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Introduction 
Mothers who are caregivers of children with severe and profound 

intellectual disabilities may experience psychological problems during the 

COVID-19 outbreak. These mothers report more stress and psychological 

problems than mothers of normal children. One of the major problems these 

caregivers face is depression. Emotional training is an effective way to help 

mothers of children with intellectual disabilities deal with depression. 

However, no research has been done on the effectiveness of emotion 

regulation training on depression in caregiver mothers of children with 

intellectual disabilities during the COVID-19 pandemic. This study aimed to 

explore the effectiveness of emotion regulation training on depression 

symptoms in caregiver mothers of children with intellectual disabilities 

during the COVID-19 outbreak. 
 

Method 
The study used a quasi-experimental method with experimental and 

control groups. The study population consisted of all caregiver mothers of 

children with severe and profound intellectual disabilities in Razan City, 

Iran. The study randomly selected 22 mothers with severe depression 

symptoms for the experimental and control groups. The experimental group 

received emotional regulation training in 8 weekly sessions (90 hours), while 

the control group did not receive any training during the sessions. The data 

was collected using a short form of the depression inventory, and analysis of 
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covariance with repeated measures was used to analyze the data. 

 

Results 
The results showed that 42.86% of mothers had symptoms of severe 

depression. The study found that emotional regulation training was effective 

in reducing depression in caregiver mothers of children with severe and 

profound mental disabilities (p <0.05). 

 

Discussion 
Based on the study, it is recommended that parents of children with 

ADHD be educated about the negative consequences of screen time (SB). 

Parents should be encouraged to engage in physical activities with their children, 

especially during the COVID-19 pandemic. Strengthening home sports activities 

can be beneficial for both parents and children with ADHD. Workshops on 

managing screen time can be held online or face-to-face for mothers. 

Psychological strategies to reduce caregiver distress can also be effective 

in managing the screen time of children with ADHD. Mothers who are 

caregivers of children with severe and profound intellectual disabilities may 

experience psychological problems during the COVID-19 outbreak. These 

mothers report more stress and psychological problems than mothers of normal 

children. One of the major problems these caregivers face is depression. 

Emotional training is an effective way to help mothers of children with 

intellectual disabilities deal with depression. However, no research has been 

done on the effectiveness of emotion regulation training on depression in 

caregiver mothers of children with intellectual disabilities during the COVID-19 

pandemic. This study aimed to explore the effectiveness of emotion regulation 

training on depression symptoms in caregiver mothers of children with 

intellectual disabilities during the COVID-19 outbreak. 
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اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر علائم افسردگی در مادران مراقب 
 91-توانی عقلانی در دوره شیوع کووید کودکان مبتلا به کم

 

 سعید آریاپوران
 الهام راستگو

 زاده رافی مهدی عبداله
 چکیده

هدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش تنظيم هيجان بر علائم افسردگی در مادران مراقب کودکان 
آزمايشی با طرح  بود. روش پژوهش نيمه 11-توانی عقلانی در دوره شيوع کوويد مبتلا به کم

توان  آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری اين پژوهش را کل مادران مراقب کودکان کم پس-آزمون پيش
نفر از مادران  00تشکيل دادند. در اين پژوهش  1311عقلانی شديد و عميق شهرستان رزن در سال 

جهت  دارای شدت علائم افسردگی در دو گروه آزمايش و گواه به صورت تصادفی جايگزين شدند.
گروه  استفاده شد. برای et al. Beckفرم کوتاه پرسشنامۀ افسردگی های پژوهش از  آوری داده جمع

دقيقه( آموزش داده شد و گروه گواه  12)هر جلسه جلسه هفتگی  1آزمايش آموزش تنظيم هيجان در 
ها از تحليل کواريانس با  در حين جلسات، آموزشی را دريافت نکردند. برای تجزيه و تحليل داده

م افسردگی در گيری مکرر استفاده شد. نتايج نشان داد که آموزش تنظيم هيجان بر کاهش علائ اندازه
(. با توجه به نتايج، p<20/2شديد و عميق اثربخش بوده است ) عقلانیتوان  مادران کودکان کم

توانی عقلانی در  آموزش تنظيم هيجان برای کاهش علائم افسردگی مادران مراقب کودکان مبتلا به کم
 . شود پيشنهاد می 11-دورۀ شيوع کوويد
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 همقدم
علائم آن  به وجود آمد که  نيدر ووهان چ 0211دسامبر در  11-بيماری ويروسی کوويد

(.  et alBenjamin.2020 ,سازد ) به شدت متأثر میرا  دستگاه تنفسشبيه سرماخوردگی است و 

به يک نگرانی بزرگ تبديل شده  (Zangrillo et al.2020 ,در جهان ) ويروسگسترش اين 

ها نفر را به کام مرگ  ها نفر در جهان را مبتلا کرده است و ميليون ونميلي  اين ويروس است.

(. ايران نيز يکی از کشورهايی است که در World Health Organization, 2021)کشانده است 

اند  آن عدۀ زيادی به اين بيماری مبتلا و هزاران نفر با مرگ ناشی از اين ويروس مواجه شده

(Ariapooran & Khezeli, 2021 .)شناختی زيادی را در جامعه  اين بيماری مشکلات روان

 (.Pan et alet al. Taquet ;2021 ,.2021 ,ايجاد کرده است )

وارد  نيرا بر مراقب یاسترس قابل توجه یناتوان اي دارای تأخير تحولیمراقبت از کودکان 

توانی عقلانی شديد و  مادران مراقب کودکان مبتلا به کم(. Schlebusch et al., 2024)کند  یم

شناختی را به  مشکلات روان 11-عميق از جمله افرادی هستند که ممکن است در دورۀ کوويد

توانی،  صورت کلی، مادران کودکان دارای کمشان تجربه کنند. بهانخاطر مراقبت از فرزند

کنند  شناختی بيشتری را در مقايسه با کودکان عادی گزارش می استرس و مشکلات روان

(Hsiao, 2018; Jenaro et al., 2020 .)است زال فشاريک عام توانی کم یمراقبت از افراد دارا 

 & Panicker)شناختی را به دنبال دارد  و اختلالات روان یفرسودگ، استرس یبالا و سطوح

2018 et al.,Patton 2019;  ,Ramesh). شناختی مادران  بنابراين، پرداختن به مشکلات روان

توانی عقلانی شديد و عميق از جمله افسردگی و اثربخشی  مراقب کودکان مبتلا به کم

نقش مهمی در توجه به اين  11-شناختی از جمله تنظيم هيجان در دورۀ کوويد های روان ندرما

 مادران دارد. 

توانی عقلانی  شناختی که در مادران مراقب کودکان مبتلا به کم از جمله مشکلات روان

( است. نتايج Masefield et al.2020 ,قرار بگيرد، افسردگی ) 11-تواند تحت تأثير کوويد می

بين  11-نشان داده است که ميزان افسردگی در دورۀ کوويد 11-ک فراتحليل در دورۀ کوويدي

 33(. در يک پژوهش ديگر Notivol et al-Bueno.2021 ,درصد بوده است ) 32/21تا  20/2

(. در 2021et al. Riaz ,اند ) افسردگی را گزارش کرده 11-درصد از افراد در دورۀ کوويد

در ميان مادران دارای  11-ه افزايش ميزان افسردگی در دورۀ کوويدهای مختلف ب پژوهش

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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et al. Di Giorgio ,) اشاره شده است 11-کودکان خردسال و يا متولد شده در دورۀ کوويد

, 2021; Pariente, 2020et al. 2021; Chenنشان داده شده  11-های قبل از کوويد (. پژوهش

دهند،  توانی افسردگی بالينی را نشان می ن مبتلا به کمدرصد مادران دارای کودکا 31است که 

کنند  درصد از مادران کودکان بدون ناتوانی افسردگی بالينی را تجربه می 12درحالی که 

(2019 et al., Schererعلاوه .)  اين، نشان داده شده است که مادران کودکان دارای مشکلات  بر

کودکان  والدين (.2020et al. Megreya ,هستند ) رشدی از افسردگی بالاتری برخوردار-عصبی

دهند  کودکان عادی نشان می والدينتوانی عقلانی افسردگی بيشتری را نسبت به  دارای کم

), 2017et al. Pocinho & Fernandes, 2018; Gogoi .) به عنوان نمونه، براساس يک پژوهش

در پژوهش ديگر ميزان (. t al., 2023Xia eدرصد از اين والدين دارای افسردگی بودند ) 0/30

 Chandravanshi)درصد گزارش شده است  21توانی  افسردگی مادران دارای کودکان مبتلا به کم

, 2017.et al درصد از مادران کودکان دارای  23(. در ايران نيز نشان داده شده است که

کنند  شديد را تجربه می درصد از آنان افسردگی 01توانی عقلانی درجاتی از افسردگی و  کم

(, 2007et al. Motamedi در پژوهش ديگر در ايران نشان داده شده است که مادران کودکان .)

(. در يک 2016et al. Khodabandeh ,کنند ) توانی عقلانی افسردگی را تجربه می دارای کم

اختلالات پژوهش ديگر نشان داده شده است که نگرانی زيادی در مورد کودکان مبتلا به 

وجود دارد و اين نگرانی به ميزان استرس و افسردگی  11-رشدی در دورۀ کوويد-عصبی

(. ميزان شيوع افسردگی در مادران مراقب Grumi et al.2021 ,گردد ) بر می دورهمادران در اين 

 Dhiman etدرصد گزارش شده است ) 0/20، 11-کودکان دارای نيازهای ويژه در دورۀ کوويد

020, 2.alتوان در دورۀ  (. تعطيلی مدارس، کاهش خدمات مربوط به مراقبت از کودکان کم

 بخشی های آنان را با مشکلاتی نظير محدوديت خدمات بالينی، خدمات توان خانواده 11-کوويد

رو، مادران مراقب کودکان  (. از اينHango, 2020و تهيه تجهيزات پزشکی مواجه کرده است )

شناختی دارند که در دورۀ  های روان عقلانی شديد و عميق نياز به آموزشتوانی  مبتلا به کم

 مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است.  11-کوويد

مادران مراقب کودکان  شناختی روانهای مختلف بر مشکلات  ها و آموزش اثربخشی درمان

hi & Hemati Falla) تأييد شده است 11-توان عقلانی شديد و عميق در قبل از کوويد کم

, 2020; et al. , 2019; Kazemiet al. , 2017; Ashoriet al. Alamdarloo, 2019; Moradikia
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, 2019et al., 2012; Singh et al. Bennشناختی، آموزش تنظيم  هايی روان (. يکی از آموزش

 اده ازاستف زمان، هيجانات است از فرايندی که از طريق آن هيجان عبارت  ميتنظهيجان است. 

، ايپو رييتغ برخورداری از تنظيم هيجان شود؛ تنظيم میها  تجربه و ابراز آن یها و چگونگ آن

)در رفتار، تجربه و  هيجانات یامدهايدر پ رييتغ نيهمچن وبروز  سريع درو  مدت طولانی

 آموزشتأثير  11-های قبل از کوويد در پژوهش .(Gross, 2015را به دنبال دارد )( یولوژيزيف

ها  و ساير گروهتوانی  شناختی مادران دارای کودکان مبتلا به کم تنظيم هيجان بر بهزيستی روان

Rahmanianet al. , 2017; Abootorabi Kashani.Moradikia et al ;2020 , تأييد شده است )

, 2019et al.شناخت درمانی مبتنی بر اين، آموزش تنظيم هيجان نسبت به  بر  (. علاوه

توان عقلانی  شناختی از جمله افسردگی مادارن کودکان دارای کم بر مشکلات روان هیآگا ذهن

(. همچنين آموزش تنظيم هيجان بر 2014et al. Birami ,اثربخشی بيشتری داشته است )

داشته  دارمعنیاضطراب، افسردگی و استرس مراقبان خانگی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی تأثير 

(. در مورد اثربخشی تنظيم هيجان بر افسردگی مادران مراقب 2020al. et Behrouian ,است )

توانی عقلانی شديد و عميق پژوهشی تا زمان انجام اين پژوهش انجام  کودکان مبتلا به کم

-همبستگی رابطۀ تنظيم هيجان با افسردگی در دورۀ کوويد  است. اما در يک پژوهش  نگرفته

 & Dovbysh) 11-( و در بيماران مبتلا به کوويدRiaz et al.2021 ,ی )در جمعيت عموم 11

Kiseleva, 2020 .علاوه براين، نشان داده شده است که راهبردهای تنظيم ( تأييد شده است

توان عقلانی مرتبط است  شناختی و بهزيستی روانی مراقبان کودکان کم هيجان با پريشانی روان

(Chukwuemeka et al., 2024.) هشی در زمينه اثربخشی آموزش تنظيم هيجان حال خلأ پژو

توانی عقلانی شديد و عميق وجود دارد  بر بهبود افسردگی مادران مراقب کودکان مبتلا به کم

 که اين موضوع مورد غفلت پژوهشگران قرار گرفته است. 

نان آمسئلۀ اصلی در پژوهش حاضر اثربخشی آموزش تنظيم هيجان بر افسردگی در ميان 

رشدی -های قبلی مادران مراقب کودکان دارای اختلالات عصبی . براساس پژوهشاستبوده 

کمتر از راهبردهای مثبت تنظيم هيجان )بازارزيابی مثبت، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

ريزی( نسبت به راهبردهای منفی تنظيم هيجان )خودسرزنشی، ديگرسرزنشی و  روی برنامه

( و والدين اين کودکان دارای کژتنظيمی reya et alMeg.2020 ,برند ) سازی( بهره می فاجعه

تواند بر آنان به  بنابراين آموزش تنظيم هيجان می (،Keleynikov et al., 2023هيجان هستند )
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طور مستقيم درد و رنج مربوط به کودکان عنوان مراقبان کودکانشان مفيد واقع شود. مادران به

تواند منجر به مشکلات  کنند و همين امر می هده میتوان شديد و عميق خود را مشا کم

شناختی  های روان شناختی از جمله افسردگی در آنان شود. از اين رو، بهتر است آموزش روان

شناختی از جمله تنظيم هيجان برای  های روان (. آموزشSklad et al.2012 ,را دريافت نمايند )

تواند موجب توجه  ی ذهنی شديد و عميق میتوان کاهش افسردگی مادران مراقب کودکان کم

چون اثربخشی  ،اين بر  شناختی آنان شود. علاوه درمانگران به اين مادران و مشکلات روان

توانی ذهنی شديد و عميق  آموزش تنظيم هيجان بر افسردگی مادران مراقب کودکان دارای کم

تواند تقويت ادبيات  پژوهش میمورد بررسی قرار نگرفته است، انجام اين  11-در دورۀ کوويد

  .پژوهشی را به دنبال داشته باشد

 

 روش
بود.  گواهآزمون با گروه  پس-آزمون آزمايشی با طرح پيش روش تحقيق در اين پژوهش نيمه

به عنوان متغير وابسته  افسردگیدر اين پژوهش آموزش تنظيم هيجان به عنوان متغير مستقل و 

 . اند در نظر گرفته شده

توان عقلانی عميق و  مبتلا به کمکودکان  مراقبپژوهش را کل مادران  نيا یه آمارجامع

 021دادند که براساس اطلاعات بهزيستی شهرستان تعداد  ليشهرستان رزن تشک شديد در

ها به عنوان مراقبان اصلی  بودند که مادران آن 1311در سال کودک تحت پوشش بهزيستی 

ها از جمله خوردن غذا،  کودکان توانايی انجام بسياری از فعاليتها معرفی شدند. زيرا اين  آن

نفر دارای کودکان  132نفر تعداد  021نظافت شخصی و مراقبت از خود را ندارند. از ميان 

توان عقلانی شديد و عميق بودند. پس از کسب اجازه از مسئولين بهزيستی شهرستان،  کم

سواد يا دارای سواد  مادر بی 31مان انجام پژوهش پژوهشگران به منازل مراجعه کردند. در ز

ها از نمونه حذف شدند. نوزده مادر به  ابتدايی بودند و به دليل احتمال عدم پاسخ به پرسشنامه

توان  مادر مراقب کودکان دارای کم 12دلايل شخصی در پژوهش شرکت نکردند. بنابراين 

ها  های پژوهش در ميان آن رسشنامهسپس پ د.عقلانی شديد و عميق در پژوهش شرکت کردن

از مادر دارای شدت علائم افسردگی متوسط تا شديد بودند.  01توزيع گرديد. پس از ارزيابی 

 32نفر  32در اين پژوهش از ميان اين نفر دارای افسردگی شديد بودند.  32مادر  01ميان اين 
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آزمايش در جلسات به صورت  نفر از گروه 2جايگزين شدند.  گواهنفر در دو گروه آزمايش و 

نفر هم از  2مداوم شرکت نکردند و در تجزيه و تحليل نهايی حذف شدند. بر اين اساس، 

نفر گروه آزمايش(  11و  گواهنفر گروه  11نفر ) 00حذف شدند. در نهايت نمرات  گواهگروه 

به اين  تحليل شد. لازم به ذکر است که دو گروه از نظر سن و سطح تحصيلات همتا شدند،

صورت که به صورت تصادفی افراد دارای سن مشابه و يا نزديک به هم در دو گروه به 

صورت تصادفی جايگزين شدند. اما به دليل پراکندگی زياد در مدت ازدواج، تعداد فرزند و 

 .  داشتن فرزند خردسال امکان همتاسازی وجود نداشت

توانی ذهنی شديد و  کودک مبتلا به کم های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن ملاک

عميق بر اساس تشخيص دريافتی متخصصان يا کميته تخصصی بهزيستی، برعهده داشتن 

وظيفه مراقبت از فرزند توسط مادر، کسب نمره بالاتر از نقطۀ برش در مقياس افسردگی، عدم 

تن حداقل سواد کنندگان، داش ابتلا به بيماری جسمانی و روانی براساس گزارش خود شرکت

 شششناختی در  راهنمايی و دبيرستان، نداشتن سابقۀ بستری به دليل مشکلات جسمانی و روان

های خروج نيز عبارت بودند از:  مادران. ملاک خودماه قبل از انجام پژوهش براساس گزارش 

عدم موافقت و رضايت از شرکت در پژوهش، عدم شرکت مداوم در جلسات آموزش تنظيم 

 .  ، نداشتن ميل و انگيزه هنگام شرکت در جلسات، عدم انجام تکاليف خانگیهيجان

 

 ملاحظات اخلاقی
های پژوهش در ميان آنان  ، پرسشنامهپژوهشپس از مراجعه به مادران و بيان هدف از انجام 

جلسه  3داده نشد و در  گواهتوزيع گرديد. در زمان اجرای پژوهش هيچ گونه آموزشی به گروه 

شناسان مرتبط با  ان هماهنگی و نحوۀ ارتباط آنان با بهزيستی و استفاده از کمک روانبه عنو

توجيه شدند. لازم به ذکر است که جهت رعايت اخلاق پژوهش  11-بهزيستی در دورۀ کوويد

جلسه اجرا شد. از نظر  2نيز آموزش تنظيم هيجان در  گواهبعد از اتمام جلسات برای گروه 

بل از انجام پژوهش به مادران در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمينان ملاحظات اخلاقی، ق

داده شد. همچنين به آنان گفته شد که مشارکت يا عدم مشارکت آنان در پژوهش خدمات 

بهزيستی برای آنان و فرزند آنان را تحت تأثير قرار نخواهد داد. همه مادران شرکت کننده در 

در پژوهش را تکميل و با چاپ مقاله بدون ذکر نام و نشانی پژوهش فرم رضايت از شرکت 
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کنندگان از نظر جسمی و  موافقت نمودند. همچنين آموزش و جلسات هيچ خطری برای شرکت

شناسی  نامه کارشناسی ارشد روان اين، اين مقاله برگرفته از پايان بر  روانی نداشته است. علاوه

مورد  IR.MALAYERU.REC.1399.010 ملاير با کد عمومی بوده و در کميته اخلاق دانشگاه

 .تأييد قرار گرفته است

 ها از ابزار زير استفاده شد: برای گردآوری داده

 اين فرم :(Short form of Depression Inventory) فرم کوتاه پرسشنامۀ افسردگی بک

است  3 تا 2 صورت های آن به ساخته شده و پاسخ به گويه 1122در سال  ای گويه 13 کوتاه

(, 1970et al. Beck.)  بوده  12/2تا  11/2رابطۀ بين فرم کوتاه و فرم بلند آن در فاصله بين

روايی و پايايی اين . است نوسان در 31 تا 2 بين نمرات (. دامنۀBeck et al., 1970است )

 طبيعی جمعيت در برش (. نقطۀ2005et al. Furlanetto ,مقياس مورد تأييد قرار گرفته است )

 افسردگی 11 تا 1  نمره خفيف، افسردگی  دهنده نشان 2 تا 2 بودن، بهنجار  نشانه 3 تا صفر

 افسردگی  دهنده نشان 31 تا 12 نمره و متوسط افسردگی 10 تا 10 نمره متوسط، تا خفيف

گرفته است؛  قرار ارزيابی در ايران مورد اين مقياس کوتاه فرم (.Rajabi, 2005) است شديد

 بين و است بوده 10/2 و 11/2 با برابر مقياس اين سازی دونيمه و دو کرونباخ آلفای ضريب

در پژوهش (. Rajabi, 2005) آمده است دسته ب( r=22/2) دار معنی رابطه آن بلند و کوتاه فرم

 . به دست آمد 11/2حاضر ميزان ضريب آلفای کرونباخ اين مقياس برابر با 

 

 روش مداخله
 ( براساسAriapooran, 2011يش آموزش تنظيم هيجان که توسط آرياپوران )برای گروه ازما

و طراحی شده است، استفاده  هساخت Gratz and Gunderson (2006)آموزش تنظيم هيجان 

شناختی و جسمانی  های قبلی در ايران اثربخشی اين آموزش بر بهزيستی روان شد. در پژوهش

(, 2011et al. Narimani و عاطفه و )( 2012 ,خلق.Narimani et al مورد تأييد قرار گرفته )

وسط تساعت و نيم  1جلسه به مدت  است. مراحل انجام اين آموزش در هشت جلسه و هر

شناسی که دورۀ آموزشی تنظيم هيجان را توسط استاد راهنما  دانشجوی کارشناسی ارشد روان

 شده است. آورده 1دريافت کرده بود، اجرا شد. شرح جلسات در جدول 

 گيری مکرر يا تحليل از آزمون تحليل کواريانس با اندازه ها داده ليتحلبرای  ها: تحلیل داده
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Tabl 1. 

Summaries of emotion regulation training sessions (Ariapooran, 2011) 

 تکلیف خانگی محتوا اهداف جلسه
تغییر رفتار 
 مورد انتظار

 نخست
آزمون،  اجرای پیش

ری ارتباط و برقرا
 سازی مفهوم

ترویج هنجارهای گروهی، انسجام گروهی، 
تأکید بر مشترک بودن مشکلات، آشنایی اعضا 
با هم و تعهد مبنی بر شرکت نمودن در جلسات، 
آموزش نظریه تنظیم هیجان به اعضای گروه و 

 .آزمونشان در درمان و اجرای پیشنقش

- - 

آموزش آگاهی از  دوم
 هیجانات مثبت

ور جلسۀ قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مر
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 

 زی(آفرین و دلسو یك صحنه شادی

نوشتن هیجانات مثبت 
عمده و ثبت در فرم 

 مربوطه

شناخت 
هیجانات 
مثبت در 

 خود

آموزش آگاهی از  سوم
 هیجانات منفی

مرور جلسۀ قبل، آموزش آگاهی از هیجانات 
منفی مرتبط با مراقبت از فرزند و انواع آنها 

)اضطراب، غمگینی، خشم، خستگی، دلزدگی 
منفی و و نفرت( و آموزش توجه به هیجانات 

لزوم استفاده از آنها همراه با مثال به صورت 
تجسم ذهنی )به عنوان مثال تجسم یك صحنه 

زا مربوط به مراقبت از فرزند دارای  افسردگی
 توان عقلانی شدید و عمیق( کم

نوشتن هیجانات منفی 
عمده و ثبت در فرم 

 مربوطه

شناخت 
هیجانات 
منفی در 

 خود

 چهارم
آموزش پذیرش 

 ثبتهیجانات م

مرور جلسۀ قبل، آموزش پذیرش بدون 
قضاوت میزان )بالا یا پایین( هیجانات مثبت و 

پیامدهای مثبت و منفی استفاده از این 
 هیجانات

نظرخواهی از همسر و 
دوست نزدیك در 
مورد پایین یا بالا 

بودن هیجانات مثبت 
 و ثبت در فرم مربوطه

پذیرش 
هیجانات 
مثبت و 

پیامدهای 
 مثبت آنان

 جمپن
آموزش پذیرش 

 هیجانات منفی
مرور جلسۀ قبل، آموزش پذیرش بدون 

قضاوت میزان )بالا یا پایین( هیجانات منفی و 
 پیامدهای منفی استفاده از این هیجانات

نظرخواهی از همسر و 
دوست نزدیك در 
مورد پایین یا بالا 

بودن هیجانات منفی 
 و ثبت در فرم مربوطه

پذیرش 
هیجانات 
منفی و 

های پیامد
 منفی آنان

 ششم
آموزش بازارزیابی 

هیجانات و ابراز 
 هیجانات مثبت

مرور جلسۀ قبل، آموزش تجربه ذهنی 
هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنی 

)شادی، علاقمندی و عشق، همدلی(، بازداری 
 ذهنی و آموزش ابراز مناسب این هیجانات

نوشتن هیجانات مثبت 
نسبت به فرزند و ابراز 

ات مناسب هیجان
مثبتی که نامناسب 

شدند و ثبت  ابراز می
 در فرم مربوطه

ابراز مناسب 
هیجانات 

مثبت نسبت 
 به فرزند

 هفتم
آموزش بازارزیابی 

هیجانات و ابراز 
 هیجانات منفی

مرور جلسۀ قبل، آموزش تجربه ذهنی 
هیجانات منفی )اضطراب، غمگینی، خشم، 
خستگی، دلزدگی و نفرت( ابراز نامناسب و 

 ی از ابراز نامناسب این هیجاناتبازدار

نوشتن هیجانات منفی 
نسبت به فرزند و 
جایگزینی آن با 

هیجان مثبت و ثبت 
 در فرم مربوطه

ابراز مناسب 
هیجانات 

منفی نسبت 
 به فرزند

 هشتم
بندی جلسات جمع

آموزشی و  اجرای 
 آزمونپس

مرور جلسۀ قبل، تشکر و قدردانی و لزوم 
 - - در زندگی روزمره استفاده از تنظیم هیجان
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کواريانس مختلط با حذف اثر مدت ازدواج، تعداد فرزند و داشتن فرزند خردسال استفاده شد. 

آزمون،  زيرا در اين پژوهش دو گروه آزمايش و گواه وجود داشت و هر متغير در سه دوره پيش

رم ها با ن ليل دادهبر اين، تح آزمون و پيگيری )دوماهه( مورد سنجش قرار گرفتند. علاوه  پس

 .انجام شد SPSS-24ر اافز
 

 ها یافته

نفر از  32 مادر انتخاب شده برای غربالگری افسردگی 12از ميان  نتايج توصيفی نشان داد که

درصد(  22/00نفر ) 01درصد( از افسردگی متوسط تا شديد برخوردار بودند و  33/01مادران )

گروه را  های توصيفی مربوط به دو يافته 3. جدول (0)جدول  دارای علائم افسردگی شديد بودند

 .دهد از نظر سن، تحصيلات، مدت ازدواج، تعداد فرزند و داشتن فرزند خردسال نشان می
 

Table 2. 

The Prevalence of Depression in mother of Children with Intellectual Disabilities in 

the COVID-19 Outbreak 

Depression  Feriqueny  Percent 

Normal (0-3) 14 16.66 

Mild (4-7) 19 22.62 

Moderate (8-11) 15 17.86 

Moderate to severe (12-15) 15 17.86 

Sever (16-39) 21 25.0 

Total  84 100.0 

 

ای افسردگی بهنجار، درصد مادران دار 22/12مشاهده می شود،  0همانطور که در جدول 

درصد  12/12درصد دارای افسردگی متوسط،  12/12ای افسردگی خفيف، ردرصد دا 2/00

 . درصد دراای افسردگی شديد بودند 00دارای افسردگی متوسط تا شديد و 
اند.  همتا بوده تحصيلاتسن و سطح  نظرکه دو گروه از  استنشان داده شده  3در جدول 

ن فرزند خردسال امکان همتاسازی اما در متغيرهايی مانند مدت ازدواج، تعداد فرزند و داشت

 .وجود نداشته است؛ با وجود اين، تعداد افراد براساس اين متغير به نسبت نزديک بوده است
به تفکيک  گواه رامعيار افسردگی در دو گروه آزمايش و  ميانگين و انحراف 2جدول 

 دهد. آزمون و پيگيری نشان می آزمون، پس پيش
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Table 3. 
Frequencies of age, education, marriage duration, number of children, having a 
young child according to experimental and control groups 

Experimental Group 

>40  

years-old 

36-40  

years-old 

31-35 

 years-old 

27-30  

years-old 
Age 

4(36.36%) 2(18.18%) 2(18.18%) 3(27.27%) n(%)  

Bachelor Associate Diploma Under Diploma Education 

2(18.18%) 2(18.18%) 2(18.18%) 5(45.45%) n(%)  

>20 years 16-20 years 11-15 years 7-10 years Marriage Duration 

3(27.27%) 1(9.09%) 5(45.45%) 2(18.18%) n(%)  

4 Children or more 3 Children 2 Children 1 Children Number of Children 

3(27.27%) 2(18.18%) 3(27.27%) 3(27.27%) n(%)  

    No      yes Having A Young Children 

5(45.46) 6(54.54%) n(%)  

Control Group 

>40  

years-old 

36-40  

years-old 

31-35  

years-old 

27-30  

years-old 
Age 

4(36.36%) 2(18.18%) 2(18.18%) 3(27.27%) n(%)  

Bachelor Associate Diploma Under Diploma Education 

2(18.18%) 2(18.18%) 2(18.18%) 5(45.45%) n(%)  

>20 years 16-20 years 11-15 years 7-10 years Marriage Duration 

2(18.18%) 2(18.18%) 5(45.45%) 2(18.18%) n(%)  

4 Children or more 3 Children 2 Children 1 Children Number of Children 

1(9.09%) 1(9.09%) 6(54.54%) 3(27.27%) n(%)  

    No      yes Having A Young Children 

5(45.46) 6(54.54%) n(%)  
 

 

Table 4. 
Mean (M) and Standard Deviation (SD) of depression in experimental and control 
group by pre-test, post-test and follow-up 

Control Group Experimental Group 
Time 

SD M SD M 
6.26 24.18 5.99 25.45 Pre-test 
5.53 24.64 5.92 15.09 Post-test 
5.28 25.54 4.97 16.91 Follow-up 

 

گيری مکرر يعنی های تحليل واريانس با اندازهفرضمربوط به رعايت پيش 0نتايج جدول 
 دار نبودهکه معنی باکسهای باکس، کرويت موچلی و لوين است. براساس نتايج آزمون  آزمون
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Table 5. 
Presumptions of Analysis of Covariance with repeated measure 

Box M test 
Mauchly’s 

Sphericity Test 
Leven’s Test 

Pretest Posttest Follow-up 

F=1.54 

(p<0.092) 

F=3.169 

(p<0. 13) 

F=0.003 

(p<0.96) 

F=0.079 

(p<0.78) 

F=0.29 

(p<0.59) 

 

های واريانس کواريانس به درستی رعايت شده است. بر اساس است، شرط همگنی ماتريس

های درون گروهی ست، فرض برابری واريانسدار نبوده امعنی کهآزمون کرويت موچلی 

های بين داری آن شرط برابری واريانسرعايت شده است و بر اساس آزمون لوين و عدم معنی

 گروهی نيز رعايت شده است.

در افسردگی در دو گروه آموزش تنظيم هيجان  زماندهد که بين ميانگين نشان می 2جدول 

؛ اثر تعاملی استدار بوده  دارد. اثر گروه بر افسردگی معنیدار وجود نتفاوت معنی گواهو گروه 

دار بوده است. علاوه بر اين، در اين جدول نشان داده شده است که اندازۀ نيز معنی زمانگروه*

 .بوده است 31/2اثر آموزش تنظيم هيجان بر افسردگی 
Table 6. 
Analysis of Covariance with repeated measure for comparing the depression in 
experimental and control group with controlling the marriage duration, number of 
children, and having a young child 

Source SS df MS F ES 

Time  17.73 1 17.73 1.79 0.10 

Error  131.489 17 131.489   

Group  501.119 1 501.119 9.77** 0.38 

Error  820.486 17 820.486   

Group*Time 240.847 1 240.847 20.31** 0.65 

SS=Sum of Squares; MS=Mean of Squares; ES= Effect Size 

**p<0.01; *p<0.05 
 

آزمون  آزمون و پيگيری با پيش شود بين ميانگين پسمشاهده می 2طور که در جدول همان

آزمون و دار وجود دارد. در پستفاوت معنی گواهافسردگی در گروه آموزش تنظيم هيجان و 

دار کاهش پيدا به طور معنی گواهنسبت به گروه  آزمايش پيگيری، ميانگين افسردگی در گروه

تنظيم هيجان بر کاهش نمرات افسردگی نسبت به گروه  عبارت ديگر آموزش کرده است. به

دار نمرات افسردگی در پيگيری نسبت به  اين، افزايش معنی اثربخش بوده است. علاوه بر گواه
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دار بوده است. به اين معنی که در گروه آموزش تنظيم هيجان نمرات افسردگی  آزمون معنی پس

 آزمون کاهش يافته است. پيشدر دورۀ پيگيری نسبت به 

Table 7. 

Tukey’s post-hoc test for comparing the depression in in experimental and control group 

Group Time 
Mean’s Differences 

Pre-test Follow-up 

Experimental 
Pre-test 10.36** 8.45** 

Post-test - -1.82* 

Control 
Pre-test -0.455 -1.36 

Post-test - -0.91 

**p<0.01; *p<0.05 
 

 یریگ جهیبحث و نت
پژوهش حاضر دو هدف عمده داشت؛ هدف نخست پژوهش بررسی ميزان شيوع 

-کوويد انتوانی عقلانی شديد و عميق در دور افسردگی در مادران مراقب کودکان مبتلا به کم

ادر انتخاب شده برای غربالگری از نظر م 12از ميان  نتايج توصيفی نشان داد کهبود.  11

درصد دارای  2/00درصد از افسردگی متوسط تا شديد برخوردار بودند و  33/01 افسردگی،

 علائم افسردگی شديد بودند. 

است که ميزان افسردگی مادران دارای  11-قبل از کوويد های پژوهش بااين نتيجه متفاوت 

(. همچنين متفاوت 2019et al. Scherer ,اند ) گزارش کرده درصد 31توانی را  کودکان مبتلا به کم

درصد از اين مادران افسردگی شديد را تجربه  01های قبلی در ايران است که نشان دادند  با يافته

نيز نشان داده شده است که  11-های دورۀ کوويد (. در پژوهشMotamedi et al.2007 ,کنند ) می

 Dhimanدرصد بوده است ) 0/20ب کودکان دارای نيازهای ويژه شيوع افسردگی در  مادران مراق

, 2020.et alهای اين پژوهش است. ( که نتيجه اين پژوهش همخوان با يافته 

ها و کاهش خدمات بالينی و پزشکی برای  توان گفت که تعطيلی در تبيين اين يافته می

 کودکانگی در مادران مراقب توان عقلانی شديد و عميق ممکن است در شيوع افسرد کودکان کم

اند که تعطيلی  های قبلی نشان داده توان عقلانی شديد و عميق نقش داشته باشد؛ زيرا پژوهش کم

های  خانواده 11-توان در دورۀ کوويد مدارس و کاهش خدمات مربوط به مراقبت از کودکان کم

و تهيۀ تجهيزات پزشکی  بخشی آنان را با مشکلاتی نظير محدوديت خدمات بالينی، خدمات توان

اين، نگرانی زياد مادران در مورد ابتلای کودکانشان  (. علاوه برHango, 2020مواجه کرده است )
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و يا نگرانی در مورد مشکل خدمات به آنان و فرزندانشان در اين دوره  11-به بيماری کوويد

ان عقلانی شديد و عميق تو تواند يک دليل ديگر برای افسردگی در مادران مراقب کودکان کم می

رشدی در دورۀ -باشد؛ زيرا براساس نتايج يک پژوهش مادران کودکان مبتلا به اختلالات عصبی

 (.Grumi et al.2021 ,اند ) های زيادی را گزارش کرده نگرانی 11-کوويد

هيجان بر افسردگی مادران دارای  تنظيمهدف دوم پژوهش بررسی اثربخشی آموزش 

گيری مکرر نشان  عقلانی شديد و عميق بود. نتايج تحليل کواريانس با اندازهتوان  کودکان کم

آزمون و پيگيری، در گروه تنظيم هيجان در پس گواه،داد هنگام مقايسۀ گروه آزمايش با گروه 

دار کاهش پيدا کرده است. به طور معنی گواهميانگين افسردگی گروه آزمايش نسبت به گروه 

آزمون در گروه آزمايش افزايش يافته است. در  ين پيگيری نسبت به پسميانگ ،اين بر  علاه

( و Birami et al.2014 ,های قبلی اثربخشی آموزش تنظيم هيجان بر کاهش افسردگی ) پژوهش

توان عقلانی  ( مادران دارای کودکان کمMoradikia et al.2017 ,شناختی ) بهبود بهزيستی روان

و مراقبان  (Behrouian et al.2020 ,بان خانگی بيماران شديد )و همچنين کاهش افسردگی مراق

( مورد تأييد قرار گرفته است. بنابراين 2020et al. Kharatzadeh ,سلامت از جمله پرستاران )

 های قبلی است.  توان گفت که اين نتيجه در راستای نتايج پژوهش می

تعديل، تغيير و مديريت  ن بهتوان گفت که آموزش تنظيم هيجا در تبيين اين يافته می

 (Ariapooran, 2011; Narimani et al., 2011; Narimani et al., 2012کند ) کمک میهيجانات 

توان عقلانی شديد و عميق هيجانات  شود که مادران مراقب کودکان کم و همين امر باعث می

توانی عقلانی  کم منفی خود از جمله غمگينی و افسردگی نسبت به مراقبت از کودکان دارای

شود که آنان نسبت به اين هيجانات و  شديد و عميق خود را بپذيرند و اين پذيرش موجب می

توان گفت که  بنابراين می .ها بر خود و فرزندشان آگاهی بيشتری پيدا کنند تأثيرات منفی آن

نظيم هيجان های مهم و عمده در آموزش ت احتمالاً دليل کاهش افسردگی در آنان به اين تکنيک

از طريق آموزش  توان عقلانی مادران کودکان دارای کمبه عبارت ديگر، اگر  گردد. بر می

( آگاهی داشته باشند و منفیجمله هيجانات  راهبردهای تنظيم هيجان، از هيجانات خويش )از

را ها  نو ابراز آنحوه استفاده از هيجانات اين هيجانات را مورد بازارزيابی شناختی قرار بدهند، 

 افسردگی و غمگينی کمتری را احساس خواهند کرد.و از اين طريق احساس  گيرند میياد 

 آزمون افزايش پيدا  اما در مورد اينکه چرا در مرحلۀ پيگيری ميزان افسردگی نسبت به پس
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 آزمون پسکرده است و به عبارت ديگر وضعيت افسردگی مادران در دورۀ پيگيری بدتر از 

های آزمايشی اين ممکن است طبيعی باشد و به  توان گفت که در پژوهش میبوده است، 

توان عقلانی شديد تداوم آموزش تنظيم هيجان  احتمال زياد در مورد مادران کودکان کم

توان  تواند کاهش افسردگی در دورۀ پيگيری را به دنبال داشته باشد. به عبارت ديگر، می می

اثربخشی بايد تداوم داشته باشد. ذکر اين نکته هم لازم است که گفت که انجام کار بالينی برای 

مرگ و مير در به انجام شده است و اخبار و اطلاعات مربوط  11-اين پژوهش در دورۀ کوويد

ها  های مادران نسبت به مراقبت از فرزندان و همچنين نگرانی آن ، نگرانی11-دورۀ کوويد

از آموزش تنظيم هيجان ممکن است در افزايش نسبت به کاهش خدمات در اين دوره بعد 

 آزمون نقش داشته است.   ميزان افسردگی مادران در دورۀ پيگيری نسبت به پيش

شناسی قبل از مداخله يک  ها و عدم امکان مصاحبه برای شيوع آوری مقطعی داده جمع

ت مالی محدوديت اين مطالعه بوده است. عدم کنترل متغيرهايی مانند سن کودک و مشکلا

شود  والدين يک محدوديت ديگر پژوهش بوده است. بنابراين به پژوهشگران بعدی پيشنهاد می

توان  شناسی افسردگی مادران دارای کودکان کم که در صورت امکان از مصاحبه برای شيوع

اين، کنترل متغيرهای ديگر از جمله سن کودک،  بر  عقلانی شديد و عميق استفاده کنند. علاوه

شود. يک  های آتی پيشنهاد می ت اقتصادی و همچنين مشکلات زناشويی در پژوهشوضعي

های ديگر بوده است که در  محدوديت ديگر عدم مقايسۀ آموزش تنظيم هيجان با آموزش

های بعدی بهتر است اين آموزش با يک روش درمانی ديگر مقايسه شود. با وجود اين  پژوهش

توان عقلانی شديد و  ردگی در مادران مراقب کودکان کمها، نتايج شيوع بالای افس محدودت

توان  عميق را تأييد کرد و همچنين آموزش تنظيم هيجان بر افسردگی مادران دارای کودکان کم

شود که برای مادران دارای  عقلانی شديد و عميق اثربخش بوده است؛ بنابراين پيشنهاد می

از افسردگی در رنج هستند از آموزش تنظيم  توانی ذهنی شديد و عميق که کودکان دارای کم

های مبتنی  شود که کارگاه پيشنهاد می اين، بر  هيجان و تداوم جلسات آن استفاده شود. علاوه

توانی  شناسان فعال در مراکز نگهداری کودکان دارای کم بر آموزش تنظيم هيجان برای روان

شناختی مادران  ين طريق به مشکلات روانذهنی شديد و عميق برگزار شود تا آنان بتوانند از ا

 . از جمله افسردگی کمک کنند
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و  حات مقالهلاارسال و اص، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتواسعيد آرياپوران در  سهم مشارکت نویسندگان:
 وها  آوری و تجزيه و تحليل داده جمع بررسی و تأييد نسخۀ نهايی مقاله نقش داشته است. الهام راستگو در

 زاده رافی در تحليل آماری و بازخوانی مقاله نقش داشته است. مهدی عبداله
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:
 ی پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.اجرا

 شود. کننده در پژوهش حاضر تشکر می وسيله از همه مادران شرکت بدين تشکر و قدردانی:
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