
 

www.mui.ac.ir 

 

DOI: 10.29252/rbs.18.4.481 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2021, Volume 18, Issue 4 
 
 

 

Comparison of the Effectiveness of Self-Compassion Therapy and Psychological 

Capital Training on Stress Tolerance and Emotional Self-Regulation 
 

Homeira Reisiee 1, Tayebeh Sharifi 2, Ahmad Ghazanfari 3, Maryam Chorami 4 
1. Ph.D. Student in psychology, Department of Psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran. 

2. (Corresponding author) Associate professor of psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, 

Iran. 

3. Associate professor of psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran. 

4. Assistant professor of psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: Cerebral palsy is a non-progressive movement and postural disorder that occurs 

following nerve damage in the early years and causes motor and neurological disabilities. Disorders in daily life 

activities, heavy medical expenses and severe dependence on others affect the functioning of the family, 

especially mothers. Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of self-compassion 

therapy and psychological capital training on the tolerance of anxiety and emotional self-regulation of mothers of 

children with cerebral palsy. 

Methods and Materials: The present study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-

up design. The statistical population of the study included mothers with children with cerebral palsy in 

rehabilitation centers under the supervision of Shahrekord Welfare in 2019 (270 subjects) of which a sample of 

45 subjects were selected and randomly divided into three groups (two experimental and a control group) were 

assigned. Individuals in both experimental groups participated in 10 sessions of 90 minutes in self-compassion 

and psychoanalytic courses. Participants answered the Simmons and Gaher (2005) Emotional Distress Tolerance 

Questionnaire and the Emotional Self-Regulation Questionnaire (2010) in three stages. Research data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance and independent t-test. 

Findings: The results showed that self-compassion training and psychological capital training have increased the 

stress tolerance of mothers with children with cerebral palsy in the same and effective way(p<0.05) and among 

the two intervention methods, only psychological capital training was able to improve mothers' emotional self-

regulation (p<0.001). 

Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that two methods of self-compassion 

training intervention and psychological capital training can be used as effective intervention options to improve 

anxiety tolerance and self-regulation of mothers of children with cerebral palsy. 
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شناختی بر تحمل پریشانی و ورزی و آموزش سرمایه روان مقایسه اثربخشی درمان خودشفقت

 خودتنظیمی هیجانی

 
 4، مریم چرامی3، احمد غضنفری2، طیبه شریفی1حمیرا رئیسی

 شناسی، گروه روانشناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد، شهرکرد، ایران.دانشجوی دکتری روان -1

 شناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران.دانشیار گروه روان)نویسنده مسئول( -4
 شناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران.دانشیار گروه روان -3
 شناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران.ناستادیار گروه روا -2
 
 

 چکیده  
 

دهدد و  های اولیه روی میشود که به دنبال ضایعه عصبی در سالرونده در حرکت و وضعیت اطلاق میفلج مغزی به اختلال غیر پیش زمینه و هدف:

های درمدانی سدنگیو و وابسدتگی شددید بده      های روزمره زندگی، هزینهانجام فعالیت گردد. اختلال درهای حرکتی و نورولوژیک میسبب بروز ناتوانایی
ورزی و آمدوز  سدرمایه    گذارد؛ بنابرایو پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان خودشدققت ویژه مادران اثر میاطرافیان بر کارکرد خانواده و به

 .ادران کودکان فلج مغزی انجام شدشناختی بر تحمل پریشانی و خودتنظیمی هیجانی مروان

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش شدامل مدادران   آزمون، پسهای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع پژوهش ها:مواد و روش

 24ای به حجم ( که از ایو تعداد، نمونهنقر 472بود ) 1338بخشی تحت نظر بهزیستی شهرکرد در سال دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی در مراکز توان
نقره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند. افراد دو گروه آزمدایش در   14صورت تصادفی در سه گروه صورت دردسترس انتخاب و بهنقر به

ای صدورت نگرفدت.   بدرای گدروه کنتدرل، مداخلده     ای شرکت کردندد؛ امدا  دقیقه 32جلسه  12شناختی در روان یورزی و سرمایههای خودشققت¬دوره
( پاسخ دادند. 4212( و پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )4224های تحمل پریشانی هیجانی سیمونز و گاهر )کنندگان در سه مرحله به پرسشنامه¬شرکت
 .شد گیری مکرر و تی مستقل تحلیلهای پژوهش با استقاده از رو  تحلیل واریانس با اندازهداده

طور یکسدان و مدرثری سدبب افدزایش تحمدل پریشدانی       بهشناختی روان یسرمایهورزی و آموز  آموز  خودشققت نتایج بیانگر ایو بود که :هایافته

ه بهبدود  شدناختی توانسدته منجدر بد    روان تنهدا آمدوز  سدرمایه   ای، ( و از بیو دو شیوه مداخلهp<24/2شده است ) مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی
 .(p<221/2خودتنظیمی هیجانی مادران شود )

تواندد  مدی شدناختی  روان یسدرمایه ورزی و آمدوز   دو شیوه مداخله آموز  خودشققتتوان گقت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر می :گیرییجهنت

 .مورداستقاده قرار گیرددکان مبتلا به فلج مغزی منظور بهبود تحمل پریشانی و خودتنظیمی مادران کوای مرثر بههای مداخلهعنوان گزینهبه

 .، فلج مغزیتحمل پریشانی، خودتنظیمی، شناختیروان یسرمایهورزی، آموز  خودشققتآموز   کلیدی: یهاواژه

 
شناختی بر تحمل وانورزی و آموزش سرمایه رمقایسه اثربخشی درمان خودشفقت غضنقری احمد، چرامی مریم. رئیسی حمیرا، شریقی طیبه، ارجاع:

 .  281-234(: 2)18؛ 1333مجله تحقیقات علوم رفتاری  پریشانی و خودتنظیمی هیجانی مادران کودکان فلج مغزی.
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 مقدمه 
از اختلالات ایستا اطلاق  یفلج مغزی به گروه پیچیده و چندبعد

آیدد و  شود که در اثر ضایعه در حال رشد در مغز به وجود مدی می
 عمومی و گسترده از ناتوانی های بسیار گوناگونینشانه احتمالاً با
 خقید   و یجزئد  نقصدی  بدن گرفته تدا صدرفاً   حرکات در کنترل

به  2تا  1به  2(. میزان بروز فلج مغزی در جهان، 1همراه است )
در  یآورهدای فدو  تولد زنده است و باوجود پیشرفت 1222در  4

ای دوران بدارداری در  ههای ویژه نوزادی و بهبود مراقبتمراقبت
هدای اصدلی و رایدج اخدتلالات     دو دهه اخیر هنوز یکی از علدت 

(. در ایدران نیدز حددود    4است ) ماندهیتکاملی دوران کودکی باق
(. ایددو بیمدداری باعدد  3در هددزار گددزار  شددده اسددت )  20/4

هدای روزمدره مانندد غدذا خدوردن، لبداس       در فعالیدت  یتمحدود
شدود و  های اجتماعی مدی لیتپوشیدن و کاهش مشارکت در فعا

(. 2قدرار دهدد )   یررشد شخص را در سراسدر زنددگی تحدت تد ث    
ها و مشدکلات کودکدان مبدتلا بده فلدج      محدودیت ترتیبیوابه

مغزی، مراقبان ایدو کودکدان را کده اغلدب مدادران هسدتند، بدا        
 (.4سازد )های جسمانی و روانی بسیاری مواجه میاسترس
، اغلدب  یشدناخت سدمی و روان های جوجود کودک با آسیب 

های هیجانی فراواندی را بدرای مدادران فدراهم آورده و     آشقتگی
ها خودتنظیمی هیجانی پایینی را در مقایسده  شود تا آنسبب می

(. عدلاوه بدر ایدو    0) یدبا مادران دارای کودکان عادی تجربه نما
شناختی در پاسخ اند که پریشانی روانشواهد پژوهشی نشان داده

سترسورهای زندگی ممکو است با راهبردهای تنظیم هیجان به ا
برند، مرتبط باشد ها به کار میکه افراد در مواجهه با ایو موقعیت

عندوان تواندایی   طدور گسدترده بده   (. تنظیم هیجاندات بده  8و  7)
شود. ایو امر شدامل  های عاطقی فرد تعری  میمدیریت واکنش

کاهش شدت، مدت و خط هایی برای افزایش، حقظ، یا استراتژی
(. خودتنظیمی هیجان افراد را 3سیر عواط  مثبت و منقی است )
( و بده افدراد   12سازد )ها قادر میبه تنظیم و بیان تجربه هیجان

هدای منقدی را   کند تا برانگیختگی هیجدانی و هیجدان  کمک می
تنظددیم نماینددد، احساسددات دیگددران را درک نمددوده و بدده طددرز 

رد کنند که ایو امر موفقیت و کارآمددی در  اثربخشی با آن برخو
 (.11های مختل  زندگی را سبب خواهد شد )حوزه

حضددور کددودک مبددتلا بدده فلددج مغددزی موجددب آسددیب بدده 
ها و فشارهای ناشدی از آن  فرایندهای روانی مادران شده و تنش

 تحمدل پریشدانی،  (. 4انجامد )می یشناختبه بروز پریشانی روان

نظمدی  ول بدرای پدژوهش در زمینده بدی    های معمد یکی از سازه

تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمدل   عاطقی است.
طور تحمل پریشانی به (.14اند )حالت هیجانی منقی تعری  کرده

عنوان یک ساختار مهم در رشد بینشی جدید درباره ای، بهفزاینده
 های روانی و همچنیو پیشدگیری و درمدان  شروع و ابقای آسیب
(. افراد، با تحمل پریشدانی پداییو در یدک    13تعری  شده است )

نظمدی  تلا  غلط برای مقابله با هیجانات منقی خود، درگیر بی
شوند و با پرداختو به برخی رفتارهای مخرب درصدد رفتاری می

 .(14و  12) یندآیتسکیو درد هیجانی خود برم
 پدذیر یبدرمانی گوناگونی تاکنون برای افدراد آسد   یهارو 

همچون مادران کودکان با فلج مغزی، به کار گرفته شده اسدت.  
ورزی درمانی جدید در ایو حدوزه، خودشدققت   یهایکی از رو 

ورزی بده دلیدل عددم    گیری رویکرد خودشققت(. شکل10است )
( 17بود ) یرفتار یهای شناختهای منقی در درمانبهبود هیجان

و رفتارهدای   ار، عوامدل کندد کده افکد   و به ایو موضوع اشاره می
رسد ایو (. به نظر می18بیرونی باید درونی شوند ) بخشیوتسک

درمان با هدف نهایی افزایش شققت بده خدود، بتواندد از طرید      
گیری نسبت به خود، تسهیل پذیر  وقایع منقدی  کاهش سخت

تر بدر پایده عملکدرد واقعدی،     ها دقی زندگی و ایجاد خودارزیابی
ک مبتلا به فلج مغدزی را بده سدمت افدزایش     مادران دارای کود

پذیر  مسئولیت و تسهیل توانایی در مقابله بدا عواطد  منقدی    
(. مطالعات وسیع اثربخشی آموز  شدققت را بدر   13سوق دهد )

هدای  دو سازه تحمل پریشانی و خدودتنظیمی هیجدانی در گدروه   
ندواب، دهقدانی و کرباسدی    اند؛ در ایو راسدتا  نموده ییدمختل  ت 

موجب بهبود ورزی آموز  خودشققت( نشان دادند که 42ل )عام
های زندگی در احساس قدرت درونی و تغییر در اهداف و اولویت

مادران کودکان با اختلال نارسدایی توجده/ فدزون کنشدی شدده      
آمدوز    یر( نیدز تد ث  41) یاست. قاسدمی، گدودرزی و غضدنقر   

به اختلال را بر خودتنظیمی هیجانی افراد مبتلا ورزی خودشققت
( دریافدت  44نمودند. دانسدون )  ییداضطراب افسردگی مختلط، ت 

و  یآورتواند منجر به افدزایش تداب  میورزی آموز  خودشققت
 اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی شود.

هدای روانشناسدی مثبدت    شناختی از شداخص روان ییهسرما
دادن  هایی همچون داشدتو اعتمداد در انجدام   است که با ویژگی

، ایجداد  یدز برانگهای لازم برای موفقیت در وظای  چدالش تلا 
قدم بدودن  یک اسناد مثبت درباره موفقیت در حال و آینده، ثابت

در مسیر اهداف و تلا  بیشتر در دستیابی به موفقیت به هنگام 
(. 43شدود ) ها شناخته میاحاطه شدن توسط مشکلات و سختی

ایندد تعداملی و ارزشدیابانه، بده     ها در یک فرمجموعه ایو ویژگی
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( و تددلا  وی بددرای تغییددر  42) یدهزندددگی فددرد معنددا بخشدد 
(، او را برای ورود به صدحنه  44های فشار را تداوم داده )موقعیت

عمل آماده نموده و مقاومت و سرسختی وی در تحق  اهداف را 
شدناختی  (. ازنظر ماهیتی مرلقه سرمایه روان40کند )تضمیو می
هدای انسدان از   هدا و تواندایی  ر مثبت بوده و به ظرفیدت دارای با

(. در راستای اهدداف  47شود )دیدگاهی کاملاً مثبت نگریسته می
دهدد کده آمدوز  سدرمایه     پژوهش شواهد پژوهشی نشدان مدی  

 (.48مثبت دارد ) یرشناختی بر تحمل پریشانی معتادیو ت ثروان
اسدتثنایی  شده در زمینه مادران دارای کودک مطالعات انجام

اند تقویت صقات فدردی مدادران نظیدر خودشدققتی و     نشان داده
تواند در ارتقاء آستانه تحمل پریشدانی و  می یشناختسرمایه روان

بررسدی   (.32و  43اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان مرثر باشد )
ی پژوهشی نشان داد که اغلب مطالعات صورت پذیرفتده  پیشینه

بددر  یشددناختسددرمایه روان بددر اثربخشددی خودشددققت ورزی و 
های ذهنی و اختلالات خلقی و اضطرابی والدیو کودکان ناتوانی

جسمی متمرکز بوده و تاکنون پژوهشی که بررسی اثربخشدی دو  
بر  یشناخترویکرد آموزشی مبتنی بر شققت ورزی و سرمایه روان

بهبود تحمل پریشانی و اصدلاح خدودتنظیمی هیجدانی مدادران     
تلا به فلج مغزی بپردازد، انجام نشده است. لذا دارای کودکان مب

ی آمدوز  خودشدققت   پژوهش حاضر در نظر دارد تا با مقایسده 
تحمل پریشدانی و خدودتنظیمی   بر  یشناختورزی و سرمایه روان

از ایدو دو درمدان    یک، به ایو سرال پاسخ دهد که کدامهیجانی
ادران تحمل پریشانی و اصلاح خودتنظیمی هیجانی م بر افزایش

 مرثرتر است؟ کودکان مبتلا به فلج مغزی
 

 هامواد و روش
رو  پژوهش بر مبندای هددف کداربردی و از منظدر گدردآوری      

ها جزء تحقیقات کمدی و از ندوع نیمده آزمایشدی، بدا طدرح       داده
روزه  02آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری ، پسآزمونشیپ

ودندد کده دارای   جامعده آمداری پدژوهش شدامل مدادرانی ب     بود. 
کودکان مبتلا به فلدج مغدزی در شهرسدتان شدهرکرد در سدال      

تحدت نظدر بهزیسدتی     یبخشد بودند که در مراکدز تدوان   1333
. بر اساس مشخصدات موجدود   نقر( 472شهرکرد پرونده داشتند )

سدال(،   12ها و در نظر گرفتو شرط سنی کودک )زیدر  در پرونده
ئدم آمدادگی شدرکت    خانواده واجدد شدرایط، فدرم علا    142برای 

مدادر تمایدل    03، ویبد وید داوطلبانه در پژوهش ارسال شد که ازا
-ازآن، به همهخود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند. پس

نقدر بده رو     24ی مادران یک شماره اختصاص یافت. سدپس  
هدای ورود بده مطالعده    و بر اساس ملاکدردسترس  یریگنمونه

ه هر یدک از دو گدروه آزمدایش و    بصورت تصادفی انتخاب و به
نقر در هر گروه( اختصاص یافتند. داشتو فرزند  14گروه کنترل )

مبتلا به فلج مغزی، اعلام رضایت و آمدادگی جهدت شدرکت در    
)بدا  نداشتو سوءمصرف مواد و اختلالات شددید رواندی   پژوهش، 

هدای ورود بده   توجه بده پروندده سدلامت روان( ازجملده مدلاک     
غیبدت بدیش از دو جلسده، عددم      بدر ایدو  وه پژوهش بدود. عدلا  

شده در کدلاس و عددم   همکاری و انجام ندادن تکالی  مشخص
های تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش ازجمله ملاک

آزمایش مداخلات مربوط به آمدوز   خروج از پژوهش بود. گروه 
جلسده )یدک جلسده در     12شناختی را در طدی  های روانسرمایه
ای دریافدت نمودندد، امدا بدرای گدروه کنتدرل،       دقیقده  32 هقته(
 ای صورت نگرفت و در انتظار دریافت مداخله باقی ماندند.مداخله

بود کده قبدل از    صورتیوملاحظات اخلاقی پژوهش نیز بد
اجددرای آزمددون و اجددرای رو  طددی جلسدده تددوجیهی برگدده    

د و توسط اعضای دو گروه آزمایش و گواه تکمیل ش نامهیترضا
هدای  به آنان اطمینان داده شدد کده اطلاعدات فدردی )ویژگدی     

آمدده  دسدت جمعیت شناختی و نتدایج حاصدل از پرسشدنامه( بده    
آمده بدون ذکدر ندام و   دستمحرمانه باقی خواهد ماند و نتایج به

صرفاً جهت مقاصد پژوهشی استقاده خواهد شد. همچنیو پس از 
گواه درمان مرثرتر اجرا پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه 

 پددژوهش بددا کددد اخددلاق بدده شددماره   ویددافددزون بددر اشددد. 
(IR.IAU.SHK.REC.1399.012 ) در کمیتدددده اخددددلاق

در ایدو  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد به ثبت رسیده است. 
 ی)میانگیو و انحراف معیدار( و اسدتنباط   یقیپژوهش از آمار توص

و آزمدون تدی مسدتقل( و     گیری مکدرر )تحلیل واریانس با اندازه
استقاده شد. ابدزار پدژوهش در ذیدل     42خه نس SPSSافزار نرم
 اند.شدهمطرح

مقیاس تحمدل پریشدانی    پرسشنامه تحمل پریشانی:

سدیمونز و   یلهوسنامه خودسنجی است که بهیک پرسش هیجانی
هدای ایدو مقیداس،    تهیه شده اسدت. گویده   4224گاهر در سال 

هدای فدرد بدرای تحمدل     اس توانمنددی تحمل پریشانی را بر اس
پریشانی هیجدانی، ارزیدابی ذهندی پریشدانی، میدزان توجده بده        

برای  کنندهیمهای تنظهای منقی در صورت وقوع و اقدامهیجان
پرسش و  14کنند. ایو مقیاس شامل تحمل پریشانی ارزیابی می

 یلهوسچهار خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به
هدا در  ی منقی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تدلا  هاهیجان
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های ایو مقیاس بر اساس شود. گویهراستای کاهش پریشانی می
( 4تا کاملاً مخالقم= 1)کاملاً موافقم= یکرتای لدرجه 4مقیاس 
دهندده  های بالا در ایو مقیاس نشدان شوند. نمرهگذاری مینمره

هدا  ای ایو خرده مقیاستحمل پریشانی بالا است. ضرایب آلقا بر
بدرآورد   84/2هدا  و برای کل مقیداس  72/2، 78/2، 84/2، 74/2

( نیز مقدار آلقدای  34(. عزیزی، میرزایی و شمس )31شده است )
و اعتبار بازآزمایی ایو پرسشنامه  07/2کرونباخ ایو پرسشنامه را 

برای نمره کرونباخ در پژوهش حاضر  .گزار  کردند 73/2را نیز 
 به دست آمد. 72/2نامه کل پرسش

پرسشدددنامه  هیجنننان: یمیپرسشننننامه خنننودتنظ

توسدط هدافمو و کشددن     4212در سدال   خودتنظیمی هیجدانی 
سددرال و سدده مرلقدده  42ایددو پرسشددنامه شددامل  .سدداخته شددد

ها بر به آن ییهست که پاسخگو کاری و تحملسازگاری، پنهان
مدو  نهایت در مورد بی»ای از طی  درجه 4اساس طی  لیکرت 

را شدامل  « اصلاً در مدورد مدو درسدت نیسدت    »، «درست است
( بدرای  33) یشود. آلقای کرونباخ ایو مقیاس توسط کارشدک می

کداری و تحمدل بده ترتیدب     های سازگاری، پنهدان خرده مقیاس
محاسبه شدده اسدت کده حداکی از پایدائی       42/2و  74/2، 72/2

عداملی   بالای آن است. ازآنجاکه ایو پرسشنامه به شیوه تحلیدل 
سدازه آن   ییتوان روااستخراج گردیده است، بنابرایو می ییدیت 

محتوایی از راه رجوع به  ییرا مناسب ارزیابی نمود و ازآنجاکه روا
نظر کارشناسان قابل حصول است. در پژوهش حاضر نیز میدزان  

کداری، تحمدل و نمدره کدل     پایایی سه مرلقه سدازگاری، پنهدان  
، 78/2ریب آلقای کرونبداخ بده ترتیدب    پرسشنامه با استقاده از ض

 .به دست آمد 84/2و  82/2، 84/2

 (34) یپروتکل جلسات آموزش خود شفقت ورز

، معارفه افراد نمونه پژوهش با آزمونیشاجرای پجلسه اول: 
 .یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استقاده از شققت در زندگی

 تعری  شدققت، شدناخت و توضدیر در مدورد فرایندد     جلسه: 
تکلید  خدانگی و    .شققت و اثرگذاری شققت بر کدارکرد روزانده  

 شده توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.نوشتو شققت تجربه

هدای  هدایی جهدت افدزایش تجربده    آموز  راهسوم:  جلسه
های مثبت مثبت، آموز  آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد تجربه

و غقلدت از   بخدش یهدای شداد  از طری  تجسم ذهندی صدحنه  
 .گرانین

هدای شدققت، آمدوز  آگداهی از     آمدوز  راه چهارم:  جلسه
تجربیات منقی. آموز  جهت تدلا  بدرای بده دسدت گدرفتو      

کنترل زندگی، تغذیه کافی و ورز ، مراقبت از خدود بدا مراجدع    
 .موقع به پزشک و عدم استقاده از مواد مخدربه

های غلدط  آموز  در راستای شناسایی ارزیابیپنجم:  جلسه
ها روی شققت، آموز  راهبردی و تغییدر پیامددهای   ثرات آنو ا

 .رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان
آموز  جهت شناسایی میزان و نحوه اسدتقاده  ششم:  جلسه

از شددققت، آمددوز  ابددراز شددققت، اصددلاح رفتددار از طریدد      
 محیطی، آموز ، آرمیدگی و عمل معکوس. هایکنندهیتتقو

شققت خود، توجده کامدل بده    توجه آگاهانه به هقتم:  جلسه
رفتار مثبت و منقی خدود و پدذیر  آن بددون قضداوت و ابدراز      

 صحیر هیجان.

آموز  ارزیابی مجدد و ابراز شدققت، آمدوز    هشتم:  جلسه
ارزیابی و توجه به پیامدها و تلا  برای ابراز مناسب و نامناسب 

 .شققت
آمدوز  تغییدر شدققت منقدی از طرید  عمدل       نهدم:   جلسه
 شدهشققت تجربهبرخلاف 

مطالدب آموزشدی جلسدات گذشدته و      یبندجمعجلسه دهم: 
 آزموناجرای پس

 یشنناخت پروتکل جلسات آمنوزش سنرمایه روان  

(33) 
هدای  ارائه تعاریقی از امیدد و ناامیددی و ویژگدی   جلسه اول: 

، بددبینی،  ینیبافراد امیدوار. ارائه تعاریقی از مقاهیمی مانند خو 
ها. غیرواقعی و وجه تمایز بیو آن ینیب واقعی و خو ینیبخو 

ارائدده تعدداریقی از مقهددوم خودکارآمدددی و بحدد  در خصددوص   
آوری و مقاهیم تاب های افراد خودکارآمد. ارائه تعاریقی ازویژگی

 .آورهای افراد تاببح  در خصوص ویژگی
بررسددی میددزان امیددد و رضددایت از زندددگی    دوم:  جلسدده
زه. آشدنایی بدا مقهدوم درمانددگی     کنندگان و ایجداد انگید  شرکت
و بدددبینی. بحدد  در  ینددیبشددده و نقددش آن در خددو آموختدده

شدده در کداهش خودکارآمددی.    خصوص نقش درماندگی آموخته
های آن )تعهدد،  ارائه تعاریقی از مقهوم سرسختی و معرفی مرلقه

 چالش و کنترل(.

کنندگان از نقش اهدداف در  آگاه ساختو شرکتسوم:  جلسه
کنندگان با فرایند اسناد و افزایش امید. آشنا ساختو شرکت ایجاد

و مقهددوم مکددان کنتددرل. بررسددی ارتبدداط بددیو انگیددزه، اراده و  
نقدس بدا خودکارآمددی و اسدتقاده از تکنیدک بدازخورد.       اعتمادبه

 .هایی جهت ارتقای آنتمرکز بر مرلقه تعهد و استقاده از تکنیک
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بدا چگدونگی دسدت    کننددگان  آشنایی شرکتچهارم:  جلسه
. آشددنایی اعضددا بددا یابیدسددتیددافتو بدده اهدددافی روشددو و قابددل

استادهای درونی، بیرونی، کلی، خاص، پایددار، ناپایددار و نقدش    
. بررسدی و بحد  در خصدوص چگدونگی     ینیبهرکدام در خو 
نقددس و خودکارآمدددی و اسددتقاده از تکنیددک افددزایش اعتمادبدده
چگونگی تبدیل مشکلات  تمرکز بر مرلقه چالش، .بازخورد مثبت
 .هارو شدن با آنها و افزایش تمایل به روبهبه چالش
آموز  چگونگی تقسیم یک هدف بدزر  بده   پنجم:  جلسه

ها. آشدنایی  منظور افزایش احتمال تحق  آنتر بهاهدافی کوچک
. اسددتقاده از تکنیددک ینددیباعضددا بددا نقددش اسددنادها در خددو  

جدارب مثبدت و تقویدت آن    منظور ایجداد ت ذهنی به یرسازیتصو
منظور افزایش خودکارآمدی. تمرکز بر مرلقه کنترل و بح  در به

 .خصوص چگونگی افزایش احساس کنترل بر زندگی
کننددگان بدا چگدونگی    آگداه سداختو شدرکت   ششدم:   جلسه
اهدافی روشو و عینی. آمدوز  چگدونگی ایجداد و     یبندفرمول

کنیدک تقویدت   گستر  اسدنادهای مثبدت دروندی. اسدتقاده از ت    
ای از افدراد  های جهدانی و منطقده  جانشینی از طری  ارائه نمونه
کنندگان با راهبردهای مسئله محور و خودکارآمد. آشنایی شرکت

 آوری.ها در افزایش تابمحور و نقش آن هیجان

آشنا ساختو اعضا با نقش تعییو اهداف روزانده  هقتم:  جلسه
آن. استقاده از تکنیدک   در تحق  اهداف بزر  و چگونگی انجام
منظدور ارتقدای سدطر    تحلیل وقایع ناخوشایند به ناخوشایندتر به

هدای علمدی حدل    کننددگان بدا رو   . آشنایی شرکتینیبخو 
هدا در افدزایش سدطر خودکارآمددی.     مسئله و نقش کاربردی آن

آشنایی بیشتر با راهبردهای مستقیم با مسدئله محدور و تشدوی     
 .از ایو راهبردها اعضا به استقاده بیشتر

آشدنا سداختو اعضدا بدا چگدونگی اسدتقاده از        هشتم: جلسه
. استقاده از تکنیک ینیبهای متعدد در تحق  هدف خو گذرگاه

تحلیل وقایع ناخوشدایند و تعیدیو پیامددهای مثبدت ایدو وقدایع       
. دعدوت از فدردی موفد  و    یندی بمنظور ارتقای سدطر خدو   به

الگوهای عینی در افدزایش سدطر    منظور استقاده ازخودکارآمد به
یا هیجدان   یرمستقیمخودکارآمدی. آشنایی بیشتر با راهبردهای غ

 ها در صورت لزوم و در شرایط استرس بالا.محور و استقاده از آن

آشنا ساختو اعضا با چگونگی تبددیل مواندع بده    نهم:  جلسه
هایی جهت تحق  اهداف. توجه و تمرکز بدر اسدتعدادها و   چالش
. ینیبمنظور افزایش سطر خو های فردی و محیطی بهییتوانا

استقاده از تقویت مستقیم و جانشینی از طری  بح  در خصوص 
منظور افزایش خودکارآمدی. بحد  در خصدوص   های بهموفقیت

نقددش مکددان کنتددرل در سرسددختی و اسددتقاده از تکنیددک      
 آوری.های مثبت جهت افزایش سطر تابخودگویی

هدای جلسدات پیشدیو و تمدریو     یاد گرفتهمرور جلسه دهم: 
. مدرور یداد   یندی بمنظدور افدزایش سدطر امیدد خدو      عملی بده 
منظور افزایش سطر های جلسات پیشیو و تمریو عملی بهگرفته
های جلسات پیشیو و تمدریو عملدی   . مرور یاد گرفتهینیبخو 
هدای  منظور افدزایش سدطر خودکارآمددی. مدرور یداد گرفتده      به

 آوری.منظور افزایش سطر تابتمریو عملی به جلسات پیشیو و
 

 هایافته

شدود.  هدا مطدرح مدی   داده لید وتحلهید در ایو بخدش نتدایج تجز  
نشددان  1هددا در جدددول مشخصددات جمعیددت شددناختی آزمددودنی

 شده است.داده
توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شدناختی   1جدول 

دهدد.  مدی شامل سو، تحصیلات و وضعیت شغلی زنان را نشان 
نتایج آزمون تحلیل کروسکال والیس جهت مقایسده متغیرهدای   
جمعیدت شدناختی در سده گدروه نشدان داد کده از جهدت سددو،        
تحصیلات و وضعیت شغلی؛ بیو سه گروه تقاوت معناداری وجود 

هدای جمعیدت شدناختی    ندارد و فرض همسدانی توزیدع ویژگدی   
میانگیو  4اره . در ادامه در جدول شمشد ییدها ت مادران در گروه

 و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
میدانگیو نمدرات    شودمشاهده می 4طور که در جدول همان

آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و خدود تنظیمدی هیجدانی    پس
کنندده در دو گدروه آزمایشدی خودشددققت ورزی و    افدراد شدرکت  

آزمدون  حلده پدیش  نسبت به نمدرات مر  یشناختروان هاییهسرما
ها در ایو دو گدروه افدزایش چشدمگیری داشدته اسدت. ایدو       آن
آزمدون و پیگیدری   است که بدیو میدانگیو نمدرات پدس     یدرحال

افراد گروه کنترل نسدبت   یشناختتحمل پریشانی و سرمایه روان
تغییر محسوسی نکرده است. آنان  آزمونیشبه میانگیو نمرات پ

شدده در  که ایو تغییرات حاصل برای دانستو ایو مطلبدر ادامه 
باشند یا خیدر، از  آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میپس

گیری مکرر اسدتقاده گردیدد. اسدتقاده از    تحلیل واریانس با اندازه
فرض اولیه است، ایو پدیش ایو آزمون مستلزم رعایت چند پیش

 هدا ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریدانس فرض
ها پرداخته شد. بدرای  فرضباشد که ابتدا به بررسی ایو پیشمی

ویلکددز اسددتقاده شددد. -بررسددی نرمددال بددودن از آزمددون شدداپیرو
مرحلده   3از  یکیچویلکز در ه-مقادیر آزمون شاپیرو کهییازآنجا
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آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و خود تنظیمی ، پسآزمونیشپ
تدوان نتیجده گرفدت کده     یمد ، (p>24/2دار نبود )معنیهیجانی 

هدا  باشد. جهت بررسی همگنی واریدانس توزیع نمرات نرمال می
نیز از آزمون لویو استقاده شد. طب  نتایج، شاخص آماره آزمدون  

پریشدانی و خدود    لویو در سه مرحله ارزیدابی دو متغیدر تحمدل   

( و بدیو p>24/2دار نبود )به لحاظ آماری معنی تنظیمی هیجانی
شد. با توجه به اینکده   ییدها ت ض برابری واریانسفرترتیب پیش

گیدری مکدرر   های استقاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
 توان از ایو آزمون آماری استقاده نمود.رعایت شده است، می

 
 . توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی1جدول 

 متغیرهای جمعیت شناختی

 سرمایه گروه ورزیققتگروه خودش گروه کنترل
 یشناختروان

-معنی

 داری

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سو

  3/13 4 42 3 42 3 سال 33تا  32

 

323/2 
 42 3 0/40 2 0/40 2 سال 37تا  32

 0/40 2 42 3 3/13 4 سال 21تا  38

 0/40 2 3/13 4 42 3 سال 24تا  24

 3/13 4 42 3 42 3 سال 23تا  20

 تحصیلات

  0/40 2 0/40 2 42 3 یپلمد یردیپلم و ز
 0/40 2 3/33 4 22 0 یپلمدفوق 347/2

 3/33 4 3/33 4 0/40 2 لیسانس

 3/13 4 0/0 1 3/13 4 بالاتر یسانس ولفوق

 322/2 0/40 2 3/33 4 3/33 4 شاغل وضعیت شغلی

 3/73 11 0/00 12 0/00 12 دارخانه

 
های آزمایش و گروه کنترل به . میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحمل پریشانی و خودتنظیمی هیجانی در گروه2جدول 

 تفکیک مراحل سنجش

 هاگروه هامتغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگیو انحراف معیار میانگیو انحراف معیار میانگیو

تحمل 
 پریشانی

 02/2 20/30 24/2 20/34 14/3 20/31 ورزیخودشققت آموز 

 27/2 82/38 13/4 33/34 20/3 82/32 شناختیهای روانآموز  سرمایه

 43/4 43/31 03/4 13/31 47/4 33/32 کنترلگروه 

خودتنظیمی 
 هیجانی

33/20 ورزیخودشققت آموز   14/3  20/44  33/4  02/41  28/2  

73/20 شناختیهای روانآموز  سرمایه  01/3  22/01  73/2  43/03  03/11  

73/27 کنترلگروه   00/7  43/28  32/0  13/28  33/2  

 
 . نتیجه آزمون کرویت موچلی تحمل پریشانی و خودتنظیمی هیجانی3جدول 

 df p ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 223/2 4 37/11 74/2 تحمل پریشانی

 038/2 4 83/2 37/2 خودتنظیمی هیجانی
 

گذارد کده مداتریس   آزمون ماچلی ایو فرض را به آزمون می
نرمدال، یدک    شدده یلکوواریانس خطای مربوط به متغیرهای تبد

مقدار مدوچلی  نشان داد که  3ماتریس همانی است. نتایج جدول 
 24/2است که در سطر  37/2برای خودتنظیمی هیجانی برابر با 

یو متغیر رعایدت شدده   باشد و مقروضه ماچلی برای امعنادار نمی
است. ایو درحالی است که مقدار ماچلی برای تحمدل پریشدانی   

معنادار و مقروضه کرویت  21/2است که در سطر  74/2برابر با 
 یافتده یلبرقرار نیست؛ بنابرایو باید از آزمون تحلیل واریانس تعد
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در جدول  با استقاده از اپسیلون گریو هاوس گایسر استقاده کرد.
متغیرهدای وابسدته    مکدرر  گیدری انددازه واریانس  تحلیل نتایج 2

 آمده است.پژوهش در سه مرحله اجرا 
)عامدل   یگروهد که اثر متغیر دروننشان داد  2نتایج جدول 

و ( p 02/34=F ,=221/2)زمدددان( بدددر تحمدددل پریشدددانی  
معنددادار اسددت  (p 32/13=F ,=221/2تنظیمی هیجددانی )خددود
(221/2p≤؛ یعنددی بددیو میددانگیو نمدد) رات تحمددل پریشددانی و

گیددری خددودتنظیمی هیجددان مددادران در سدده مرحلدده اندددازه   

 آزمدون و پیگیدری تقداوت معندادار وجدود دارد.     آزمون، پسپیش
همچنیو نتایج نشان داد که اثر تعاملی زمان*گروه و منبدع بدیو   

( و p40/0=F ,=223/2گروهددی در نمددرات تحمددل پریشددانی )
( معنددادار اسددت p 23/44=F ,=221/2خددودتنظیمی هیجددانی )

(21/2p≤   بدددیو معنددا کدده بددیو نمددرات تحمددل پریشددانی و ،)
آزمون و پیگیری نسدبت بده   ها در پسخودتنظیمی هیجانی گروه

 آزمون تقاوت معنادار وجود دارد.پیش

 

 تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل . نتایج4جدول 

 توان آماری یرضریب ت ث SS df MS F p منابع تغییر تغیرهای پژوهشم

 
 

 تحمل پریشانی

 یگروهدرون

77/242 زمان  01/1  33/473  0/34  221/2>  23/2  22/1  

27/444 زمان*گروه  44/3  23/03  22/8  221/2>  47/2  33/2  

74/482 خطا  01/07  48/8      

 بیو گروهی
47/307 گروه  4 78/183  40/0  322/2  42/2  83/2  

17/1170 خطا  24 48     

 
 تنظیم هیجانی

 یگروهدرون

83/1244 زمان  4 31/747  32/13  221/2  34/2  22/1  

78/1438 زمان*گروه  2 03/323  28/8  221/2  43/2  33/2  

22/3200 خطا  82 4/30      

 بیو گروهی
33/1334 گروه  4 03/337  23/44  221/2>  42/2  22/1  

84/7310 خطا  24 84/33      
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 هامیانگین نمرات خودتنظیمی هیجان در گروه. 2شکل               ها. میانگین نمرات تحمل پریشانی در گروه1شکل                

گیریاندازهبه تفکیک مراحل                                                    گیریاندازهبه تفکیک مراحل   

میانگیو دو گروه آزمایشی با یکددیگر و بدا   مقایسه  منظوربه
و پیگیری از آزمون تی مستقل  آزمونپسحل در مرا گروه کنترل

نتدایج  . تارائده شدده اسد    4استقاده شد که نتدایج آن در جددول   

گدروه کنتدرل بدا دو گدروه     جهدت مقایسده   مسدتقل   تدی آزمون 
سددرمایه دهددد کدده آمددوز  نشددان مددی 4در جدددول  آزمایشددی
در هر دو تحمل پریشانی و خودتنظیمی هیجانی بر  یشناختروان
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 داری داشددته اسددتمعنددی یرتد ث و پیگیددری  نآزمددوپددسمرحلده  
(24/2p≤) ،آموز  خودشققت ورزی تنها بدر تحمدل    کهیدرحال

 یرتدد ثو پیگیددری  آزمددونپددسپریشددانی مددادران در دو مرحلدده 
و نتدایج مقایسده دو   همچندی (. ≥24/2pمعناداری داشته اسدت ) 

نشدان داد کده بدیو میدانگیو نمدرات       یکددیگر  گروه آزمایشی با
و پیگیدری تقداوت    آزمونپسدر دو مرحله یجانی خودتنظیمی ه

بدیو میدانگیو    کده یدرحدال ( ≥221/2pمعناداری مشاهده شدد ) 

و پیگیددری تحمددل پریشددانی مددادران در دو گددروه  آزمددونپددس
(. ایدو نتدایج   <24/2pتقاوت معنداداری وجدود نددارد )    یشیآزما

 یمدرثر  طدور به یشناختروانآموز  سرمایه  بیانگر آن است که
هیجدانی   یمدی تنظفزایش تحمل پریشانی و بهبدود خدود   سبب ا

ایو درحالی است  است، مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی شده
که آموز  خود شققت ورزی تنها سبب افزایش تحمل پریشانی 

 مادران شده و بر خودتنظیمی هیجانی اثری نداشته است.
 

 های کنترل و آزمایشدر گروه متغیرهای وابسته پیگیری و آزمونپسمیانگین  مستقل تی آزمون . نتایج3جدول 

 t p تقاوت میانگیو مورد مقایسه یهاگروه مرحله متغیرهای پژوهش

 پریشانی تحمل

 آزمونپس

 212/2 -78/4 -42/2 یشناختروان سرمایه کنترل

 224/2 -22/3 -33/2 خودشققت ورزی کنترل

 338/2 -27/2 -13/2 خودشققت ورزی یشناختروان سرمایه

 پیگیری

 221/2 -04/4 -40/7 یشناختروان سرمایه کنترل

 224/2 -23/3 -42/2 خودشققت ورزی کنترل

 112/2 02/1 73/4 خودشققت ورزی یشناختروان سرمایه

 خودتنظیمی هیجانی

 آزمونپس

 221/2 -70/4 -20/14 یشناختروان سرمایه کنترل

 284/2 -81/1 -43/3 خودشققت ورزی کنترل

 221/2 10/0 33/8 خودشققت ورزی یشناختروان سرمایه

 پیگیری

 221/2 -71/2 -22/14 یشناختروان سرمایه کنترل

 201/2 -30/1 -13/3 خودشققت ورزی کنترل

 221/2 83/3 40/14 خودشققت ورزی یشناختروان سرمایه

 

 گیریبحث و نتیجه

ورزی و پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثرات آموز  خودشققت
ل پریشدانی و خدودتنظیمی   شناختی بر تحمآموز  سرمایه روان

هیجانی مادران کودکان مبتلا به فلج مغدزی انجدام شدد. نتدایج     
 ورزی و آمددوز  سددرمایهنشددان داد کدده آمددوز  خودشددققت 

تحمدل پریشدانی مدادران    ، یمرثریکسان و  طوربه شناختیروان
را فزایش دهد، ایو درحالی اسدت از   کودکان مبتلا به فلج مغزی
 تنهددا آمددوز  سددرمایه  ،پددژوهش ایبددیو دو شددیوه مداخلدده 

گدذارد   یرت ثبر خودتنظیمی هیجانی مادران شناختی توانسته روان
. نتدایج ایدو   و منجر به بهبود خودتنظیمی هیجانی مادران شدود 

های مطالعات نواب و مستقیم با یافته صورتبهبخش از پژوهش 
 یلبرتگ( و 44دانسون )(، 41همکاران )(، قاسمی و 42همکاران )

ورزی بدر تحمدل   ( مبنی بر اثدر مثبدت آمدوز  خودشدققت    17)
( و 44همکدداران )ودتنظیمی هیجددانی و کددیم و پریشددانی و خدد
( مبنی بر اثر مثبت آمدوز  سدرمایه   48خاکشور )عصمت پناه و 

بدر تحمدل پریشدانی و بهبدود مشدکلات هیجدانی        یشناختروان
 باشد.همسو می
ر تحمدل  در مورد مکانیسم اثر آموز  خودشدققت ورزی بد   

پریشانی و خودتنظیمی هیجانی مادران دارای کدودک مبدتلا بده    
توان بیان نمود طی جلسات فلج مغزی بر اساس مبانی نظری می

ورزی بر کسب آگاهی و ایجداد بازشناسدی در   آموز  خودشققت
( و مدادران  17شدود ) مدی  یدد ت کراستای تقهیم فرایند درد و رنج 

عی از وضعیت بشر است کده  رنج و درد بخشی طبی که آموزندیم
کند )نظیر ابتلای متقاوت بروز پیدا می یاگونهبهبرای هر فردی 

نیداز بده برقدراری ارتباطدات      ترتیدب یوابهفرزند به فلج مغزی(. 
هدای  وجدود تقداوت   رغدم بده اجتماعی و محبت دیدن از دیگران 

فردی، وجود تعارضات درونی، مشکلات، شرایط سخت زندگی و 
محیطی و فردی، برای انسان همدراه   یدونبایدهایباها و شکست

ایو فرایند و روندها دلیلی بدر ایجداد و    وجودیوباابا رنج هستند. 
شدناختی نیسدت،   های رفتدار، هیجدانی و روان  گیری آسیبشکل
بوده و هر فردی بسته بده   شمولجهان یهاوجود ایو رنج چراکه
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جمدوع ایدو عوامدل    کندد. م را تجربه می هاآنشرایط خود، انواع 
سبب شد تا ایو گروه، تقکر استثنا بدودن خدود در جهدت ادراک    
 مرثررنج را باطل نموده و بر ایو اساس با استقاده از راهبردهای 

 یندد نماپریشانی بالاتری را گزار  تنظیم هیجان، آستانه تحمل 
ورزی مدادران را مشدتاق بده    (. همچنیو آموز  خودشدققت 30)

موضوع رنج نمدود و باعد  اقددام آندان در     درگیر شدن مثبت با 
جهت گشودگی روانی و هیجانی نسدبت بده رندج شدد. مدادران      

را  هدا آنآموختند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکدرده و  
توانندد در گدام اول تجربده خدود را     سرکوب نکنند؛ بنابرایو مدی 

بشناسند و نسبت به آن احساس پذیر  و شققت داشته باشدند.  
ریان شققت را در سده جهدت شدققت مدادران نسدبت بده       ایو ج

دیگری/دیگران، شققت مدادران نسدبت بده خودشدان و شدققت      
از سوی دیگران به سمت خودشدان تمییدز نمدوده و     شدهیتهدا

راهبردهای نادرست منجر به شناسایی صحیر هیجانات و اصلاح 
 (.17شد )تنظیم هیجان 

بر تحمل  یشناخترواندر مورد مکانیسم اثر آموز  سرمایه  
پریشانی و خودتنظیمی هیجانی مادران دارای کودکان مبدتلا بده   
 فلج مغزی بایدد ابدراز داشدت کده آمدوز  مبتندی بدر سدرمایه        

 شناختی بر نقاط قوت افراد و چگونگی رشد و پیشرفت آنانروان
مندابع   عندوان بده شناختی . عناصر سازنده سرمایه روانتکیه دارد

پددذیری شددناختی، ا بددرای ایجدداد انعطددافدرون فددردی، زمیندده ر
هدای  (. ارتقاء سرمایه34سازد )شناختی فراهم میهیجانی و روان

بینددی، امیدددواری و شددناختی اعددم از خودکارآمدددی، خددو روان
آوری در یک فرایند تعاملی و ارزشیابانه، بده زنددگی مدادران    تاب
هدای  ( و تلا  مداومی را برای تغییر موقعیدت 42) یدهبخشمعنا 
مادران را برای ورود به صحنه  علاوهبه(. 44دارد )به همراه فشار 

عمل آماده نموده و مقاومت و سرسختی وی در تحق  اهداف را 
هدای  (. بدر ایدو اسداس آمدوز  سدرمایه     40کندد ) تضمیو مدی 

شناختی با ایجاد معنا و مقهوم در زنددگی مدادران کودکدان    روان
معندایی جدیدد بدرای     هدا آن شود تامبتلا به فلج مغزی سبب می

سدازی کدرده و وجدود کدودک     خود و ناتوانی کودک خود، مقهوم
از پیگیدری اهدداف زنددگی     هدا آنمبتلا به فلدج مغدزی نتواندد    

هبود تحمل پریشدانی را در پدی   باز دارد که ایو فرایند ب شدهیغن
بددر  یشددناختروان آمددوز  سددرمایه یدددت ک(. همچنددیو 37دارد )
گیری انتظار بیشتر وقوع اتقاقات ، موجب شکلبینی و امیدخو 

خوب نسبت به اتقاقات منقی در آیندده، ایجداد انتظدارات مثبدت     
برای نتایج و پیامدها و اخذ دید مثبت نسبت بده آیندده، تواندایی    

هایی برای رسیدن به اهداف و آرزوها و تمرکدز بدر   ایجاد گذرگاه

دهد که همگی یقرار م موردتوجههای خود و کودک را توانمندی
 اند.بوده مرثرمثبت ایو دوره آموزشی بر تحمل پریشانی  یرت ثدر 

کسب خودکارآمدی بالا با استقاده از جلسدات آمدوز    همچنیو 
شددناختی، منجددر بدده ایجدداد احسدداس آرامددش در  سددرمایه روان

(. 38کندد ) رویارویی با تکدالی  دشدوار بده مدادران کمدک مدی      
در  هدداآن کده یدو اهایشدان در  ییباورهدای مدادران دربداره توانددا   

چه مقدار تنیدگی را تجربه کنندد تد ثیر    یدکنندهتهدهای موقعیت
تقکدر ناکارآمدد، افدراد احسداس      واسدطه بده  درواقعبسزایی دارد. 

استیصال و درماندگی کرده و راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان 
ج برند. بر ایو اساس مادران کودکدان مبدتلا بده فلد    را به کار می

مغزی بدا کسدب خودکارآمددی توانسدتند نسدبت بده چگدونگی        
شناختی و هیجانی خود احساس توانمندی نموده و پرداز  روان

از بروز پرداز  هیجانی ناکارآمدد جلدوگیری کدرده و در عدوض     
 خودتنظیمی هیجانی بالاتری را تجربه نمایند.

های پدژوهش حاضدر آن اسدت کده ایدو      یکی از محدودیت
مدادران دارای کدودک مبدتلا بده فلدج مغدزی       پژوهش بدر روی  

به پدران کودکان مبتلا به بایست در تعمیم نتایج میو  شدهانجام
محددودیت  ازجملده  جوانب احتیاط را در نظر گرفدت. فلج مغزی 
های مربوط بده  کنترل شرایط و ویژگیپژوهش، عدم  های دیگر

ردد که گلذا پیشنهاد می خانواده بود. اجتماعیشرایط اقتصادی و 
بر روی پدران کودکان مبتلا به فلدج مغدزی انجدام     ایو پژوهش

های اقتصدادی و  ویژگی بر اساساعضای نمونه و همچنیو  شود
آمده پیشنهاد دستبا توجه به نتایج بهاجتماعی همتا سازی شوند. 

آموزشددی  یهدداکارگدداههددا و گددردد کدده بددا برگددزاری دورهمددی
و  یکاردرمدان در مراکدز   یختشدنا روانورزی و سرمایه خودشققت

هدای  ، به افزایش مهارتکودکان مبتلا به فلج مغزی یبخشتوان
دسددته از  والدددیو و اعضدای خددانواده ایددو شدناختی و اجتمدداعی  
 .بیماران کمک نمود

 

 تشکر و تقدیر

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دفاع شده نویسنده اول در مقطع 
اسلامی واحدد شدهرکرد    دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد

 یبخشد دانند از مدیران مراکز توانمی بود. محققیو بر خود لازم
کده   مشهرکرد، همکاران محترم کادر درمان و کلیه والدیو محتر

با صرف وقت ما را در انجام ایو پژوهش یداری رسداندند کمدال    
تشکر و قددردانی را بده عمدل آورندد. لازم بده ذکدر اسدت کده         

افعی بیو نویسندگان پدژوهش وجدود نددارد و    تضاد من گونهیچه
 .اندپژوهش شرکت داشته تمامی نویسندگان در امر نگار 
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