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 نقص توجه  - تأثير آموزش تنظيم هيجان بر سلامت روان مادران داراي کودک بيش فعال
 ۴، حميدرضا بهنام وشاني۳پورنگار اصغري، *۲یواقع سعيد، ۱ياعظم کمال
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  رانيا مشهد، مشهد، ي، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريروان پرستار يگروه آموزش يبر شواهد، مرب يقات مراقبت مبتنيمرکز تحق -۲
  رانيا، مشهد، مشهد ي، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريو علوم رفتار يقات روان پزشکيمرکز تحق ،يار گروه روان پزشکياستاد - ۳ 
  رانيا مشهد، مشهد، ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه آموزش يبر شواهد، مرب يقات مراقبت مبتنيمرکز تحق -۴
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 :دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايرانآدرس نويسنده مسئول  
  vaghees@mums.ac.irآدرس پست الکترونيک: 

    

 چکيده

کند. خصوص مادر را دچار اختلال ميگذارد و عملکرد خانواده بهکودک تاثير منفي مي-نقص توجه بر تعامل مادر -فعاليبيشاختلال زمينه و هدف: 
اين مطالعه با هدف تعيين  نقص در مديريت و تنظيم هيجان يکي ازعواملي است که مادران کودکان داراي اختلال رفتاري با آن درگير مي باشند.

 فعال بر ارتقاي سلامت روان مادر انجام گرفت.ظيم هيجان به مادران داراي کودک بيشاثربخشي آموزش تن
مورد و در دو گروه (مداخله و کنترل)  گيري در دسترس انتخاب فعالي به صورت نمونهساله مبتلا به بيش ۴-۱۲مادر کودک  ۴۴در اين مطالعه  ها:روش

اي آموزش تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس شرکت داده شدند. سلامت عمومي در پايان دقيقه ۹۰جلسه  ۸قرار گرفتند. گروه مداخله در  بررسي
 هاي آماريآزمون و ۱۶نسخه  SPSSافرار ها از طريق نرمدر دو گروه تعيين گرديد. تحليل داده ماه پس از اتمام مداخله جلسه هشتم و همچنين يک

 انجام شد. اري و آزمون تعقيبي بنفرونيهاي تکرآناليز واريانس با اندازه مستقل،تي
همچنين اين بهبودي درساير  ).>۰۰۱/۰pفعالي موجب ارتقاي سلامت روان آنها گرديد (آموزش تنظيم هيجان در مادران کودکان مبتلا به بيشنتايج: 

 ).>۰۰۱/۰p( مشاهده شد ابعاد سلامت روان مادران نظير علائم جسمي،کاهش اضطراب وافسردگي ونيز بهبود عملکرد اجتماعي
به جهت ارتقاي سلامت روان  فعاليهاي مطالعه استفاده از برنامه آموزش تنظيم هيجان در مادران کودکان مبتلا به بيش:با توجه به يافتهگيرينتيجه

 گردد.آنان پيشنهاد مي
 نقص توجه -: آموزش تنظيم هيجان، سلامت روان، کودک بيش فعالکلمات کليدي
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  همکاران و يد واقعيسع                                                                                                                  ...هيجان تنظيم آموزش تأثير

 

  مقدمه
 اختلالات تريناز جمله شايع ١توجهي كم- فعالي بيش اختلال

). که ۱شناخته شده است( نوجوانان و در بين كودكان روانپزشكي
).اين وضعيت ۲در ايران از نسبت شيوع بالايي برخوردار است (

آن  تواندکارکرد رواني و اجتماعي خانواده و تک تک اعضايمي
 ). در چنين شرايطي، اين گونه والدين۳رابا مخاطره مواجه نمايد(

 عدم احساس فرزندپروري به همراه به مربوط رواني فشارهاي
 ).۱( نمايندزيادي را تجربه مي افسردگي و استرس كفايت،

بر  تواند اثرات مضريزايي ميمواجهه با چنين عوامل استرس
 از نحوي که آنان ه). ب۴( گذارد بجا سلامت روان اعضاي خانواده

و ميزان افسردگي و اضطراب بيشتر و نيز کارکرد اجتماعي 
تري در مقايسه با سايرين برخوردار  سلامت روان پايين

  ).۵باشند( مي
هاي  نگرشوالدين کودکان مبتلا به اختلالات روانپزشکي 

خصمانه و يا درگيري مفرط هيجاني نسبت به عضو مبتلا 
کودک و به سبب -رسد که تعاملات والد نظر مي ه). ب۶( دنده مي

با اعمال  مادران در درون خانوادهويژه  هآن سلامت روان آنان و ب
  ).۷( يابد هاي مختلف آموزشي بهبود مي روش

است که از طريق  توانايي کنترل هيجانات مادريکي از عواملي 
تواند بهبود يابد. مادراني که از توانايي تنظيم  آموزش مي

حالات فرزند خود را به  ؛باشند ميبرخوردار هيجانات بالايي
هاي  نمايند و در انجام وظايف مادري از قابليت خوبي درک مي

کنترل و تنظيم هيجان در افراد ).۸( باشند بيشتري برخوردار مي
است و به توانايي  شامل همه راهبردهاي آگاهانه و غيرآگاهانه

  هرنمايد. فهم هيجانات، تعديل تجربه و ابراز هيجانات کمک مي
تواند فرد را در برابر  اشکال و نقص در تنظيم هيجانات مي گونه

ثباتي هيجانيکه به  بي ).۹( پذير سازد اختلالات رواني آسيب
خصوص مادران داراي کودکان مبتلا به اختلال رفتاري با آن 

باشند، منجر به خشم نامناسب، احساسات مزمن پوچي  درگير مي
هاي  بهمحرکدهي مکرر و شديد  و نوسان خلقي و پاسخ

شود تا مادر  ثباتي هيجاني سبب مي بي شود. اين هيجاني مي
ثباتي رفتاري، کنترل ضعيف بر هيجانات خود،  دچار بي

انگيختگي شديد فيزيولوژيک و اختلال در روابط بين فردي  بر
).مادران کودکان بيش فعال به آموزشي جامع نياز دارند ۱۰( شود

نقص  -ص اختلال بيش فعاليتا بتوانند از اين طريق در خصو

                                                             
1- Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

  توجه کودکان در نگرش و رفتار خود تغييرات مثبتي ايجاد نمايند
)۱۱ .(  

با وجود تأثير بدرفتاري کودکان بر سلامت روان اعضاي خانواده 
ويژه مادر و نتايج تأثير مثبت تنظيم هيجان در ارتقاء سلامت  به

 م شدههاي انجاهمچنين در بررسي روان در مطالعات متعدد،
هاي آموزشي گروهي بر مبناي  اي با برنامهتاکنون مطالعه

آموزش تنظيم هيجان ويژه مادران جهت بهبود سلامت روان 
آنان انجام نشده است.اين مطالعه با هدف اثربخشي آموزش 
تنظيم هيجان در ارتقاء سلامت روان مادران داراي کودک بيش 

يمارستان ابن سينا فعال مراجعه کننده به کلينيک روانپزشکي ب
  مشهد انجام شد.

  ها روش
جامعه مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي باليني تصادفي شده است. 
 ٤-١٢پژوهش شامل كليه مادران داراي کودک بيش فعال 

تا اسفند ماه  ٩٣يک سال گذشته (از بهمن اي بود که طي ساله
 سينا مراجعه ) به کلينيک روانپزشکي اطفال بيمارستان ابن٩٤

مادر داراي  ٤٤که از اين بين  کرده و تشکيل پرونده داده بودند
عنوان نمونه پژوهش به  هنقص توجه ب - کودک بيش فعال
تعيين حجم نمونه با توجه به يافته هاي مطالعه وارد شدند.

  مطالعات قبلي تعيين شد. 
 ٢٢-٥٠بين  معيارهاي ورود مادران به مطالعه شامل:داشتن سن

از  ٢٣نوشتن، کسب نمره بالاتر از  و خواندن سواد سال، حداقل
 درمراقبت اصلي نقش ، ايفاي٢سلامت عمومي پرسشنامه
 و نيز نداشتن سابقه مصرف نساکن مشهد بود ازکودک،
همچنين تأييد تشخيص بيش  و مواد مخدربود.روان  داروهاي

فعالي کودک توسط روانپزشک، عدم ابتلا به اختلال روانپزشکي 
سال نيز از معيارهاي ورود کودک به  ٤-١٢بين ديگر و سن 

 مطالعه بود.
مصرف داروهاي نورولپتيک يا ضد  خروج نيز، معيارهاي

افسردگي توسط مادر در زمان انجام تحقيق، بروز بحران 
کار، از دست دادن نزديکان براي  موقعيتي نظير طلاق، اخراج از

 جلسه مادر در طول مطالعه، عدم حضور مادر در بيش از يک
هاي تکليف منزل بيش از يک جلسه  آموزش وعدم تکميل برگه

  در نظر گرفته شد.

                                                             
2- General Health Questionnaire – 28 
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  ۹۵ زييپا۳ه شمارچهارم دوره                                                                                        طنين سلامت                           مجله
 

 
  

با مراجعه به  کنندگان به مطالعه محقق جهت ورود شرکت
هاي موجود در کلينيک روانپزشکي اطفال شماره تماس  پرونده

يادداشت و بعد  کودکاني که معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند،
راني که واجد شرايط بوده و تمايل به شرکت از تماس تلفني ماد

در پژوهش داشتند انتخاب شدند و بر اساس جدول تصادفي 
  اعداد به دو گروه مداخله و کنترل تخصيص داده شدند.

از طريق تماس تلفني آغاز طرح و مکان برگزاري جلسه پيش 
آزمون که ساختمان آموزش بيمارستان ابن سينا بود؛ اطلاع 

مادر در جلسه ارزيابي اوليه شرکت  ٤٨اين مرحله  رساني شد. در
هاي اطلاعات دموگرافيک و سلامت عمومي  کرده و پرسشنامه

نفر  ٢٤را تکميل نمودند ودر دو گروه مداخله و کنترل هر گروه 
  قرار گرفتند.

برگزاري اولين جلسه آموزشي که يک هفته پس از تکميل 
مداخله اطلاع رساني  ها بود؛ از طريق پيامک به گروه پرسشنامه

 ۹۰ جلسه، هر هفته دو جلسه ۸شد. جلسات طبق برنامه 
سينا برگزار شد.  اي در محل آمفي تئاتر بيمارستان ابن دقيقه

  براي گروه کنترل برنامه خاصي اجرا نشد.
هاي  تعداد افراد شرکت کننده در برنامه بودن با توجه به محدود
گروه تقسيم و برنامه گروه مداخله به دو  آموزشي گروهي،

آموزشي براي هر گروه دو روز در هفته به صورت جداگانه برگزار 
نفر از گروه مداخله به علت عدم ۲( ها شد. به دليل ريزش نمونه

نفر از گروه کنترل به علت عدم حضور در  ۲تکميل جلسات و 
  مادر اجرا شد. ۴۴در نهايت مطالعه با  )جلسه پس آزمون
ارزيابي پس از آموزش و پيگيري بلافاصله بعد به منظور اجراي 

از اتمام جلسات آموزشي در گروه مداخله و يک ماه بعد از اتمام 
پرسشنامه سلامت عمومي را تکميل  جلسات،هر دو گروه مجدد

مداخله آموزشي انتخاب شده در اين پژوهش بر  محتواي نمودند.
 .اساس الگوي آموزشي تنظيم هيجان جميز گراس بود

شامل معرفي هيجانات و انواع آن اعم از  ضوعات آموزشيمو
هيجانات منفي و مثبت، آسيب شناسي هيجاني، راهبردهاي 

هاي حل  هيجاني به کار گرفته شده افراد، آموزش مهارت
 هاي آرامي وآموزش مهارت مسئله، کنترل خشم و آموزش تن

  کنترل هيجانات بر اساس مدل گراس بود.
سلامت  استاندارد نامه مورد استفاده در اين پژوهش پرسشابزار 

عمومي و نيز اطلاعات دموگرافيك مادر و کودک بودکه ازطريق 
پرسشنامه  مصاحبه با مادر و مراجعه به پرونده تكميل گرديد.

داراي چهار است که  اي گويه ۲۸سلامت عمومي يک مقياس 

تلال خواب، خرده مقياس؛ علائم جسماني، علائم اضطراب و اخ
دهندگان بر  کارکرد اجتماعي و علائم افسردگي است. پاسخ

اساس وضعيت رواني خود در يک ماه گذشته به سوالات پاسخ 
هاي اين ابزار در مقياس ليکرت چهار گزينه اي دهند. بيانيه مي

شود.  گذاري مي ) نمره۳( ) تا خيلي بيشتر از معمول۰( از هرگز
در  ۶متغير است. نمره بالاتر از  ۸۴صفر تا بنابراين دامنه نمره از 

در کل پرسشنامه بيانگر اختلال در  ۲۳مقياس فرعي و بالاتر از 
سلامت روان است؛ به عبارت ديگر در اين پرسشنامه نمره 

تفسير وضعيت  تر حاکي از بهداشت روان بهتر است. پايين
هاي چهارگانه و نيز کل  سلامت فرد در هر يک از حيطه

روايي اين ابزار در پژوهش حاضر با  مه قابل انجام است.پرسشنا
 ۹/۰کمک روايي محتوا و پايايي آن با  ضريب آلفاي کرانباخ 

  دست آمد. به
  نتايج

ميانگين سن مادران شرکت کننده در مطالعه در گروه 
بود. از  ۲/۳۷ ±۴/۶و در گروه کنترل ۷/۳۴ ± ۱/۴مداخله

کودکان، پسر  درصد ۴/۸۶کودک شرکت کننده  ۴۴مجموع 
و در  ۱/۸ ± ۳/۲ بودند. ميانگين سني کودکان در گروه مداخله

هاي شرکت  درصد خانواده ۵۹سال بود.  ۳/۷±۱/۲گروه کنترل 
کننده در مطالعه در هر دو گروه از نظر اقتصادي جزء طبقه 

  متوسط جامعه بودند.
نمره کلي سلامت روان قبل از آموزش در گروه اين مطالعه  در

). در =۱۸/۰Pداري با گروه کنترل نداشت ( تفاوت معني مداخله
نمره کلي سلامت روان در گروه  مرحله پس آزمون و پيگيري

). نتايج بعد از >۰۰۱/۰Pمداخله کمتر از گروه کنترل بود (
مداخله و همچنين در مرحله پيگيري نمره کلي سلامت روان در 

  است. نشان داده شده  ۱گروه هاي مورد مطالعه در جدول 
 هاي سلامت روان شامل: علائم همچنين نمرات خرده مقياس

جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، عملکرد اجتماعي و 
افسردگي نيز مورد بررسي قرار گرفت. بر اين اساس نتايج در 

آزمون در دو گروه مداخله و  پيش جسمي در مرحله حيطه علائم
ه مداخله در مرحله پس اما اين نمره در گرو دار نبود، کنترل معني

آزمون نسبت به پيش آزمون کاهش داشت و تفاوت بين 
هاي نمرات در مرحله پس آزمون در دو گروه معنادار  ميانگين

اي، آزمون آناليز  مرحله گروهي سه در خصوص مقايسه درون بود.
هاي تکراري نشان داد که فرآيند تغييرات نمره  واريانس با داده

دار  رحله ارزيابي در گروه کنترل معنيعلائم جسمي در سه م

 ۱۸صفحه 
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  همکاران و يد واقعيسع                                                                                                                  ...هيجان تنظيم آموزش تأثير

 

دار  ). در حالي که در گروه مداخله معني≥۴۱/۰Pنبوده است (
نتيجه آزمون  ).>۰۰۱/۰Pکاهشي داشته است (  بوده و روند

دار بين مراحل قبل و  نشان داد که تفاوت معني تعقيبي بنفروني
است بعد از مداخله، قبل و يک ماه بعد از مداخله وجود داشته 

ولي بين مراحل بعد از مداخله و يک ماه بعد از مداخله تفاوت 
  معناداري مشاهده نشده است.

 اضطراب و اختلالات خواب علائم آناليز آماري نشان داد نمره
داري با گروه کنترل  قبل از آموزش در گروه مداخله تفاوت معني

). ولي مرحله بعد از آموزش و پيگيري، نمره ≥۹۱/۰Pنداشت (
). >۰۰۱/۰Pضطراب در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود (ا

اي، آزمون آناليز واريانس با  مرحله گروهي سه مقايسه درون
هاي تکراري فرآيند تغييرات نمره اضطراب را در سه مرحله  داده

)، در حالي ≥۵۱/۰Pدار نشان نداد ( ارزيابي در گروه کنترل معني
کاهشي  دار بوده و روند معني که اين تغييرات در گروه مداخله

نشان  نتيجه آزمون تعقيبي بنفروني ).>۰۰۱/۰Pداشته است (
دار بين مراحل قبل و بعد از مداخله، قبل و  داد که تفاوت معني

وجود داشته است، ولي بين مراحل بعد از  يک ماه بعد از مداخله
  داري مشاهده نشد. مداخله و يک ماه بعد از مداخله تفاوت معني

تفاوت نمره در دو گروه از  نمره عملکرد اجتماعي، در بررسي
نظر آماري معنادار نبود. بعد از آموزش و مرحله پيگيري نمره 
عملکرد اجتماعي در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود 

)۰۰۱/۰P<.( آزمون آناليز  اي مرحله گروهي سه مقايسه درون
تغييرات نمره عملکرد فرآيند  هاي تکراري، واريانس با داده

اجتماعي در سه مرحله ارزيابي در گروه کنترل را نيز متفاوت 
)، حال آن که اين فرآيند تغييرات در گروه ≥۸۶/۰Pنشان نداد (

  ). >۰۰۱/۰Pدار بوده و روند کاهشي داشته است ( مداخله معني
دار بين مراحل  نشان داد که تفاوت معني نتيجه آزمون تعقيبي

 داشت، مداخله وجود از بعد ماه يک و ز مداخله، قبلقبل و بعد ا
 اختلاف مداخله از بعد ماه يک و مداخله از مراحل بعد بين ولي

  دار بود. معني
نمره افسردگي، قبل از آموزش در گروه مداخله تفاوت  در بررسي

)، اما بعد از آموزش ≥۹۲/۰Pداري با گروه کنترل نداشت ( معني
نمره افسردگي در گروه مداخله کمتر از  پيگيريو در مرحله 

گروهي  ). مقايسه درون>۰۰۱/۰Pگروه کنترل بود (
هاي تکراري نشان داد  اي، آزمون آناليز واريانس با داده مرحله سه

فقط در  که فرآيند تغييرات نمره افسردگي در سه مرحله ارزيابي
نتيجه آزمون تعقيبي  ).>۰۰۱/۰Pدار گرديد ( گروه مداخله معني

دار بين مراحل قبل و بعد از  نشان داد که تفاوت معني بنفروني
   .وجود داشت) >۰۰۴/۰Pيک ماه بعد از مداخله ( و نيز مداخله

مقايسه تغييرات نمره کلي سلامت روان مادران در گروه  - ١جدول 
  هاي مورد مطالعه

  

  بحث 
دراين پژوهش تأثير آموزش تنظيم هيجان به مادران داراي 
کودک بيش فعال بر سلامت روان مادران کودکان مراجعه 
کننده به کلينيک روانپزشکي اطفال بيمارستان ابن سينا شهر 

تنظيم هيجان مي مشهد بررسي گرديد. نتايج نشان داد، آموزش 
  تواند باعث ارتقاء سلامت روان در مادر گردد.

هاي  با آموزش تنظيم هيجان در گروه آزمايش مادر، روش
صحيح مقابله با مشکلات، نحوه ارتباط صحيح با کودک و 

هاي  همچنين مهارت کنترل خشم و حل مسئله را با تمرين
ع منجر آموزد. در نتيجه اين موضو عملي در زندگي روزمره مي

). هيجان ۱۲( گرددبه بهبود سلامت جسماني و روانيدر وي مي
با هماهنگ کردن فرآيندهاي ذهني، زيستي و انگيزشي موجب 

شود وضعيت فرد با محيط تثبيت شود و ضمن تجهيز وي با  مي
هاي ويژه و کارآمد مناسب با مسائل، در نهايت موجب  پاسخ

ذا مهارت تنظيم ). ل۱۱( شودمي بقاي جسماني و اجتماعي 
شناختي هيجان، مؤثرترين عامل فردي در سلامت روان به 

  ).۱۳( رود شمار مي
از آنجايي که تغيير و تعديل عوامل محيطي مؤثر بر سلامت 
روان دشوار و در برخي موارد غير ممکن مي باشد؛ لذا به نظر 

رسد با آموزش و توانمندي فرد در شناخت و بکارگيري  مي

  نتیجه آزمون  مداخله  کنترل  نمره کلی سلامت روان

  
 انحراف معیار

  میانگین±
 انحراف معیار

  میانگین±
بین دو گروه 
  تی مستقل

  3/33±3/11  0/36±6/12 قبل از مداخله
5/184=t 

18/0P≤ 

  9/17±8/9  9/39±2/12  بعد مداخله
0/43=t  

001/0P< 

  6/16±4/5  1/37±8/7  یک ماه بعد از مداخله
1/11=t 

001/0P< 

آزمون مقایسه سه مرحله 
 آنالیز واریانس با

  )Fهاي تکراري ( اندازه

7/0=F  
49/0P≤ 

2/30=F 

001/0P< 
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توان با صرف زمان و  ير تنظيم هيجانات ميهايي نظ مهارت
  هزينه کمتر در جهت ارتقاء سلامت رواني افراد گام برداشت.

با آن که در مطالعه بهراد و همکاران آموزش خوش بيني بر 
سلامت روان دانشجويان تأثير معناداري نشان داد، اما در مطالعه 

) ۱۴( تآنان آموزش بر جز سلامت جسماني تأثير معناداري نداش
باشد. دليل اين  ج مطالعه حاضر غيرهمسو ميايکه با نت

تواند احتمالا مربوط به شرايط آموزش و  ناهمسويي مي
رسد ناتواني در کنندگان در مطالعه باشد. به نظر مي شرکت

شناخت و پذيرش هيجان، ضعف در تداوم اعمال هدفمند و مهار 
تنظيمي مؤثر به ها هنگام پريشاني و نداشتن راهبردهاي  تکانه

منين و  ).۱۵( حالات اضطرابي به طور معناداري مربوط باشند
) نشان دادند که افراد مبتلا به اضطراب در ۲۰۰۲(١هينبرگ
دهي تجارب هيجاني مشکل دارند و از مهارت مثبت  سازمان

). حال آن که اجراي ۱۶( کنند تنظيم هيجان کمتري استفاده مي
اختلالات سلامتي اميدوارکننده  مهارت تنظيم هيجان در زمينه

  ).۱۹-۱۷( باشد مي
آموزاني که هوش هيجاني بالايي  همچنين گفته مي شود دانش

کنند به  هاي تنظيم هيجان مناسب استفاده مي دارند و از راهبرد
هاي  هاي مناسب براي مقابله با استرس دليل استفاده از روش

ا مشاهده ه هاي آسيب شناختي کمتري در آن زندگي، نشانه
شود و همچنين عملکرد اجتماعي و پيشرفت تحصيلي اين  مي

کنند، قدرت  گونه افراد بالاتر است، شکست را کمتر تجربه مي
  ).۲۰( گيري بهتري داشته و افراد کارآمدتري هستند تصميم

همچنين در پژوهش ديگري که تأثير آموزش تفکر مثبت و 
سرطانيمورد  خوش بيني را برسلامت روان والدين کودکان

مشخص گرديد که مداخله بر تمامي ابعاد  قرار گرفت بررسي
اين  ).۲۱( سلامت روان به جز عملکرد اجتماعي مؤثر بوده است

  يافته با نتايج مطالعه حاضرهمخواني ندارد.

                                                             
1- Menin & Hinberg 

توان به نوع مداخله صورت  از دلايل ناهماهنگي اين نتيجه، مي
شرکت کنندگان اشاره کرد. بر اساس گرفته و انگيزه 

هاي صورت گرفته، تنظيم هيجاني و مشکلات مرتبط  پژوهش
با آن در بروز علائم افسردگي و بسياري از مشکلات 

  ).۲۲،۲۳( روانشناختي ديگر نقش دارند
هاي متعددي اعم از دارويي و  براي درمان افسردگي، روش

ي گوناگوني نيز شناخت هاي روان روانشناختي وجود دارد و روش
-هاي شناختي ). درمان۲۴( روند کار مي در درمان افسردگي به

ها در درمان اين اختلال مورد  رفتاري بيشتر از ساير روش
داروها در کاهش  همانندرسد  گيرند و به نظر مي مي استفاده قرار

  ).۲۵( موثر باشند علائم افسردگي
روان مادران را تواند سلامت رسد تنظيم هيجان مينظر مي هب

ارتقاء ببخشد. گرچه انجام مطالعات بيشتري در اين زمينه 
  گردد. پيشنهاد مي

  گيري جهينت
هاي مطالعه آموزش تنظيم هيجان در مادران  با توجه به يافته

ارتقاء سطح سلامت روان  فعالي به منظور کودکان مبتلا به بيش
  گردد. آنان پيشنهاد مي

 تشکر و قدرداني
مصوب  ۹۴۱۵۹۳از پايان نامه کارشناسي ارشد با کد  اين مقاله

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد  ۱۲/۳/۹۵
در مرکز  IRCT2016072029011Nاستخراج شده و با کد 

کارآزمايي باليني ايران به ثبت رسيده است. بدين وسيله از 
دانشگاه علوم پزشکي مشهد جهت  معاونت محترم پژوهشي

ين تحقيق، مسئولين دانشکده پرستاري و مامايي تأمين اعتبار ا
دانشگاه علوم پزشکي مشهد و همچنين از زحمات مسئولين 

روانپزشکي ابن سينا مشهد به خاطر  بيمارستان تخصصي
  گردد.همکاري صميمانه سپاسگزاري مي

 ۲۰صفحه 
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The impact of Emotion Regulation Training on Mental health in Mothers 
of Children with attention deficit/hyperactivity Disorder 
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Abstract 
Background & Aim: Hyperactivity disorder / attention deficit negatively affects mother-child 
interaction and can impair family function, especially the mother's. Defects in management and 
emotion regulation are among the factors affecting mothers of children with behavioral 
disorders. The aim of this study was to determine the effectiveness of Emotion Regulation 
Training in Mental health among Mothers of Children with attention deficit/hyperactivity 
Disorder.  
Methods: In this study, 44 mothers of children aged 4-12 years with hyperactivity/attention 
deficit were selected through convenience sampling and divided into two intervention and 
control groups. The intervention group participated in 8 sessions of 90-minute Emotion 
Regulation Training based on Gross Model. General health was determined at the end of the 
eighth session as well as one month after the intervention. 
Data were analyzed using independent t-test, ANOVA with repeated measures and 
Bonferroni post hoc test. 
Results: Emotion Regulation Training can improve mental health in Mothers of Children with 
hyperactivity Disorder (P˂0.001). Furthermore, this improvement was observed in other aspects 
of mothers' mental health including physical complaints, anxiety, depression and social 
functioning (P˂0.001).  
Conclusion: Based on the findings, it is recommended to use emotion regulation training for 
mothers of children with hyperactivity/attention deficit to improve their mental health. 
Key words: Emotion Regulation Training, mental health, child with hyperactivity/ attention 
deficit disorder 
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