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The purpose of this study was to determine the effectiveness of emotion regulation 

training on optimism and psychological well-being of mothers of children with type 1 

mucopolysaccharide (Hurler  syndrome). The method of this study was single subject 

with baseline control. The statistical population of the study included all mothers with 

children with mucopolysaccharide in 1397-1397 years who were selected using 

purposive sampling. Tools used by optimism questionnaire  (LOT), psychological well-

being of short form questionnaire (PWB) and the emotion regulation training program 

for Allen, Mc Hag and Barlow (2009) was performed in 8 sessions of 90 minutes at 

once a week in 3 stages (baseline, 8-session training program and 6-week follow-up). 

The data from the execution of the questionnaires was analyzed using the improvement 

percentage formula and visual drawing method. The results of this study showed that 

emotion regulation training was effective on optimism and psychological well-being of 

mothers of children with type 1 mucopolysaccharide (Hurler  syndrome). And this effect 

remained stable at the 6-week follow-up phase. Therefore, by using emotion regulation 

training, the ability of mothers with mucopolysaccharide children can be improved 

 

 

 

  
 

 

 * Corresponding Author: Sara Azadi 

E-mail: s.azadi@ilam.ac.ir 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.65.14.2
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

2 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

 پژوهشی مقاله  

 

 شناختی بینی و بهزیستی روان خوش  اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر

  (ساکارید نوع یک )سندرم هورلرمادران کودکان مبتلا به موکوپلی 
 

 3، رویا قائمی2نصب، فاطمه هاشمی 1سارا آزادی

 روانشناسی، دانشگاه ایلام، ایلام،ایران.دکترای روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و . 1

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. . 2

 ن. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرا. 3

 

 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.65.14.2 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_13662.html 

 
  

 

 

 

 چکیده مشخصات مقاله 

 

 :هادواژه یکل
 

آموزش تنظیم هیجان،  

بینی، بهزیستی خوش

  شناختی، سندرم هورلرروان

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 1400/ 05/ 15دریافت شده: 

 1400/ 07/ 18پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

شناختی مادران کودکان  روانبینی و بهزیستی  تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خوش   از این پژوهشهدف  

شیوه تک آزمودنی با کنترل خط پایه  این پژوهش بهروش ساکارید نوع یک )سندرم هورلر( بود. مبتلا به موکوپلی

بود   1397- 1398ید در سال  ساکارجامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودک مبتلا به موکوپلی.  بود

نمونهکه   از  استفاده  ابزاربا  انتخاب شدند.  استفاده  گیری هدفمند  مورد  )ی خوش پرسشنامههای  (،  LOTبینی 

هاگ و بارلو،  ( و برنامه آموزشی تنظیم هیجان آلن، مکPWBشناختی )روان ی فرم کوتاه بهزیستیپرسشنامه

ای و جلسه  8مرحله )خط پایه، برنامه آموزشی  3بار در هفته و در ای یک دقیقه  90جلسه   8( بود که طی 2009)

ها با استفاده فرمول درصد بهبودی و روش  های حاصل از اجرای پرسشنامهم شد. دادهاای( انجهفته  6پیگیری  

بینی و بهزیستی  ترسیم دیداری تحلیل شد. نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که آموزش تنظیم هیجان بر خوش

ساکارید نوع یک )سندرم هورلر( مؤثر بوده است. و این تأثیر در شناختی مادران کودکان مبتلا به موکوپلیان رو

توان توانمندی مادران میآموزش تنظیم هیجان  با به کارگیری    . بنابراینای پایدار مانده بودهفته   6مرحله پیگیری  

 .ساکارید را بهبود بخشیددارای کودک موکوپلی
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 مقدمه 
از نا  بروز بسیاری از بیماری  ایران وراثتی است که این مسئله  های نادر در 

گیرد.  یکی از  های ژنتیکی قبل از ازدواج نشات میآگاهی نسبت به مشاوره 

ساکارید نوع یک است؛   موکوپلی متابولیکی، بیماری  -اختلالات نادر ژنتیکی

معمولا در سن دوسالگی به بعد با مشکلات راه رفتن بروز بیماری را نشان  

تنفسی،  می مشکلات  همچون  بیماری  این  دیگر  علائم  رفته  رفته  دهند، 

بیماری  خواب،  اختلالات  مشکلات  و  شنوایی  اختلالات  قلبی،  دریچه  های 

ابند هوش در این افراد تا حدی نسبت  یقرینه چشم نیز با افزایش سن بروز می

(. این اختلال ناشی از  2009؛  1و بک  پولکر  تر است )هوفربه افراد سالم پایین 

آنزیم  از  در گروهی  یا کاهش  نقص  فقدان  آن  در  است. که  لیزوزومی  های 

ها مواد شیمیایی شود. این آنزیم میزان آنزیم های لیزوزومال سلول دیده می 

بنام گ های بعدی تبدیل  ها را به متابولیت لیکوز آمینو گلیکانداخل سلول 

بلند کربوهیدراتی را تشکیل  ها زنجیره کنند. گلیکوز آمینو گلیکانمی های 

دهند که دارای مواد شیمیایی مختلفی از قبیل ) نوع آمیته و نوع خنثی می

اورنیک می  اسیدهای  و  و طالبی،  (  )هاشمی طیر  نوع  1391باشند  این    .)

فعال کننده  بیم به علت عدم وجود یک هیدرولاز، عدم وجود  اری معمولا 

آید. بیماری  هیدرولاز و یا انتقال دهنده هیدرولاز به داخل سلول بوجود می 

می  2ساکارید موکوپلی تقسیم  گروه  زیر  سه  خفیف  به  از:  عبارتند  که  شود 

رم  شای( و نوع شدید )سندرم هورلر(. سند-)سندرم شای(، متوسط )هورلر

هورلر با شروع زودرس علائم و درگیری سیستم عصبی مرکزی همراه است  

خصوص مادر  (. تشخیص این بیماری بر خانواده به  2017و همکاران،    3)غوش 

چالش  بسیار  و  دارد  مخربی  اثر  )یوسفی    نیز  است  ضیاپور،  برانگیز  لبانی، 

اقب اصلی (. زیرا مادران در اکثر اوقات مر1399خسروی و رحیمی خلیفه،  

صورت  گیرند، در این  باشند به همین دلیل تحت فشار روانی شدید قرار میمی

توجه به نیاز بهزیستی روانی مادران بسیار حائز اهمیت است )هافمن، کانزمان  

 (. 2020و ریس،  

روان  فرد  به  4شناختیبهزیستی  استعدادهای  تمام  یافتن  قابلیت  معنای 

مؤلفه  دارای  و  در  -1های  است  توانایی  و  شایستگی  )احساس  خودمختاری 

روابط  -3رشد شخصی )داشتن رشد مداوم(  -2مدیریت محیط پیرامون فرد(  

هدفمندی در زندگی )داشتن هدف  -4مثبت با دیگران )داشتن روابط گرم( 

تسلط بر  -6تن نگرش مثبت نسبت به خود(  پذیرش خود )داش-5در زندگی(  

باشد بنابراین  بهزیستی محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب( می 

های معین  های فرد از میزان هماهنگی بین هدفروان شناختی شامل دریافت 

و ترسیم شده با پیامدهای عملکرد است که در فرایند ارزیابی مستمر بدست  

شود  رونی و نسبتا پایداری در توالی زندگی منتهی می آید و به رضایت دمی

و همکاران،   از شاخصه 1398)فیاضی  روان شناختی یکی  بهزیستی  های  (. 

 
1. Hofer, Paul, Fantur, Beck, Bürger, Caillaud 

2. Mucopolysaccharidosis 

3.Ghosh       
4. Psychological Well-being 

5. Fava 

6. Dogra 

7. optimism 

8. Carver 

اساس   بر  فرهنگی  هر  که  است  زندگی  فرایند  و  روانی  سلامت  در  اصلی 

کند برای افراد جامعه خود، اعم از کودکان،  معیارهای خاص خود تلاش می

مادران شرایط زندگی و زیستی خوبی فراهم کند )رجبی؛  سالمندان، معلولین،  

)فاوا 1397اسلمی،   )  6(. دوگرا 2014،  5(.  ( در پژوهشی  2011و همکارانش 

توان ذهنی را در  بهزیستی روانی و وضعیت روانپزشکی والدین کودکان کم 

ها نشان داد که والدین کودکان  پاکستان بررسی کردند. نتایج این پژوهش 

شناسی روانی داشته و به ارزیابی نی خطر بیشتری برای آسیب توان ذهکم

جنبهسلامت  در  شناختی  روان  بهزیستی  بنابراین  دارند.  احتیاج  های  روان 

نفس،   عزت  افراد،  روابط  اجتماعی،  پذیرش  افراد، همچون:  زندگی  مختلف 

صمیمیت، احساس کارامدی و برخورداری از جایگاه اجتماع، تنطیم مدیریت  

دگی، خودمختاری، حل مسئله سهم بسزایی دارد، و به معنای قابلیت  امور زن

شوشتری،   نتاج،  حسن  پورجوان،  است)تقی  فرد  استعدادهای  تمام  یافتن 

شناختی (. لذا امروزه اکثر پژوهشگران معتقدند که ایجاد بهزیستی روان1393

  ها را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت و رضایت از زندگی، انسان

حمایت اجتماعی  ارتباط  سالمبهتر،  سلامتگرایانه  نهایت  در  و  و  تر  روانی 

 (. 1394سازد )شجاعی و سلیمانی،  جسمی بالاتر، رهنمون می 

و  از جمله متغیرهای پژوهش که بر سلامت    روان  مادران مؤثر است، 

 7بینیگردد، احساس خوش موجب افزایش سطح بهزیستی روان شناختی می

با رویدادهای استرس است. که   زای زندگی دارد،  نقش مهمی در سازگاری 

بین حالت اطمینان و پایداری  هنگام روبرو شدن با یک چالش افراد خوش  

های موفقت  توانند به شیوهها بر این باورند که ناملایمات میدارند خوش بین

بینی یک هیجان  (. خوش 1394آمیزی اداره شوند )شاکردولق و امین پور،  

برجسته از  و  سازهمثبت  میترین  شناخت های شخصیتی  از  که  های  باشد، 

معنای نگاه  بینی به(. خوش 2010،    9و شیرر   8مثبت تشکیل شده است )کارور 

  11و کاور   10بار است )بوچارد کردن به جنبه روشن امور حتی در شرایط مصیبت 

دارند هنگام    بین علاوه بر اینکه سلامت روانی بهتری(. افراد خوش 2017،  

 (.  2012،    13و هوی   12کنند )ول فولک رویارویی با فشار روانی بهتر عمل می 

ها و  بنابراین خوش بینی یک صفت کمک کننده به فرد در برابر بیماری 

وقایع ناگوار در زندگی است، باعث فعالتر شدن دستگاه ایمنی در فرد شده  

امر موجب می این  بیماکه  فرد کمتر دچار  تا  افسردگی شود  و کاهش  ری 

های مختلف با بیماری  گردد، لذا میان خوش بینی و رنج و ناراحتی در گروه 

دهد که خوش بینی (. شواهد پژوهشی نشان می2009ارتباط دارد)زندی پور،  

در تحول بیماری و خود یاری در مراقبان بیمار و افزایش سلامت روانی نقش  

)براگازی  دارد  افراد  2013،  14اساسی  معرض  (.  در  کمتر  بین  خوش 

گیرند و بر شرایط موجود زندگی تسلط  های روحی و وروانی قرار می ناراحتی

(. با توجه به اینکه در زمان بیماری کودک  1991،  15کامل دارند )سلیگمن 

9. Scheier 

10. Bouchard 

11. Carver 

12. Woolfolk 

13. Hoy 

14. Bragazzi NL  
15 .Seligman MEP 
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گیری به عهده  مادر نسبت به پدر وقت بیشتری را جهت درمان و تصمیم

روانی -ارد اگر نیازهای جسمیگیرد. توجه به نیازهای مادران ضرورت دمی

توانند در امر مراقبت از کودک مشارکت  ها بهتر میمادران تأمین شود آن

 (.  2020،    3و ریس  2، کانزمان   1کنند )هافمن

تواند با بیماری موکوپلی ارتباط داشته  های دیگر پژوهش که میاز سازه 

روان  مطالعات  و  متون  بررسی  است  هیجانی  تنظیم  نشان  شناخباشد  تی 

، عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد  4دهد که تنظیم هیجانمی

های  (، کاهش و مهار هیجان 2011موفق در مشکلات )اسماعیلی و عابدی،  

و   7ندلکوویج   6، رم،  5ها است )اربتزودیس منفی و نحوه استفاده مثبت از آن 

ها، نظارت،  توانایی فهم هیجان(. بنابراین تنظیم هیجانی به  2017،  8موادینگ

ای که برای عملکرد  ارزیابی و اصلاح و تعدیل تجربه و ابراز هیجان به شیوه 

و   سازگارانه  عواطف  با  هیجانی  تنظیم  دارد،  اشاره  باشد،  سودمند  بهجار 

ی هیجان مثبت  تعاملات مثبت مرتبط است و موجب افزایش فراوانی تجربه 

موقعیت  با  مقابله  استرس و  بیماریهای  جمله  از  میزا  و    شودها  )قیاسوند 

های مثبت و منفی (. تنظیم هیجانی مستلزم مدیریت هیجان 1394قربانی،  

تنظیم شناختی هیجانی در خود و دیگران بر مبنای شرایط موجود است،  

های  برند تا هیجانکار می   راهبردهایی است که افراد در شرایط پریشانی به

 کار به  هایتلاش   عنوان همچنین به(.  2009،  9ل)کوکنند  خود را کنترل  

هیجانی  ابراز و تجربه افزایش و مهار حفظ،  برای اشخاص وسیله به شده  گرفته

همکاران،  می  تعریف نیز و  )کیانی   تنظیم  دیگر عبارت به (.  1395شود 

خواهد   تعیین آنها طریق از که دارد اشاره فرآیندهایی  به شناختی هیجانی

ه شات)  شدند ابراز آنها چگونه  و زمانی چه و گردیده تجربه هیجانی چه که شد

 (.2012،  10و همکاران 

 

پریشانی روانی زیادی در بین والدینی که فرزندانی با ناتوانی ذهنی دارند  

پور، علیلو  (. بیرامی، هاشمی، بخشی 2018وجود دارد )ماسولانیُ کایو وماتانگا  

تواند در کاهش  آموزش تتظیم هیجان می( نشان دادند که  1393و اقبالی ) 

توان ذهنی )هورلر( مؤثر واقع شود.  شناختی مادران کودکان کمپریشانی روان 

پذیری بیشتر فرد در برابر  های منفی سبب آسیب مشکل در تنظیم هیجان

(. هر چند مطالعات )اوسانلو،  2006،   11شود )سالاوی فشارهای محیطی  می

( حاکی از تأثیر آموزش تنظیم هیجانی بر تحمل  1390رضایی و سروری،  

نشان   و  استرس هستند  و کاهش  معلول  فرزند  تولد  از  بیشتر  روانی  فشار 

شناختی دهند که راهبردهای تنظیم هیجان تأثیر مثبتی بر بهزیستی روانمی

( اما تا کنون پژوهشی بطور جامع به آن  2011فرد دارد )نیکلک و همکاران،  

 نپرداخته است.  

لذا ضرورت و اهمیت انجام این پژوهش در نیاز فوری و جدی برای تقویت  

پژوهش  چنین  افزایش  بهو  ارزیابی هایی  و  طراحی  توسعه،  مورد  در  ویژه 

 
1. Hoffmann 

2. Kunzmann 

3. Ries 

4. emotion regulation 

5. Arabatzoudis 

6. Rehm 

7. Nedeljkovic 

خوش   -مداخلاتی سطح  ارتقای  جهت  بهزیستی آموزشی  بهبود  و  بینی 

ان، مشهود است. بنابراین، با توجه به اهمیت موضوع و خلاء شناختی مادر روان 

پژوهشی در این زمینه، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تنظیم 

شناختی در مادران کودکان مبتلا به  بینی و بهزیستی روانهیجان بر خوش 

 باشد.  موکوپلی ساکارید نوع یک )سندرم هورلر( می 
 

 روش  
، کنترل خط  12شیوه تک آزمودنی نوع تجربی بهروش پژوهش حاضر از  

ای بود. در طرح های آزمایشی تک آزمودنی پژوهشگر  هفته  6پایه و پیگیری  

به بررسی یک متغیر بر متغیر دیگر می پردازد. از این نوع طرح ها معمولا در  

برسی های مربوط به تاثیر عمل خاصی روی اصلاح رفتار یا ارزیابی یک درمان  

شود بنابر این متغیر مستقل در این مطالعات معمولا یک  فاده می جدید است

مداخله است که برای کاهش یک رفتار نامناسب یا افزایش یک رفتار انجام  

ها هر موقعیت ویژگی خاصی دارد و  (.  در این طرح 2005،  13شود) هورنر می

.  شودگیری می های مختلف اندازه یک رفتار به صورت مداوم در طی موقعیت

( و دومین موقعیت به  Aها به عنوان خط پایه )اولین موقعیت در این طرح 

شود. گاهی بعد از موقعیت مداخله یک یا چند  ( شناخته میBعنوان مداخله )

( که پایداری تغییر رفتار را مورد ارزیابی قرار  Cدوره پیگیری نیز وجود دارد )

ل کلیه مادران دارای  (. جامعه آماری پژوهش حاضر شام2007دهد )لین،  می

ساکارید که به بیمارستان مرکز طبی اطفال دکتر  کودک مبتلا به موکوپلی  

گیری  نمونه  منظورکردند، بودند. به مراجعه می  97-98غریب تهران در سال  

شناس بیمارستان، مصاحبه تشخیصی از این جامعه، باتوجه به تشخیص روان

ه دارای کودکان مبتلا به این بیماری  نفر از مادرانی ک  4و سنجش انجام شده،  

گیری هدفمند انتخاب شدند و پس از احراز شرایط درمان  نمونه بودند به روش  

 در پژوهش شرکت نمودند.  

خوش  پرسشنامه  )الف(  به    :LOT )14بینی  پرسشنامه  منظور  این 

(. استفاده شد. این  1994بینی توسط شیرر و کارور در سال )ارزیابی خوش 

سنجد.  سؤال می   10بینی و بدبینی را با  های فردی در خوش ه تفاوت پرسشنام

شوند و  گذاری می طور مستقیم نمره مثبت بوده و به  10و    4،  1سه سوال  

شوند.  گذاری میصورت معکوس نمره منفی بوده و به  9،  7،  3پاسخ سوالات  

پنج   توان نادیده گرفت امتیازدهی به سوالاترا می  8و    6،  5،  2چهار سوال  

را در    4تا    0ای با درجاتی از )بسیار موافقم تا بسیار مخالفم( که نمره  گزینه

می میبر  به  گیرد،  نمره  چه  هر  نشاننزدیک  24باشد.  شود،  ی  دهنده تر 

 بینی بیشتر فرد است.  خوش 

8. Moulding 

9. Koole, S 

10. Schutte, Malou Thorsteinsson, Bhullar & Rooke 

11. Salove 

12. Single-case experimental design (SCED) . 
13. Horner 

14. Scales of Psychological Well-being   



 و همکاران   سارا آزادی                                                                اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خوشبینی و بهزیستی روانشناختی ...                  
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و ضریب بازآزمایی    %76(  ضریب آلفای کرونباخ  1998)  2و کارور   1شیرر 

روایی   79% تعیین  جهت  کردند.  گزارش  دانشجویان  از  گروه  یک  برای 

از همبستگی   ایران  در  آزمون  پرسشنامه  همگرایی  مقیاس    5با  این  عامل 

داری همبستگی عامل اول، چهارم، پنجم و ناامیدی بک استفاده شد. معنی

ی  دهنده بدبینی نشان   -بینیدی بک با مقیاس خوشنمره کلی مقیاس ناامی

بینی است. پایایی باز آزمایی این ابزار در  اعتبار قابل قبول پرسشنامه خوش 

دانشگاهی با فاصله  آموز پیش نفر دانش  27( بر روی 1380مطالعه گودرزی )

 بود.   70/0روز و با اعتبار    10

روان بهزیستی  پرسشنامه  نامه  پرسش  :3( PWBشناختی)ب( 

(  1989سوالی(، در سال )  18شناختی ریف در نسخه کوتاه )بهزیستی روان 

مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. این نسخه، مشتمل    2002طراحی و در سال  

،  11،  3های  و عامل استقلال: سوال  18،  12،  9های  عامل است، سوال  6بر  

هدفمندی در  عامل  16، 14، 5های عامل ارتباط مثبت با دیگران: سوال 12

سنجد. مجموع های پذیرش خود را میعامل  10،  8،  2های  زندگی و سوال

این   نمره   6نمرات  عنوان  به  روانعامل  بهزیستی  شناختی محاسبه  ی کلی 

ای از )کاملاً مخالفم درجه  6شود. این ابزار خودسنجی است که در پیوستار  می

-ی بهزیستی روان دهنده ر نشانشود. نمره بالاتتا کاملاً موافقم( پاسخ داده می

شناختی بهتر است. این مقیاس در ایران توسط خانجانی و همکاران به فارسی 

ترجمه و هنجاریابی گردیده است و همسانی درونی این مقیاس با استفاده از  

، رشد شخصی %76، تسلط بر محیط  %72عامل استقلال    6آلفای کرونباخ در  

دست آمده  به  %71، و برای کل مقیاس  %51، ارتباط مثبت با دیگران  73%

شناختی ریف با مقیاس  ی کوتاه مقیاس بهزیستی روان است. همبستگی نسخه 

 (.2006،  5و سینگر   4در نوسان بوده است )ریف  %89تا    %7اصلی از  

ج( درمان تنظیم هیجان که در این پژوهش استفاده شده است برگرفته  

هاگ و بارلو  اساس دستورالعمل آلن، مک از روش مداخله تنظیم هیجان بر  

( است. لازم به  1396؛ نقل از زارع، آقازیارتی، ملک شیخی و شریفی،  2009)

 : ذکر است جلسات آموزشی به شرح زیر ارائه گردید

 

 جدول خلاصه محتوای جلسات آموزشی 

 خلاصه محتوای جلسات  جلسات

 جلسه اول 
اهداف   بیان  فردی،  آشنایی  و  روند  معارفه  چگونگی  و  پژوهشی 

 پژوهش، بیان منطق و مراحل مداخله، ارائه تکلیف

 جلسه دوم 

و  هیجانات  شناخت  تکالیف،  مرور  موقعیت،  انتخاب  دوم  جلسه 

ها و ابعاد هیجان، های برانگیزننده از طریق شناخت تفاوتموقعیت

هیجان اثرات  بررسی  کوتاه همچنین  و  درازمدت  در  بر  ها  مدت 

 ارائه تکالیفزندگی، 

 جلسه سوم 

مرور تکالیف، توضیح عملکرد در فرایند سازگاری انسان، نقش و  

هیجان  تأثیرگذاری  فواید  و  دیگران  با  ارتباط  کردن  برقرار  در  ها 

ها، ارائه هایی واقعی از آنها و مثالدهی هیجان ها، سازمانروی آن 

 تکلیف

 
                         ۱ Singer 
                         ۲ Carver 

       3. Scales Psychological Well-being 

 جلسه چهارم

های روزانه شامل تکمیل کارتاصلاح موقعیت، مرور تکالیف که  

موقعیت و  در  نشخوار  آموزش  شامل  آموزش  بود.  مختلف  های 

تمرین مهارت توقف نشخوار فکری، آموزش و تمرین توقف فکر و  

 سازی نشخوارهای فکری با افکار مثبتجایگزین 

 جلسه پنجم 

هوشیار   و  پذیرش  آموزش  خانگی،  تکالیف  توجه،روی  گسترش 

عنوان مثال به هر فرد جداگانه گفته ا، بههبودن نسبت به هیجان

بگوید   باید  که  احساس می"شد  به"کنممن  بگویند ؛  آنکه  جای 

هستم" پاسخ  "من  کنند؛  انتخاب  نام  خود  هیجان  برای  و   ....

ارزیابی کنند و از خود بپرسند؛    10تا    0هیجانی خود را در مقیاس  

 کند یا نه؟ آیا حالت هیجانی به سازگاری تو کمک می

 جلسه ششم 

نحوه   قبل،  تکالیف خانگی جلسه  مرور  از  ارزیابی شناختی، پس 

هیجان  رابطه  از  یعنی  آگاهی  فکر  و  هیجان  رابطه  رفتار،  و  ها 

ها و آموزش  شناخت، بر روی افکار خودکار و نحوه ارزیابی مجدد آن 

آموزش ابراز هیجان  این جلسه  های مثبت و منفی، همچنین در 

 صورت گرفتراهبرد باز ارزیابی 

 جلسه هفتم 
تعدیل پاسخ، تغییر پیامدها، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، آموزش 

 تخلیه هیجان، آرمیدگی 

 جلسه هشتم 

قبل   جلسه  تکالیف  نحوه  از  گزارشی  ارائه  به  فرد  هر  ابتدا  در 

های واقعی، و  های آموخته شده در محیطپرداختند، کاربرد مهارت

بندی و بررسی و  های گذشته جمع جلسهدر انتها مطالب آموزشی 

 رفع موانع انجام تکالیف

 

 روش اجرا               

کنندگانی که تمام شرایط ذیل را داشتند در پژوهش حاضر شدند.  شرکت 

های ورود شامل: دارا بودن کودک به سندرم هورلر به تشخیص پزشک،  ملاک 

تشخیصی و ابزارهای سنجش  نیاز مادران به آموزش براساس نتایج مصاحبه  

های خروج  نیز شامل: شرکت نکردن همزمان در جلسات مشاوره و  و ملاک 

جلسه متوالی   3از  رواندرمانی دیگر، دریافت دارو درمانی و داشتن غیبت بیش 

ای  های لازم از بیمارستان، جلسهبود. پس از گرفتن هماهنگی و اخذ مجوز 

فرادی برگزار شد و توضیحاتی در باب  صورت ان کننده بهشرکت  4توجیهی با 

آن به  نتایج  بودن  محرمانه  و  پژوهش  هر  ماهیت  آموزش  شد.  ارائه  ها 

شکل انفرادی برگزار شد.  ای و بهدقیقه  90جلسه    8کننده به مدت  شرکت 

بود؛   پایه  کنترل خط  با  موردی  مطالعه  طرح  اصول  طبق  بر  آموزش  روند 

زمان به مرحله خط پایه وارد شدند.  صورت همکنندگان بهطوری که شرکت به

صورت  کنندگان بعد از اتمام جلسه خط پایه )به فاصله یک هفته( بهشرکت 

هفته وارد مرحله    6ای و پس از  جلسه  8فردی و جداگانه وارد مرحله درمان  

ها از فرمول درصد بهبودی و  منظور تحلیل دادهپیگیری شدند. در نهایت به

 اده شد. روش ترسیم دیداری استف 
 

 

 

 

 

 

                         4. Ryff 

                         5. Singer 



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

6 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

 نتایج
کننده در کل زمان اجرا و تکمیل مطالعه، همکاری لازم را  شرکت   4هر  

ها از پژوهش خارج نشدند. شاخص درصد بهبودی  نداشتند و هیچ یک از آ 

خوششرکت  متغیر  در  هیجان  تنظیم  آموزش  در  از  کنندگان  بینی، 

. و درصد بهبودی  %68،  %57،  %54،  %71کننده اول تا چهارم به ترتیب:  شرکت 

روانشرکت  بهزیستی  متغیر  در  شرکتکنندگان  از  تا  شناختی  اول  کننده 

  دست آمد. همچنین در مرحله ، به%63،  %45،  %61،  %51چهارم به ترتیب:  

،  %45،  %71کننده اول تا چهارم به ترتیب:  بینی، شرکت پیگیری متغیر خوش 

کننده اول  تا چهارم  شرکت شناختی از  ، در متغیر بهزیستی روان52%،  57%

 .  دست آمدبه  %68،  %45،  %79،    %63ترتیب:  به

 
( روند تغییرات مراحل جلسات آموزش تنظیم هیجان بر  1جدول )

 شناختی در مادران بینی و بهزیستی روانخوش
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 بینی خوش

1 7 62/10 61/2 71% 71%  

58% 

 

2 11 5/12 24/4 54% 45% 

3 5/9 62/1 87/2 57% 57% 

4 5/8 12/10 64/1 52% 52% 

 

بهزیستی 

 شناختی روان

1 5/16 75/19 91/2 63% 63%  

5/62% 

 

2 5/23 37/28 85/5 79% 79% 

3 23 5/25 25/6 45% 45% 

4 19 24 14/4 63% 68%  

 
دهد که درصد بهبودی  نشان می   1مندرجات مشاهده شده در جدول  

روان  بهزیستی  شرکت متغیر  سه  در  در    کنندهشناختی  چهارم  و  دوم  اول، 

ی بهبود  کننده سوم در دامنهآمیز و شرکت ی بهبود کامل و موفقیتدامنه 

در   است.  گرفته  قرار  در  مرحلهنسبی  بهیودی  درصد  پیگیری  ی 

اول و سوم به همان صورت است و تغییری رخ نداده است  های  کنندهشرکت 

مرحله  تا  درمان  روند جلسات  همچنان  اما  و  است،  حفظ شده  پیگیری  ی 

مرحله کنندهشرکت  در  دادند.  نشان  را  اندکی  کاهش  و چهارم  دوم  ی  های 

نشان داده    1طور که در جدول  شناختی همانپیگیری متغیر بهزیستی روان 

شرکت  است،  اثرات    کننده شده  و  افزایشی  درمان  روند  چهارم  و  دوم  اول، 

کننده سوم روند درمان ثابت بوده و  جلسات حفظ شده است. اما در شرکت

 هیچ کاهش یا افزایشی نداشته است.  

 

 
کننده شرکتبینی در . ترسیم دیداری روند تغییرات متغیر خوش1نمودار 

 اول و دوم 

 

 
کننده بینی در شرکت: ترسیم دیداری روند تغییرات متغیر خوش2نمودار 

 سوم و چهارم 

 

بینی شیب دهند که خط روند درمان بر متغیر خوش نشان می   2و1موار  ن

 دهنده اثربخشی مداخله در طی جلسات باشد.  تواند نشان صعودی دارد و می 

 
 

 
 

شناختی در  دیداری روند تغییرات متغیر بهزیستی روان: ترسیم 3نمودار 

 کننده اول و دوم شرکت
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شناختی در  : ترسیم دیداری روند تغییرات متغیر بهزیستی روان4نمودار 

 کننده سوم و چهارم شرکت

 
می   4و3نموار   بهزیستی  نشان  متغیر  بر  درمان  روند  خط  که  دهند 

کننده سوم روند درمان در  در شرکت شناختی شیب صعودی دارد، اما  روان 

مرحله پیگیری کمی کاهش داشته است. در کل نمودار اثربخشی مداخله را  

 دهد.نشان می 

 

 گیری بحث و نتیجه
بینی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر خوش 

روان  بهزیستی  یک  و  نوع  ساکارید  موکوپلی  کودکان  مادران  بر  شناختی 

)سندرم هورلر( انجام گرفت. بررسی نتایج این پژوهش به خوبی نشان داد که  

آموزش تنظیم هیجان بر مادران کودکان مبتلا به سندرم هورلر در افزایش  

شناختی نسبت به خط پایه مؤثر بود.  بینی و بهبود بهزیستی روانسطح خوش 

ری درصد  ی پیگیو در مرحله  %59بینی درصد بهبودی کل  در متغیر خوش 

کل   آمدبه   %56بهبودی  خوش   .دست  متغیر  در  درمان  جلسات  بینی در 

بهبودی  شرکت  را کسب کرد. درصد  کننده چهارم کمترین درصد بهبودی 

کننده اول  بود. بالاترین درصد بودی در این متغیر را شرکت   %52کسب شده  

در   ی پیگیری درصد بهبودیدست آورد. در مرحلهبه %71با درصد بهبودی 

ثابت، در شرکت کنندهشرکت  و سوم  اول  در    %1کننده دوم  های  و  کاهش 

نشان    1طور که در جدول  دست آمد. همان افزایش به   %1کننده چهارم  شرکت 

کنندگان در مرحله خط پایه وضعیت ثابت و بدون  داده شده است همه شرکت 

ی در جلسه  تغییری داشتند و با ورود به مرحله درمان و گذر از دوره نهفتگ

اول درمانی، تغییرات در سطح نمرات و شیب در جلسات بعدی همزمان با  

شکل و  درمان  ماهیت  در  درک  عاطفی  روانی،  شناختی،  تغییرات  گیری 

کنندگان ایجاد شد. در مرحله پیگیری نیز با اختتام جلسات درمانی شرکت 

 نمرات به شکل خفیفی دستخوش نوسات جزئی و اغلب افزایشی شده که

گیری از جلسات درمانی و همچنین فشار وارده  توان آن را ناشی از فاصلهمی

 کنندگان دانست.  از سوی استرسورها در زندگی شخصی شرکت 

گر چه تاکنون پژوهشی دقیقاً با هدفی مشابه مطالعه حاضر بر مادران سندرم  

مثبت  ی اثرات  دهنده ها نشان پژوهش   ی هورلر انجام نشده است، اما پیشینه

 
                         ۱ Gross 

                       ۲ John 

یا کم  و  نادر  بیماری  دارای  مادران کودکان  بر  تنظیم هیجان  توان  آموزش 

دست آمده در مطالعه حاضر همسو با پژوهشی است که ذهنی است. نتایج به

( همکاران  و  بیرامی  که  1393توسط  یافته  این  تبیین  در  گرفت.  انجام   )

لا به  آموزش تنظیم هیجان موجب افزایش خوش بینی مادران کودکان مبت 

می هولرر  روان شود سندرم  مطالعات  و  متون  بررسی  به  باتوجه  شناختی ، 

ای از  توان گفت که تنظیم هیجان تقش بسیار مهمی در دامنه گسترده می

روان  می پیامدهای  بازی  )گراس شناختی  جان  1کند  تنظیم  2003،    2و   .)

بخشی است و آموزش تنظیم هیجان با آگاه  هیجان شکل خاصی از خود نظم  

هیجان از  افراد  مؤثر،  نمودن  کنارآمدن  و  پذیرش  و  منفی  و  مثبت  های 

تواند به پرورش سبک زندگی ها میهمچنین با استفاده از تمرینات و مهارت

موکوپلی کودک  دارای  مادران  در  کمکسالم  نهایت    ساکارید،  در  و  کند 

(. آموزش تنظیم هیجان به  2007،    4و کومر   3تغییرات را تسهیل کند )دیف 

هایی نظیر آگاهی از هیجانات، پذیرش هیجانات،  دلیل برخورداری از تکنیک

تواند موجب تعدیل هیجانات مثبت و  بازارزیابی و ابراز مناسب هیجانات می

ادراک و  قضاوت  تعدیل  آن  دنبال  به  و  تعاملات    منفی  خویش،  از  مثبت 

های اجتماعی در مادران  اجتماعی مثبت افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیت

 تواند تنظیم هیجانی می در توان گفت که تغییرشود. در یک تبیین دیگر می

 است این بر سعی تنظیم هیجان دهد. در تغییر را  اطراف به  نسبت ما  نگرش 

 اینکه جای  به  شوند  داده  آموزش  افراد  و  شود ایجاد تغییر هیجات افراد  در که

 کنند شناسایی قوت نقاط  و  هاتوانایی کنند،  تمرکز  دیگران و خود نقایص بر

 شود.بینی میاین امر موجب افزایش خوش   .دهند پرورش را  هاآن  و

-های این پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان در بهزیستی روان یافته

مادران کودکان مبتلا به سندرم هورلر موثر است. این یافته چنین  شناختی  

تواند تا حدودی به مادران  قابل تبیین است که آموزش تنظیم هیجان می

فرصت  از  استفاده  محیط،  مدیریت  برای  لازم  ایجاد  توانایی  و  انتخاب  های 

ر  د   "تسلط بر محیط"های مؤلفه  ها که از ملاک شرایط مناسب نیازها و ارزش 

شناختی ریف )مورد استفاده در پژوهش( هستند، را  مقیاس بهزیستی روان 

مدت و بلندمدت،  بدهد و با تشویق مادران برای در نظر گرفتن اهداف کوتاه

با هیجانات  بخش روزانه و تمرینهای لذت انجام فعالیت  هایی جهت مقابله 

مقابله  دادهراهبردهای  قرار  مادران  اختیار  در  را  مؤثری  از    ای  که  است 

 (.  1393باشد )بیرامی، و همکاران،  های افراد هدفمند می ویژگی

محدویت  دارای  حاضر  مطالعه  میالبته  نیز  مهمترین  هایی  از  یکی  باشد. 

های پژوهش حاضر، نداشتن گروه کنترل است. با استفاده از گروه  محدودیت 

وهش را افزایش  توان تأثیر سایر متغیرها را کنترل کرد و روایی پژ کنترل می 

از طریق همتا کردن آزمودنی  های گروه  داد. هنگامی که متغیرها محیطی 

می بیشتری  اطمینان  با  گیرند،  قرار  کنترل  تحت  کنترل  و  توان  آزمایشی 

تغییرات ایجاد شده در آزمودنی را به متغیر مستقل )روش درمان( نسبت داد.  

دلیل به  بود؛  نمونه  گروه  بودن  دیگر، کم  بودن سندرم    محدودیت  کمیاب 

انتخاب نمونه با محدودیت مواجه شدند. بی  با  هورلر لذا محققان در  تردید 

                  3. Dimeff 

                  4. Koerner 
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توان اعتبار پژوهش را افزایش داد و پژوهشگران بستر تعمیم افزایش نمونه می

 به جامعه را فراهم کنند.  

می  کاربردی  پیشنهاد  جهت  توجه  در  پژوهش،  این  نتایج  گفت  توان 

مشاو و  کلینیکروانشناسان  در  و  ران  دقیق  ارزیابی  به  بیمارستان  و  ها 

موکوپلیهمه به  مبتلا  مادران  و  جانبه  درمانی  مناسب  مداخلات  ساکارید، 

پیگیری مناسب وضعیت آنان حتی پس از ترخیص به همراه مشارکت فعال  

عنوان یک  تواند به دهد. همچنین میمادران در درمان مورد تأکید قرار می

خصوص مادران این کودکان  ر جهت ارتقای بهزیستی افراد بهبرنامه مؤثر، د

توسط سازمان بهزیستی و مراکز مشاوره با هدف راهنمایی و کمک به والدین  

شناختی تر  و افزایش بهزیستی روان این کودکان برای سازگاری بهتر، سریع 

 والدین مد نظر مسئولین قرار گیرد.  

 

 سپاسگزاری 

مسئولین،   از  وسیله  کودکان  بدین  بیمارستان  محترم  پرستان  و  کارمندان 

و زحمت  مادران صبور  از  تهران، همچنین  پژوهش  غریب  این  در  کش که 

 نماییم. همکاری داشتند تقدیر و تشکر می 
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