 
ــن  ــد. همچنی ــن کرده‎ان ــی را تبیی ــی هوش ــودکان دارای ناتوان ک
ــی از  ــرر حاک ــری مک ــس اندازه‌گی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــترس  ــای اس ــی زیرمقیاس‌ه ــر تمام ــان ‌ب ــل زم ــادار عام ــر معن اث
والدگــری و رابطــة مــادر- فرزنــد بــود؛ یعنــی بــدون درنظــر گرفتن 
گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل تغییــرات میانگیــن نمــرات از مرحلة 

پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت.
ــروه  ــی گ ــر تعامل ــه اث ــن نشــان داد ک ــج چنی ــن راســتا، نتای در ای

بــا زمــان در تمامــی زیرمقیاس‌هــای اســترس والدگــری و 
ــره  ــن نم ــی بی ــه عبارت ــت. ب ــادار اس ــد معن ــد- فرزن ــة وال رابط
ــد در 3  ــادر- فرزن ــة م ــری و رابط ــترس والدگ ــای اس زیرمولفه‎ه
ــا لحــاظ کــردن  ــری ب ــون و پیگی ــون، پــس آزم ــة پیش‌آزم مرحل
ــود دارد. ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای گروه‌ه

در ادامــه نتایــج مقابلــه هــا بــه منظــور مقایســه دوبــه‌دو میانگیــن 
گــروه هــای مداخلــه )آمــوزش ذهــن آگاهــی و تنظیــم هیجــان( 
بــا گــروه کنتــرل در جــدول 3 حاکــی از تأثیــر گــذاری دو مداخلــه 
ــر کاهــش اســترس  ــم هیجــان ب ــوزش ذهــن آگاهــی و تنظی آم
والدگــری و افزایــش رابطــة والــد- کــودک در مــادران دارای 

ــا ناتوانــی هوشــی اســت. کــودک ب

جدول 3. نتایج آزمون بونفرونی )Bonferroni( برای مقایسه دو به دو گروها

)I( گروه)J( گروه)I-J( خطای استاندارداختلاف میانگینP
بازه اطمینان ٪۹۵ 

حد بالاحد پایین

پریشانی والدین
ذهن آگاهی

1/596/92-2/671/725.383تنظیم هیجان
0/24-8/76-1/7250/035*4/50-کنترل

2/91-11/42-0/001<1/725*7/17-کنترلتنظیم هیجان

تعامل ناکارآمد والد- کودک
ذهن آگاهی

0/39-8/38-1/6210/027*4/38-تنظیم هیجان

2/59-10/58-0/001<1/621*6/58-کنترل
6/201/80-2/201/6210/540-کنترلتنظیم هیجان

کودک دشوار
ذهن آگاهی

3/724/38-0/331/6421تنظیم هیجان
1/67-9/77-1/6420/003*5/72-کنترل

2/00-10/10-1/6420/002*6/05-کنترلتنظیم هیجان

عاطفة مثبت
ذهن آگاهی

6/905/54-0/682/5221-تنظیم هیجان
2/5220/0101/5013/94*7/72کنترل

14/6214/62-2/5220/005*8/40کنترلتنظیم هیجان

احساسات منفی/ رنجش و ابهام 
نقش

ذهن آگاهی
0/911/21-0/150/4311تنظیم هیجان

1/42-3/55-0/001<0/431*2/48-کنترل
1/57-3/70-0/001<0/431*2/63-کنترلتنظیم هیجان

همانند سازی
ذهن آگاهی

0/191/89-0/850/4230/148تنظیم هیجان
0/0012/574/66<0/423*3/62کنترل

0/0011/723/81<0/423*2/77کنترلتنظیم هیجان

ارتباط
ذهن آگاهی

0/0013/248/49<1/064*5/87تنظیم هیجان
0/0019/9915/24<1/064*12/62کنترل

0/0011/729/38<1/064*6/75کنترلتنظیم هیجان

ــب  ــه در اغل ــان داد ک ــدول 3 نش ــی در ج ــون بونفرون ــج آزم نتای
مؤلفه‌هــا، هــر دو گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت 
معنــاداری داشــتند. همچنیــن، در برخــی مؤلفه‌هــای رابطــه مــادر–

کــودک، از جملــه تعامــل ناکارآمــد والد–کــودک و ارتبــاط، تفــاوت 
معنــاداری بیــن دو گــروه مداخلــه مشــاهده شــد؛ به‌گونــه‌ای کــه 
گــروه ذهن‌آگاهــی در مقایســه بــا گــروه تنظیــم هیجــان عملکــرد 
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ــاداری  ــاوت معن ــا، تف ــایر مؤلفه‌ه ــان داد. در س ــری نش مطلوب‌ت
بیــن دو مداخلــه مشــاهده نشــد.

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی آمــوزش ذهن‌آگاهــی 
و آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر اســترس والدگــری و رابطــه 
ــا ناتوانــی هوشــی بــود.  مادر–کــودک در مــادران دارای کــودک ب
ــه  ــه در مقایس ــر دو مداخل ــه ه ــان داد ک ــای پژوهــش نش یافته‌ه
ــی  ــورد بررس ــاخص‌های م ــود ش ــب بهب ــرل موج ــروه کنت ــا گ ب
ــم  ــوزش تنظی ــی و آم ــوزش ذهن‌آگاه ــی، آم ــور کل ــدند. به‌ط ش
ــترس  ــای اس ــی مؤلفه‌ه هیجــان توانســتند موجــب کاهــش برخ
والدگــری شــامل پریشــانی والدیــن، ادراک کــودک دشــوار و 
ــن  ــودک و همچنی ــه مادر–ک ــا رابط ــط ب ــی مرتب ــات منف احساس
ــوند.  ــودک ش ــت رابطــه مادر–ک ــای مثب ــی مؤلفه‌ه ــش برخ افزای
بــا ایــن حــال، مقایســه‌های زوجــی نشــان داد کــه الگــوی تأثیــر 
ایــن دو مداخلــه یکســان نبــوده و آمــوزش ذهن‌آگاهــی در برخــی 
مؤلفه‌هــای تعاملــی رابطــه مادر–کــودک، به‌ویــژه تعامــل ناکارآمــد 

ــت. ــته‌تری داش ــر برجس ــاط، اث ــودک و ارتب والد–ک
ــر اســاس مــدل اســترس والدگــری آبدیــن، اســترس والدگــری  ب
نقــش  از  ناشــی  فشــارهای  افزایــش می‌یابــد کــه  زمانــی 
ــر رود  ــد فرات ــناختی وال ــه‌ای و روان‌ش ــع مقابل ــری از مناب والدگ
)14(. مــادران کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی بــه دلیــل مواجهــه 
مــداوم بــا نیازهــای مراقبتــی، محدودیت‌هــای عملکــردی کــودک، 
ــت  ــی از مراقب ــی ناش ــارهای هیجان ــده و فش ــاره آین ــی درب نگران
ــترس  ــری از اس ــطوح بالات ــه س ــرض تجرب ــدت، در مع طولانی‌م
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــواهد پژوهش ــد. ش ــرار دارن ــری ق والدگ
ــد، از جملــه مهارت‌هــای تنظیــم  تقویــت منابــع روان‌شــناختی وال
هیجــان، پذیــرش و ســازگاری روان‌شــناختی، می‌توانــد در کاهــش 
ــته  ــش داش ــواده نق ــرد خان ــای عملک ــری و ارتق ــارهای والدگ فش

ــد )30, 47(. باش
نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل موجــب کاهش معنــادار پریشــانی والدیــن، تعامــل ناکارآمد 
والد–کــودک، ادراک کــودک دشــوار و احساســات منفی/رنجــش و 
ابهــام نقــش شــد. همچنیــن ایــن مداخلــه موجــب افزایــش معنادار 
ــد.  ــودک گردی ــاط مادر–ک ــازی و ارتب ــت، همانندس ــه مثب عاطف
عــاوه بــر ایــن، در مقایســه مســتقیم بــا آمــوزش تنظیــم هیجــان، 
ــودک  ــد والد–ک ــل ناکارآم ــای تعام ــروه ذهن‌آگاهــی در مؤلفه‌ه گ

ــری نشــان داد. ــاط عملکــرد مطلوب‌ت و ارتب
ذهن‌آگاهــی  اصــول  اســاس  بــر  می‌تــوان  را  یافتــه  ایــن 

کابات‌زیــن تبییــن کــرد. ذهن‌آگاهــی بــا افزایــش توجــه آگاهانــه 
ــه  ــبت ب ــاوت نس ــش قض ــر، کاه ــه حاض ــای لحظ ــه تجربه‌ه ب
افــکار و هیجان‌هــا و کاهــش واکنش‌پذیــری خــودکار، بــه 
ــخ‌های  ــوار پاس ــای دش ــا در موقعیت‌ه ــد ت ــک می‌کن ــد کم وال
ــادران  ــرای م ــد )34(. ب ــه ده ــازگارانه‌تری ارائ ــر و س انعطاف‌پذیرت
کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی، بســیاری از عوامــل فشــارزا ماننــد 
نیازهــای مراقبتــی مــداوم و نگرانــی دربــاره آینــده کــودک قابــل 
ــن  ــا ای ــد ب ــه وال ــیوه مواجه ــر ش ــن، تغیی ــتند؛ بنابرای ــذف نیس ح
تجربه‌هــا می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش اســترس ایفــا کنــد.
برتــری نســبی ذهن‌آگاهــی در مؤلفه‌هــای تعامــل ناکارآمــد والــد–
ــه  ــا مفهــوم والدگــری ذهن‌آگاهان ــوان ب ــاط را می‌ت کــودک و ارتب
ــرش  ــن، پذی ــور ذه ــش حض ــرد، افزای ــن رویک ــح داد. در ای توضی
و کاهــش واکنش‌هــای خــودکار هیجانــی، موجــب افزایــش 
ــه نیازهــای کــودک  ــه و پاســخ‌دهی مناســب‌تر ب حساســیت والدان
می‌شــود. ایــن یافتــه بــا مطالعاتــی کــه نشــان داده‌انــد مداخــات 
ــد اســترس والدگــری را کاهــش  ــر ذهن‌آگاهــی می‌توانن مبتنــی ب
ــو  ــد، همس ــود دهن ــودک را بهب ــات والد–ک ــت تعام داده و کیفی

ــت )36, 37(. اس
ــا  ــه ب ــان در مقایس ــم هیج ــوزش تنظی ــه آم ــان داد ک ــج نش نتای
گــروه کنتــرل موجــب کاهــش معنــادار پریشــانی والدیــن، ادراک 
کــودک دشــوار و احساســات منفی/رنجــش و ابهــام نقــش و 
همچنیــن افزایــش عاطفــه مثبــت، همانندســازی و ارتبــاط شــد. بــا 
ایــن حــال، تفــاوت ایــن گروه بــا کنتــرل در مؤلفــه تعامــل ناکارآمد 

ــود. ــادار نب والد–کــودک معن
ــم  ــدی تنظی ــدل فرآین ــاس م ــر اس ــوان ب ــا را می‌ت ــن یافته‌ه ای
ــراد  ــدل، اف ــن م ــاس ای ــر اس ــرد. ب ــن ک ــراس تبیی ــان گ هیج
می‌تواننــد از طریــق راهبردهایــی ماننــد بازنگــری شــناختی، 
پیامــد  و  شــدت  هیجانــی،  پاســخ‌های  تعدیــل  و  پذیــرش 
ــودکان  ــادران ک ــد )43(. م ــش دهن ــی را کاه ــای منف هیجان‌ه
ــا مشــکلات  ــه ب ــن اســت در مواجه ــی هوشــی ممک دارای ناتوان
رفتــاری کــودک، محدودیت‌هــای رشــدی و نگرانــی دربــاره 
ــی را  ــم و درماندگ ــراب، خش ــد اضط ــی مانن ــده، هیجان‌های آین
ــی  ــش توانای ــا افزای ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــد. آم ــه کنن تجرب
شناســایی و مدیریــت ایــن هیجان‌هــا می‌توانــد احســاس کنتــرل 
ــد را افزایــش داده و از شــدت پریشــانی بکاهــد. روان‌شــناختی وال
یافتــه حاضــر بــا پژوهش‌هایــی کــه نشــان داده‌انــد توانایــی تنظیم 
هیجــان والدیــن بــا ســامت روان والــد و کیفیــت روابــط خانوادگی 
ارتبــاط دارد، همســو اســت )48, 49(. بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه 
ــی  ــر مدیریــت تجربه‌هــای هیجان ــن رویکــرد ب ــی ای تمرکــز اصل
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اســت، ممکــن اســت تأثیــر آن بــر تغییــر الگوهــای تعاملــی والــد-
کــودک نســبت بــه مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی محدودتــر 

. شد با
ــه نشــان داد کــه در بیشــتر مؤلفه‌هــا  مقایســه مســتقیم دو مداخل
ــم  ــوزش تنظی ــوزش ذهن‌آگاهــی و آم ــن آم ــاداری بی ــاوت معن تف
ــد  ــرد می‌توانن ــر دو رویک ــن، ه ــت؛ بنابرای ــود نداش ــان وج هیج
ــه  ــاد رابط ــی ابع ــای برخ ــری و ارتق ــترس والدگ ــش اس در کاه
ــا ایــن حــال، تفــاوت مشاهده‌شــده  ــر باشــند. ب مادر–کــودک مؤث
در مؤلفه‌هــای تعامــل ناکارآمــد والد–کــودک و ارتبــاط نشــان داد 
کــه ذهن‌آگاهــی ممکــن اســت در بهبــود کیفیــت تعامــل مســتقیم 

مــادر و کــودک مزیــت نســبی داشــته باشــد.
ــی دو  ــازوکارهای اصل ــاوت در س ــه تف ــالًا ب ــاوت احتم ــن تف ای
ــر  ــتر ب ــان بیش ــم هیج ــوزش تنظی ــت. آم ــوط اس ــرد مرب رویک
شناســایی، ارزیابــی و مدیریــت هیجان‌هــای منفــی تمرکــز دارد، در 
حالــی کــه ذهن‌آگاهــی عــاوه بــر تنظیــم هیجــان، بــر پذیــرش، 
ــی و  ــای درون ــا تجربه‌ه ــرد ب ــاط ف ــوه ارتب ــن و نح ــور ذه حض
بیرونــی تأکیــد می‌کنــد. از ایــن منظــر، ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــا 
کاهــش واکنش‌پذیــری و افزایــش پاســخ‌دهی حساســانه‌تر، تأثیــر 

ــر فرآیندهــای رابطــه‌ای والد–کــودک داشــته باشــد. بیشــتری ب
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــوع، یافته‌ه در مجم
آمــوزش ذهن‌آگاهــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان دو رویکــرد 
ــودکان دارای  ــادران ک ــناختی از م ــت روان‌ش ــرای حمای ــل ب مکم
ــتر در  ــان بیش ــم هیج ــوزش تنظی ــتند. آم ــی هس ــی هوش ناتوان
کاهــش پریشــانی و افزایــش کنتــرل هیجانــی والدیــن نقــش دارد، 
در حالــی کــه ذهن‌آگاهــی عــاوه بــر کاهــش اســترس، ظرفیــت 
ــد.  ــت می‌کن ــز تقوی ــودک را نی ــاط مادر–ک ــل و ارتب ــود تعام بهب
بنابرایــن، ترکیــب یــا انتخــاب ایــن مداخــات بــر اســاس هــدف 
ــرای  ــور ب ــای خانواده‌مح ــی برنامه‌ه ــد در طراح ــی می‌توان درمان
ارتقــای ســامت روان والدیــن و کیفیــت روابــط خانوادگــی مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.

نتیجه‌گیری
ــی و  ــوزش ذهن‌آگاه ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــوان مداخــات  ــد به‌عن ــم هیجــان هــر دو می‌توانن ــوزش تنظی آم
مؤثــر بــرای کاهــش اســترس والدگــری و بهبــود برخــی مؤلفه‌های 
رابطــه مادر–کــودک در مــادران دارای کــودک بــا ناتوانــی هوشــی 
مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. بــا ایــن حــال، یافته‌هــا نشــان داد کــه 
آمــوزش ذهن‌آگاهــی در برخــی ابعــاد تعاملــی رابطــه مادر–کودک، 
ــاط،  ــود ارتب ــژه کاهــش تعامــل ناکارآمــد والد–کــودک و بهب به‌وی

اثــر برجســته‌تری نســبت بــه آمــوزش تنظیــم هیجــان دارد.
یافته‌هــای ایــن پژوهــش بــر اهمیــت توجــه بــه ســامت 
و  توان‌بخشــی  برنامه‌هــای  کنــار  در  والدیــن  روان‌شــناختی 
ــای  ــازگاری خانواده‌ه ــرا س ــد؛ زی ــد می‌کن ــودک تأکی ــی ک آموزش
دارای کــودک بــا ناتوانــی هوشــی تنهــا بــه ویژگی‌هــا و نیازهــای 
کــودک وابســته نیســت، بلکــه تحــت تأثیــر منابــع روان‌شــناختی 
والــد، از جملــه توانایــی تنظیــم هیجــان، پذیــرش و نحــوه مواجهــه 
ــج  ــری، نتای ــاظ نظ ــرار دارد. از لح ــترس‌زا ق ــای اس ــا موقعیت‌ه ب
حاضــر نقــش فرآیندهــای روان‌شــناختی ماننــد آگاهــی هیجانــی، 
پذیــرش و تنظیــم هیجــان را در کاهــش فشــار والدگــری و ارتقــای 

ــد. ــته می‌کن ــودک برجس ــه مادر–ک ــت رابط کیفی
از نظــر کاربــردی، یافته‌هــای ایــن پژوهــش می‌توانــد در طراحــی 
و اجــرای برنامه‌هــای خانواده‌محــور در مراکــز روان‌شــناختی، 
ــن  ــر ای ــرد. ب ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــاوره‌ای و توان‌بخش مش
ــوان رویکــردی  ــد به‌عن ــم هیجــان می‌توان ــوزش تنظی اســاس، آم
مؤثــر بــرای کاهــش پریشــانی هیجانــی والدیــن و تقویــت 
مهارت‌هــای مدیریــت هیجــان مــورد توجــه قــرار گیــرد، در حالــی 
ــرش،  ــق افزایــش پذی ــد از طری کــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی می‌توان
کاهــش واکنش‌پذیــری هیجانــی و تقویــت حضــور آگاهانــه والــد، 
بــه بهبــود کیفیــت تعامــات والد–کــودک کمــک کنــد. بنابرایــن، 
ــدی  ــای رش ــن و نیازه ــامت روان والدی ــه س ــان ب ــه همزم توج
کــودکان می‌توانــد زمینه‌ســاز توســعه مداخــات جامع‌تــر و 

ــد. ــی باش ــی هوش ــوزه ناتوان ــور در ح خانواده‌مح
ــا  ــد ب ــج بای ــا وجــود یافته‌هــای ارزشــمند پژوهــش حاضــر، نتای ب
ــده  ــتفاده عم ــود. اس ــیر ش ــا تفس ــی محدودیت‌ه ــه برخ ــه ب توج
ــر  ــت تأثی ــج را تح ــت نتای ــن اس ــی ممک ــای خودگزارش از ابزاره
ســوگیری مطلوبیــت اجتماعــی یــا محدودیــت در گــزارش دقیــق 
تجربه‌هــای هیجانــی قــرار داده باشــد. همچنیــن، مــدت پیگیــری 
پژوهــش بــرای ارزیابــی پایــداری بلندمــدت تغییــرات کافــی نبــوده 
ــم  ــر فراه ــی تغیی ــم‌های میانج ــق مکانیس ــی دقی ــکان بررس و ام
ــی  ــدت ناتوان ــد ش ــی مانن ــن، عوامل ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــده اس نش
ــت  ــطح حمای ــراه، س ــاری هم ــکلات رفت ــودک، مش ــی ک هوش
اجتماعــی، شــرایط اقتصــادی خانــواده و ســابقه دریافــت خدمــات 
ــه مداخــات  ــن ب ــزان پاســخ والدی ــر می ــد ب توان‌بخشــی می‌توانن
ــا در پژوهــش حاضــر  ــل آن‌ه ــرل کام ــه کنت ــذار باشــند ک تأثیرگ

ــت. ــوده اس ــر نب امکان‌پذی
در مجمــوع، ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه مداخــات 
هیجــان  تنظیــم  و  ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  روان‌شــناختی 
ــودکان دارای  ــن ک ــت از والدی ــی در حمای ــش مهم ــد نق می‌توانن
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ــن  ــامت روان والدی ــه س ــه ب ــد. توج ــا کنن ــی ایف ــی هوش ناتوان
ــودک،  ــی ک ــد توان‌بخش ــر از فرآین ــی جدایی‌ناپذی ــوان بخش به‌عن
ــط  ــود رواب ــواده و بهب ــی خان ــت زندگ ــای کیفی ــه ارتق ــد ب می‌توان

ــد. ــک کن ــودک کم والد–ک

سپاسگزاری
ــت  ــنده نخس ــری نویس ــاله‌ی دکت ــل رس ــر، حاص ــة حاض مطالع

ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی عموم ــش روان‌شناس در گرای
ــد از  ــود لازم می‌دانن ــر خ ــندگان ب ــت. نویس ــزی اس ــران مرک ته
تمامــی مــادران کــودکان دارای ناتوانــی هوشــی کــه بــا مشــارکت 
مســئولانه و همــکاری صمیمانــه خــود در تمامــی مراحــل پژوهش 
امــکان انجــام ایــن مطالعــه را فراهــم ســاختند، قدردانــی نماینــد.
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