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 Background and Purpose: Mothers of blind children have difficulty regulating emotions and 

psychological reactions. Stress inoculation training (SIT) seems to be advantageous for them. This 

study aimed to investigate the effect of stress inoculation on cognitive emotion regulation and 

psychological problems of mothers of blind children. 

Method: The present research is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and control 

group. The study population included mothers of blind children aged 7-10 years in Isfahan city in 

2018-2019. The participants were selected by convenient sampling method from Shahid Samani and 

Shahid Abedi schools and randomly divided into two experimental (N=17) and control (N=17) 

groups. The experimental group received the intervention in ten 45-minutes sessions, but the control 

group did not receive any training. The instruments used were the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (Lawibund 

& Lawibund, 1995). Data were analyzed by MANOVA in SPSS. 

Results: The results indicated that SIT had a significant impact on the adaptive strategies of cognitive 

emotion regulation in the participants (F=6.91, P=0.01), but it had not a significant effect on their 

maladaptive strategies (F=0.19, P=0.66). Moreover, the program had a significant impact on 

depression (F=22.42, P=0.0001) and stress (F=10.99, P=0.002) of participants, but there was no 

significant impact on their anxiety (F=0.19, P=0.66). 

Conclusion: The SIT affects emotional experiences and psychological reactions; therefore, it plays 

a crucial role in improving the emotion regulation and psychological problems of mothers of blind 

children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Family members of people with visual impairments 

may experience major psychological and emotional 

problems (1-3). The prevalence of visual impairment 

is about 0.04 percent (4). Visual impairment affects 

the perception of blind people (5), and their parents 

seem to face challenges in cognitive emotion 

regulation and experience psychological problems 

such as depression, anxiety, and stress (4). Emotions 

regulate through intrapersonal and interpersonal 

processes (6-8). Psychological problems also have 

different dimensions (12). Depression is one of the 

most common psychiatric disorders called mental 

cold (13). There are several associated factors with 

depression that anxiety and stress are the most 

important underlying factors (15). The experiencing 

of anxiety is also common in various periods of life-

span (16, 17). As a result of conflict between the 

individual and its environment, stress is also a 

condition that arises (18). 

Stress inoculation training (SIT) is a program based 

on the cognitive-behavioral movement that improves 

emotion regulation and psychological problems (21, 

22). This program combines techniques of cognitive 

reconstruction, problem-solving, stress relief, mental 

visualization, role-playing, self-instruction, and self-

reinforcement (23, 24). The findings of some studies 

indicate the effect of SIT on improving depression, 

anxiety, and stress (28-26), and emotional problems 

(22), while the results of a study showed this 

program had no significant effect on the participants’ 

stress (22). 

The mothers of blind children have difficulty in 

emotion regulation which sometimes, leads to 

depression, anxiety, and stress. It seems that SIT can 

reduce emotional and psychological problems in 

different people. Therefore, the present study aimed 

to investigate the effect of SIT on cognitive emotion 

regulation and psychological issues of the mothers of 

blind children.  

Method   
This research was a semi-experimental study with 

the pretest-posttest and control group. The study 

population includes mothers of blind children aged 

7-10 years during 2018-2019 in Isfahan City. Thirty-

four participants were selected with the convenient 

sampling method from Shahid Samani and Shahid 

Abedi schools and were randomly assigned into two 

experimental and control groups. Each group 

consisted of 17 individuals. The experimental group 

received ten sessions (two sessions weekly; each last 

for 45 minutes) of SIT, while the control group did not. 

The instruments of this research were the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & 

Kraaij, 2006) and the Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (Lawibund & Lawibund, 1995). The 

SIT was taught to the experimental group using 

lectures, explanations, and role-playing methods. 

This program included concepts such as stress, 

positive mental imagery, relaxation and de-

tensioning, cognitive reconstruction, spontaneous 

thoughts, cognitive errors, coping skills, guided self-

talk, concentration, time management, social 

problem solving, self-regulation, and self-efficacy. 

For conducting research was received a letter from 

the organization of management for exceptional 
education in Isfahan and coordinated with the schools’ 

managers. The study purposes were explained to the 

participants by researchers in the first stage of the 

study; the participants completed an informed 

consent to participate in the research. The Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire and the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale were used as a pretest to the 

assessment of cognitive emotion regulation and the 

depression, anxiety, and stress of participants, 

respectively. In the next stage, the SIT was 

implemented for the experimental group. After the 

intervention, the study groups were reassessed with 

previous questionnaires. The multivariate analysis of 

variance (MANOVA) was used for analyzing the 

data. 

Results 

Descriptive indicators of cognitive emotion 

regulation (adaptive and maladaptive strategies) and 

psychological problems (depression, anxiety, and 

stress) for the experimental and control groups in the 

pretest and posttest are showed in Table 1. 
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Table 1. Descriptive indicators of cognitive emotion regulation and psychological problems 

Variables Test 
Experimental group Control group 

M SD M SD 

Adaptive strategies 
Pretest 2.58 1.41 2.82 1.42 

Posttest 3.52 1.41 2.74 1.48 

Maladaptive strategies 
Pretest 3.58 1.06 3.52 1.12 

Posttest 2.58 1.54 3.47 1.12 

Depression 
Pretest 18.64 1.11 18.88 0.92 

Posttest 15.94 1.24 18.58 1.06 

Anxiety 
Pretest 14.47 1.23 14.41 1.06 

Posttest 12.29 1.53 14.35 1.61 

Stress 
Pretest 17.05 1.43 16.94 1.47 

Posttest 14.29 1.86 17.11 1.36 

 

Table 1 displays the means and standard deviations 

of research variables. The normality of variables, 

contingency of variances, and variance-covariance 

equality was confirmed, but the slope of regression 

among variables was not confirmed (P<0.05). 

According to these reasons, two MANOVAs were 

run. The results of Roy’s largest root test indicated 

that the experimental and control groups had a 

significant difference in subscales of cognitive 

emotion regulation (adaptive and maladaptive 

strategies) and psychological problems (depression, 

anxiety, and stress) (P<0.05). To find these 

differences, two MANOVA had run whose separated 

results are present in Table 2 and 3. 

 
Table 2. MANOVA separated results for subscales of cognitive emotion regulation 

Dependent variables Sum of squares df Mean square F ratio Sig. Eta square Test power 

adaptive strategies 3.55 1 3.55 6.91 0.01 0.17 0.72 

maladaptive strategies 0.11 1 0.11 0.19 0.66 0.06 0.07 

 

According to the results of table 2, the SIT had a 

significant impact on scores of the adaptive strategies 

of cognitive emotion regulation among participants 

(F=6.91, P=0.01); but did not have a significant 

impact on their maladaptive strategies scores 

(F=0.19, P=0.66). Eta square coefficients indicated 

that 17 percent of the variation in the adaptive 

strategies of cognitive emotion regulation was due to 

the intervention impact. 

 
Table 3. MANOVA separated results for subscales of psychological problems 

Variables Sum of squares df Mean square F Sig. Eta square Test power 

Depression 36.02 1 36.02 22.42 0.0001 0.41 0.99 

Anxiety 4.97 1 4.97 2.71 0.10 0.07 0.35 

Stress 26.47 1 26.47 10.99 0.002 0.25 0.89 

 

According to the results of Table 3, The SIT had a 

significant impact on scores of depressions and stress 

in the participants (F=22.42, P=0.0001) and stress 

(F=10.99, P=0.002), but had no significant impact on 

their anxiety (F=0.19, P=0.66). Eta square values 

showed that 41 and 25 percent of the variation in the 

depression and stress variables were due to the 

intervention impact, respectively. 

 

 

Conclusion 

The SIT improved adaptive strategies of cognitive 

emotion regulation and psychological problems of 

depression and stress in mothers of blind children. 

These findings are consistent with the findings of 

Kang et al. (28), Ashori et al. (25), and Sheehy and 

Horan (22) on the significant effect of SIT. To an 

explanation of these findings, it can be concluded 

that the SIT has an impact on subjective well-being 

and individual’s emotional experiences; that it 

influences on their psychological reactions (25). 
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Therefore, this program important role play on 

cognitive emotion regulation and psychological 

problems of the mothers of blind children. 

Another finding of this study indicated that the SIT 

had no significant effect on maladaptive strategies of 

cognitive emotion regulation and anxiety of subjects, 

which is inconsistent with the results of Kang et al. 

(28) and Jenaabadi (26). To explain this finding, it 

can be said that the lower the adaptation of blind 

children, the more extreme the behaviors in response 

to anxiogenic situations (4). Therefore, increase the 

maladaptive behaviors and anxiety in their mothers. 

In addition, sometimes mothers of blind children 

have different and unique problems, and it seems that 

because the SIT program was implemented as a 

group, it did not have a significant effect on their 

maladaptive strategies of cognitive emotion 

regulation and anxiety. 

The most important strength of the present study 

was the simultaneous focus on cognitive emotion 

regulation and psychological problems of the mothers 

of blind children. Since a quasi-experimental method 
was conducted in the present study, the results should 

be generalized with caution. Another limitation of this 

resear1ch was the use of the SIT for mothers of blind 

children in a group method. It is recommended that 

this program be used individually for parents of blind 

children. 
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 22/32/3132دریافت شده: 

 31/40/3131پذیرفته شده: 

 41/41/3044منتشر شده: 

 زشرسد که آموبه نظر می هستند. مواجه مشکل با شناختیروان هایهیجان و واکنش تنظیمنابینا در  مادران کودکان زمینه و هدف: 

 مشکلات و هیجان یشناخت تنظیم بر تنیدگی برابر در روانی سازیایمن تأثیربررسی  این پژوهشبرای آنها مفید باشد. هدف  روانی سازیایمن

 .نابینا بود کودکان مادران شناختیروان

ی مادران کودکان نابینابود. جامعه آماری را  گواهآزمون و گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر، یک مطالعه  :روش

ایان از مدارس ویژه نابین گیری در دسترسنمونه با روشکنندگان شرکتتشکیل دادند.  3132-31در سال تحصیلی  شهر اصفهانساله  34تا  2

 04جلسه  34را در مداخله . گروه آزمایش، نفری جایدهی شدند 32و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  بانتخاشهر اصفهان، 

 و )گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم ، پرسشنامهاستفاده شده های. ابزارولی گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد ،ای دریافت کرددقیقه

تحلیل  چندمتغیری واریانستحلیل ها با آزمون دادهبود. ( 3334و لاویباند،  لاویبانداضطراب و تنیدگی )( و مقیاس افسردگی، 2441کرایج، 

 .شد

هیجان در  شناختی تنظیمیافته راهبردهای سازش افتراقیهای اثر معناداری بر نمره روانی سازیایمن آموزش نتایج نشان داد که: هایافته

همچنین . (=33/4Fو  =11/4P)آنها نداشته است  نایافتهسازش ولی تأثیر معناداری بر راهبردهای (=33/1Fو  =43/4P)ها داشت آزمودنی

ها داشته، ولی تأثیر معناداری آزمودنی (=33/34Fو  =442/4P)و تنیدگی  (=02/22Fو  =4443/4P)افسردگی  این برنامه تأثیر معناداری بر

 .(=33/4Fو  =11/4P)بر اضطراب آنها نداشت 

 تنظیم می در بهبودنقش مه؛ بنابراین، گذاردتأثیر می شناختیروان هایهای هیجانی و واکنشنی بر تجربهسازی رواایمن برنامه: گیرینتیجه

 .داردنابینا  کودکان مادران شناختیروان مشکلات و هیجان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .، ایراناصفهانشناسی، دانشگاه روانو علوم تربیتی  ه، دانشکدبا نیازهای خاص افرادشناسی و آموزش گروه روان استادیار ،یمحمد عاشور نویسنده مسئول: *

 ashori@edu.ui.ac.irM.رایانامه: 

 413-12314401تلفن: 



 و همکار فراحسان بهرام                          شناختی مادران کودکان نابینا                سازی روانی در برابر تنیدگی بر تنظیم شناختی هیجان و مشکلات رواناثر آموزش ایمن 

12 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

1
، شماره 
3

، بهار 
3044

 

 

 مقدمه
بخشیییی از افراد جامعه هسیییتند اما گاهی کمی یا  3افراد با آسییییی بینایی

شود که آنها درک نامناسبی از دنیای واقعی داشته فقدان بینایی سیبی می

ای مواجه آنها هم با مشکلات روانی و هیجانی عمده هایباشند و خانواده

شیییود افراد نابینا در برقراری گاهی آسییییی بینایی سیییبی می. (3)شیییوند 

که برخی کودکان و با این. (2)ارتباط با افراد بینا با مشییکل مواجه شییوند 

نوجوانان نابینا ازنظر فردی و اجتماعی مشییکلی ندارند ولی بع ییی از آنها 

میزان شیوع آسیی . (1)مشکلاتی مواجه هستند از نظر کفایت اجتماعی با 

 دهم بزرگسییالان اسییت و در حدودآموزان در حدود یکبینایی در دانش

یرند گچهارصییدم درصیید جمعیت در طبقه افراد با آسیییی بینایی قرار می

. (4)رد گذانابینا تأثیر می آسیییییی بینیایی بر ادراک و تصیییور افراد. (0)

آموزان نیابینیا بیه علیت مشیییکلات بینایی، ادراک متفاوتی از دنیای دانش

ارنید کیه سیییبی بروز مشیییکلات هیجانی، اجتماعی، رفتاری و پیرامون د

ویژه در مادران آنها هایشیییان، بهشییینیاختی در آنهیا و حتی خیانوادهروان

 شیییناختی شیییود. درواقم، میادران کودکان و نوجوانان نابینا در تنظیممی

 شناختیروان مشکلات ای مواجه هسیتند وهای عمدهبا کشیاکش 2هیجان

 .(0)کنند را تجربه می 4و تنیدگی 0، اضطراب1افسردگیخاصی ازجمله 

. (1)شییوند یم فردی تنظیمبین درون فردی و فرایندهای با 1هاهیجان

 که اشیاره دارد فرایندی به درونی فردیبین هیجان تر، تنظیمبه بیان دقیق

شود، می تنظیم فرد دیگر از گرفتن کمک با فرد یک هایهیجان در آن

 فرد، یک آن در که اسییت فرایندی فردی بیرونیبین هیجان ولی تنظیم

بر اگر بروز یک هیجان . (2)کند می را تنظیم دیگری فرد هیایهیجیان

ابراز واکنش خاصیی در فردی دیگر تأکید داشته باشد وابسته به واکنش، 

و اگر بر ابراز واکنش خاصیی تأکید نداشیته باشد نابسته به واکنش نامیده 

 شیناختی و سرکوب راهبرد ارزیابی دو از هیجان تنظیمدر . (1)شیود می

ه ب شییناختی هیجان طورکلی، تنظیم به. (3)شییود ابراز هیجان اسییتفاده می

 در آن از اجتناب جایبه هیجان، با شیییدن وبرور در فرد توانایی معنی

 هم استم اهداف به دستیابی جهت شفقت با توأم درک و پریشانی حالت

 درسییت تفسیییر ها،هیجان گذارینام و شییناسییایی آگاهی، توانایی. (34)

                                                           
1. Individuals with visual impairment 

2. Cognitive emotion regulation 

3. Depression 

4. Anxiety 

 عدیلت هیجانی، برانگیختگی درک هیجان، به مربوط بدنی احسییاسییات

 در فیمن هیجان پذیرش بهتر، احسییاس به رسیییدن برای منفی هیجان فعال

 .(33) هستند هیجان تنظیم هایمهارت از آن و تحمل لزوم زمان

شناختی هم ابعاد مختلفی دارد. بخشی از این مشکلات مشیکلات روان

 تنیدگی افسییردگی، اضییطراب، وبه سییه سییازه روانی، عاطفی و شییناختی 

(. 32قرن حاضیییر هسیییتند ) شیییایم هایاختلال ازشیییود کیه مربوط می

به  که اسییت پزشییکیروان هایلاختلا ترینشییایم از یکی افسییردگی

 رسدمی بعید به نظر (.31) شودمی نامیده 2روانی سرماخوردگی اصطلاح

 کند و در نتیجه تبیین را افسیییردگی وقوع بتواند عامل یک فقط که

 به(. 30) شیییودحاصیییل می مختلف عامل چندین تعامل از افسیییردگی

یدگی و تن اضطراببا افسیردگی رابطه دارند که  متعددی طورکلی عوامل

احساس اضطراب نیز (. 34)شوند ترین عوامل اسیاسی محسوب میاز مهم

اضطراب  (.31)در دوران مختلف زندگی، موضوعی رایج و طبیعی است 

 نوعی واکنش هیجانی و نوعی احسیاس و ادراک ههنی است که با پاس 

تنیدگی هم (. 32)شیییده همراه اسیییت بیدنی بیه تهیدیید واقعی یا ادراک

آید و وجود میرایطی اسییت که در نتیجه تعارم میان فرد و محیط به شیی

باعث ایجاد ناهماهنگی میان الزامات یک موقعیت و منابم زیستی، روانی، 

. پژوهشیییگران در حوزه سیییلامت روانی، (31)شیییود و اجتماعی فرد می

تنیدگی را پاس  فرد به وقایم یا تغییراتی که با موقعیت اجتماعی او مت اد 

ها، یک یا چند واکنش کننید. این پیاسییی و مخیالف اسیییت، تعریف می

اگر عوامل  (.33)شییناختی، عاطفی، رفتاری و جسییمانی را به دنبال دارند 

بروز تنییدگی برای مدتی طولانی به قوت خود باقی بمانند ممکن اسیییت 

، 32)علائم این اختلال که معمولاً جسیییمانی و عاطفی هسیییتند بروز کنند 

24.) 

 شیییناختی هیای آموزشیییی مختلفی برای بهبود تنظیماز روشزه مروا

برنامه . (23)شیییود افراد اسیییتفاده می شیییناختیروان مشیییکلات و هیجان

و مبتنی بر کاربردی  ایبرنیامیهکیه  1در برابر تنییدگی سیییازی روانیایمن

ها محسیییوب ترین برنامهیکی از مهم ،شییناختی رفتاری اسیییت آوردروی

رنامه ترکیبی از بازسازی شناختی، حل مسئله، آموزش . این ب(22)شود می

5. Stress 

6. Emotions 

7. Mental cold 

8. Stress inoculation program 



 و همکار فراحسان بهرام                          مادران کودکان نابینا                 شناختیسازی روانی در برابر تنیدگی بر تنظیم شناختی هیجان و مشکلات رواناثر آموزش ایمن 

11 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

1
ره 
ما
 ش
،

3
ار 
 به
،

30
44

 

  

سییازی ههنی و رفتاری، خودآموزی، و تقویت زدایی، تمرین مجسییمتنش

 هب افرادکمک به  در برابر تنیدگی، سیییازیهدف ایمن. (21)خود اسیییت 

ای برای مشییکلات کنونی و های مقابلهمنظور گسییترش و کسییی مهارت

برنامه  اثربخشییییهای مختلفی در حوزه . پژوهش(20)اسیییت  بعدی آنها

 شده است. انجام در برابر تنیدگی نیسازی رواایمن

( حاکی از تأثیر 24های پژوهش عاشیییوری، نخسیییتین و قزاقی )یافته

شناختی افسردگی، اضطراب، مشکلات روانبر  نیسازی رواایمن آموزش

د. توان ههنی بوآموزان کمو همچنین قیابلییت اجتماعی دانش و تنییدگی

( نشییان داد که آموزش مدیریت تنیدگی به شیییوه شییناختی 21جناآبادی )

رفتیاری بر کاهش افسیییردگی، اضیییطراب، و تنیدگی مادران کودکان با 

های رفتاری و فلج مغزی تأثیر چشیییمگیری هیای تحولی و اختلالاختلیال

، وقعی، مدرس غروی، کاشییانی دربان ،مظلومهای پژوهش داشییت. یافته

برنیامه اثربخشیییی معنیادار آموزش  حیاکی از (22) شیییاد وآبیادی لطف

 علائمهیای آن ازجمله مقیاسو خرده سیییازی بر سیییلیامیت عمومیایمن

در افسیییردگی  وی، اجتماع عملکرد نقص در اضیییطراب، جسیییمانی،

 ریتأث( بیانگر 21های پژوهش کانگ، چوی و ریو )بود. ییافتهپرسیییتیاران 

 بر افسردگی، اضطراب و سازی روانیبرنامه ایمنمثبت و معنادار آموزش 

نتایج پژوهش کاواهاردا، یوشییییکا،  تنیدگی دانشیییجویان پرسیییتاری بود.

سازی ( حاکی از آن بود که برنامه ایمن20جسایج، فوکوی، انو و کیشی )

ژاپنی تأثیر معناداری ندارد. همچنین  گذارخدمتتنییدگی زنان بر  روانی

اثربخشیییی معنادار آموزش  بیانگر (22) و هورنهای پژوهش شیییهی یافته

 دانشجویان مشکلات هیجانی و اضیطراب تنیدگی،سیازی بر برنامه ایمن

( 23های پژوهش اسیییماعیلی، اسیییماعیلی و دباشیییی )بود. در پایان یافته

 افسردگی کاهشبر  سازی روانیحاکی از اثربخشی آموزش برنامه ایمن

 بود. زنانشناختی بهزیستی روان افزایش و

 در برابر تنیدگی برسیییازی روانی آموزش ایمن حوزه تأثیراگرچه در 

 یچه ولیاست،  شده انجام یهایپژوهشافسیردگی، اضیطراب و تنیدگی 

ر برابر دسازی روانی آموزش ایمن پژوهشی یافت نشد که به بررسی تأثیر

دگی، شییناختی افسییرتنیدگی بر تنظیم شییناختی هیجان و مشییکلات روان

مسییئله  این در مادران کودکان نابینا پرداخته باشیید و ضییطراب و تنیدگیا

با  رود، احتمال میواقم . درحاکی از خلأ پژوهشیییی در این حوزه اسیییت

اطلیاعیات جدید و در برابر تنییدگی، فرد بیه  سیییازی روانیآموزش ایمن

ررسییی را بتنش  ایجادکنندهموقعیت  دسییت یابد، مخالف افکار خودآیند

نا . به این معهای خود را کاهش داده یا برطرف کندمتعار بتواندکنید و 

گزینی مطلوب و انتخاب حل مسییئله شییناختی، هدفرسیید به نظر میکه 

 درشود سیازی روانی آموزش داده میکه با برنامه ایمن راهبردی کارآمد

 بو افزایش رفتارهای مطلومادران کودکان نابینا بهبود روابط و عملکرد 

کیه این موارد بیانگر اهمیت و ضیییرورت پژوهش  ؤثر واقم شیییودم آنهیا

حاضیییر هسیییتند. از سیییوی دیگر، مادران کودکان نابینا نسیییبت به مادران 

های خود با مشیییکلات بیشیییتری مواجه کودکیان بینا از نظر تنظیم هیجان

هسییتند. آنها گاهی به دلیل مشییکلات فرزندانشییان دچار ناگویی هیجانی 

کند. شناختی آنها را بیشتر میع نیز مشیکلات روانشیوند و این موضیومی

در این زمان، مشیییکلاتی مانند افسیییردگی، اضیییطراب و تنیدگی در آنها 

ذارد. گشیییود و تأثیر منفی و نامطلوبی بر زندگی آنها میآشیییکیارتر می

ه سازی روانی بمهارت ایمن دور از انتظار نیست که آموزش علاوه بر این،

ین ا بدهد.توان و جرئیت مقابله با مشیییکلات را  ا،میادران کودکیان نیابینی

را  تریآنها تنظیم شیییناختی هیجان مطلوبشیییود تا میموجی  توانمندی

بیشیییتری داشیییته باشیییند و مشیییکلات  احسیییاس توانمندیتجربه کنند، 

پژوهش حاضییر،  هدف اصییلیبنابراین ؛ شییان کمتر شییودشییناختیروان

 تنظیم رب تنیدگی برابر رسییازی دایمنبرنامه آموزش  بررسییی اثربخشییی

 د.وب نابینا کودکان مادران شناختیروان مشکلات و هیجان شناختی

 روش
از نوع حاضیییر پژوهش : کننردگرانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

 گواهآزمون با گروه پس و آزمونپیشآن از نوع طرح  وآزمایشیییی نیمیه

شهر آموزان نابینای مادران دانش شیاملپژوهش این جامعه آماری  .اسیت

ها از برای انتخاب آزمودنیبود.  3132-3131در سیال تحصیلی اصیفهان 

دارس مابتدا که  روشگیری در دسیترس اسیتفاده شد. به این روش نمونه

 و بانتخا مدارس شهر اصفهان، و شهید عابدی از نابینایان شیهید سیامانی

با توجه به نمونه آماری پژوهش  . سییی سانجام شیییدهای لازم همیاهنگی

سییال  34تا  2برای مادران و  سییال 04تا  11دامنه سیینی )های ورود ملاک

م های یکم تا چهارآموزان در پایهآموزان نابینا، تحصیل دانشبرای دانش

مشیییکلات  وجود) خروجو  (دبسیییتان، و تمایل به شیییرکت در پژوهش

طلیا  ییا جیدایی مادر از  آموزان،توانی ههنی در دانشنیاشییینوایی و کم
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زمان بامطالعه هم شییناختیروانهای اسییتفاده از برنامههمسییر و فرزندان، 

و با در نظر منظور تعیین حداقل حجم نمونه  به .مشییخص شییدند( حاضییر

آموزان نییابینییا مییادران دانشنفر از  10هییا، گرفتن احتمییال افییت آزمودنی

ه کنحویشیییدند، بهین جایگز گواهدر گروه آزمایش و گروه  وانتخیاب 

 .نفر بود 32اع ای هر گروه 

 ب( ابزار

 و گارنفسییکیرا این پرسییشیینامه : 3هیجان پرسییشیینامه تنظیم شییناختی. 3

و  اسیییت ایهگوی 31 ابزار یک اند کهکرده طراحی (2441) 2کرایج

 تهدیدکننده حوادث به پاس  در را هاهیجان تنظیم شناختی راهبردهای

 3نمره  از لیکرت ایدرجییهپنج هییایانییدازه در زنییدگیآور شتن و

سییرزش خود،  سیینجد:عامل می 3( برحسییی همیشییه) 4 تا نمره (هرگز)

 ،سیییازیفیاجعیه ،نشیییخوار فکری /فکر بر تمرکزسیییرزنش دیگران، 

  ،پذیرش ،مثبت مجدد ارزیابی ،مثبت مجدد تمرکز ،شییماریاهمیتکم

هیجان از دو  شییناختیریزی. پرسییشیینامه تنظیم برنامه بر مجدد تمرکزو

ا یراهبردهای غیرانطباقی مقیاس خردهتشییکیل شییده اسییت:  اسیمقخرده

 راهبردهایمقیاس خردهو همچنین  ،چهار عامل نخستاز  1نایافتهسیازش

با توجه به  شیییود.پنج عامل آخر را تشیییکیل می 0یافتهسیییازشیا انطباقی 

از چهار عامل تشییکیل شییده  نایافتهمقیاس راهبردهای سییازشخردهکه این

دارد، همچنین مجموع  4تییا  3هر عییامییل نیز دو گویییه بییا نمره اسییییت و 

اسیییت.  4تا  3شیییود، پس نمره نهایی بین تقسییییم می 1هیای آن بر نمره

از پنج عامل تشییکیل شییده  یافتهمقیاس راهبردهای سییازشخردههمچنین 

نین مجموع دارد، همچ 4تییا  3هر عییامییل نیز دو گویییه بییا نمره اسییییت و 

مقیاس هم شییود، پس نمره نهایی این خردهتقسیییم می 34های آن بر نمره

 راهبرد نآ از فرد بیشتر استفاده دهنده نشان نمره بالاتراسیت.  4تا  3بین 

 به روش آلفای کرونباخرسشنامه این پ اعتبار .شودمحسیوب می شیناختی

 10/4 تا 21/4دامنه آن با تحلیل عامل در  روایی و 13/4 تا 21/4در دامنه 

 رسشنامه تنظیم شناختیپ اعتبار (13) بشارت و بزازیان(. 14)گزارش شد 

آن در  روایی و 31/4 تا 12/4را به روش آلفای کرونباخ در دامنه  هیجان

 آلفای در این پژوهش، ضیییرایی اند.گزارش کرده 12/4 تا 21/4دامنه 

                                                           
1. Cognitive emotion regulation questionnaire 

2. Garnefski & Kraaij 

3. Maladaptive strategies 

 14/4و  22/4ترتیی  بهیافته سییازشو  نایافتهراهبردهای سییازش کرونباخ

 بود.

و  مقییاس را لاویباند این :4مقییاس افسیییردگی، اضیییطراب، تنییدگی. 2

 23اند. در این پژوهش از فرم طراحی کرده 3334 سیییال در 1لیاویبیانید

 که داستفاده شمقیاس اسیتاندارد افسیردگی، اضطراب، تنیدگی  ایهگوی

و هر  اسییت افسییردگی و تنیدگی اضییطراب، مقیاسخرده شییامل سییه

دارد. مقیاس اسییتاندارد افسییردگی، اضییطراب،  مقیاس هفت گویهخرده

اصییلاً  هایدارای گزینه و شییودگذاری مینمره لیکرت روش تنیدگی به

 ( اسییت.1)نمره  زیاد و، (2متوسییط )نمره  (،3کم )نمره  )نمره صییفر(،

 آن به مربوط هایهای گویهنمره مجموع مقیاس باهر خرده نهایی نمره

( مقیاس افسیییردگی، 11(. آنتونی و همکیاران )12آیید )می دسیییت بیه

با قیاس ماعتبار این  اضییطراب، تنیدگی را با تحلیل عاملی بررسییی کردند.

، 32/4 افسردگی، اضطراب، تنیدگی به ترتییروش آلفای کرونباخ برای 

میان دو عامل  01/4گزارش شیده است. همچنین همبستگی  34/4و  32/4

بین اضطراب  21/4بین اضطراب و تنیدگی، و  41/4گی، افسردگی و تنید

( روایی و اعتبار 10. سیییامانی و جوکار )دسیییت آوردندو افسیییردگی به 

در ایران بررسیییی کردند. آنها مقیاس افسیییردگی، اضیییطراب، تنیدگی را 

، 14/4 افسییردگی، اضییطراب، تنیدگی را به ترتیی اعتبار بازآزمایی برای

 آمییاری تحلیییل شییییوهبییا  روایی آن راو گزارش کردنیید  22/4و  21/4

 .دست آوردندبه  34/4 های اصلیمؤلفه روش به و یدییتأ نوع از عاملی

مقیاس افسیییردگی، اضیییطراب و تنیدگی با  اعتباردر پژوهش حیاضیییر، 

 اسییتفاده از آلفای کرونباخ برای افسییردگی، اضییطراب، تنیدگی به ترتیی

 به دست آمد. 13/4و  13/4، 34/4

 کهدر برابر تنیدگی سیییازی روانی ایمن برنامهای: ج( برنرامره مداخله

ای دقیقه 04 آموزشییی جلسییه 34دارد شییامل  شییناختی رفتاری آوردروی

تصییویرسییازی  تنیدگی، از: آموزش درباره اندعبارتاسییت و اهداف آن 

افکار  شییینیاختی، بیازسیییازی ،زداییتنش و دهیآرامش، ههنی مثبیت

 هایخودگویی، هیای مقیابلهمهیارت ،شییینیاختی خطیاهیای ،خودآینید

ی، بخش، خودنظمحل مسئله اجتماعی ،مدیریت زمان ،تمرکز ،شدههدایت

4. Adaptive strategies 

5. Depression anxiety stress scales 

6. Lawibund & Lawibund 
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( 23عاشوری و همکاران ) ( توسیط3)جدول  . این برنامهو خودکارآمدی

 .شده است( طراحی 21برگرفته از مدل مایکنبام )
 

 در برابر تنیدگی سازی روانیبرنامه ایمنمحتوای جلسات آموزش  :1 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

3 
آن و  پیامدهای و علائم تنیدگی، توصیف و سازیمفهوم

 تصویرسازی ههنی مثبت

و تغییرات ناشی از آن در افراد آور شپژوهشگر به معرفی شرایط تن

پردازد. پژوهشگر به افراد ایجاد تغییرات ههنی مثبت را آموزش می

 دهد.می

 روزمره زندگی واقعی تجربیات ثبت

 دهیآرامش و زداییتنش تمرین دهد.را ارائه می آورشدهی در شرایط تنپژوهشگر الگوهای آرامش زداییتنش و دهیآرامش آموزش 2

1 
 تنیدگی ایجاد در افکار نقش شناختی، بازسازیمفاهیم  با آشنایی

 رفتار و احساسات با افکار ارتباط و

رایط ثر در شؤپژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسات م

 کند.هدایت میآور شتن
 منفی و مثبت هایاندیشه ثبت

 شناختی خطاهای و منفی خودآیند افکار هایویژگی با آشنایی 0
ه ههن طور ناآگاهانه بپژوهشگر افراد را به شناسایی افکار منفی که به

 کند.شود، هدایت میوارد می

 انهآگاه شناختی خطاهای ثبت کاربرگ

 ناآگاهانه و

 ینامناس افکار با مقابله هایحلراه ثبت منفی افکار با مقابله های مقابله با تنیدگی و چگونگیمهارت آموزش های مقابلهمهارت 4

 شدههدایت هایخودگویی 1
 در منفی هایخودگویی نقش و شدههدایت هایخودگویی آموزش

 تنیدگی ایجاد
 هاارزش آگاهانه خودگویی تمرین

 های توجه برگردانیتمرکز فکر و تکنیک 2
 آموزش های توجه برگردانی و تمرکز فکر راپژوهشگر تکنیک

 دهد.می
 توجه تغییر و تمرکز نحوه ثبت کاربرگ

 زمان مدیریت و زیستن حال در تمرین آموزش مدیریت زمان در هنگام بروز تنیدگی و حل مسئله اجتماعی مدیریت زمان و حل مسئله اجتماعی 1

 و نظارت بر خودکارآمدی بخشخودنظمهای مهارت 3
در شرایط تنیدگی و نظارت بر بخشی خودنظمهای آموزش مهارت

 جهت مقابله با تنیدگی خودکارآمدی
 روزانه هدفمند وقایم ثبت کاربرگ

 هامهارت تمرین 34
 در هامهارت این کارگیری به لزوم و شدهآموخته هایمهارت تمرین

 آورتنش هایموقعیت با برخورد هنگام
 عملی راهکارهای و موانم ثبت کاربرگ

 

وپرورش شیییهر آموزش مدیریتانجیام پژوهش از  برای: د( روش اجرا

 مدارس نابینایانو با مدیریت محترم  نامه دریافت شییید، معرفیاصیییفهیان

اهمیت و  هماهنگ شیید.و شییهید عابدی شییهر اصییفهان  شییهید سییامانی

 بیان دارس مورد نظرم مشاورانضیرورت پژوهش حاضیر برای مدیران و 

و خروج های ورود ملیاک بر اسیییاسهیا انتخیاب آزمودنی بعید از شییید.

ها ابتدا به آزمودنیگواه، گروه آزمیایش و  و جیاییدهی آنهیا در پژوهش

رحله م نخستین درها توضیح داده شد. آنها درباره نحوه تکمیل پرسیشنامه

افسردگی، اضطراب، مقیاس  وهیجان  پرسیشنامه تنظیم شناختی ،پژوهش

 .صیییورت انفرادی تکمیییل کردنییدبییه آزمونعنوان پیشبییه تنیییدگی را

 ،در مرحله بعدها نظارت داشییتند. پژوهشییگران بر نحوه اجرای پرسییشیینامه

که جلسه(  2ای ای )هفتهدقیقه 04جلسیه آموزشیی  34گروه آزمایش در 

ولی  ند،دشرکت کردر مدرسیه نابینایان شهید سامانی اصفهان برگزار شد 

ران را پژوهشگد. محتوای جلسات برای گروه گواه هیچ آموزشی ارائه نش

ه به روش گروهی ب )نویسنده نخست باراهنمایی و همکاری نویسنده دوم(

های سخنرانی، پرسش ها آموزش دادند و برای آموزش از روشآزمودنی

 زو پاسی ، ایفای نقش و روش نمایشی، و همچنین برای آموزش مفاهیم ا

، از پژوهشمنظور رعایت اخلا  در فیلم و پاورپوینت اسیییتفاده شییید. به 

نامه کتبی گرفته شییید و به آنها اطمینان داده ها رضیییایتوالدین آزمودنی

طور محرمانه باشیید، ها بهشییده و نام آزمودنیشیید که اطلاعات اسییتخراج 

منظور حفظ اسیییرار شیییخصیییی و عدم تجاوز به حریم خصیییوصیییی بیه

گان نتایج حاصیل از پژوهش در سطح کلی گزارش شود تا کنندشیرکت

شیناسیان و متخصیصییان قرار برای پیشیبرد اهداف پژوهش در اختیار روان

روزه برای گروه ، پس از پییایییان پژوهش کییارگییاهی یییکگیرد. همچنین

گواه گذاشییته شیید و یک جزوه آموزشییی درباره برنامه مداخلاتی به آنها 

پرسشنامه هر دو گروه های آزمودنیوزش، در پایان جلسات آمداده شید. 

ل را تکمی مقیاس افسییردگی، اضییطراب، تنیدگی وهیجان  تنظیم شییناختی

ت  14
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های داده. آزمون در نظر گرفته شیییدعنوان پسهای آنها بهکردند و نمره

آزمون(، برای دو آزمون و پسآمییده از این دو موقعیییت )پیشدسیییتبییه

های افتراقی با برای نمرهگروه با اسیییتفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری 

 تحلیل شدند. SPSSافزار آماری نرم 21نسخه 

 هایافته
آزمون متغیرهای آزمون و پسهای پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره

پژوهش دو گروه آزمییایش و گواه و همچنین نتییایج بررسیییی نرمییالیتی 

 2)بهنجیاری( بیا اسیییتفاده از آزمون کالموگروف اسیییمیرنف در جدول 

گزارش شیییده اسیییت که نتایج بررسیییی این آزمون حاکی از نرمال بودن 

 .(<44/4P)ها بوده است توزیم داده

)راهبردهای  هیجان شیییناختی تنظیم مربوط به های توصییییفیشیییاخص

)افسیییردگی،  شیییناختیروان مشیییکلات و نایافته(یافته و سیییازشسیییازش

زمون آدر موقعیت پیش گواهدر دو گروه آزمایش و اضطراب و تنیدگی( 

 است.ارائه شده  2آزمون در جدول و پس

 

 شناختیو مشکلات روان هیجان شناختی تنظیمتوصیفی  هایشاخص :3 جدول

 موقعی  متغیرها
 گواهگروه  گروه آزمایش

 بهنجاری انحراف معیار میانگین بهنجاری انحراف معیار میانگین

 هیجان راهبردهای تنظیم

 یافتهسازش
 24/4 02/3 12/2 34/4 03/3 41/2 آزمونپیش

 34/4 01/3 20/2 41/4 03/3 42/1 آزمونپس

 نایافتهسازش
 43/4 32/3 42/1 30/4 41/3 41/1 آزمونپیش

 43/4 32/3 02/1 41/4 40/3 41/2 آزمونپس

 شناختیمشکلات روان

 افسردگی
 42/4 32/4 11/31 34/4 33/3 10/31 آزمونپیش

 30/4 41/3 41/31 33/4 20/3 30/34 آزمونپس

 اضطراب
 30/4 41/3 03/30 33/4 21/3 02/30 آزمونپیش

 32/4 13/3 14/30 24/4 41/3 23/32 آزمونپس

 تنیدگی
 34/4 02/3 30/31 34/4 01/3 44/32 آزمونپیش

 30/4 11/3 33/32 31/4 11/3 23/30 آزمونپس

 

هییای تحلیییل هییای پژوهش ابتییدا مفروضییییهبرای بررسیییی فرضییییییه

نشیییان داد که  آزمون لوین نتایج کوواریانس مورد آزمون قرار گرفت. 

ها در همه متغیرها در هر دو تحلیل برقرار اسیییت فرم همگنی وارییانس

نایافته و سییازش (=21/2Fو  =30/4P) یافتهراهبردهای سییازشکه برای 

(23/4P=  30/4وF=)، ی افسردگ و همچنین برای هیجان، شناختی تنظیم

(42/4P=  21/3وF=) اضیییطراب ،(00/4P=  41/4وF=)  و تنیییدگی

(34/4P=  43/3وF=)  .آزمون بییاکس فرم همگنی واریییانسبیود-

 کیه برای تحلییل اول برابر با کردأیییدتیرا  در هر دو تحلییل کووارییانس

(03/4=P ،23/4=F ،41/2=s M’Box)  تحلیییل دوم برابر بییا و بیرای

(23/4=P ،33/4=F ،43/2=s M’Box) ،اما مفروضیییه  بیه دسیییت آمد

؛ به همین (>44/4P)همگنی شییییی رگرسییییون برای متغیرها برقرار نبود 

 اسیییتفاده نشییید. در تحلیل کوواریانس چندمتغیریدلیل از آزمون آماری 

در  سیییازی روانیایمنآموزش به علت وجود یک متغیر مسیییتقل )واقم، 

مقیاس ا دو خردهب) هیجان شناختی تنظیممتغیر وابسته  دو( و برابر تنیدگی

 )با سه شناختیروان مشیکلات و نایافته(یافته و سیازشراهبردهای سیازش

آزمون آماری تحلیل دو از  مقیاس افسیردگی، اضطراب و تنیدگی(خرده

 آنهای که مفروضییه اسییتفاده شییدهای افتراقی نمرهواریانس چندمتغیری 

 آزمون استفاده کرد.ها از این توان جهت تحلیل دادهو میبرقرار است 

)راهبردهای  هیجان شیییناختی تنظیمهای مقیاسبیه این منظور، خرده

)افسیییردگی،  شیییناختیروان مشیییکلات و نایافته(یافته و سیییازشسیییازش

اه آزمایش و گو مادران کودکان نابینا در دو گروهاضیییطراب و تنیدگی( 

 فرم آمیاری لیامبیدای ویلکز محاسیییبه شییید که در تحلیل اولدر پیش

و مجذور اتا  13/4( مقدار لامبدا نایافتهیافته و سییازشراهبردهای سییازش)

افسیییردگی، اضیییطراب و همچنین در تحلیل دوم ) .(=40/4P)بود  31/4
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بنابراین ؛ (=4443/4P)بود  12/4و مجذور اتا  12/4( مقدار لامبدا تنیدگی

 یشناخت تنظیمهای مقیاسخردهحداقل در یکی از  گواهگروه آزمایش و 

حداقل در  و همچنین نایافته(یافته و سیییازش)راهبردهای سیییازش هیجان

)افسردگی، اضطراب  شیناختیروان مشیکلات وهای مقیاسخردهیکی از 

ر د بردن بییه تفییاوت نظور پی مبییه .تفییاوت معنییاداری دارنیید و تنیییدگی(

یافته و )راهبردهای سیییازش هیجیان شییینیاختی تنظیمهیای مقییاسخرده

های نمرهآزمون آماری تحلیل واریانس چندمتغیری از  نیاییافته(سیییازش

 آمده است. 1 در جدول تفکیکی آناستفاده شد که نتایج افتراقی 
 

 هیجان شناختی تنظیمهای مقیاسبرای خرده افتراقی هاینمره چندمتغیری واریانسنتایج تفکیکی تحلیل  :2 جدول

 توان ازمون مجذور اتا معناداری سطح Fآماره  میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات وابستهی متغیرها

هیجان شناختی تنظیم  
 22/4 32/4 43/4 33/1 44/1 3 44/1 یافتهسازش

 42/4 41/4 11/4 33/4 33/4 3 33/4 نایافتهسازش

 

 افتراقیهای اثر معناداری بر نمره ،گروه 1بیا توجیه بیه نتیایج جیدول 

و  =43/4P)داشیییت  هیجان شیییناختی تنظیمیافته راهبردهیای سیییازش

33/1F=) ، نداشییته اسییت  نایافتهسییازش معناداری بر راهبردهای ریتأثولی

(11/4P=  33/4وF=). درصد 32توان بیان کرد مجذور اتا می بر اسیاس 

 به علت هیجان شییناختی تنظیمیافته راهبردهای سییازش متغیر در تغییرات

 مشیییکلاتهای مقییاسدر خرده تفیاوت برای تعیین .اثر میداخلیه اسیییت

لیل آزمون آماری تحاز  )افسردگی، اضطراب و تنیدگی( نیز شناختیروان

 ی آنتفکیکاسییتفاده شیید که نتایج های افتراقی نمرهواریانس چندمتغیری 

 است. ارائه شده 0 در جدول

 
 شناختیمشکلات روانهای مقیاسخرده برای افتراقی هاینمره چندمتغیری واریانسنتایج تفکیکی تحلیل  :4 جدول

 توان آزمون مجذور اتا معناداری سطح Fآماره  میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات ی وابستهمتغیرها

شناختیمشکلات روان  

 33/4 03/4 4443/4 02/22 42/11 3 42/11 افسردگی

 14/4 42/4 34/4 23/2 32/0 3 32/0 اضطراب

 13/4 24/4 442/4 33/34 02/21 3 02/21 تنیدگی

 

 افتراقیهای ، گروه اثر معناداری بر نمره0بیا توجیه بیه نتیایج جیدول 

و تنیدگی  (=02/22Fو  =4443/4P)شییناختی افسییردگی مشییکلات روان

(442/4P=  33/34وF=) معناداری بر اضییطراب دیده  ریتأث، ولی داشییت

توان بیان کرد به مجذور اتا می بر اسیییاس .(=33/4Fو  =11/4P)نشییید 

 یافسردگی و تنیدگ متغیرهای از یک هر تغییرات درصد 24 و 03ترتیی 

ر دسازی روانی ایمن یبرنامه آموزشیدر مادران کودکان نابینا از شیرکت 

 .شودبرابر تنیدگی ناشی می

 گیریو نتیجه بحث
 برابر در نیسییازی رواایمن تأثیر آموزشبررسییی  پژوهش حاضییر، هدف

 رانماد شیییناختیروان مشیییکلات و هیجان شیییناختی تنظیم بر تنیدگی

آموزش برنییامییه  این پژوهش نشیییان داد کییهنتییایج نییابینییا بود.  کودکییان

 یافته تنظیمراهبردهای سیییازش بر تنییدگی برابر درسیییازی روانی ایمن

ها افسردگی و تنیدگی آزمودنی شناختیروان مشکلات و هیجان شیناختی

 شییناختی نایافته تنظیمراهبردهای سییازش ولی بر تأثیر معناداری داشییت،

 تأثیر کمی داشت که ازنظر آماری معنادار نبود.اضطراب آنها  و هیجان

( 21های پژوهش کانگ و همکاران )با یافته های پژوهش حاضریافته

 تنیدگی و افسردگی بر روانی سازیایمن توجه آموزش تأثیر قابل مبنی بر

سییازی ایمن ( درباره تأثیر آموزش24دانشییجویان؛ عاشییوری و همکاران )

توان ههنی؛ آموزان کمدانش کییاهش افسیییردگی و تنیییدگیبر  نیروا

آموزش میدیریت تنیدگی بر  مثبیت ( مبنی بر اثربخشیییی21جنیاآبیادی )

در راستای  (22) ها؛ شیهی و هورنکاهش افسیردگی و تنیدگی آزمودنی

مشیییکلات  و تنیدگیسیییازی بر برنامه ایمناثربخشیییی معنادار آموزش 

توجه ( به دلیل تأثیر قابل 22و همکاران ) مظلومو  ؛دانشیییجویان هیجانی

ارسییایی ن جسییمانی، علائم، سییازی بر سییلامت عمومیبرنامه ایمنآموزش 
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همسو است. همچنین بخشی افسیردگی پرستاران  و اجتماعی عملکرد در

سیییازی از نتایج پژوهش حاضیییر که بیانگر عدم تأثیر معنادار برنامه ایمن

اضیییطراب  و هیجان شیییناختی نایافته تنظیمراهبردهای سیییازشبر  روانی

عاشیییوری و (، 21بیا نتیایج پژوهش کانگ و همکاران )هیا بود آزمودنی

 آموزش توجهقابل  ( مبنی بر اثربخشیییی21و جناآبادی ) (24همکیاران )

ها ناهمسییو بود. علاوه بر کاهش اضییطراب آزمودنیبر  نیسییازی رواایمن

( مبنی 20این، نتیایج این پژوهش با نتایج پژوهش کاواهاردا و همکاران )

 مسو بود.اهتنیدگی زنان، نبر  سازی روانیبر اثربخش نبودن برنامه ایمن

بردهای راهسییازی روانی بر آموزش ایمنکه تبیین این یافته  منظور به

مثبت و ی اثربخشنابینا  کودکان مادران هیجان شناختی تنظیم یافتهسیازش

های در برخی از جنبهنابینا  کودکان بیان کردتوان می، معناداری داشیییت

ه ک هیجانی و انگیزش کفایت رفتیاری، مهیارتویژه در زمینیه تحول، بیه

بی . این موضییوع سییمشییکلاتی دارنددهند را تشییکیل می قابلیت اجتماعی

 هایکشیییاکش شیییود تیا مادران آنها نسیییبت به مادران کودکان بینا،می

نابینا عملکرد ضییعیفی در  همچنین، کودکان (.0) کنندبیشییتری را تجربه 

ر کلات آنها دمش ،در بسیاری اوقات عامل اصلیرفتارهای سازشی دارند. 

ی . این عوامل سیییباسیییتزندگی برقراری ارتباط مؤثر و انطبا  با محیط 

های خود با مشییکل بیشییتری مواجه شییود مادران آنها در تنظیم هیجانمی

توان مشکلات هیجانی مادران را با آموزش (. از سوی دیگر، می4شیوند )

نامه یک برکاهش داده یا از بین برد. البته این موضیییوع مسیییتلزم آموزش 

آورد شیییناختی رفتاری اسیییت که به حوزه شیییناخت، منسیییجم بیا روی

 ،مدیریت زمانجویی، خودکارآمدی، ، خودنظمتصویرسازی ههنی مثبت

های ای، و مهارتهیای مقیابلهانگیزش، مهیارت ،لیه اجتمیاعیئحیل مسییی

نیز  در برابر تنیدگی سازی روانیایمن آموزشرفتاری توجه داشیته باشد. 

سازی منای برنامه آموزش رود که باانتظار میبنابراین ؛ ی را دارداین ویژگ

نابینا  ودکانک مادران هیجان شییناختی تنظیم بتواندر برابر تنیدگی روانی 

سیییازی آموزش برنیامه ایمنکیه علیاوه بر این، دربیاره این .را افزایش داد

 انهیج شناختی نایافته تنظیمراهبردهای سیازش بر تنیدگی برابر درروانی 

 یا غیرانطباقی توان گفت راهبردهایتأثیر معناداری ندارد میها آزمودنی

 ر وفک بر تمرکز سییرزنش دیگران، شییامل سییرزنش خود، نایافتهسییازش

 رسد چون مادرانبه نظر می (.13)شود سیازی میفاجعه و نشیخوار فکری

 شآموزای موجه هسییتند و از طرفی هم نابینا با مشییکلات عمده کودکان

یافته و در برابر تنیدگی، بیشییتر بر راهبردهای سییازش سییازی روانیایمن

نایافته شراهبردهای سازتنیدگی تأکید دارد؛ بنابراین، تأثیر آن بر کاهش 

 معنادار نشد.ها آزمودنی هیجان شناختی تنظیم

شکلات مسیازی روانی بر آموزش ایمنکه تبیین این یافته  در راسیتای

و  وجهتقابل اثربخشیییی نابینا  کودکان مادران شیییناختی افسیییردگیروان

 خلق، از کاهش که افسییردگی با توان عنوان کردمی، معناداری داشییت

 اشتها، و در خواب اختلال ارزشی،بی و گناه احساس علاقه، دادن دسیت

 مادران(. طبیعی اسیییت که 34اسیییت ) همراه تمرکز و انرژی و کاهش

مانند سییایر افراد در معرم افسییردگی قرار گیرند. علاوه بر نابینا  کودکان

تر تواند این وضعیت را پیچیدهاین، شرایط زندگی و تحصیل فرزندان می

ای همهارترفتار سیازشی و در دو حوزه  نابیناآموزان دانشکند؛ زیرا که 

مشییکلاتی مواجه هسییتند و این وضییعیت تأثیری منفی و  عملی روزمره با

در آموزش از سیییوی دیگر،  (.2گییذارد )نییامطلوب بر مییادران آنهییا می

 افکار ارتباطبر حل مسئله اجتماعی،  در برابر تنیدگی سیازی روانیایمن

 شییودجویی تأکید میو خودنظم خودکارآمدی ،رفتار و احسییاسییات با

که این عوامل را پوشش دهد، بتواند توان  رسید آموزشی. به نظر می(21)

ود شییناختی خنابینا را در آگاهی از مشییکلات روان کودکان بالقوه مادران

فردی آنهیا را تقویت کند، و توانایی ارتبیاط بین و دیگران افزایش دهید،

 بنابراین، دور از انتظار نیسیت؛ در برقراری روابط دوسیتانه را افزایش دهد

ت مشییکلا موجی کاهشزی روانی در برابر تنیدگی سییاآموزش ایمن که

 نابینا شود. کودکان در مادران شناختی افسردگیروان

های پژوهش حاضیییر که حاکی از عدم بخشیییی از یافتهدرباره تبیین 

 رب سیییازی روانی در برابر تنیدگیاثربخشیییی معنادار آموزش برنامه ایمن

ان گفت تونابینا بود، می کودکان مادران اضطرابشناختی مشکلات روان

مطالعه  هایترین حوزهمهم از عنوان یکی امروزه مشییکلات اضییطرابی به

 کودکان مادرانشود که انسان مطرح می شناختی نامطلوبمشکلات روان

ر این افراد با ترین نوع اضطراب درایج نابینا نیز از این مسئله مستثنا نیستند.

ی اوقات پرخاشیییگری یا خودآزارگری رفتیارهای ناآرام، اجتنابی و گاه

های فراخوان اضییطراب داده قابل مشییاهده اسییت که در پاسیی  به موقعیت

یافتگی کودکان نابینا کمتر باشیید رفتارهای (. هر چه سییازش1شییود )می

 آور آزارنده محیطی نشانتری در هنگام پاس  به شرایط اضطرابافراطی

مراقبت شیییخصیییی،  هیایی میاننیدآنهیا در زمینیهدهنید. علیاوه بر این، می
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های شییغلی، مدیریت مالی، تفریح، مدیریت رفتار شییخصییی، مسییئولیت

ی تکالیف تحصییلی و شغلی با مشکلات بیشتری مواجه هستند دهسیازمان

د رسکند. به نظر می( که این عوامل اضطراب مادران آنها را تشدید می0)

لیات متفاوت و کیه، گروهی بیا مشیییکمیادران کودکیان نیابینیا ازنظر این

صیییورت که به سیییازی روانیایمنآموزش هسیییتند برنامه  فردمنحصیییربه

ای بیه مشیییکلات گروهی اجرا شیییده اسیییت قیادر نبوده کیه توجیه ویژه

ی فردفردی و بینشییناختی و هیجانی ناشییی از عوامل مختلف درونروان

ه شناختی آموزش این برنام بنابراین غیرطبیعی نیست که آنها داشیته باشد؛

آنها نشود. مادران اضطرابمعنادار  موجی کاهشرفتاری 

 رب سیییازی روانیاین ییافتیه کیه آموزش برنیامه ایمنمنظور تبیین بیه 

توان نابینا مؤثر بود می کودکان مادران تنیدگیشیییناختی مشیییکلات روان

یت در مهارگری و مدیرنیابینا  کودکیان میادراناز آن جیایی کیه گفیت 

رو ای روبههای اسیییاسیییی فرزندان خویش با مشیییکلات عمدهمحدودیت

نسبتاً  شناختیروانمشکلات که و از سوی دیگر، با توجه به این (0) هستند

 بنابراین، آنها نسبت به مادران؛ وجود داردنابینا  کودکان مادرانزیادی در 

ی شیییناختروانمشیییکلات کودکان فاقد نیازهای ویژه، سیییطوح بالاتری از 

رسیید مشییکلات فرزندان و (. به نظر می1)دهند را نشییان می مانند تنیدگی

 رانمادبیشیییتر در  تنیدگیشیییناختی به درک نامناسیییی مشیییکلات روان

یان رود چرخه معیوبی ممنجر شود. علاوه بر این، احتمال مینابینا  کودکان

از طرف . کندای را تقویت میاین دو عیامیل پیدیید آیید که چنین رابطه

است ردی کارب ایبرنامهدر برابر تنیدگی، سیازی روانی ایمندیگر، برنامه 

. این برنامه (20)تدوین شده است شناختی رفتاری  آوردکه بر مبنای روی

زدایی آموزشییی شییامل بازسییازی شییناختی، حل مسییئله، و آموزش تنش

زش یسییازی روانی سییبی تقویت انگشییود. علاوه بر این، آموزش ایمنمی

شییود و تنش و ناآرامی را های رفتاری و هیجانی میو بهبود مهارت مثبت

سیییازی آموزش ایمن رود کهبنیابراین، انتظیار می؛ (24)دهید کیاهش می

 نابینا شود. کودکان در مادران تنیدگی موجی کاهشروانی 

در راسیییتیای تبیین ییافتیه پژوهش حیاضیییر درباره اثربخشیییی برنامه 

هییای پژوهش کییاواهییاردا و تنیییدگی کییه بییا ییافتییهبر  سیییازی روانیایمن

توان بیان کرد که نمونه پژوهش حاضیییر ( ناهمسیییو بود، می20همکاران )

نابینا بود که فرزندان آنها در مدارس نابینایان مشیییغول به  کودکان مادران

تحصیییییل بودنید؛ ولی نمونیه پژوهش کاواهاردا و همکاران، زنان ژاپنی 

را سی ری کرده و مشیکلات اجتماعی، اقتصادی بودند که دوران نوجوانی 

و فرهنگی داشییتند. علاوه بر این، آنها به لحام موقعیت شییغلی در جایگاه 

و  گونه پیشیرفتی را در زندگی شیخصیپایینی قرار داشیتند. این زنان هیچ

کردند و نگرشی منفی به زندگی و خود داشتند. شیغلی خود احساس نمی

ی این عوامل سییبی شییده اسییت که آموزش رسیید تأثیر ترکیببه نظر می

 سازی روانی بر میزان تنیدگی آنها تأثیر معناداری نداشته باشد.برنامه ایمن

 یشییناختروان مشییکلات و هیجان شییناختی تنظیم بهبوددر راسییتای 

آموزش  د،کنپیدا میاهمیت  شیازپشیچیزی که ب نابینا، کودکان مادران

 ر بتوان مییادرانواقم اگ . دراسیییتی در برابر تنیییدگسیییازی روانی ایمن

 به گیدر برابر تنید سییازی روانیایمنرا با برنامه آموزشییی  نابینا کودکان

 نانآ تنظیم شیییناختی هیجانعوامیل تهدیدکننده کرد،  راهنمیایی خوبی

 خانواده و برای نابینایی فرزندکه  را شیود و برخی از مشییکلاتیمی کمتر

؛ بنابراین، اگر برنامه آموزشییی یابدکاهش می دکنمی ایجاد مادر ویژهبه

رد عملکرود که شیییود احتمال می ارائه نابینا کودکان مادران بهمناسیییبی 

 تیشییناخروان مشییکلات بهتر شییود و هیجان شیناختی آنها در حوزه تنظیم

در  سییازی روانیایمن آموزش دهندگان . پیشیینهادآنان کاهش پیدا کند

 و تمرین تکرار و هییاآموزش تییداوم لزوم بر همواره برابر تنیییدگی

 اگر ؛ بنابراینتأکید دارند کامل تسییلط حد تا شییده آموخته هایمهارت

 برای کافی زمان ،آن قالی در که کرد طرح را مدونی برنامه بتوان

 فرصت و شیود فراهمسیازی روانی ایمن مختلف برنامه اجزای آموزش

مطلوب و  تغییر شیییاهد توانمی گیرد، قرار هاآزمودنی اختیار در لازم

 رانماد شییناختیروان مشییکلات و هیجان شییناختی تنظیمدر توجه  قابل

های آشیییکار این پژوهش با سیییایر د. یکی از تفیاوتبو نیابینیا کودکیان

دگی تنی برابر در روانی سییازیایمن های قبلی، اسییتفاده از برنامهپژوهش

این، در این پژوهش هم به کودکیان نیابینا اسیییت. علاوه بر  برای میادران

طور ه ب هاشناختی آزمودنیروان و هم به مشیکلات هیجان شیناختی تنظیم

 لاتمشک و هیجان شناختی که تنظیمزمان توجه شید. در واقم، هنگامیهم

در یک پژوهش مورد بررسیییی قرار گیرد، بدون تردید به  شیییناختیروان

پژوهش، چنین تری دسیییت خواهیم یییافییت کییه در این اطلییاعییات جییامم

سییازی شییرایطی وجود داشییت. لازم به هکر اسییت که آموزش برنامه ایمن

 طور عام و برای مادران کودکانبرای همه افراد به  روانی در برابر تنیدگی

طور خاص از اهمیت بسییییار زیادی برخوردار اسیییت و ارتباط  نیابینیا بیه
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در  ارد.ها دآن شییناختیروان مشییکلات و هیجان شییناختی با تنظیم نزدیکی

ترین می از مهکی تنیییدگی برابر در روانی سیییییازیایمن واقیم برنییامییه

ودکان در مادران ک هیجان شناختی به تنظیم توانستهایی است که برنامه

 آنها را کاهش دهد. شناختیروان مشکلات نابینا کمک کند و

شیییناختی با آن مواجه نظر روش هایی که این پژوهش ازمحیدودیت

ی، های خودگزارشز: استفاده از ابزارها یا پرسشنامهاند اعبارت بوده است،

س، و گیری در دسترشیوه نمونهو آزمایشی اسیتفاده از طرح پژوهشی نیمه

 هایپژوهش برای. محدودیت زمانیعلت آزمون پیگیری به عدم اجرای 

علاوه بر پرسییشیینامه از مشییاهده و مصییاحبه هم شییود که آتی پیشیینهاد می

اسیییتفاده شیییود، هم مادر و هم پدر در پژوهش شیییرکت داشیییته باشیییند، 

بینایی  با میزان آسیییی نابینا کودکان مادراناثربخشییی برنامه مداخلاتی بر 

متفیاوت و در دامنیه سییینی مختلف به روش انفرادی مورد بررسیییی قرار 

گیری تصییادفی اسییتفاده روش نمونهو آزمایشییی طرح پژوهشییی گیرد، از 

ه انواع ب شناختیروان مشکلات و هیجان شناختی تنظیمدر بررسیی شیود، 

تیأثیر میداخلات بر روی سیییایر و هیای آموزشیییی توجیه شیییود، برنیامیه

ر بررسیییی قرا در سییینین مختلف مورد نابینا کودکان مادرانهای ویژگی

همچنین بییا در نظر گرفتن زمییانی جهییت اجرای آزمون پیگیری  گیرد.

در  هاتری نسیییبت به میزان اثربخشیییی این آموزشتوان اطلاعات جامممی

 کسی کرد. مدتیطولان

 

 ملاحظات اخلاقی
 نمونه از افراد روی بر مطالعه این اجرای مجوز :پژوهش اخلاق اصررول از پیروی

 شییده صیادر 2/34/3132شییهر اصیفهان به تاری  وپرورش اسیتثنایی آموزش اداره سیوی

 افراد کامل و رضایت کتبی مانند اخلاقی ملاحظات دیگر پژوهش این در همچنین. است

 .است رعایت شده اطلاعات، ماندن محرمانه و رازداری اصل رعایت و نمونه

نامه کارشیییناسیییی ارشییید پایان قالی در و مالی حامی بدون مطالعه این :مالی حامی

 .است شدهانجام

ارشیید  نامه کارشییناسیییپایان از برگرفته پژوهش این :نویسررندگان از یک هر نقش

فهان اص دانشگاه و آموزش افراد با نیازهای خاص روانشناسی رشته در نویسینده نخسیت

 به عنوان مجری پژوهش، و نخست نویسنده. اسیت 4/3/3132و تاری   32/11430با کد 

 .بوده است پژوهش راهنمای ایناستاد  دوم نویسنده

اعلام  انسییندگیگزارش شییده اسییت و نو سییوگیریگونه بدون هیچ جینتا :منافع تضرراد

 .شته استحاضر وجود ندا یهاافتهیدر  یت اد منافع چیکنند که هیم

نایی شهر استث وپرورشآموزش اداره مسئولان تمامی از وسیلهبدین :قدردانی و تشرکر

 و اجرای آموزش جهت مدرسه با هماهنگی که پژوهش کارشناساصیفهان به خصوص 

 در که افراد نمونه و مدرسییه معلمان و اداری کادر از همچنین و دادند انجام را پژوهش

 شود.می قدردانی و تشکر کردند، کمک ما به این پژوهش اجرای
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