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 چکیده

زیادی در  شناختیانرومنجر به مشکلات  91-کووید مقدمه:

موجب مشکلات  تواندیم یماریب نیاجامعه شده است. 

 یدر مادران مراقب کودکان دارا اضطراباز جمله  شناختیروان

. هدف پژوهش حاضر شود قیو عم دیشد یعقلان یتوانکم

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر علائم اضطراب در مادران 

 91-کوویدشدید در دوره  توان عقلانی عمیق ومراقب کودکان کم

 بود.

آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل بود. روش پژوهش نیمه روش:

توان جامعه آماری این پژوهش را کل مادران مراقب کودکان کم

(. برای N=88عقلانی شدید و عمیق شهرستان رزن تشکیل دادند )

در مراحل پیش و پس  ها از پرسشنامه اضطراب بکآوری دادهجمع

از مادران دارای شدت  هنفر 62 مداخله، استفاده شد. نمونه ای از

علائم اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی 

 8جایگزین شدند. برای گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان در 

جلسه آموزش داده شد و گروه کنترل جلسات آموزشی را دریافت 

ها از ی تجزیه و تحلیل داده. براو در لیست انتظار ماندند نکردند

 گیری مکرر استفاده شد.تحلیل کواریانس با اندازه

درصد مادران مراقب کودکان  26/26 نتایج نشان داد که ها:یافته

توانی عقلانی شدید و عمیق اضطراب متوسط تا شدید مبتلا به کم

درصد اضطراب شدید داشتند. نتایج تحلیل کواریانس با  66/26و 

گیری مکرر نشان داد که آموزش تنظیم هیجان بر کاهش اندازه

و  دیشد یعقلان یتوانکم یمراقب کودکان دارااضطراب مادران 

 (.p> 60/6(اثربخش بوده است  91-کوویددر دوره  قیعم

با توجه به نتایج، آموزش تنظیم هیجان برای  گیری:نتیجه

انی توکاهش علائم اضطراب مادران مراقب کودکان دارای کم

 شود.عقلانی شدید و عمیق پیشنهاد می

توانی عقلانی، کم ،جانیه میتنظاضطراب،  های کلیدی:واژه

 .مراقب مادران، 91-کووید
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Abstract 
Introduction: COVID-19 has led to high 
prevalence of anxiety in population. This 
disease can cause anxiety in caregiver mothers 
of children with severe and profound 
intellectual disabilities. This study aimed to 
determine the effectiveness of emotion 
regulation training on anxiety symptoms of 
caregiver mothers of children with severe and 
profound intellectual disabilities in outbreak of 
COVID-19. 
Method: A semi-experimental design with 
experimental and control groups  was 
administered. Statistical population consisted all 
caregiver mothers of children with severe and/or 
profound intellectual disabilities in Razan city 
(n=88). Beck Anxiety Inventory was used to 
collect data in pre and post intervention states. 
A   sample of 26 mothers with severe symptoms 
of anxiety were randomly replaced in the 
experimental and control groups. The  
experimental group undergon 8 sessions 
emotion regulation training, whereas the control 
group  received no training and remaind in the 
waiting list. Analysis of covariance with 
repeated measures was used to analyze the data. 
Results: The results showed that 72.72% of 
caregiver mothers of children with severe and 
profound intellectual disabilities had moderate 
to severe anxiety and 60.22% had severe 
anxiety. Results of analysis of covariance with 
repeated measures showed that the emotion 
regulation training was effective in reducing 
anxiety in caregiver mothers of children with 
severe and profound intellectual disabilities in 
outbreak of COVID-19 (p< 0.05). 
Conclusion: According to the results, the 
emotion regulation training to reduce anxiety of 
caregiver mothers of children with severe and 
profound mental disabilities is recommended. 
Keywords: anxiety, COVID-19, emotion 
regulation, intellectual disability, caregiver 
mothers. 
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 مقدمه
 6691در دسامبر برای اولین بار  919-بیماری ویروسی کووید

تحت را  دستگاه تنفسشدت ایجاد شد که به  نیدر ووهان چ
و  (6)(. این ویروس کل جهان را درگیر9دهد)تأثیر قرار می

جامعه انسانی را با نگرانی همراه کرده است. این بیماری 
میلیون نفر در جهان را  966بالغ بر  6669ویروسی در فوریه 

مبتلا کرده است و بالغ بر دو میلیون نفر را به کام مرگ 
تعداد مبتلایان بالغ بر  6669شانده است؛ در ایران تا فوریه ک

یک میلیون و پانصد هزار نفر بوده است که از این تعداد بالغ 
مشکلات  (.3)اندهزار نفر جان خود را از دست داده 01بر 
(. 0-0)هستنداز پیامدهای این بیماری ویروسی  شناختیروان

را  شناختیروانت هایی که ممکن است مشکلااز جمله گروه
تجربه کنند مادران مراقب کودکان مبتلا  91-کوویددر دوره 
 شدید و عمیق هستند. 6توانی عقلانیبه کم

نشان داده شده است که  91-کوویدهای قبل از در پژوهش
توانی نسبت به مادران کودکان مبتلا به کم 3مادران مراقب

ارش بیشتر را گز شناختیروانکودکان عادی مشکلات 
یک  این کودکان برای آنانمراقبت از (. زیرا 2-2)کنندمی

و  یفرسودگ، استرس شود و بامحسوب می فشارازی روانی
(. براساس نتایج 8-1)در ارتباط است شناختیروانمشکلات 
، افرادی که از 91-کوویدهای مربوط به دوره پژوهش

 کنند، استرس بیشتری را در زمانکودکان مراقبت می
(. بنابراین، پرداختن به 96-99)دهندنشان می 91-دکووی

از جمله اضطراب مادران مراقب  شناختیروانمشکلات 
توانی عقلانی شدید و عمیق و اثربخشی کودکان مبتلا به کم

در دوره  0از جمله تنظیم هیجان شناختیروانهای درمان
به این مادران را  شناختیروانتواند توجه می 91-کووید
 ه نماید.برجست

مادران مراقب کودکان دارای  شناختیروانیکی از مشکلات 
( است. به 96-90)های خاص، اضطرابها و یا ناتوانیبیماری

 00نشان داده شده است که  91-کوویدعنوان نمونه، قبل از 
کی پزشدرصد مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالات روان

در مادران مراقب (. 90)از علائم اضطراب در رنج بودند
کودکان ویژه از جمله فلج مغزی نیز نشان داده شده است 

                                                 
1. COVID-19 

2. intellectual disability  

3. caregiver mothers  

4. emotion regulation 

(. در یک 92)درصد بوده است 9/8میزان اضطراب  که
توانی عقلانی پژوهش در میان مراقبان کودکان مبتلا به کم

 بر (. علاوه92)درصد گزارش شده است 02ان اضطراب میز
بالا در  این، در پژوهش دیگر میزان اضطراب متوسط به

 39نی و رشدی مادران مراقب کودکان مبتلا به ناتوانی عقلا
در یک پژوهش دیگر نشان  (.98)درصد گزارش شده است

 - داده شده است که مادران کودکان دارای مشکلات عصبی
دران کودکان عادی رشدی از اضطراب بالاتری نسبت به ما

است که (. در ایران نیز نشان داده شده 91)برخوردار هستند
های میزان شیوع اضطراب مادران کودکان مبتلا به بیماری

 (.66)درصد بوده است 9/01مزمن 
به علائم اضطراب  91-کوویدهای مربوط به دوره پژوهش

اند؛ به عنوان نمونه، در یک در جمعیت عمومی اشاره کرده
درصد از  06نشان داده شد که  91-کوویدپژوهش در دوره 
(. 69)انداضطراب را گزارش کرده 91-ویدکوافراد در دوره 
در میان مادران دارای کودکان  91-کوویدهمچنین در دوره 

و در مادران  91-کوویدخردسال و یا متولد شده در دوره 
دارای کودکان مبتلا به اوتیسم، اضطراب گزارش شده است 

(. در میان مادران مراقب کودکان دارای نیازهای 63-66)
درصد بوده  0/66میزان اضطراب  91-وویدکویژه در دوره 

(. از جمله عوامل مرتبط با اضطراب مادران مراقب 60)است
استرس  91-کوویدکودکان دارای نیازهای ویژه در دوره 

به حمایت اجتماعی عنوان  فرزندپروری و مشکلات مربوط
 (.60)شده است

علاوه بر اضطراب، تعطیلی مدارس، کاهش خدمات مربوط 
 91-کوویدتوان در دوره از کودکان کم به مراقبت
های کودکان دارای نیازهای ویژه را با مشکلاتی نظیر خانواده

یه بخشی و تهمحدودیت خدمات بالینی، خدمات توان
رو، مادران (. از این62)تجهیزات پزشکی مواجه کرده است

توانی عقلانی شدید و عمیق نیاز مراقب کودکان مبتلا به کم
 91-کووید دارند که در دوره شناختیروانی هابه آموزش

، 91-کوویدمورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است. قبل از 
های مختلف از جمله آموزش ها و آموزشاثربخشی درمان
 -(، درمان شناختی 62) 0شناختیروانتوانمندسازی 

(، آموزش فرزندپروری 61)2آوری(، آموزش تاب68)رفتاری

                                                 
5. psychological empowerment   

6. resilience  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
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(، آموزش 39)6یخود دلسوز (، آموزش36)9مثبت
گاهی مبتنی بر حمایت آ( و آموزش ذهن36)3آگاهیذهن

مادران مراقب  شناختیروان( بر مشکلات 33)0رفتاری مثبت
توان عقلانی تأیید شده است. یکی از کودکان کم
 ، آموزش تنظیم هیجان است.شناختیروانهایی آموزش
ف شده است یندی فرایندی تعریهیجان به عنوان فرآ میتنظ

استفاده  زمان، شود هیجاناتکه برخورداری از آن موجب می
تنظیم  شود؛تنظیم ها تجربه و ابراز آن یها و چگونگآن از

 وبروز  سریع درو  مدتطولانی، ایپو اترییتغموجب  هیجان
( یولوژیزی)در رفتار، تجربه و ف هیجانات یامدهایدر پ رییتغ
، تأثیر 91-کوویدز های قبل ادر پژوهش .(30)شودمی

مادران  شناختیروانآموزش تنظیم هیجان بر بهزیستی 
(. 61توانی تأیید شده است)دارای کودکان مبتلا به کم

براین، نشان داده شده است که آموزش تنظیم علاوه

توان عقلانی بر اضطراب مادارن کودکان دارای کم هیجان
هش در مورد (. تا زمان انجام این پژو30اثربخش بوده است )

اثربخشی تنظیم هیجان بر اضطراب مادران مراقب کودکان 
 91-کوویدتوانی عقلانی شدید و عمیق در دوره مبتلا به کم

است. اما رابطه تنظیم هیجان با  پژوهشی انجام نگرفته
در مادران کودکان مبتلا به  91-کوویداضطراب در دوره 
نابراین خلأ ( تأیید شده است. ب91)رشدی- اختلالات عصبی

پژوهشی در زمینه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر 
توانی عقلانی اضطراب مادران مراقب کودکان مبتلا به کم

شدید و عمیق وجود دارد که این موضوع مورد غفلت 
 پژوهشگران قرار گرفته است.

اند که مادران مراقب کودکان های قبلی نشان دادهپژوهش
دی کمتر از راهبردهای مثبت رش - دارای اختلالات عصبی

تنظیم هیجان و بیشتر از راهبردهای منفی تنظیم هیجان 
تواند (، بنابراین آموزش تنظیم هیجان می91)کننداستفاده می

بر اضطراب آنان به عنوان مراقبان کودکانشان مؤثر واقع 
شود. این مادران ممکن است به دلیل مشکلات مربوط به 

و پزشکی را کمتر دریافت  اختیشنروانخدمات  91-کووید
آنان  شناختیروانکنند و همین امر ممکن است مشکلات 

رو، مسئله اصلی این ایناز جمله اضطراب را ایجاد کند. ازم

                                                 
1. positive parenting   

2. self-compassion   

3. mindfulness   

4. mindfulness  based positive behavioral support 

پژوهش بررسی میزان شیوع اضطراب در مادران مراقب 
توانی عقلانی شدید و عمیق و اثربخشی کودکان مبتلا به کم

راب این مادران بوده است. با آموزش تنظیم هیجان بر اضط
توجه به اینکه مادران به طور مستقیم با مشکلات مراقبت از 

توان شدید و عمیق در ارتباط هستند، کودکان کم
برای آنان لازم و ضروری است  شناختیروانهای آموزش
(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان برای کاهش اضطراب 32)

توانی ذهنی شدید و مادران مراقب کودکان مبتلا به کم
مورد بررسی قرار نگرفته است و  91-کوویدعمیق در دوره 

این اساس  شود؛ برخلأ پژوهشی در این زمینه احساس می
انجام پژوهش حاضر موجب توجه درمانگران به میزان شیوع 
اضطراب و اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر میزان 

براین انجام هشود. علاومی 91-کوویداضطراب آنان در دوره 
تواند تقویت ادبیات پژوهشی در مورد این پژوهش می

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب مادران کودکان 
توانی عقلانی شدید و عمیق را به دنبال داشته مبتلا به کم

 باشد.

 روش

های این پژوهش از نوع پژوهش طرح پژوهش:

کنترل( بود.  آزمون با گروهپس - آزمونآزمایشی )پیشنیمه
در این پژوهش آموزش تنظیم هیجان به عنوان متغیر 
مستقل و اضطراب به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته 

 اند.شده

پژوهش را کل مادران  نیا یجامعه آمار :هاآزمودنی

 توان عقلانی عمیق و شدید درمبتلا به کمکودکان  مراقب
ات بهزیستی دادند که براساس اطلاع لیشهرستان رزن تشک
کودک تحت پوشش بهزیستی بودند  930شهرستان تعداد 

که مادران آنها به عنوان مراقبان اصلی آنها معرفی شدند. 
مادران به این دلیل به عنوان مراقب معرفی شدند که این 

ها از جمله خوردن کودکان توانایی انجام بسیاری از فعالیت
رند. پس از کسب غذا، نظافت شخصی و مراقبت از خود را ندا

اجازه از مسئولین بهزیستی شهرستان، پژوهشگران به منازل 
سواد یا مادر بی 39مراجعه کردند. در زمان انجام پژوهش 

دارای سواد ابتدایی بودند و به دلیل احتمال عدم پاسخ به 
ها از نمونه حذف شدند. پانزده مادر به دلایل پرسشنامه

مادر  88نهایت،  شخصی در پژوهش شرکت نکردند. در
توان عقلانی شدید و عمیق در مراقب کودکان دارای کم
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های پژوهش در سپس پرسشنامه .پژوهش شرکت کردند
درصد(  26/26مادر ) 20میان آنها توزیع شد. پس از ارزیابی 

دارای شدت علائم اضطراب متوسط تا شدید بودند. از میان 
راب شدید درصد( دارای اضط 66/26نفر ) 03این مادران 

مادر در دو  36نفر  03بودند. در این پژوهش از میان این 
گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. دو نفر از گروه 
آزمایش در جلسات به صورت مداوم شرکت نکردند و در 

نفر هم  6تجزیه و تحلیل نهایی حذف شدند. بر این اساس، 
نفر  93)نفر  62از گروه کنترل حذف شدند. در نهایت نمرات 

تحلیل شد. لازم به ذکر  نفر گروه آزمایش( 93گروه کنترل و 
است که دو گروه از نظر سن و سطح تحصیلات همتا شدند، 
به این صورت که به صورت تصادفی افراد دارای سن مشابه 
و یا نزدیک به هم در دو گروه به صورت تصادفی جایگزین 

تعداد فرزند و  شدند. اما به دلیل پراکندگی در مدت ازدواج،
 داشتن فرزند خردسال امکان همتاسازی وجود نداشت.

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: موافقت و ملاک
توانی ذهنی شدید رضایت آگاهانه، داشتن فرزند مبتلا به کم

و عمیق، برعهده داشتن وظیفه مراقبت از فرزند توسط مادر، 
ه اضطراب بک، کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنام

نداشتن بیماری جسمانی و روانی براساس گزارش خود 
کنندگان، داشتن حداقل سواد راهنمایی و دبیرستان، شرکت

 2در  شناختیروانعدم بستری به دلیل مشکلات جسمانی و 
ماه قبل از انجام پژوهش براساس گزارش خود مادران، 

به  ،91-کوویدهای بهداشتی مربوط به رعایت کلی توصیه
های خروج نیز ویژه در هنگام برگزاری جلسات. ملاک

عبارت بودند از: عدم موافقت و رضایت از شرکت در 
پژوهش، عدم شرکت مداوم در جلسات آموزش تنظیم 
هیجان، نداشتن میل و انگیزه هنگام شرکت در جلسات، عدم 

 های بهداشتی.توجه به پروتکل
هدف پژوهش ملاحظات اخلاقی: قبل از اجرای پژوهش، 

کنندگان در پژوهش شرح داده شد و آنها بعد از برای شرکت
موافقت آگاهانه فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل 
کردند. به مادران اطمینان داده شد که شرکت یا عدم شرکت 

مربوطه برای  شناختیروانآنان در پژوهش نقشی در خدمات 
کنندگان با شرکتبراین، فرزند آنان نخواهد داشت. علاوه

چاپ مقاله بدون ذکر نام و نشانی موافقت نمودند. همچنین 
های در زمان اجرای جلسات تمام موارد مربوط به پروتکل

کننده در بهداشتی رعایت شد. به این صورت که افراد شرکت
جلسات به صورت انفرادی به مرکز دعوت شدند و در حین 

 اسک رعایت شد.جلسات فاصله اجتماعی و استفاده از م
 ابزار
مون و آزآزمون، پسها در پیشبرای گردآوری داده .9

این ( استفاده شد. 32) 9پیگیری از مقیاس اضطراب بک
سنجد. را میاز اضطراب  علامتنشانه و  69آزمون 
 دهنده به هر علامت اضطراب براساس شدت آن یعنیپاسخ
در دهد. پاسخ می 6=، هرگز9=فیفخ ،6=، متوسط3=شدید

دهنده اضطراب خفیف، نشان 63این آزمون نمره صفر تا 
اضطراب  61اضطراب متوسط و نمره بالاتر از  68تا  60نمره 
و  16/6ضریب آلفای کرونباخ این آزمون است. مرضی 
(. این پرسشنامه در 32)بوده است 20/6یایی بازآزمایی آن پا

کرونباخ ایران مورد استفاده قرار گرفته است که میزان آلفای 
گزارش شده  22/6بازآزمایی آن و میزان پایایی  88/6آن 
(. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ 38)است

توانی مادر دارای کودکان مبتلا به کم 88این پرسشنامه در 
 بود. 89/6عقلانی شدید و عمیق 

پس از مراجعه به مادران هدف از  :روند اجرای پژوهش

آنان به روشنی بیان شد و سپس انجام پژوهش برای 
های پژوهش در اختیار آنان قرار داده شد. آنان به پرسشنامه
ها را تکمیل کردند. پس از دقیقه پرسشنامه 06تا  66مدت 

مادر در دو  62تعیین شدن مادران دارای علائم اضطراب، 
گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند و 

آزمون در نظر گرفته شد. برای ن پیشنمرات آنان به عنوا
گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان در هشت جلسه و 

ساعت و نیم اجرا شد و در زمان اجرای  9هرجلسه به مدت 
 3پژوهش هیچگونه آموزشی به گروه کنترل داده نشد و در 
جلسه به عنوان هماهنگی و نحوه ارتباط آنان با بهزیستی و 

سان مرتبط با بهزیستی در دوره استفاده از کمک روانشنا
توجیه شدند. بعد از آموزش برای گروه آزمایش از  91-کووید

آزمون گرفته شد. پس از آن پیگیری دوماهه هر دو گروه پس
از آزمون تحلیل  هاداده لیتحلبرای دو گروه اجرا شد. برای 

گیری مکرر یا تحلیل واریانس مختلط با کواریانس با اندازه
دت ازدواج، تعداد فرزند و داشتن فرزند خردسال حذف اثر م

های استفاده شد. زیرا در این پژوهش امکان همتاسازی گروه

                                                 
1. Beck Anxiety Scale 
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آزمایش و کنترل براساس این متغیرها وجود نداشت. تحلیل 
 .انجام شد SPSS-24ر اافزرمها با نداده

در این پژوهش برای گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان 
( براساس 31)اپورانزش توسط آریاستفاده شد؛ این آمو

( ساخت و 06)زش تنظیم هیجان گراتز و گاندرسونآمو
های قبلی اثربخشی این طراحی شده است. در پژوهش

و جسمانی، عاطفه و خلق  شناختیروانآموزش بر بهزیستی 

( تأیید شده است. این آموزش در 09-03)روانو سلامت
اجرا شد. در  ساعت و نیم( 9هشت جلسه )هرجلسه به مدت 

، 91-کوویداین پژوهش به دلیل اجرای آموزش در دوره 
های بهداشتی از جمله تمام موراد مربوط به رعایت پروتکل

خلاصه  9فاصله اجتماعی رعایت شده است. در جدول 
 جلسات آموزش تنظیم هیجان آورده شده است.

 

 خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجان) 1جدول

 جلسه اول
سازی و لزوم استفاده آزمون، برقراری ارتباط و مفهوماجرای پیش

از آموزش تنظیم هیجان برای مادران مراقب کودکان مبتلا به 
 توانی شدید و عمیق.کم

 جلسه پنجم
آموزش جلسه چهارم اما برای هیجانات منفی 
به همراه تکلیف خانگی همان جلسه اما در 

 مورد هیجانات منفی

 جلسه دوم

ات مثبت: مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجان
آگاهی از هیجانات مثبت به ویژه هیجانات مرتبط با مراقبت از 
فرزند( و انواع آنها شادی، علاقمندی و عشق، همدلی( و آموزش 
توجه به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال به 
 صورت تجسم ذهنی به عنوان مثال تجسم یک صحنه

آفرین و دلسوزی(، تکلیف خانگی: نوشتن هیجانات مثبت شادی
 عمده و ثبت در فرم مربوطه

 جلسه ششم

آموزش بازارزیابی هیجانات و ابراز هیجانات 
مثبت: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی 
هیجانات مثبت شادی، علاقمندی و عشق، 
همدلی( به صورت تجسم ذهنی، بازداری ذهنی 

 مناسب این هیجاناتو آموزش ابراز 

 جلسه سوم

آگاهی از هیجانات منفی: مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش 
آگاهی از هیجانات منفی مرتبط با مراقبت از فرزند و انواع آنها 
اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت( و آموزش توجه به هیجانات 
منفی و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی 

کننده مربوط به مراقبت عنوان مثال تجسم یک صحنه غمگین به
توان عقلانی شدید و عمیق(، تکلیف خانگی: از فرزند دارای کم

 نوشتن هیجانات مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه

 جلسه هفتم

آموزش بازارزیابی هیجانات و ابراز هیجانات 
منفی: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی 

اضطراب، غمگینی، خشم و هیجانات منفی 
نفرت(، ابراز نامناسب و بازداری و بازارزیابی 

 ابراز نامناسب این هیجانات

 جلسه چهارم

آموزش پذیرش هیجانات مثبت: مرور جلسه قبل، آموزش پذیرش 
بدون قضاوت میزان بالا یا پایین( هیجانات مثبت و پیامدهای 

انگی: نظرخواهی مثبت و منفی استفاده از این هیجانات، تکلیف خ
از همسر و دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن هیجانات 

 مثبت و ثبت در فرم مربوطه

 آزموناجرای پس بندی جلسات آموزشی وجمع جلسه هشتم

 

 هایافته
نتایج مربوط به شییوع اضیطراب در میادران دارای کودکیان     

تیوانی عقلانیی شیدید و عمییق نشیان داد کیه       مبتلا به کم
درصد مادران دارای شدت علائم اضیطراب متوسیط    26/26

درصد دارای اضطراب شدید بودند. جیدول   66/26تا شدید و 
های توصیفی مربوط به دوگروه آزمیایش و کنتیرل را   یافته 6

از نظر سن، تحصیلات، مدت ازدواج، تعداد فرزنید و داشیتن   
 دهد.فرزند خردسال نشان می
از نظییر سیین و سییطح  دو گییروه 6براسییاس نتییایج جییدول 
اند. اما در متغیرهایی مانند مدت ازدواج، تحصیلات همتا بوده

تعداد فرزند و داشتن فرزند خردسال امکان همتاسازی وجیود  
نداشته است؛ براین اساس در تحلیل نهایی مقایسه دو گیروه  

 با حذف اثر این متغیرها انجام شده است.

در دو گییروه معیییار اضییطراب میییانگین و انحییراف 3جییدول 
آزمیون و  آزمیون، پیس  آزمایش و کنترل بیه تفکییک پییش   

 .دهدپیگیری را نشان می
هیای تحلییل   فیر  مربوط به رعاییت پییش   0نتایج جدول 

گیری مکرر اسیت. براسیاس نتیایج آزمیون     واریانس با اندازه
هیای  دار نبوده است، شرط همگنی میاتریس باکس که معنی

ت. بیر اسیاس آزمیون    واریانس کواریانس رعاییت شیده اسی   
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دار نبیوده اسیت، فیر  برابیری     کرویت میوچلی کیه معنیی   
گروهی رعایت شیده اسیت و بیر اسیاس     های درونواریانس

های داری آن شرط برابری واریانسآزمون لوین و عدم معنی
 بین گروهی نیز رعایت شده است.

 دهد که بین میانگین دوره در اضطراب در نشان می 0جدول 
 

 موزش تنظیم هیجان و گروه کنترل تفیاوت معنیی  دو گروه آ
دار وجود ندارد. اثر گروه و تعاملی گیروهددوره بیر اضیطراب    

اثیر آمیوزش تنظییم هیجیان بیر       دار بوده است؛ انیدازه معنی
 بوده است. 31/6اضطراب 

 

 یک گروه آزمایش و کنترلتوزیع فراوانی سن، تحصیلات، مدت ازدواج، تعداد فرزند و داشتن فرزند خردسال به تفک( 2جدول

 گروه آزمایش

سال 36تا  62 سن  سال 06بالای  سال 06تا  32 سال 30تا  39 

n )(22/36)% 0 (38/90)% 6 (68/63)% 3 (22/36)% 0 )درصد 

 کارشناسی کاردانی دیپلم زیر دیپلم تحصیلات

n )(38/90)% 6 (68/63)% 3 (68/63)% 3 (02/38)% 0 )درصد 

 سال 66بالای  سال 66تا  92 سال 90تا  99 سال 96تا  2 مدت ازدواج

n ()(22/36)% 0 (68/63)% 3 (02/38)% 0 (21/2)% 9 درصد 

 و بالاتر 0 فرزند 3 فرزند 6 فرزند 9 تعداد فرزند

n )(68/63)% 3 (22/36)% 0 (22/36)% 0 (38/90)% 6 )درصد 

 خیر بله داشتن فرزند خردسال

n )(02/38)% 0 (00/29)% 8 )درصد 

 گروه کنترل

سال 36تا  62 سن  سال 06بالای  سال 06تا  32 سال 30تا  39 

n )(22/36)% 0 (38/90)% 6 (68/63)% 3 (22/36)% 0 )درصد 

 کارشناسی کاردانی دیپلم زیر دیپلم تحصیلات

n )(38/90)% 6 (68/63)% 3 (68/63)% 3 (02/38)% 0 )درصد 

 سال 66بالای  سال 66تا  92 سال 90تا  99 سال 96تا  2 مدت ازدواج

n ()(22/36)% 0 (38/90)% 6 (22/36)% 0 (68/63)% 3 درصد 

 و بالاتر 0 فرزند 3 فرزند 6 فرزند 9 تعداد فرزند

n ()(38/90)% 6 (68/63)% 3 (02/38)% 0 (68/63)% 3 درصد 

 خیر بله داشتن فرزند خردسال

n ()(90/02%) 2 (80/03)% 2 درصد 
 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش( 3جدول

 دوره متغیر
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اضطراب

 26/0 00/36 66/2 16/39 آزمونپیش

 96/0 63/33 21/0 29/60 آزمونپس

 80/3 80/33 60/0 22/62 پیگیری
 
 

گیری مکرر های تحلیل واریانس با اندازهفرض( نتایج آزمون باکس، کرویت موچلی و لوین جهت رعایت پیش4جدول

 توان شدید و عمیقبرای اضطراب در مادران مراقب کودکان کم

 کرویت موچلی ((Fباکس  متغیر
 لوین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 اضطراب
90/9 
903/6=p) 

612/6 
36/6=p) 

210/9 
913/6=p) 

693/6 
19/6=p) 

660/6 
10/6=p) 
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آزمون و پیگیری اضطراب در گروه آزمون، پسگیری مکرر برای مقایسه پیش( نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول

 شتن فرزند خردسالآزمایش و کنترل با حذف اثر مدت ازدواج، تعداد فرزند و دا
 اثر اندازه SS df MS F منبع متغیر

 اضطراب

 92/6 10/3 93/36 9 93/36 دوره

 - - 022/2 69 080/926 خطا

 31/6 60/93دد 088/266 9 088/266 گروه

 - - 090/00 69 890/100 خطا

 20/6 160/8دد 600/28 9 600/28 گروهددوره

 دp> 60/6دد؛ p> 69/6توجه: 
 

شیود بیین مییانگین    مشیاهده میی   2ور که در جیدول  همانط
آزمون اضطراب در گروه آموزش آزمون و پیگیری با پیشپس

 دار وجیود دارد. در پیس  تنظیم هیجان و کنترل تفاوت معنیی 
آزمایش نسیبت   آزمون و پیگیری، میانگین اضطراب در گروه

دار کاهش پیدا کرده اسیت. بیه   به گروه کنترل به طور معنی
تنظیم هیجان در مقایسه با گروه کنترل  دیگر آموزش عبارت

بر کاهش نمرات اضطراب گروه کنترل اثربخش بوده اسیت.  
عییلاوه بییراین، نمییرات اضییطراب در پیگیییری نسییبت بییه   

دار بوده است. بیه ایین معنیی کیه در گیروه      آزمون معنیپس
آموزش تنظییم هیجیان نمیرات اضیطراب در دوره پیگییری      

 افزایش یافته است.آزمون نسبت به پس

 

 آزمون و پیگیری اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه پیش( 6جدول
 متغیر

 دوره دوره
 هااختلاف میانگین گروه

 اضطراب

 پیگیری آزمونپس

 گروه آزمایش
 90/0دد 39/2دد آزمونپیش

 -90/9د - آزمونپس

 کنترلگروه 
 -39/9 -216/6 آزمونپیش

 -290/6 - آزمونپس

 دp> 60/6دد و p> 69/6توجه: 
 

 بحث
هدف اول پژوهش حاضر بررسی میزان شییوع اضیطراب در   

تیوانی عقلانیی شیدید و    مادران مراقب کودکان مبتلا به کم
بود. نتایج توصیفی نشیان داد کیه    91-کوویدعمیق در دوره 

ز اضطراب متوسط تا شدید برخوردار درصد از مادران ا 26/26
نفر دارای علائم اضیطراب شیدید ییا بیالینی      66/26بودند و 

متفیاوت   91-کوویید هیای قبیل از   بودند. این نتیجه با یافته
است که به میزان شیوع اضطراب در مادران مراقب کودکیان  

اند درصد گزارش کرده 09تا  9/8نیازمند مراقبت ویژه را بین 
در  91-کوویید هیای قبیل از   . همچنین با یافته(66، 29-90)

توانی متفاوت اسیت  میان مادران مراقب کودکان مبتلا به کم
 02تیا   39ایین کودکیان را بیین    که میزان اضطراب مادران 

تیوان  ( گزارش نمودند. بیه عبیارت دیگیر میی    92-98)درصد
گفت که میزان شیوع اضطراب مادران مراقب کودکان مبتلا 

 91-کوویید عقلانیی شیدید و عمییق در دوره    تیوانی  به کیم 

هیای دوره  براین، این یافته با یافتهافزایش یافته است. علاوه
نیز متفاوت اسیت کیه مییزان اضیطراب میادران       91-کووید

درصید گیزارش    0/66مراقب کودکان دارای نیازهای ویژه را 
 91-کوویدهای قبل از (. علت این تفاوت با یافته60اند )کرده
اند به نوع پرسشینامه میورد اسیتفاده برگیردد؛ زییرا در      تومی

رسشیینامه ( از زیرمقیییاس اضییطراب پ 60پییژوهش قبلییی ) 
در ( استفاده شده است؛ امیا  00)اضطراب، افسردگی و استرس
( مورد اسیتفاده قیرار   32)بکاین پژوهش پرسشنامه اضطراب

بنابراین ممکن است تفاوت در نیوع پرسشینامه   گرفته است. 
در  اده در میزان شیوع اضطراب نقش داشته باشید. مورد استف

هیای دوره  تیوان گفیت کیه در پیژوهش    تبیین این یافته می
، اسییترس فرزنییدپروری و مشییکلات مربییوط بییه 91-کوویید 

حمایت اجتماعی به عنوان دو عامل مهم مرتبط با اضیطراب  
مییادران مراقییب کودکییان دارای نیازهییای ویییژه عنییوان     

تیوان گفیت کیه میادران مراقیب      ، می(. از این رو60)اندشده
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توانی عقلانیی شیدید و عمییق ممکین     کودکان مبتلا به کم
اسیترس فرزنیدپرروی و همچنیین     91-کوویداست در دوره 

حمایت اجتماعی کمتر را دریافت کننید و همیین امیر باعی      
شود که آنان نگرانی و اضطراب را بیشیتر از دوره قبیل از   می
هیا و کیاهش   بیراین، تعطیلیی  هتجربه کنند. علاو 91-کووید

تیوان عقلانیی   خدمات بالینی و پزشکی بیرای کودکیان کیم   
ممکین اسیت در شییوع     91-کوویید شدید و عمیق در دوره 

تیوان عقلانیی   بالای اضطراب مادران مراقیب کودکیان کیم   
شدید و عمیق نقش داشیته باشید؛ زییرا تعطیلیی میدارس و      

توان در دوره کاهش خدمات مربوط به مراقبت از کودکان کم
های این کودکیان از  موجب شده است که خانواده 91-کووید

بخشیی و تهییه   نظر دریافت خیدمات بیالینی، خیدمات تیوان    
(. عیلاوه بیراین،   60)جهیزات پزشکی با مشکل مواجه شوندت

نگرانی زیاد مادران در مورد ابتلای کودکانشیان بیه بیمیاری    
بیه آنیان و    و یا نگرانی در مورد مشیکل خیدمات   91-کووید

توانید ییک دلییل دیگیر بیرای      فرزندانشان در این دوره میی 
توان عقلانی شیدید و  اضطراب در مادران مراقب کودکان کم

 عمیق باشد.
 جیان یه میآموزش تنظ یاثربخشهدف دوم پژوهش بررسی 

توانی عقلانی اضطراب مادران مراقب کودکان مبتلا به کمبر 
د. نتییایج تحلیییل  بییو 91-کوویییدشییدید و عمیییق در دوره 

گیری مکرر نشان داد هنگام مقایسه گیروه  کواریانس با اندازه
-آزمایش با گروه کنترل در گروه تنظیم هیجان میانگین پس
آزمون و پیگیری اضطراب مادران نسبت به گروه کنتیرل بیه   

های قبل از دار کاهش پیدا کرده است. در پژوهشطور معنی
یجییان بییر بهزیسییتی ، تییأثیر آمییوزش تنظیییم ه91-کووییید
( مییادران دارای کودکییان 30)( و اضییطراب61)شییناختیروان

توانی تأیید شده است که نتایج این پیژوهش بیا   مبتلا به کم
هیای  بیراین در پیژوهش  ها همخوان اسیت. عیلاوه  این یافته

رابطییه تنظیییم هیجییان بییا  91-کوویییدهمبسییتگی در دوره 
مبیتلا بیه   کیان  در میادران کود  91-کوویداضطراب در دوره 
 ( تأیید شده است.91)رشدی -اختلالات عصبی 

توان گفت که آموزش تنظیم هیجیان  در تبیین این یافته می
-03، 31)شیود میی تعدیل، تغییر و مدیریت هیجانات  موجب
( و همین امر باعی  پیذیرش هیجانیات منفیی از جملیه      09

تییوان اضییطراب و نگرانییی در مییادران مراقییب کودکییان کییم
شود. پیذیرش هیجانیات منفیی و    و عمیق میعقلانی شدید 

تأثیرات منفی آنها موجب آگاهی مادران نسبت به وجود ایین  
 آگاهیبه عبارت دیگر،  .شودمی 91-کوویدهیجانات در دوره 

از هیجانیات خیویش    توان عقلانیمادران کودکان دارای کم
از طریق آموزش راهبردهای تنظییم   مانند نگرانی و اضطراب

زارزیابی شناختی این هیجانات از طریق آمیوزش  و با هیجان
از تیری  شود که آنان به نحو مناسیب باع  می تنظیم هیجان
استفاده کنند و به صورت مناسب آنها را در موقعیت هیجانات 

مختلف ابراز کنند. بنابراین همین امر احتمالاً موجب کیاهش  
 اضطراب در آنان نسبت به گروه کنترل شده است.

ایج نشیان داد کیه مییانگین اضیطراب در دوره     همچنیین نتی  
آزمون در گروه آزمایش افزایش یافتیه  پیگیری نسبت به پس

است. ممکن است این امر به این دلیل باشد که این پژوهش 
انجام شده اسیت و ایین میادران بعید از      91-کوویددر دوره 

دست و پنجه نیرم   91-کوویدآموزش نیز با استرس ناشی از 
براین، ممکن است نگرانیی و اضیطراب آنیان    لاوهاند؛ عکرده

توانی ذهنی تحت تیأثیر اخبیار و   نسبت به فرزندان دارای کم
و مرگ و میر  91-کوویداطلاعات مربوط به ابتلای افراد به 

 ناشی از آن قرار گرفته باشد.

ها و عدم آوری مقطعی دادهیک محدودیت این پژوهش جمع
علائیم اضیطراب بیوده     شناسیی امکان مصاحبه برای شییوع 

براین در این پژوهش از مقییاس اضیطراب بیک    است. علاوه
هیای  شیود کیه در پیژوهش   استفاده شده است و پیشنهاد می

بعدی پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا میورد اسیتفاده قیرار    
بگیرد. عدم کنترل متغیرهایی مانند سن کودک و مشیکلات  

ه اسیت.  مالی والیدین ییک محیدودیت دیگیر پیژوهش بیود      
های آتی در صیورت  شود که در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

امکان برای بررسی شیوع اضیطراب از مصیاحبه تشخیصیی    
براین، اگر متغیرهایی مانند سین کیودک،   استفاده شود. علاوه

وضعیت اقتصادی و همچنین مشکلات زناشویی کنترل شود 
میوزش  ممکن است در نتایج تأثیر داشته باشد. عدم مقایسه آ

دیگیر ییک    شیناختی روانهیای  تنظیم هیجیان بیا آمیوزش   
محدودیت دیگر مطالعه بود که مقایسه تأثیر آموزش تنظییم  

دیگیر بیر    شیناختی روانهیای  ها و درمیان هیجان با آموزش
تیوان عقلانیی شیدید و    اضطراب مادران مراقب کودکان کیم 

شود. بیا وجیود ایین    های آینده پیشنهاد میعمیق به پژوهش
ها، نتایج نشان داد که آموزش تنظییم هیجیان بیر    ودیتمحد

تیوان عقلانیی شیدید و    اضطراب مادران دارای کودکان کیم 
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اثربخش بوده اسیت. بنیابراین بیه     91-کوویدعمیق در دوره 
شیود کیه بیرای کیاهش     درمانگران و مشاوران پیشنهاد میی 
از آمیوزش تنظییم    91-کوویید اضطراب این مادران در دوره 

هیای  بیراین، برگیزاری کارگیاه   اده کننید. عیلاوه  هیجان استف
آموزشی مبتنی بر آموزش تنظیم هیجان بیرای روانشناسیان   

توانی ذهنی شدید فعال در مراکز نگهداری کودکان دارای کم
تواند به آنان کمک کند که این آموزش را بیرای  و عمیق می

 مادران این کودکان به کار ببرند.
کننیده در پیژوهش   ادران شیرکت تشکر و قدردانی: از کلیه م

و مسئولین بهزیستی شهرستان رزن تشکر و قیدردانی   حاضر
 شود.می
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