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 دهيچک

ق به بدن منتقل يطور دقبه يمغز يهااميپو در آن،  شوديشروع م يمزمن است که از کودک ياختلال عصبک ي يحرکت ياختلال هماهنگ :هدف و نهيزمشيپ
 يريادگي يياناجان، تويبر ه با رشد فرد، زمانهمکه  شونديم يمشکلات باعثن اختلالات ي. ارديگيمر قرار يتحت تأث  يحرکات و هماهنگ يزيربرنامهو  شوندينم

، باهدفن پژوهش ي. لذا ادهديمرار ق ريتأثز به شدت تحت يرا ن هاآن يها، بلکه خانوادهشونديمماران يب يو نه تنها سبب ناکارآمد گذارديم يمنف ريتأثو حافظه او 
تلا به اختلالات بر سلامت روان مادران کودکان مب Linehanو  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظ ياثربخش سهيمقا ياثربخش سهيمقا

  انجام شد. )DCD( يحرکت يهماهنگ
دران کودکان مبتلا به ماه يکلبود. جامعه پژوهش شامل  کنترلبا گروه  يريگيو پ آزمونپس -آزمونپيشبا طرح  يشيآزما مهيروش پژوهش ن :کار روشمواد و 

و  ل پرونده دادنديمراجعه و تشک بخشيتوانبه مراکز  ١٤٠١ماه دوم سال  ٦اصفهان بودند که در  يستيروزانه بهز بخشيتواندر مراکز  يحرکت ياختلال هماهنگ
 يهابر مدل يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظ( يشيدر دو گروه آزما يتصادف طوربهو انتخاب در دسترس  گيرينمونهبه روش  ينفر ١٢گروه  ٣ن تعداد، ياز ا

 - آزمونشيپ مرحله دودر  )١٩٩٥( بونديلاو و بونديو استرس لاو اضطراب ،يافسردگ و به پرسشنامه شدند ميگروه کنترل تقس کيو ) نهانيگراس و مدل ل
(در قالب  يگروه صورتبه نهانيبر مدل گراس و مدل ل يمبتن جانيه ميتحت آموزش مهارت تنظ شيگروه آزما يهايپاسخ دادند. آزمودن يريگيآزمون و پپس

ها با استفاده از آزمون داده داده نشد. يآموزش چيگروه کنترل هبه مدت  نيقرار گرفتند، اما در ا ياقهيدق ٦٠جلسه  ١ ياهفتهماه  ٢به مدت  آموزش و مهارت)،
  قرار گرفت. يآمار ليمورد تحل ۲۳نسخه  SPSS افزارنرمو با استفاده از  p< ٠٥/٠ يداريه و سطح معنيدوسو رهيچند متغ انسيکووار

 ۱کمتر از  يسطح معنادار ، اضطراب و استرس بايبر افسردگ نهانيبر مدل گراس و مدل ل يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظنشان داد،  يج بررسينتا ها:افتهي
مادران  يسلامت روان بر نهانيبر مدل گراس و مدل ل يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظدرمان  يوهين دو شيب ي). تفاوت معنادار≥P ۰۱/۰است ( مؤثردرصد 

  سه با گروه کنترل اثربخش بوده است.يدر مقا يوجود نداشت، ول يحرکت يکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ
بوده  مؤثرن مادران ها بر سلامت روات آموزش مهارتيبا توجه به ماه نهانيبر مدل گراس و مدل ل يمبتن جانيه ميتنظ: آموزش مهارت يريگجهينتبحث و 

  است.
  سلامت روان، نهانيمدل ل، مدل گراس، جانيه ميتنظ، يحرکت ياختلال هماهنگ: هادواژهيکل
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  مقدمه

، بلکه شونديمماران يب ينه تنها سبب ناکارآمد يرواناختلالات 
 هاآنقرار داده و عملکرد  ريتأثز به شدت تحت يرا ن هاآن يهاخانواده

همچون سلامت  يدر ابعاد مختلف يرگذارين تاثي. اسازنديمرا مختل 

، درمجموعقابل مشاهده بوده و  يو اقتصاد يروان و عملکرد اجتماع
ل يها تحمبر آن ياديخانواده را کاهش داده و فشار ز يستيبهز

 يخانواده دچار اختلال روان ياز اعضا يکيکه يهنگام .)١( کنديم
آن  يامدهايو پ يمارير بيدرگ يخانواده به نوع ي، همه اعضاشوديم

 رانياصفهان، اان يدانشگاه فرهنگ س فاطمه زهرا،ي، پردي، دانشکده علوم انسانيتي، گروه علوم تربيت آموزشيريمد يدکتر ١

 )سنده مسئولينو( رانيان اصفهان، ايدانشگاه فرهنگ س فاطمه زهرا،ي، پردي، دانشکده علوم انسانيت بدني، گروه تربيت بدنيترب يدکتر ٢
 رانياان اصفهان، يدانشگاه فرهنگ س فاطمه زهرا،ي، پردي، دانشکده علوم انسانيتي، گروه علوم تربيفرهنگ يزيرت و برنامهيريمد يدکتر ٣
 رانيان اصفهان، ايدانشگاه فرهنگ س فاطمه زهرا،ي، پردي، دانشکده علوم انسانيت بدني، گروه تربيت بدنيترب يدکتر ٤



 و همکارانزهرا مسيبی   )DCDبر سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلالات هماهنگي حرکتي ( Linehanو  Grossهاي مهارت تنظيم هيجان مبتني بر مدل
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ن ي) و حضور در ا۲( شوديمل يتحم هاآنبر  ياديو فشار ز شونديم
 يا، اغلب فشار عمدهيک عضو مبتلا به اختلال رواني يدارا يخانواده
  ).۳( کنديمل يخانواده تحم ير اعضايرا بر سا
ن کودکان با ي، والددهنديمنشان  ياز شواهد پژوهش ياريبس

سه يرا در مقا ياندهيفزا ياضطراب والدگرژه، استرس و يو يازهاين
ن ي) و ا۶-۴( کننديمرشد سالم تجربه  ين کودکان دارايبا والد

 يرهاياز متغ يت اختلال کودک و برخيبراساس ماه يرگذاريتاث
ستند، آغاز حاد ه يکه دارا ير است. اختلالات ناگهانيخانواده متغ

دارند،  خانواده يبر زندگ يسه با اختلالات مزمن اثر متفاوتيدر مقا
مختلف،  يهادورهک اختلال در ين ممکن است يعلاوه بر ا

با بزرگتر  خانواده به همراه داشته باشند و يرا برا يمتفاوت يهاچالش
  ).۷( شوديمزتر يبرانگچالش يشدن کودک، رفتار و

 ينيتحمل مع يآستانه يط خاص دارايدر زمان و شرا يهر فرد
فشار از حد توان شخص بگذرد  ي. وقتباشديمدر مقابل استرس 

ز ا يکي). ٨نشان خواهد داد ( يجانيو ه يروان يهااختلالناچار 
 تبلندمدو اثرات  کنديمجاد ياد ايز يکه فشار روان ييهااسترس

 يطولان ومار با اختلالات مزمن ياز داشتن فرزند ب يدارد استرس ناش
ر ز در معرض خطيخانواده فرد را ن ياساس يادهايمدت است که بن

حساس داشتن فرزند به مادر ا نکهيبا وجود ا ).٩( دهديمقرار  يجد
د ز به وجويرا ن ييهابخشد امّا چالشيم يلذت، غرور و رشد شخص

توانند يها من چالشي). ا١٠( زاستاسترسل ين دليآورد و به هميم
بت ن نسيوالد نياکه  يطوربهبه همراه داشته باشند  يعوارض منف

 يسردگاز اضطراب و اف يشتريکه فرزند ندارند از سطح ب يبه افراد
  ).١١برخوردارند (

ز ش ايشتر، بيمانند فرصت ب يليدر جامعه ما مادران به دلا 
جه يتپدران در امور مربوط به فرزندان خود مشارکت دارند و در ن

 ياديز يهاو استرس کننديمبا فرزندان خود برقرار  يشتريتعامل ب
از  مادران (زنان) در معرض دو گروه بزرگ ).١٢( کننديمرا تحمل 

از  يو استرس ناش يستيت زياز هو ياسترس ناش يعني، هااسترس
ان نشانگ يد مثل مبنايقرار دارند. کنش تول ياحرفه يهاتيمسئول

 يهاتيمسئولجاد استرس در زنان يگر اياسترس زنان است و منبع د
است که مراقبت از سالمندان، کودکان و  يدارخانهو  ياحرفه

ن، يابرا)، بن١٣رند (يگيم ين طبقه جايژه در ايو يازهايکودکان با ن
سبت نرا  يشتري، استرس بيمادران کودکان مبتلا به اختلالات روان

  ).١٤( کننديمتجربه  يبه مادران کودکان عاد
جه ين نتيبه ا کودکانن يسه استرس والدي) با مقا۱۵( ١گوپتا

 يها علائم رفتارکه اختلال آن ين کودکانيد که استرس در والديرس
توان يدارد، بالاتر است. با توجه به مطالب گفته شده م يشتريب

                                                             
1 Gupta 
2 Clarkin, Leavy, Kernberg, Lenzenwerger 

 ين دارايزان استرس در والديسه ميو مقا يجه گرفت که با بررسينت
را  يرمانمداخلات د يهاتيتوان اولويم يروانکودکان با اختلالات

ت يريمد گرانهمداخله يهان و با استفاده از روشيين تعين والديدر ا
ن وقوع ين ممانعت نمود. بيمشکلات والد يارياسترس از بس

وجود دارد و حدود  يرابطه مثبت يو شروع افسردگ يمنف يهااسترس
 کننديمتجربه  يديشد يهاکه استرس يدرصد افراد ٥٠تا  ٢٠

ان ياختلالات در م ترينشايع) که از ١٦( شونديمز ين يدچار افسردگ
و ) ١٧مخرب ( يفرزندان مبتلا به اختلالات رفتار يمادران دارا

ان مبتلا به کودک يرفتار لک). مش١٢است ( يرشد اختلالات
 خصوصبهمراقب  در کودک ييناتوانا از خود شتريب ياختلالات روان

  ).١است ( زااسترس مادر،
 راتييتغ آن در که شوديم شروع يتيوضع از غالباً يافسردگ

 گردديم ريناگز و شخص افتديم اتفاق انسان يدر زندگ يبزرگ اريبس

 از خودش يزندگ به مربوط و مهمّ يمسائل از ايمهمّ  يافراد از که

  ).١کند ( نظرصرف کاشانه و کار محل ليقب
دام د اقيشد يان به افسردگيدرصد مبتلا ١٥که حدود  ياز آنجائ
 تمد يطولان اثرات و وعيش به توجه ). با١٨( کننديم يبه خودکش

ر ن فرزندان احتمال افکايا خانواده يزندگ بر کودک ييناتوانا
 يهاپژوهش). با توجه به ١٩( روديمو اقدام به آن بالا  يخودکش

خصومت،  اضطراب، ،يمانند افسردگ يجانيصورت گرفته مشکلات ه
ن مادران کودکان مبتلا به يدر ب ،يفرد نيب تيحساس و استرس

انجام  يهاپژوهش). ٨ت است (ير جمعيبالاتر از سا ياختلالات روان
 رياس از بالاتر مادران نيب در را يخلق اختلالات وعيش يشده داخل

  ).٢٠ذکرکرده است ( هاگروه
 ريتأث يبرا افراد تلاش يمعنا به جانيه ميقت تنظيدر حق

 هدور طول رييتغ ان،يب و تجربه يچگونگ و زمان نوع، يرو گذاشتن
 ) و٢١( هاجانيه يجسمان اي و يتجرب ،يرفتار يندهايفرا شدت اي

 ياريبس توجه مورد )،٢٢( شناختيروان يرهايمتغ از يکي عنوانبه
 عيوقا با ما يسازگار در يمهم قرارگرفته و نقش پژوهشگران از

 نقش ،يجانيه مين تنظي). علاوه بر ا٢٣دارد ( يزندگ يزااسترس

 طهيح و دارد يجانيه اختلالات حفظ و تحول در يابرجسته

 يندهايفرا و يرفتار و يکيولوژيزيف اريناهوش و اريهوش از ياگسترده
 هر هک شوديم ) اطلاق٢٥( يشناخت يهاسبکو به ) ۲۴( يشناخت

 خود جانيه حفظ اي و اهشک اي شيافزا منظوربه آن از يفرد

  .کنديم استفاده
نشان داد آموزش ) ۲۶( ٢ و همکاران نيکلارک يهاپژوهش

 ريتأثمارن مزمن هستند ين بيجان بر سلامت روان مراقبيم هيتنظ
 ياثربخش )٢٨( ٤ کالان و همکاران)، مک٢٧( ٣ و همکاران سولردارد. 

3 Soler J, Pascual, Tiana, Barrachina, Gich, Alvarez 
4 McQuillan, Nicastro, Guenot, Girard, Lisser, Ferrero 
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درمان  ينهان و مهارتهايک ليالکتيد يرفتاردرمان يآموزش مهارتها
ن يا ياز اثربخش يج حاکيقرار دادند و نتا يگراس را مورد بررس

سلامت  يرهايير متغيو اضطراب و سا يافسردگ يرهايدرمانها بر متغ
) و ون دن، بوش، ۲۹( ١لر و همکارانين مياست. همچن مؤثرروان 

را  ين روش درمانيا ريتأث) ۳۰( ٢نگيبه رجنن، ورهول و يکوتر، است
دن به يوبهبود بخشجان يم هيش تنظي، افزايدر کاهش تکانشور

 يثبات يب ، اضطراب، خشم،ير افسردگينظ يجانيو ه يمسائل خلق
  رانشان دادند. يريک پذيوتحر يعاطف

 هک شونديم يمهم بررس چهارچوب دو شتر ازيجان بيه ميتنظ
 در اي حادثه وقوع از قبل هک جانيه ميتنظ يراهبردها از، عبارتند

 از پس هک جانيه ميتنظ يراهبردها و شونديم فعال آن بروز آغاز

). ٣١شوند (يم فعال جانيه يريگشکل از بعد اي و حادثه بروز
 در شونديم فعال حادثه وقوع از قبل هک جانيه ميتنظ يراهبردها

 موجب راي) ز٣٢دارند ( يمهم نقش حوادث يمنف جانيه نترلک

 اهشک را يمنف يجانيه يهاپاسخ هک شونديم ينحو به واقعه ريتفس

 از استفاده در افراد يهاتفاوت دهديم . پژوهش نشاندهديم

 ،يعاطف يامدهايپ موجب يشناخت جانيه ميتنظ مختلف يهاسبک
 يهاسبک ه استفاده ازکچنان  شوديم يمختلف ياجتماع و يشناخت

 و بهتر يفردانيم يردهاکعمل و مثبت يهاجانيه با مجدد يابيارز
 ميتنظ مشکلات نقش به توجه با)، ۲۴(دارد  ارتباط بالا يستيبهز

 که رسديم نظر به ،يجانيه مشکلات يابقا و جاديا در جانيه

 اثرات يسهيمقا و جانيه ميتنظ يهامهارت کاربرد و آموزش

 به بتواند يجانيه مشکلات کاهش در روش دو نيا يجداگانه

، باهدفلذا پژوهش حاضر  کند کمک يدرمان يطهيح نيا يتوسعه
دل بر م يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظ ريتأث سهيو مقا يبررس

 بر سلامت روان مادران کودکان مبتلا به نهانيگراس و مدل ل
 انجام شد. يحرکت ياختلالات هماهنگ

  
  مواد و روش کار

و  آزمونپس - آزمونپيشبا طرح  يشيآزما مهيروش پژوهش ن
مادران ه يکلجامعه پژوهش شامل  بود. کنترلبا گروه  يريگيپ

 بخشيتواندر مراکز  يحرکت ياختلالات هماهنگکودکان مبتلا به 
به مراکز  ١٤٠١ماه دوم سال  ٦اصفهان بودند که در  يستيروزانه بهز

گروه  ٣ن تعداد، يو از ا ل پرونده دادنديمراجعه و تشک بخشيتوان
 يتصادف طوربهانتخاب و در دسترس  گيرينمونهبه روش  ينفر ۱۲

بر مدل  يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظ( يشيدر دو گروه آزما
 يکه در ط شدند ميگروه کنترل تقس کيو ) نهانيگراس و مدل ل

 و به پرسشنامهافتند يل ينفر) تقل ١١گروه  ٣نفر ( ٣٣پژوهش به 
                                                             

1 Miller, Rathus, Linehan, Watzler, Leigh 
2 Vanden Bosch, Verhuel, Schippers, Brink 

 دودر  )١٩٩٥( بونديلاو و بونديو استرس لاو اضطراب ،يافسردگ
 يهايپاسخ دادند. آزمودن يريگيو پ آزمونپس - آزمونشيپ مرحله

بر مدل  يمبتن جانيه ميتحت آموزش مهارت تنظ شيگروه آزما
 (در قالب آموزش و مهارت)، يگروه صورتبه نهانيگراس و مدل ل

 نيقرار گرفتند، اما در ا ياقهيدق ٦٠جلسه  ١ ياهفتهماه  ٢به مدت 
  داده نشد. يآموزش چيگروه کنترل هبه مدت 

 يهاملاک. دارا بودن ١ورود عبارت بودند از:  يهاملاک
. حداقل ٢در فرزندان؛  يحرکت ياختلالات هماهنگ يصيتشخ
 ٣٣تا  ٢٥ ي. دامنه سن٣ت درمان؛ يپلم به علت ماهيلات ديتحص

 باهدف زمانهم شناختيروان درمان افتيدر . عدم٤سال در مادران؛ 

 خروج يهاکو استرس و ملا ياضطراب، افسردگ اختلال درمان

 يدرمان روان تحت انتخاب هنگام در هک يمادران :از بودند عبارت
 بودند.
  

  :ابزار پژوهش عبارت بود از
 بونديلاو وبوند يو استرس لاو اضطراب ،يافسردگاسيمق

 يبرا يدهگزارش خود اسيمق ٣ از يامجموعهاس ين مقيا :)١٩٩٥(
، اضطراب و استرس است يدر افسردگ يحالات عاطفه منف يابيارز

 ياصل يهاشدت نشانه يريگاس اندازهين مقيکاربرد مهم ا ).۳۳(
ن پرسشنامه فرد يل ايتکم ي، اضطراب و استرس است. برايافسردگ

ک نشانه را درطول هفته گذشته مشخص کند. از آنجا يت يد وضعيبا
 يهاهفتهدر طول  علائماز شدت  ياسهيتواند مقاياس مين مقيکه ا

شرفت درمان در يپ يابيارز يتوان از آن برايمختلف فراهم کند، م
اس مذکور را ي) مق٣٤( ٣نگيليب و يطول زمان استفاده کرد. آنتون

از وجود  يحاک هاآنج پژوهش يقرار دادند که نتا يل عامليمورد تحل
عوامل  يب آلفا برايبود. ضر يدگيي، اضطراب و تنيسه عامل افسردگ

ن ي) بود. همچن٩٥/٠) و استرس (٩٤/٠)، اضطراب (٩٧/٠( يافسردگ
 يب همبستگياز ضر يان عوامل حاکيم يج محاسبه همبستگينتا

 ٥٣/٠ يب همبستگي، ضريدگيو تن يان دو عامل افسردگيم ٤٨/٠
ن اضطراب و يبب ٢٨/٠ يب همبستگي، ضريدگين اضطراب و تنيب

ران توسط يدر ان پرسشنامه يو اعتبار ا يي). روا٣٤بود ( يافسردگ
قرار گرفته است که اعتبار  ي) مورد بررس٣٥و جوکار ( يسامان

) و ٧٦/٠)، اضطراب (٨٠/٠( ياس افسردگيمق يرا برا ييبازآزما
برابر  ياس افسردگيمق يکرونباخ را برا ي) بود و آلفا٧٧/٠( يدگيتن
  .اندنموده) گزارش ٧٨/٠( يدگي) و تن٧٤/٠)، اضطراب (٨١/٠(

بر اساس مدل  جانيه ميتنظمهارت پروتکل آموزش 
Grossهر ن شد. يجلسه تدو ٨ يط ٢٠٠٢ن پروتکل در سال ي: ا

 يک سريسازگار و  يراهبردها يک سريل مدل شام نيمرحله از ا

3 Antony, Bieling, Cox, Enns, Swinton 
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 يکه دارا يافراد ،انين ميباشد که در ايناسازگار م يراهبردها
مانند نشخوار ناسازگار  يهستند، از راهبردها يجانيت هلامشک
ن، لازمه مداخله يکنند. بنابرايشتر استفاده مي، اجتناب و ... بيذهن

ناسازگار و آموزش  يا حذف راهبردهاي، اصلاح يجانيدر مشکلات ه

ش اول، آموزش ي. به گروه آزما)۳۶( سازگارانه است يراهبردها
جلسات  يداده شد که محتوا Gross بر اساس مدل جانيه ميتنظ

  شده است. ارائه ١جدول شماره  آن در

  Gross بر مدل يجان مبتنيم هيتنظ يجلسات آموزش يمحتوا خلاصه ):۱جدول (
  جلسات يمحتوا  جلسات

، هاآن يسات و زمان بندبرنامه جل ارائهسلامت روان،  پرسشنامه يگروه، اجرا يارتباط مناسب با اعضا يگروه، برقرار نيقوانح يتوض  يهيجلسه توج
  گروه يبا تمام اعضا ياشتراک اهداف جلسات آموزش

  ان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروهيگر، بيکديگروه با  ياعضا ييآشنا  اول
  هاجانيدرازمدت ه وجانها و اثرات کوتاه مدت يق آموزش تفاوت عملکرد انواع هيزاننده از طريبرانگ يهاتيجان و موقعيشناخت ه  دوم
  اعضا يجانيه يهاو مهارت يريپذبيزان آسيم يابيارز  سوم

  )ضگفتگو، اظهار وجود و حل تعار( ين فرديب يهاجان و آموزش مهارتيه يزانندهيت برانگير در موقعييجاد تغيا  چهارم
  يو نگران ير توجه و متوقف کردن نشخوار فکرييتغ  پنجم
  يابيارز و آموزش راهبرد باز يشناخت يهايابير ارزييتغ  ششم
  جانيه يکيولوژيزيو ف يرفتار يامدهاير پييتغ  هفتم

  آزمونپس عنوانبه آزمون يمجدد و رفع موانع کاربرد و اجرا يابيارز  هشتم
  

بر اساس مدل  جانيه ميتنظمهارت پروتکل آموزش 
Linehan :بخش  ٦جلسه و در  ٨ يط ١٩٩٣ن پروتکل در سال يا

که در  يجانيه ينامگذارو  ييشناساعبارت است از ن شد که يتدو
کاهش  ها،جانيه رييموانع تغ ييشناسا، شوديتجربه م يلحظه جار

 يجانيه يدادهايرو شيافزا ،يجانيهن ذه لدر مقاب يريپذ بيآس
متضاد و ل عم و انجام يجار جانيبه ه يآگاه نذه شيمثبت، افزا

 ميتنظ يها. مهارتباشديم يناراحت لتحم يهامهارت ياجرا

در نظر گرفتن  يق فرد براي، با تشوLinehanمرتبط با مدل  يجانيه
لذت بخش  يهاتياهداف کوتاه مدت و اهداف بلند مدت، انجام فعال

احساس گناه و ترس،  جهت مقابله با خشم، يناتيتمرروزانه و  طوربه
). ۳۷تر توانمند سازد (سالم يک زندگيپرورش  يها را براتواند آنيم

 بر اساس مدل جانيه ميتنظش دوم، آموزش يبه گروه آزما

Linehan ارائه ۲جدول شماره  جلسات آن در يداده شد که محتوا 
  شده است.

  
  Linehan بر مدل يجان مبتنيم هيتنظ يجلسات آموزش يمحتوا خلاصه ):۲جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسات
، هاآن يسات و زمان بندبرنامه جل ارائهسلامت روان،  پرسشنامه يگروه، اجرا يارتباط مناسب با اعضا يگروه، برقرار نيقوانح يتوض  يهيجلسه توج

  گروه يبا تمام اعضا ياشتراک اهداف جلسات آموزش
 يريادگيت ي، اهمهاآن يرذانامگ ها وجاني، هفيروزمره، منطق انجام تکال يدر زندگ هاآنعملکرد  جانات ويافراد با ه ييآشنا  اول

  ه)يه و ثانوي(اول جاناتيه عانوا روزمره و يدر زندگ يجانيم هيتنظ يهامهارت
  هاآنبرچسب زدن به  جانات ويص هيتشخ و ييجانات، شناسايسالم در مورد ه يهادگاهيان ديب  دوم
  فرد يهاواستهخف لاجانات خاص بر خيادامه ه ييمثال، چرا ارائه روزمره و يجانات در زندگيکارکرد ه شجانات، رويکارکرد ه  سوم

  گريکديبر  هاآن يرذارگيتأث ت ولاتعام ياچرخهم يجانات با افکار و رفتارها، ترسيه لتعام  چهارم
 يقو يهايارجانات، ساخت خوداظهيدر مورد ه يق اساسيحقا ،يجانيه يهادن افسانهي، به چالش کشيجانيه يهاافسانه يمعرف  پنجم

  يجانيه يهامقابله با افسانه يبرا
  يهن آگاهذآموزش  و اثربخش يهاتيجانات مثبت و فعاليش هي، آموز افزايجانات منفيه يبرا يريبپايمهارت کاهش آسآموز   ششم
  يجانات منفير هييتغ يمسأله برا لک حيتکن ش، آموزيجانات منفير هييتمرکز بر تغ  هفتم

  آزمونپس عنوانبه آزمون يبه افراد و اجرا يقو يهاجعبه احساس ارائهروزمره،  يکها در زندگيکاربرد تکنموارد و  بنديجمع  هشتم
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ه و يدوسو رهيچند متغ انسيها با استفاده از آزمون کووارداده

نسخه  SPSS افزارنرمو با استفاده از  p< ٠٥/٠ يداريسطح معن
  قرار گرفت. يآمار ليمورد تحل ۲۳

  
  هاافتهي

 از آموزش و شي(پ مرحله دو در يآزمودن هر هک ييجا آن از

انس يل کوواريتحل از هاداده ليتحل يدارند، برا نمره ازآموزش) پس
(گروه  يت گروهيل عضوقر مستيمتغ کي) با MANCOVA( يعامل
ر وابسته يمتغ و آزمونشيپ ير کمکيو کنترل) و متغ يشيآزما
استفاده  ، اضطراب و استرسيافسردگ يهااسيمقخرده  آزمونپس

ش يآزما گروه دو در نفر ٢١ در مورد پژوهش نيا هاافتهي شده است.

ک يالکتيد يرفتاردرمان و گراس نديفرا مدل اساس بر جانيه مي(تنظ
 ٧ شامل هاگروه از کيهر هک د،يگرد اجرا و گروه کنترل نهان)يل

 ٢٥ نيب شيآزما در نندهک تکشر افراد يسن . دامنهندبود يآزمودن
 اساس بر جانيه ميتنظ شيآزما گروه ين سنيانگيبود. م سال ٣٣ يال

و  ٩٤/٢٦نهان يک ليالکتيديرفتاردرمان ٥٤/٢٧ند گراس يفرا مدل
پلم يد هايآزمودن لاتيتحص بود. حداقل سال ٠٦/٢٧نترل ک گروه

 نظر مورد هايآزمودنبود. شدت و نوع اختلالات در فرزندان 

دو  يهمگن ينشد. جهت بررس نترلک ريمتغ نيا و نبود شگرانيآزما
دو گروه از لحاظ  يش، گمارش و انتخاب تصادفيگروه کنترل و آزما

انس چند يل واري، از تحلآزمونپيشدر مرحله  ير سلامت روانيمتغ
 ) استفاده شد.MANOVAره (يمتغ

  آزمونپسو  آزمونپيش، اضطراب و استرس در مراحل ياس افسردگيدر مق يفيتوص يهاآماره ):٣جدول (

 
 
ن دو گروه کنترل و ينشان داد که ب ٣ج جدول شماره ينتا

سه در مرحله يمقا يه و مبنايش از لحاظ تفاوت در سطح اوليآزما
 ،p=٠٧/٠( يافسردگ يرهايمتغبر اساس  يتفاوت آزمونپيش

١٨،٢=(٥١/٢(F( اضطراب ،)٠٩/٠=p، ١٤/٢)=١١٨،٢(F( استرس  و
)٢١/٠=p، ١٨،٢=(٨٣/٠(F( ن يا يوجود نداشته است. برقرار

ر يمتغ ازنظرش يدو گروه کنترل و آزما يمفروضه نشانگر همگن
ل ياست. از آزمون تحل آزمونپيشوابسته مادران در مرحله 

 يهاگروهن مادران يتفاوت ب يجهت بررس يانس عامليکووار
استرس، اضطراب و  يهااسيمقو کنترل در خرده  يشيآزما

از آن بود که  يحاک Box`s Mآزمون ج ياستفاده شد. نتا يافسردگ
، <٠٥/٠pشد ( دييتأانس يکووار-انسيس واريماتر يهمگن مفروضه

٠٨/١٠٩٢،١٤=(٥٤/٠(Fمفروضه  يبررس يج آزمون لون براي). نتا
 اسيمق خردهنشان داد که در هر سه  هاگروهانس يوار يهمگن

 ازنظرش يکنترل و آزما يهاگروه يافسردگ و اضطراباسترس، 
  انس همگن هستند.يوار

 
  و کنترل يشيآزما يهاگروهسه يمقا يره برايانس چندمتغيل کوواريج آزمون تحلينتا ):۴(جدول 

  تايب ايمجذور ضر  يسطح معنادار  F  يدرجه آزاد  اسيمقخرده
  ٩٨/٠  ٠٠١/٠ ٠٣/١١٧  ٢-١٥  يافسردگ

  ٩١/٠  ٠٠١/٠ ٧٨/٣٦  ٢-١٥  اضطراب
  ٨٤/٠  ٠٠١/٠ ٩٣/٤٧  ٢-١٥  استرس

  اسيخرده مق  گروه
ن يانگيم
  آزمونشيپ

  اريانحراف مع
ن يانگيم

  آزمونپس
  اريانحراف مع

ل ين تعديانگيم
  شده

 يخطا
  استاندارد

  مدل
  گراس

  ٣١/٠  ٣١/١٤  ٣٦/١  ٢٣/١٥  ٩١/٠  ٧٦/٢٦  يافسردگ
  ٧٢/٠  ٦٥/١٥  ٩٢/١  ٠١/١٦  ٢٣/١  ٤٥/٢٥  اضطراب
  ٣٨/٠  ١٨/١٥  ٢١/١  ٨١/١٧  ٨٢/٠  ٤٢/٢٤  استرس

  مدل
  نهانيل

  ٥٢/٠  ١٣/١٦  ١٢/١  ٧١/١٥  ٧٢/٠  ٧٣/٢٥  يافسردگ
  ٩١/٠  ٢٤/١٦  ٩٢/٠  ٦٢/١٣  ٠١/١  ١٣/٢٤  اضطراب
  ١٢/١  ٠٢/٢٠  ٩٢/٠  ١٨/١٩  ٢٧/١  ٢٣/٢٤  استرس

  گروه
  کنترل

  ٤٧/٠  ٩٤/١٤  ٩٢/١  ٢١/٢٣  ٢١/٢  ٥٣/٢٥  يافسردگ
  ٦٢/٠  ١٧/١٤  ١٣/١  ٠١/٢١  ٣٢/١  ٣١/٢٤  اضطراب
  ٢١/١  ٠٠/٢٦  ٩١/٠  ٨٢/٢٥  ٨٢/٠  ١٧/٢٥  استرس
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 يررسنشان داد، با ب ٤انس در جدول شماره يل کوواريج تحلينتا

 آزمونشيپبا کنترل اثر  هااسيمقک از خرده ياثر گروه در هر 
 زانياز آن بود که م يحاک آزمونپس يرو پراشهمعامل  عنوانبه

ر دش بعد از شرکت ي، اضطراب واسترس مادران گروه آزمايافسردگ
 يرمعنادانسبت به مادران گروه کنترل، کاهش  يدوره گروه درمان

 ، اضطراب و استرسيافسردگ يهااسيمقدر خرده  يبه لحاظ آمار
 يبونفرون يبيج آزمون تعقينتا ي). بررس٢نشان داده است (جدول 

 ، اضطراب و استرس آموزشيافسردگ يرهاينشان داد که در متغ

ش يمانهان در گروه آزيگراس و ل نديفرا مدل اساس بر جانيه ميتنظ
 يدارمعنينداشتند اما هر دو گروه کاهش  يدارمعنيبا هم تفاوت 

  ).>٠٠١/۰Pنشان دادند (سه با گروه کنترل يدر مقا
  

  يريگجهيبحث و نت
 ميآموزش مهارت تنظ ياثربخش سهيمقا باهدفن پژوهش يا

بر سلامت روان  Linehanو  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه
  .صورت گرفت يحرکت ياختلالات هماهنگمادران کودکان مبتلا به 

بر  يمبتن جانيه ميتنظ يهاج نشان داد که آموزش مهارتينتا 
، و کاهش اضطراب سلامت روانش يمنجر به افزا Gross مدل

سه با گروه يش در مقايگروه آزما يهايآزمودن يو افسردگ استرس
. ن آموزش اثربخش بوده استين اساس ايکنترل شده است و بر ا

ن، يشيپ يهاج پژوهشيهمسو با نتا يتواند به نوعيها مافتهين يا
لواس و  ) و٣٩(ان و همکاران ي، جواد)۳۸( ١بووت و کولت ازجمله

 ميتنظ يهااند آموزش مهارتاست که نشان داده )۴۰( ٢همکاران
منجر به کاهش مشکلات  Gross مدلبر  يمبتن جانيه

 يا جسمي يتوان ذهن ن کودکان کميدر مادران و والد شناختيروان
  .شوديم

ن نکته اشاره کرد که آموزش يتوان به ايج حاضر مين نتاييدر تب
با کمک به  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه ميمهارت تنظ

رش يپذ ي، آموختن راهبردهايمثبت و منف يهاجانيه ييشناسا
نادرست در خصوص  ي، اصلاح باورهايمثبت و منف يهاجانيه
، ثبات ييشناسا ينه را برايح، زميصح يها و آموزش باورهاجانيه

 خاص يازهايبا نفرزند  يجانات مادران دارايت عواطف و هيريو مد
ش يو افزا يجه منجر به کاهش عواطف منفيفراهم ساخته و در نت
جانات در قدم اول با ادراک يگردد. کنترل هيعواطف مثبت آنان م

از  يآگاه واسطهبهن ادراک يجان ممکن خواهد بود و ايح هيصح
که  يجانياز ه يکه شخص درک درست يدهد. زمانيجان رخ ميه

خود را  يو احساس يخلق علائمکند، داشته باشد و بتواند يتجربه م

                                                             
1 Bouvet, Coulet 
2 Loevaas et al 

ها و شتر جهت مقابله با تکانهيب يکند، اطلاعات و توانمند ييشناسا
  .احساسات خود خواهد داشت

 يهابر مدل يمبتن جانيه مينکه آموزش مهارت تنظيعلاوه اه ب
Gross مبتلا به اختلالات فرزند  يشود که مادران دارايباعث م
برقرار سازند؛  يترسالمبتوانند با فرزند خود رابطه  يحرکت يهماهنگ

ک رابطه خوب توأم با کنترل عواطف باعث ي يبرقرار ييچرا که توانا
فرزند خود  يازهاين يتروه مطلوبيشود که مادران بتوانند به شيم

 يز پاسخگوين يتروه مطلوبين نسبت به شيرا درک نموده و به هم
 مين آموزش مهارت تنظيفرزند خود باشند. همچن ژهيو يازهاين
 کند تايمادران کمک من يابه  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه

خانواده و خصوصاً همسر  ير اعضايعلاوه بر فرزند خود، بتوانند با سا
از بتوانند از آنان کمک يبرقرار نموده و در صورت ن يروابط بهتر

ز اذعان ين) ۴۱( ٣لوود و همکارانتين رابطه ليرند. چرا که در هميبگ
نسبت به مادران  ژهيا ويخاص  يازهايبا نکنند مادران کودکان يم

  .کننديرا تجربه م يشتري، استرس بيعيرشد طب يکودکان دارا
 جانيه ميالذکر، با آموزش مهارت تنظ علاوه بر موارد فوق

ت جانايتوانند هين کودکان مي، مادران اGross يهابر مدل يمبتن
 ياريبس مجدد قرار دهند؛ چراکه در يابيو باز يابيخود را مورد ارز

ان جيه يشوند که اکنون داراياز مواقع، مادران اصلاً متوجه نم
؛ يا منفيا مثبت است يجان آين هيهستند و مهمتر از آن، ا يخاص
 ياکاوومجدد و  يابيبا ارز ژهيو يازهايبا نمادران افراد  نيبنابرا

ده کر ييعواطف خود را شناسا يتوانند به شکل بهتريخود مجان يه
د يو شد يکه عاطفه آنان منف يند، بخصوص در مواقعيو کنترل نما

 ک طرفيجان از يت هيريم و مديباشد. لذا تنظيب زننده ميو آس
ناسب مت رفتارها و برخورد يريت عواطف، مديريم و مديمنجر به تنظ

ا و همکاران يکيگر همانگونه که مراديمادران با فرزندان و از طرف د
مادران  شناختيروان يستيبهز ينشان دادند، باعث ارتقا )٤٢(
ا بند يسازگارانه و خوشا يت منجر به رفتارهايشود که در نهايم

بت ت مراقيفيو ک يجانيم هيجه تنظيش خواهد شد. در نتيفرزند خو
  .مادران از فرزند خود بهتر خواهد شد

 ميتنظ يهاآموزش مهارت ج نشان داد کهينتاگر، ياز جهت د
و کاهش  سلامت روانش ي، بر افزاLinehan مدلبر  يمبتن جانيه

 يهاافتهياثرگذار بوده است. بر اساس  يو افسردگ ، استرساضطراب
 مدلبر  يمبتن جانيه ميتنظ يهاآموزش مهارتن پژوهش يا

Linehan ياستفاده از راهبردهاش يافزا يبرا يوه مناسبيتواند شيم 
جان يه يم شناختيتنظ يمنف يمثبت و کاهش استفاده از راهبردها

مادران کودکان مبتلا به  در سلامت روانش ين افزايو همچن

3 Littlewood, Dagnan, Rodgers 
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از پژوهش  آمده دست ج بهيباشد. نتا يحرکت ياختلالات هماهنگ
، بکلمن و )۴۳( ١ن و همکارانيقات گولديج تحقيحاضر با نتا

  .همسو است )۴۵( ٣و همکاران يل) و ۴۴( ٢همکاران
مؤثر  ميافراد در تنظ تياند ظرفنشان داده قاتيتحق جينتا

 ريتأث يفردنيو ب يجسمان ،يشناختروان يبر شادمان هاجانيه
خشم و اضطراب منجر  رينظ هاجانيدار همشکل ميو تنظ گذارديم

 ٤و همکاران سينل نيهمچن). ۴۶( شوديم يبه بروز مشکلات جسمان
با  جانيه ييجونشان دادند مشکل در نظم يادر مطالعه زين )۴۷(
  .مرتبط است يروان و يجسمان يهايماريب

 ميتنظ يهاآموزش مهارتمشخص شده است  يروشنامروزه به
 عيبا وقا يدر سازگار ينقش مهم Linehan مدلبر  يمبتن جانيه

ها ها به شناختانسان جانيه مي. تنظکنديم يباز يزندگ رآواسترس
ت، دارد که در شناخت احساسا يها بستگآن يشناخت يندهايفرآ اي
. کنديم يريجلوگ جاناتيشدن در هاست و از غرق رساندهياري

ان انس يبا زندگ يادهيچيپ طوربهشناخت  قياز طر جاناتيه ميتنظ
ا رو نبود سلامت، انسان  هاشکستها، است. تعارض افتهيارتباط 

 نيا ييجونظم يبرا ياالعادهفوق يياما انسان توانا کنند،يم ديهدت
 هاجانيه ييجونظم يدارد. تلاش برا شدهختهيبرانگ يهاجانيه
مشکلات بر  نياست که ا ياثر کنندهنييتع ياگسترده طوربه

 که يخاص وهيکه ش يطوربهما دارند.  يو جسمان يروان يستيبهز
عث ممکن است با رد،يگيخود به کار م جاناتيه ييجونظم يفرد برا
 يدادهايبا رو درکنارآمدن گرانياو نسبت به د شتريب يسازگار
 ميتنظ هيشود. بر اساس نظر يقلب يهايماريمانند ب يآوراسترس
 يشناخت يندهايبا استفاده از فرا جانيه ميتنظ جان،يه يشناخت

فراد ابه  يشناخت يندهايفرا ايها شناخت ،ي. به عبارترديگيصورت م
کنند و  ميخود را تنظ يهاو احساس هاجانيه ،کننديکمک م

به  توانيرا م يشناخت يندهاينشوند. فرا هاجانيمغلوب شدت ه
و  کردن،يزيرمثبت و برنامه يابيارز رينظ يسالم شناخت يندهايفرا
  ).۴۸( کرد ميتقس گرانيو د شيملامت خو ريناقص نظ يندهايفرا

 راتيعلاوه بر تأث جانيه ميمختلف، تنظ يهاپژوهشبر اساس 
. شوديم يسلامت جسمان يموجب بهبود ،يذهن يستيمثبت بر بهز

 جان،يه ميها نشان داده شده است که مشکل تنظپژوهش يدر برخ
) ۴۳( ٥ن و همکارانيگولد). ۴۴( شوديم يمنجر به مشکلات جسمان

بر  يمبتن جانيه ميتنظ يهاآموزش مهارت شمداخله  ريتأث زين
اند کرده انيو ب يبررس سلامت روان يرا بر راهبردها Linehan مدل

  شود.يسلامت روان م شيموجب افزا مهارتها نيا

                                                             
1 Goldin et al 
2 Bekelman et al 
3 Li et al 
4 Nelis et al 

 ميتنظ يهاآموزش مهارتگفت که  توانيمافته ين ين اييدر تب
با آگاه نمودن فرد از  توانديم Linehan مدلبر  يمبتن جانيه
 ي، نقش مهمهاآنرش و ابراز به موقع ي، پذيجانات مثبت و منفيه

و اختلال در عملکرد  ي، اضطراب، افسردگيدر کاهش علائم جسمان
 يقات قبليرا تحقي، داشته باشد. ز)يسطوح سلامت روان( ياجتماع

جانات يجانات مثبت و کاهش هيه ينشان داده است که سطوح بالا
 ).۴۶(ش دارد يدر قضاوت و ادراک مثبت از خو ينقش مهم يمنف

ر يو تأث يجانير مشکلات هياضطراب و سا يوع بالاين، شيعلاوه بر ا
و  ي، شغلي، خانوادگيفرد(فرد  يعملکرد کل ين مشکلات رويا

ن ياز محققان، عوامل مرتبط با ا يموجب شده که برخ )،ياجتماع
ن عوامل، وجود ياز ا يکيتوجه قرار دهند. ازجمله  مشکلات را مورد

ده يجان ذکرشده است که به عقيم هياختلال در تنظ ينوع
 نده و عامليفرد در آ يب روانيکننده آس ينيبشيمتخصصان، پ

، است يش اضطراب، استرس و افسردگيدايدر پ يو مهم يديکل
 يشماريب يميتنظ يندها و راهبردهايجان، فرايم هين، تنظيبنابرا

 يرفتارو  ياجتماع ،ي، جسميرد که شامل ابعاد شناختيگيرا در برم
، ٦ينشخوار فکرتوان به يراهبردها م نيشود. ازجمله ايم

 يهاجنبه .)۴۷( اشاره کرد ٨يبازدارو  اجتناب، ٧يخوداظهار
آن  يو اجتماع يگر ابعاد رفتاريجان همانند ديم هيتنظ يشناخت

و تطابق به  يش سازگاريجانها جهت افزايت هيريمد باهدفدرواقع 
هستند که با تجربه و  يتطابق ياز راهبردها يبخشروند و يکار م

جان يم هيمرتبطند. لذا تنظ يو جسمان يجانيه يهايدرمان ناراحت
جانات باعث کاهش يم هيمثبت تنظ يو مخصوصاً راهبردها

ش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد يو افزا ياحساسات منف
شود که آنان با يجان باعث ميم هيجه، آموزش تنظيدر نت .شوديم

جانات، يو ابراز ه هاآنرش يجانات و استفاده درست پذياز ه يآگاه
 ي، احساسات منفيزندگ يهاموقعيتجانات مثبت در يمخصوصاً ه

، اضطراب، يزان افسردگيکه به تبع آن م ش را کاهش دهنديخو
در  ين احساسات منفياز ا يناش يو افسردگ يرمنطقيغ يهااسترس

  ).٤٦(دا خواهد کرد يآنان کاهش پ
ل اضطراب و ياز دلا يکيان شد، يکه ب يبا توجه به مطالب

 ياختلالات هماهنگمبتلا به فرزند  يمادران دارا نيدر ب يافسردگ
ج نشان داده ين مادر و کودک است و نتاي، وجود تعارض بيحرکت

) Linehanو  Gross يهامدل(جان يم هياست که آموزش تنظ
ل ين امر به دلياشود و يمن مادر و کودک يب منجر به کاهش تعارض

جانات يو اصلاح ه کنترل، يآگاه يجان رويه ميتنظ يهاد روشيتأک

5 Goldin et al 
6 rumination 
7 self-expression 
8 Avoidance, inhibition 
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و  ينات عملي، تمرکز به تمرين فرديحاصل از روابط ب يمنف
جه وجود يو درنت يل جلسات به شکل گروهيو تشک يکارگاه

بوده است. بهبود ارتباط والد کودک؛  ين فرديتبادلات مؤثر ب
ن در ين، تعارضات والديهرکدام از والد ين مشکلات فرديهمچن
  .دهديمسائل کودک را کاهش م مورد

ناسازگارانه  يتوان گفت استفاده از راهبردهايم يبه عبارت
 يجه به جايجان فرد را مستعد اضطراب کرده و درنتيم هيتنظ

ش به يو تشو يزا، با آشفتگاسترس يدادهايواکنش مناسب به رو
سازگارانه  يکه راهبردهاي، درحالدهديمالعمل نشان عکس هاآن

جان يم هيتنظ ين برنامهيامدها را به دنبال ندارند. همچنين پيا
را که  يبخشد و عوامل خطرسازيمادران را غنا م يعوامل محافظت

دهد؛ يدر ارتباط است کاهش م هاآن يجانيو ه يبا مشکلات رفتار
با فرزندان  يکيکه ارتباط نزد ييهان برنامه به خانوادهينطور ايو هم

  .کنند يشتريب يکيکند که احساس نزديم يانيخود ندارند کمک شا
و  يحات درمانيتواند تلوين پژوهش ميج اين اساس نتايبر ا

ن يو همچن مبتلاکودکان  ين دارايوالد يبرا يفراوان يآموزش
که  ياديز يج کاربرديرغم نتاين حوزه داشته باشد؛ عليمتخصصان ا

خودگزارش  ين پژوهش قابل استنباط است، استفاده از ابزارهاياز ا
ک ي، انتخاب نمونه از در دسترس يريگ، استفاده از روش نمونهيده

 ييهاتي، ازجمله محدود(مادران) ک جنسيو  ييايمنطقه جغراف
شود در يشنهاد مين پين پژوهش وجود داشت؛ بنابرايابودند که در 

و از هر دو جنس  ترمتنوع يهااز ابزارها و نمونه يآت يهاپژوهش
 يهاشود کارگاهيشنهاد مين، پيپژوهش استفاده کرد؛ علاوه بر ا يبرا

و  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه ميآموزش مهارت تنظ

Linehan برگزار شود ژهيو يازهايبا نن کودکان يوالد يبرا.  
  

 گيرينتيجه
ج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت ينتا درمجموع

تواند ي، مLinehanو  Gross يهابر مدل يمبتن جانيه ميتنظ
م يک آموزش و مداخله مناسب در جهت بهبود تنظي عنوانبه
و اضطراب در مادران با  ير افسردگينظ يو کاهش مشکلات يجانيه

سلامت شود و به تبع آن  يو رشد يمبتلا به اختلالات عصبکودکان 
  ن افراد را بهبود بخشد.يا روان

  
  يتشکر و قدردان

ن پژوهش يکننده در ا له پژوهشگران از افراد شرکتين وسيبد 
  .کننديم يقدردان
  

  تضاد منافع
  .که تعارض منافع ندارند دارنديمسندگان اظهار ينو
  

  يلاحظات اخلاقم
و کد  ياخلاق يبرگرفته از رساله است. اخذ مجوزها ن مقالهيا 
ت آگاهانه از ياخذ رضا IR.IAU.TMU.REC1400.011 اخلاق

نه روش اجرا و يح در زميتمام افراد شرکتکننده در مطالعه، توض
ق و پاسخ به سؤالات شرکت کنندگان از يهدف از انجام تحق

  .ت شدين پژوهش رعايبود که در ا يملاحظات اخلاق
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Abstract 
Background & Aims: Movement coordination disorder is a chronic neurological disorder that starts from 
childhood in which, the brain messages are not accurately transmitted to the body, and movement planning 
and coordination are affected. These disorders cause problems that negatively affect the emotions, learning 
ability and memory of a person at the same time as they grow, and not only cause patients to be ineffective, 
but also severely affect their families. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the 
effectiveness of emotion regulation training based on Gross and Linehan's models on the mental health of 
mothers of children with Developmental Coordination Disorder (DCD). 
Materials & Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and 
follow-up with a control group. The research population included all the mothers of children suffering from 
developmental coordination disorder in day welfare rehabilitation centers of Isfahan who referred to the 
rehabilitation centers and filed a case in the second 6 months of 2011, and from them, 3 groups of 12 people 
were selected by available sampling method. They were randomly divided into two experimental groups 
(emotion regulation skill training based on Gross and Linehan models) and one control group. They filled 
the Depression, Anxiety and Stress Questionnaire of Lavibond and Lavibond (1995) in two phases of pre-
test - post-test and follow-up. The subjects of the experimental groups were trained in emotion regulation 
skills based on the Gross and Linehan models (in the form of training and skills), for 2 months, 1 session of 
60 minutes per week, however during this period, no training was given to the control group. The data were 
statistically analyzed using the two-sided multivariate covariance test and a significance level of p < 0.05 and 
using SPSS version 23 software. 
Results: The results of the study showed that emotional regulation skills training based on Gross and Linehan 
models is effective on depression, anxiety and stress with a significance level of less than 1% (P≤0.01). There 
was no significant difference between the two methods of emotion regulation training based on the Gross 
and Linehan models on the mental health of mothers of children with motor coordination disorder, but it was 
effective compared to the control group. 
Conclusion: Therefore, emotional regulation skill training based on Gross model and Linehan model has 
been effective on mothers' mental health due to the nature of skills training. 
Keywords: Developmental Coordination Disorder, Emotion Regulation, Gross Model, Linehan Model, 
Mental Health 
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