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 چکیده
  یجانه ی تنظ  یراهبردها،  فعالییشو اختمل نقص توجه/ ب یسلا فرزندان اوت  یدارا  مادران عمومی  و سلاممت یزندگ یفیتک  یاز جمله عوامل مؤثر در ارتقا

و اختمل نقص توجه/  یسلالا فرزندان اوت  یمادران دارا  یخانوادگ یزندگ یفیتبر ک  یجانه ی آموزش تنظهدف پژوهش حاضلالار تعییا اثربی لالای   .اسلالات

مبتم فرزند    یداراتمام مادران  شامل  جامعه آماری پژوهش  پس آزمون با گروه گواه بود.   -فعالی بود. روش پژوهش نیمه آزمای ی با طرح پیش آزمونیشب

بود که از    1399شلاررسلاتان بروجرد در سلاال    های خصلاویلای روانشکشلا انمطبکننده به فعالی مراجعهبیشاختمل نقص توجه/    و   سلا یاوت  طیف  اختمل به

گیری در دسلالاترا انتیاو و با هم ا سلالاازی در دو گروه آزمایش و یو گروه گواه  رار گرفتند. شلالارکت کنندگان جرت نفر به روش نمونه  60ها میان آن

های آزمایش،  وهجلسه آموزش تنظی  هیجان برای مادران گر  14ی مرکک بیچ پاسخ دادند. بعد از  خانوادگ یزندگ  تیفیک  پیش آزمون و پس آزمون به مقیاا

گروه در   س آزمونپ  مرحله  درخانوادگی   در پژوهش حاضلار میان یا نمره کیفیت زندگی اسلاتفاده شلاد.کوواریانس  ها از روش آماری تحلیل  تحلیل دادهبرای 

 و  =001/0P)بلاه طور معنلااداری از ملاادران گروه گواه بی لالالاتر بود  فعلاالی  کودکلاان مبتم بلاه اوتیسلالالا  و کودکلاان مبتم بلاه اختمل نقص توجلاه/ بیشملاادران 

699/36f=)همچنیا، نتایج آزمون بونفرونی ن لالالاان داد که میان یا نمره کیفیت زندگی خانوادگی در گروه مادران دارای فرزند اوتیسلالالا  بی لالالاتر از گروه . 

رشلالادی پی لالانراد   -های عصلالابکودکان دچار اختملفعالی بود. آموزش تنظی  هیجان برای مادران دارای  مادران دارای فرزند با اختمل نقص توجه/ بیش
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Abstract 
 
Among the factors influencing the enhancement of quality of life and general health in mothers of children with autism and 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) are emotion regulation strategies. The present study aimed to determine the 

effectiveness of emotion regulation training on family quality of life in mothers of children with autism and ADHD. The 

research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and a control group. The statistical population 

included all mothers of children diagnosed with autism spectrum disorder and ADHD who visited private psychiatric clinics 

in Borujerd in 2020. From this population, 60 individuals were selected through convenience sampling and were assigned 

to two experimental groups and one control group through matching. Participants completed the Beach Center Family 

Quality of Life Scale as a pretest and posttest. After 14 sessions of emotion regulation training for mothers in the 

experimental groups, data were analyzed using analysis of covariance. The findings indicated that the mean family quality 

of life score in the posttest stage was significantly higher in the group of mothers of children with autism and the group of 

mothers of children with ADHD compared to the control group (P = 0.001, F = 36.699). Furthermore, Bonferroni test results 

revealed that the mean family quality of life score was higher in the group of mothers of children with autism than in the 

group of mothers of children with ADHD. Emotion regulation training is recommended for mothers of children with 

neurodevelopmental disorders. 
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 مقدمه 

 White)  های رایجی هستند که میزان شیوع آنان در کودکان قابل توجه استدو اختلال  2فعالی اختلال نقص توجه/ بیش و    1اختلال اوتیسم 

& Shah, 2020) .شامل ،4طیف اوتیسم  اختلال مشخصه اصلی 3پنجم ویراست -روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای تعریف طبق 

های  رشدی هستند که در زمینه مشکلات رشدی در حوزه  -های پیچیده و فراگیر عصبهای طیف اوتیسم اختلالاختلال برقراری  در پایدار نقص

 و علائق رفتار، در قالبی و تکراری محدود الگوهای و تعامل اجتماعی و متقابل اجتماعی ارتباطشوند.  اجتماعی، هیجانی و رفتاری پدیدار می

دوران باید  ها،نشانه این.  است هافعالیت  American)  کند محدود یا مختل را  فرد روزانه عملکردهای و باشد داشته وجود کودکی از 

Psychiatric Association, 2013)  .های طیف اوتیسم با عملکرد بالا اصطلاحی است که برای توصیف جلوه بالینی اوتیسم بدون  اختلال

ها به اختلال طیف اوتیسم تشخیص داده  نفر از آن 1کودک   8از هر . (Montgomery et al., 2016)رود گونه ناتوانی عقلی به کار میهیچ

 . (Little et al., 2014)شود می

ست که نوعی اختلال در ا  پذیری در فرد تعریف شدهفعالی و تحریکعنوان میزان ثابتی از عدم توجه، بیشاختلال نقص توجه/ بیش فعالی به

را نشان میکنترل و تطبیق فعالیت افراد  اجتماعی  فردی و  عمدتاً  دهدهای  اختلال سه طبقه در نظر گرفته شده که شامل نوع  این  برای   .

است  یرشد -یاختلال عصب بیش فعالی /توجه اختلال نقص. (White & Shah, 2020) گر و نوع مرکب استتوجهی، نوع عمدتاً تکانشبی

 Sadeghian shahi et)  شده است  یمعرف  یدوران کودک  هایاختلال  ترینیعاز شا  یکیعنوان  درصد از کودکان، به 6بر   یکل  یکه با اثرگذار

al., 2022)  .پ   یزن  یاز موارد علائم در دوره نوجوان  یاریدر بس رفتار  ی هاها در حوزه و مشکلات آن  کند یم   یداادامه    یجانی،ه  ی،گوناگون 

 . (Koosha et al., 2021) شوددر خانواده می یفراوان  یهامنجر به چالش یو ارتباط یلیتحص

های رشدی زودهنگام در کودکان به دلیل ضرورت و اجبار در درگیری بیشتر خانواده، به ویژه مراقبین اصلی مانند پدر و مادر،  وقوع اختلال

کند، زیرا لزوم مراقبت مداوم و حمایت دائمی موجب افزایش مسئولیت بیشتر برای بهبود سلامت  فشارهای بیشتری را بر نظام خانواده وارد می

ای از تنش را تجربه  در حالی که همه والدین ممکن است درجه.  (Azazy et al., 2018)های زیادی در زندگی همراه است  فرزند با چالش

خانواده و سلامت روانی  های عصبی رشدی ممکن است اثرات منفی جدی بر  کنند، سطوح بالای تنش در والدین دارای کودکان دچار اختلال

شناختی دارای اثرات سویی بر نظام خانواده است، زیرا والدین این کودکان های رواندر حقیقت، ابتلای فرزندان به بیماری . والدین داشته باشد

های ناشی  های خاص آنان را در نظر داشته باشند. همچنین، نگرانیهای خود وضعیت مراقبتی این کودکان و نیازمندیباید در کنار سایر نقش

 . (Craig et al., 2016)تواند وضعیت سلامت روانی والدین را تضعیف کند از بیماری کودک می

های همراه با این اختلال، شدید،  فرساست. ناتوانیای طاقتها تجربههای طیف اوتیسم، برای والدین و خانوادهپرورش کودک مبتلا به اختلال

هایی چون خودکارآمدی  مشکلات متعددی در حوزه اوتیسم های کودکان مبتلا بهفراگیر، متغیر و پویا هستند. این کمبودها برای والدین و خانواده

برادری و خانوادگی و به روابط خواهر و  زناشویی،  روابط  والدین،  روانی و جسمانی  استرس فرزندپروری، سلامت  رفاه  فرزندپروری،  طور کلی 

های روزانه خود و روابط اجتماعی دچار مشکل بوده  در فعالیت  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم.  (Aali et al., 2015)  کنندخانواده ایجاد می

  را  های عاطفی و روانیعنوان مراقبان اصلی چالشمادران این کودکان به  .(Bazarfeshan et al., 2019)  پایینی دارند و کیفیت زندگی

حرکتی نه تنها از داغ ننگ    -کننده از کودکان اتیسم و کودکان دچار اختلال جسمیمادران مراقبت.  (Shafiee, 2019)  کنند زیادی تجربه می

هایی را در های روانی هستند و ممکن است اختلال؛ بلکه در خطر ابتلاء به مشکلات و ناتوانی(Recio et al., 2020)برند  جامعه رنج می

 . (Goodarzi et al., 2018)عملکرد خانواده تجربه کنند 

 
1. Autism 
2. Attention-Deficit/Hyperactivity disorder (ADHD) 
3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
4. Autism Spectrum Disorder (ASD) 



 1403دوره اول، شماره اول، سال 

156 

 یلی و تحص  یکودکان مشکلات رفتار  ینکه ا  ییاز آنجادهد.  یرا تحت تأثیر قرار م  یناختلال نقص توجه/ بیش فعالی هم کودک و هم والد

را   یبالاتر  ی سطح استرس و افسردگ  یکودکان عاد  ینها نسبت به والدآن   ین معمولاً والد  دهند،یالان خود نشان م سرا نسبت به هم  ترییشب

و  (Feizollahi et al., 2020)  کنندمی  ربهتج کودکان  به.  مبتلا  بیش نوجوانان  توجه/  نقص  رفتارهای   فعالیاختلال  بروز  به  مستعد 

.  شودهای فراوان در فرزندپروری میفراوان در والدین و چالش  تنشجویانه، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر دیگر هستند که باعث  مخالفت

حاکی از انواع احساسات گناه، امید، شرم، انگ و خستگی مفرط در  فعالیاختلال نقص توجه/ بیش   تجارب والدین از زندگی با فرزند مبتلا به

میزان زیادی از استرس و همچنین رضایت کمتری از تجربه   فعالیاختلال نقص توجه/ بیش درواقع والدین دارای فرزند مبتلا بهاست.  ها  آن 

 . (Koosha et al., 2021) کنندفرزندپروری و حمایت اجتماعی را گزارش می

های متعدد سبب کاهش کیفیت های روزمره و نگرانیرشدی از طریق مواجهه والدین با تنش  -های عصبی طورکلی، ابتلاء فرزند به اختلالبه

ها  های آن، والدین و خانوادهاختلال نقص توجه/ بیش فعالی . به دلیل پیامدهای منفی اوتیسم و  (Miller et al., 2018)شود  این تعاملات می

 ای برخوردار است خانواده و به ویژه مادران از اهمیت ویژهدر این راستا، کیفیت زندگی اعضای  کنند.  تری را تجربه میکیفیت زندگی پایین

(Romaniuk et al., 2022)  .کند ی میاست که در آن، زندگ  یفرهنگ و نظام ارزش  ی شخصی،زندگ  یتدرک فرد از موقعی  زندگ  یفیتک  .

از عملکرد و احساس بهتر بودن   کلی  ادراکات  ی،اجتماع   ی،روان  ی،بعد جسمان  4آن شامل:    ابعاد  چندبعدی است که  ی،مفهوم  یزندگ  یفیتک

شود و  کنند که نیازهای خانواده برآورده میپوستون و همکاران کیفیت زندگی خانوادگی را شرایطی تعریف می .(Seifi, 2022) شود می یانب

 Poston)کنند و این موقعیت را دارند که کارهایی را که برایشان مهم است، انجام دهند  اعضای خانواده از در کنار هم بودن احساس رضایت می

et al., 2003). 

مادران به  راهبردهای تنظیم هیجان    .است  یجانه  یمتنظ  یمادران، راهبردها  عمومی   و سلامت  یزندگ  یفیتک  یاز جمله عوامل مؤثر در ارتقا

 Amini et)یابند  دست    یزندگ  یفیتاز ک  یو به سطح نسبتاً مناسب  شوند  متفاوت خود سازگار  یطبا شرا  ی مناسب  یوهتا به ش  کندیکمک م

al., 2020).  ها  هیجان  از  وسیعی  طیف  با  تجارب محیطی  مداوم  مقتضیات  به  دادن  پاسخ  توانایی  عنوانطور کلی بهتوان بهتنظیم هیجانی را می

توانایی به تأخیر   نیز   و   خودی  به  خود  هایواکنش  پذیر باشد تاانعطاف  کافی   به قدر   و   قبول  قابل   اجتماعی   لحاظ  به  که  ایشیوه  به  تعریف کرد، 

های  . مفهوم تنظیم هیجان بر ماهیت کارکردی پاسخ(Huh et al., 2017)در مواقع نیاز به وقوع بپیوندد  خودی خودبه هایواکنش انداختن

. در همین راستا، در پژوهش  (Besharat, 2015)کند و به توانایی عمل کردن مؤثر در زمینه رویدادهای هیجانی اشاره دارد  هیجانی تأکید می

مؤثر   یکودکان مبتلا به فلج مغز   یمادران دارا یو خودکارآمد  یزندگ  یفیتبر ک   یجانه  یمو تنظ  یآورآموزش تاب(  2020)توفیقی و همکاران  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر دشواری تنظیم نشان دادند    (2022). بایزیدی و همکاران  (Tofighi et al., 2020)  بود

 .(Bayazidi et al., 2022) فعالی داردتوجهی بیشهیجان و ابعاد آن در مادران کودکان مبتلا به اختلال کم 

از زمینه والدین و  های تأثیرگذاری آموزش تنظیم هیجانی بر کیفیت زندگی خانوادگی مییکی  از طریق بهبود روابط و تعاملات میان  تواند 

ها دارای ساز وکارها و عملکردهای متنوعی است که شناختی نظیر سایر خانوادههای روانخانواده کودکان مبتلا به اختلالاعضای خانواده باشد.  

تواند زمینه را برای برخورد منطقی با  شود. آموزش تنظیم هیجانی میدر بستر تعاملات خانوادگی و به ویژه تعاملات بین والدین محقق می

آیا    ها بر کیفیت روابط داشته باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به سؤال زیر بودهیجانات و در نتیجه کاهش تأثیرگذاری سوء آن 

 فعالی اثربخش است؟یشو اختلال نقص توجه/ ب یسماوت انفرزند یمادران دارا ی خانوادگ ی زندگ یفیتک بر یجانه یمآموزش تنظ

 شناسی روش

 مبتلا بهفرزند    یداراتمام مادران  شامل  جامعه آماری پژوهش  پس آزمون با گروه گواه بود.    -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بود    1399شهرستان بروجرد در سال    های خصوصی روانپزشکانمطبکننده به  فعالی مراجعهبیشاختلال نقص توجه/    و  سمیاوت  طیف  اختلال

های  ملاکگیری در دسترس انتخاب و با همگن سازی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند.  نفر به روش نمونه  60ها  که از میان آن
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در   یعدم مشارکت در مداخلات روانشناخت، قرار داشتن محل زندگی در محدوده شهر بروجرد،  آگاهانه  تیفرم مکتوب رضا  لیتکمورود شامل  

کسب  فعالی،  اوتیسم یا نقص توجه/ بیش  دارا بودن کودک مبتلا به اختلال ،  توسط مادر  یروانپزشک  یعدم مصرف دارو،  ماه گذشته  شش  یط

  ک یمواجهه با  معیارهای خروج شامل ابتلا فرزند به بیماری شدید جسمی قبل و در هنگام مداخله و  نمره پایین در مقیاس کیفیت زندگی و  

 یا طلاق در طی بازه زمانی اجرای پژوهش بود. مرگ بستگان مانند  دیشد یزارخداد استرس 

شهرستان   انروانپزشکهای لازم با  نامه پژوهشگر با مراجعه حضوری و هماهنگیپس از اخذ کد اخلاق و دریافت معرفیها،  منظور گردآوری دادهبه

های منتخب بر اساس نمونهنفر از    60ی، به صورت تصادفی،  گام بعد  درنمود.    طیشرا  نیواجد  نیپژوهش از ب  اقدام به انتخاب نمونهبروجرد،  

در اختیار آنان قرار گرفت.   مداخله یاجرا ی و برنامه زمان  نفره تقسیم شدند  8تا  6های به شکل زیرگروههای  نوع اختلال فرزند در یکی از گروه 

مرحله   ، هم در گروه گواه و هم دو گروه آزمایش، بعد از اتمام جلسات مداخلهو بر اساس مدل گراس صورت گرفت. جلسه  8مداخله در  یاجرا 

واحد بروجرد، بر اساس اصول    یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیق از کممجوز کد اخلا  افتیضمن در  ی اصول اخلاق پژوهش.  دیگرداجرا  آزمون  پس

   شد. تیمحرمانه بودن اطلاعات مشارکت کنندگان رعا ی و مشکلات مال جادی دقت در عدم ا ها،یآزمودن تیرضا

ساخته شده    همکارانتوسط هافمن و    2006در سال  که    یخانوادگ  یزندگ  یفیتک  یاسمق.  1ی مرکز بیچ خانوادگ   یزندگ  تیفیک  مقیاس

ای از اصلاً  درجه 5را در یک طیف لیکرت  ت یو حما ی رفاه جسمان ، یجانیوالد بودن، رفاه ه  ،ی تعامل خانوادگگویه است که پنج بعد   25شامل 

کرونباخ   یآلفا  بیضرا  (Rajabi et al., 2019)ی و همکاران  رجبدر پژوهش    دهد.مورد ارزیابی قرار می  5تا کاملاً مهم است=    1مهم نیست=  

  ی هااسیمق  اب  اسیمق  نیا  یهمگرا  ییروا  بیضرابه دست آمد. همچنین،    86/0تا    73/0از  اول تا پنجم    یهاعامل  یبراو    93/0این مقیاس برابر با  

نیز روایی سازه این ابزار را   (Ghadami, 2018)آمد. قدمی و همکاران  به دست   59/0  برابر با  عملکرد خانواده  و   64/0خانوادگی برابر با  منابع  

زمون برابر با  آشیکرونباخ در پ  یلفاآ بی بر اساس ضردر پژوهش حاضر ابزار  نیا یی ا یپابر اساس تحلیل عاملی اکتشافی مورد تایید قرار دادند. 

 مد. آبه دست  86/0زمون برابر با آو در پس 84/0

 

 شرح جلسات آموزش تنظیم هیجان  . 1جدول 

 محتوا  عناوین  جلسه 

جلسه  

 اول

آشنایی   با   اعضا   ارتباط  برقراری  و   موضوع: 

 یکدیگر 

 جلسه:   اهداف

  و   شناسروان  متقابل  رابطه   شروع   و  آشنایی

 اعضا

 گفتگوی  و  گروه  فرعی  و  اصلی  اهداف  بیان

 جمعی  و  فرعی اهداف   به  راجع اعضا

 مداخله  مراحل و منطق بیان 

که    یکدیگر  اسامی  با  بازی  نوعی   جمله،   دادند. از  انجام  یکدیگر  با  آشنایی  هدف  با  هاییتمرین  گروه،  اعضای  -

بود: نشستن به صورت دایره و گفتن   مرحله  سه شامل   بازی فراهم آورد. این  اعضا  بیشتر آشنایی  برای   فرصتی

  هایخود توسط هر نفر و صحبت کرده افراد درباره ویژگی  نام   بعد   و  قبلی   یکدیگر، گفتن نام عضو   کوچک   اسم

 خود. مثبت

را    خود  فردی  هایهدف  از  فهرستی  افراد  آن،  از  شد. پسصحبت    گروه  تشکیل  اهداف  به  ابتدا، راجع  در  -

 کردند. گفتگو  آن به  راجع نوبت به  کردند. و سپس  بندیدرجه آن را و نوشته 

یک    در  رخداد،  یک  به  کردن  فکر  یا  سبب هر رویداد  بعد به  هفته  طول  اگر در  خواسته شد تا  افراد  تکلیف: از

کنند.   یادداشت   دفتر   یک  در   را   آن  شدند،  ..( درگیر.و  گناه  احساس  تنفر،  ترس،  نگرانی،  )غم،  هیجانی  حالت

 بیان کردند.  را جلسه  این  تجربه خاص مورد  در  خود  نقطه نظر  گروه، بازخورد: اعضای 

جلسه  

 دوم

 موقعیت هیجانی  جلسه: انتخاب موضوع 

 هیجانی  آموزش جلسه: ارائه هدف

 

تکلیفاول:    بخش تجربه  جلسه   مرور  بیان  تغییرات  هیجانی   های و  رویداد،  )شناسایی  اعضا  و    توسط  بدنی 

 و نوع رفتار(. ای چهره

رسیدن به یک تعریف واحد. بیان    آن توسط هر فرد و  و تعریف  هیجان  وگو درباره چیستیدوم: گفت  بخش

 روزانه.   یادداشت  کارت  ها درهیجان های مثبت و منفی و دادن برگه ثبتهیجان انواع

هیجان در ضمن    هر  احساسی  و  ذهنی  بدنی،  ابعاد  و تفکیک  اصلی  سوم: ایجاد شرایط تجربه هیجانات   بخش

 روزانه.  یادداشت  کارت  های تجربه همراه با پر کردن خانه

 شدند.   هفته بعد طول های خود درهیجان ثبت به  ملزم گروه تکلیف: اعضای

 
1. Beach Center Family Quality of Life Scale 
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جلسه  

 سوم 

 موقعیت  انتخابجلسه:  موضوع 

 و  هیجانی  پذیریآسیب  میزان   هدف: ارزیابی

بر    هیجانی  هایمهارت مشتمل  اعضاء 

 هایتجربه  شناسایی  هدف  با  خودارزیابی

  شناسایی   هدف   با   خود، خودارزیابی   هیجانی 

هیجانی آسیب  میزان و   پذیری  خود 

راهبردهای  هدف   با   خودارزیابی  شناسایی 

 خود.  تنظیمی

 توسط اعضا. روزانه گزارش  یشدهتکمیل هایو ارائه کارت جلسه قبل تکلیفاول: مرور  بخش

ارتباط    کردن  برقرار   در   ها هیجان  نقش  انسان،  سازگاری   فرایند   در   ها هیجان  وگو درباره عملکرد دوم: گفت  بخش

  های تجربه  از  مثالاعضا، ارتباط هیجانات و رویدادهای خاص و بیان    بین   انسان  رفتار   برانگیزاندن  و  دیگران   با 

 واقعی.

  در  اعضا   که   ریزی شد برنامه  ای گونه  به   کارگاه   هیجانی )فضای  های پاسخ  خودارزیابی   فرم   سوم: تکمیل  بخش

سپس  قرار  هیجانی  حالت  یک و  هیجان  بخش  تکمیل  به  گرفتند  اعضا  همچنین،  پرداختند.  های  مربوطه 

بر اساس سطح  موردتجربه معمول را فهرست   رویداد   و شدت  هیجانی  برانگیختگی  کنند و شدت هر یک را 

 کنند. بندی درجه 10 تا 0 مقیاس آن در یافتن پایان  زمان  و برانگیزاننده هیجان 

تکمیل  بخش )با  پذیریآسیب  فرم  چهارم:    پذیری آسیب  سطح  قبل،  هایهفته  هایکارت  به  توجه  هیجانی 

  کمیت،  لحاظ  از  را   خود  فعالیت  و   خوراک  خواب،   برنامه پذیری،آسیب  کنند و علت   بندی درجه  را  خود  هیجانی 

 کنند.  نظم ارزیابی و کیفیت

جلسه  

 چهارم 

 موقعیت  جلسه: اصلاح  موضوع 

 یبرانگیزاننده  موقعیت   در  تغییر   هدف: ایجاد

 هیجان 

  شناسایی   اطرافیان،  با  خود   روابط   بررسی   .ایرابطه  و  اجتماعی  فردی،   اهداف   کردن  دستورالعمل جلسه: فهرست 

  موردنیاز  هایمهارت  آموزش  مثبت و  هایفهرست فعالیت  تهیه  مستلزم تغییر و  فردیبین  و  فردی  هایموقعیت

 .فردیبین  مشکلات حل  برای

 جلسه قبل  اول: مرور تکالیف  بخش

موانع    و  اجتماعی  انزوای   از   دوم: جلوگیری   بخش رفع  و  تجربه هیجانات  از  اعضا  با    رویارویی اجتناب.  افراد 

 منفی )بر اساس برنامه(  هیجان ایجادکننده  هایموقعیت

های ارتباطی خود و شناسایی تغییرات  توسط اعضا و بررسی موقعیت  اجتماعی  و  فردی  سوم: بیان اهداف   بخش

 ضروری برای برقراری ارتباط بهتر 

آموزش   بخش آموزش 1جمله:    از   ها مهارت  چهارم:  آموزش2مسئله،  حل  مهارت  .    فردی   بین  های مهارت  . 

 تعارض(  حل  و وجود اظهار  )گفتگو،

 فردی طبیعی. بین  مشکلات اهداف و حل فهرست  طبق بر   مثبت روزانه فعالیت  تکلیف: انجام

جلسه  

 پنجم

 توجه  جلسه: گسترش  موضوع 

 توجه  تغییر هایمهارت هدف: آموزش

کارگیری  به  موانع   و   مشکلات  هیجانی،   های تجربهقبل و صحیت اعضا درباره    جلسه   اول: مرور تکلیف   بخش

 ها های جدید ارتباطی به همراه بررسی تکمیل فرممهارت

 گراس.  جیمز  هیجان تنظیم فرایند مدل هیجان در  تنظیم های دوم: معرفی مراحل و مهارت بخش

تمرین توقف فکر  با    فکری  نشخوار   کردن  متوقف  با یاددهی مهارت  توجه  تغییر  های سوم: آموزش مهارت  بخش

 مثبت  افکار سازی جایگزین فکر( و کنترل هایتوجه )استفاده از مهارت و آموزش

جلسه  

 ششم

 شناختی  جلسه: ارزیابی  موضوع 

 

 شناختی   هایارزیابی هدف: تغییر

 اجرای آن.  توجه و موانع تغییر کارگیریپیشین و صحیت اعضا درباره به اول: مرور تکلیف بخش

نقشدوم:    بخش درباره  در  و  عقاید  افکار،  از  ایمجموعه  و  ذهنی  )پردازش  ذهن  صحبت    تولید،  خاطرات( 

 هیجانی. پاسخ و کاهش  افزایش نگهداری، 

های  ارزیابی  و  تکمیل فرم عقاید  و  هیجانی   هایبر حالتها  آن  اثرات  و   غلط  هایارزیابی  سوم: شناسایی  بخش

 ها.بر هیجان  مؤثر غلط

  منفی برای تجربه حالت هیجانی  هیجانی   فضای  اعضا در   باز ارَزیابی )قرارگیری  راهبرد  آموزشچهارم:    بخش

 منفی.  هایارزیابی منظور تغییر و تنظیمبه تجربه  میزان و شدت  و ارزیابی منفی

 رزیابی اراهبرد باز تمرین  و هیجانی پیامدهای  و هاارزیابی ارزیابی افکار، شناسایی تکلیف: لیست

جلسه  

 هفتم

 پاسخ  جلسه: تعدیل موضوع 

تغییر  و  رفتاری   پیامدهای  هدف: 

 هیجان  فیزیولوژیکی 

 

 باز ارزیابی.   و ذهن  کنترل هایصحبت درباره مهارت  و قبل جلسه اول: تمرین تکلیف  بخش

مواجهه،   بخش پیامدهای   جلسه   در   هیجانی   هایحالت  ایجاد   یعنی  دوم:  )بیان    و   ذهنی  جسمانی،   گروهی 

 کلامی(.  و  نوشتاری  ها به دو شیوه هیجان احساسی 

  آن. پس   هیجانی  پیامدهای  بررسی  و  بازداری   راهبرد  از  استفاده   نحوه   و   میزان   سوم: ارزیابی )شناسایی   بخش

 هیجانات و صحبت درباره بازداری(  ابراز به افراد تمایل  هیجانی و ارزیابی حالت تجربه از

 است: مهارت  دسته  پنج تمرین  و آموزش شامل بخش  این  .آموزیچهارم: مهارت بخش

 هیجان  ابراز  منظور به تمرین  و آموزش . ارائه1

 محیطی هایکنندهتقویت تغییر طریق  از  رفتار  اصلاح منظور به تمرین،  و آموزش . ارائه2

 هیجانی  تخلیه راهبرد تمرین  و آموزش . ارائه3

منفی   هیجان با   متعاقب رفتار فعالیت مغایر با معکوس )انجام  عمل طریق از  هیجانی پیامدهای دادن . تغییر4

 نگرانی. هنگام  در  تنفس تمرین  و کشیدن دراز افسردگی، هنگام  در مانند تحرک
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  تنیدگی  جاکوبسن( و صحبت درباره نقش  روش   )به  آرامیتن  آموزش  طریق  از   جسمانی   آرمیدگی   . ایجاد5

 شناختی آن. عصب هایپایه و بدنی آرمیدگی تأثیر و هیجانی  هایپاسخ بر بدنی

جلسه  

 هشتم 

 کاربرد و جلسه: ارزیابی  موضوع 

ارزیابی   برای  ریزی برنامه  و  مجدد   هدف: 

 ها آموزش کاربرد

 

 ها(.اول: گزارش انجام تکالیف توسط اعضا )شیوه انجام، موانع و موفقیت بخش

  اهداف   از  یک  هر   حصول  بندی میزانگروهی، درجه   و  فردی  اهداف  دوم: ارزیابی )تهیه مجدد فهرست  بخش

 اهداف(. به نیل  در اعضا  از یک هر  های، بررسی موفقیت10 تا 0 مقیاس در

 واقعی متناسب با هر فرد.  دنیای در ها مهارت سوم: تهیه برنامه عملی برای کاربرد بخش

 واقعی. زندگی  در برنامه  کاربرد ریزی برای برنامه و  افراد توسط  تکلیف: تعیین مراحل اقدام 

از طریق پرسش کتبی، بیان نظرات اعضا درباره برنامه،   با پاسخ برنامه کلی از  کیفی ارزیابی  بازخورد: انجام یک

 دهند. خودشان پاداش گروه، به اعضای تلاش  آزمون و قدردانی از اجرای پس

 

و نرم افزار و آزمون تعقیبی بونفرونی    و ام باکس  ویلک، لون  -آماری شاپیروهای  ، آزمونکوواریانسها از روش آماری تحلیل  تحلیل دادهبرای  

SPSS استفاده شده است. 01/0و   05/0ح معناداری وو سط 

 هایافته

اوتیسم،  آزمون، میانگین کیفیت زندگی خانوادگی کلی در سه گروه کنترل، مادران دارای فرزند ، نتایج نشان داد که در پیش2بر اساس جدول 

بیش توجه/  نقص  اختلال  با  فرزند  دارای  با  مادران  برابر  نشان  22/76،  22/77،  35/73فعالی  که  در  بود  گروه  سه  میانگی  بودن  نزدیک  گر 

بود؛ که    17/88،  50/96،  40/73آزمون، میانگین کیفیت زندگی خانوادگی کلی در این سه گروه به ترتیب برابر با  آزمون است، اما در پسپیش

 گر افزایش سطح کیفیت زندگی کلی در دو گروه آزمایش بود.  نشان

 ها و مراحلمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی خانوادگی و ابعاد آن به تفکیک گروه  . 2جدول 

 مرحله  متغیر
 فعالی گروه بیش گروه اوتیسم گروه کنترل

 انحراف  میانگین  انحراف  میانگین  انحراف  میانگین 

 خانوادگی تعامل 
 29/3 67/18 69/3 22/20 19/2 55/18 آزمون پیش

 43/3 72/21 59/2 39/25 01/2 45/18 آزمون پس

 والد بودن 
 75/2 05/17 71/2 17/19 26/2 45/16 آزمون پیش

 48/2 05/22 07/2 05/24 11/2 40/16 آزمون پس

 رفاه هیجانی 
 06/2 55/10 61/2 33/11 47/1 50/10 آزمون پیش

 98/1 50/12 25/2 50/14 39/1 45/10 آزمون پس

 رفاه جسمانی 
 50/3 44/18 78/3 17/14 87/1 85/16 آزمون پیش

 66/3 00/18 01/3 67/17 99/1 05/17 آزمون پس

 حمایت مرتبط با ناتوانی 
 25/1 50/11 72/2 33/12 68/1 00/11 آزمون پیش

 74/1 89/13 40/2 89/14 73/1 05/11 آزمون پس

 کیفیت زندگی خانوادگی 
 31/9 22/76 22/8 22/77 73/7 35/73 آزمون پیش

 06/10 17/88 79/7 50/96 05/7 40/73 آزمون پس
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ها عبارتند از: نرمال بودن بررسی شد که عبارتند از: مهمترین این پیش فرضهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره  در این بخش، در ابتدا، مفروضه

 های واریانس کوواریانس و همگنی واریانس. همگنی ماتریسمتغیرها،  

 بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش  . 3جدول 

 چولگی  کجی  داریمعنی آماره متغیرها

 316/0 - 483/0 67/0 093/0 تعامل خانوادگی 

 071/0 511/0 58/0 101/0 والد بودن 

 - 431/0 - 058/0 021/0 959/0 رفاه هیجانی 

 23/1 - 962/0 002/0 940/0 جسمانی رفاه  

 246/0 077/0 022/0 959/0 حمایت مرتبط با ناتوانی 

 - 058/0 - 563/0 58/0 101/0 کیفیت زندگی خانوادگی 

 

نرمال  بود،  +  3و    -3و کشیدگی بین  +  2و    -2کجی بین    ریمقاددر ارتباط با نرمال بودن متغیرها، نتایج کجی و کشیدگی نشان داد که چون  

ویلکس بیانگر این است که فرض توزیع نرمال متغیرها برآورده شد، چون سطح   -های همه متغیرها تایید شد. نتایج آزمون شاپیرو  دادهبودن  

های کوواریانس متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل از طریق آزمون  بود. فرض همگنی ماتریس  05/0داری تمام متغیرها بیشتر از  معنی

فرض بود، این پیش   065/0و سطح معناداری به دست آمده برابر با    962/56ی آزمون ام. باکس برابر با  چون میزان آمارهام. باکس بررسی شد و  

ارتباط با پیش پژوهشی بر اساس آزمون لون مشخص شد که چون سطح به نحو مطلوب برآورده شد. در  فرض همگنی واریانس متغیرهای 

ها  گردد. بر این اساس، همگنی واریانسها برآورده میمحاسبه شد، همگنی واریانس  05/0رها بالاتر از سطح  متغی  آمده برای همهمعناداری بدست

،  01/1برابر با    fو میزان    53و    2ی با درجه آزادی  مرتبط با ناتوان  تیحمای و  جسمان  رفاهی،  جان یه  فاه ، رودنب   والد ی،  تعامل خانوادگ برای ابعاد  

 برآورده شد.  22/0و  06/0، 35/0، 79/0، 37/0در سطح معناداری  56/1و  02/3، 08/1، 22/0

 بررسی معنادار بودن نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره . 4جدول 

 معناداری  F df1 df2 میزان آماره  منبع 

 001/0 90 10 745/5 779/0 اثر پیلایی 

 001/0 88 10 329/8 264/0 ویلکس لامبدا 

 001/0 86 10 288/11 625/2 اثر هاتلینگ 

 001/0 45 5 052/23 561/2 تر روی ریشه بزرگ

 

  لکس یو،  1یی لایاثر پ ها، یعنی  گروه   چندمتغیره برای بررسی تفاوت  کوواریانس  مورداستفاده در تحلیل  های، معناداری آزمون4بر اساس جدول  

های کیفیت آزمون، میان سه گروه موردمطالعه در مؤلفهنشان داد که در پس  001/0در سطح    4تر رویو ریشه بزرگ  3، اثر هاتلینگ2لامبدا

 زندگی خانوادگی تفاوت معنادار وجود دارد.

 

 

 

 

 
1. Pillai’s trace 
2. Wilk’s lambda 
3. Hotelling’s trace 
4. Roy’s largest root 
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 های موردتحقیق نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت متغیرها در گروه . 5جدول 

 درجه آزادی  مجموعه مجذورات  متغیرهای وابسته  منبع 
 آماره

F 
 سطح معناداری 

 گروه

 001/0 146/18 2 388/281 آزمون تعامل خانوادگی پس

 001/0 181/50 2 285/488 آزمون والد بودن پس

 001/0 418/13 2 757/101 آزمون رفاه هیجانی پس

 550/0 610/0 2 322/11 آزمون رفاه جسمانی پس

 001/0 375/21 2 432/158 آزمون حمایت مرتبط با ناتوانی پس

 001/0 699/36 2 258/5181 نمره کلی کیفیت زندگی 

 

ی در مادران مرتبط با ناتوان  تیحمای و  جانیه  رفاه ،  بودن  والدی،  تعامل خانوادگآزمون، تفاوت معناداری در میزان  دهد در پسنشان می  5جدول  

مشاهده شد،    فعالی و گروه گواهکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش در سه گروه مادرانِ  

 تفاوتی دیده نشد.  جسمانیرفاه ولی در میزان 

کودکان مبتلا به اوتیسم مادران گروه در  آزموندر پسمادران  تعامل خانوادگیبر این اساس، در ارتباط با بعد نخست کیفیت زندگی، میانگین 

 f  18/ 146  و   = 2dfو    56و    = 001/0P)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود  فعالی  و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

تفاوت    07/0فعالی با گروه گواه در سطح  های اوتیسم و نقص توجه/ بیش مادران در گروه تعامل خانوادگی، اما آزمون بونفرونی نشان داد بین  (=

 معناداری وجود نداشت. 

کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا مادران  گروه در  آزموندر پسمادران  والد بودندر ارتباط با بعد دوم کیفیت زندگی، میانگین کیفیت 

، اما آزمون  ( = f  181/50  و   = 2dfو    56و    P=001/0)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود  فعالی  به اختلال نقص توجه/ بیش

تفاوت معناداری وجود   11/0گروه گواه در سطح  فعالی با  های اوتیسم و نقص توجه/ بیشمادران در گروه  والد بودنبونفرونی نشان داد بین  

 نداشت.

کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا به مادران  گروه  در    آزموندر پسی مادران  جانیرفاه هدر ارتباط با بعد سوم کیفیت زندگی، میانگین  

، اما آزمون بونفرونی  (= f  418/13  و  = 2dfو    56و    = 001/0P)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود  فعالی  اختلال نقص توجه/ بیش

 تفاوت معناداری وجود نداشت. 17/0فعالی با گروه گواه در سطح های اوتیسم و نقص توجه/ بیشدر گروه مادران  یجانی رفاه هنشان داد بین 

کودکان مبتلا به اوتیسم  مادران  گروه    آزموندر پسدر ارتباط با بعد چهارم کیفیت زندگی، تفاوت معناداری در میانگین رفاه جسمانی مادران  

. بر این اساس، رفاه جسمانی مادران (= f  610/0  و  = 2dfو    56و    = 55/0P)دیده نشد  فعالی  و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

 تحت تأثیر آموزش تنظیم هیجان قرار نگرفت.

کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا به مادران  گروه  در    آزموندر پسدر ارتباط با بعد پنجم کیفیت زندگی، میانگین حمایت از ناتوانی  

، اما آزمون بونفرونی  (= f  418/13  و  = 2dfو    56و    = 001/0P)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود  فعالی  اختلال نقص توجه/ بیش

 تفاوت معناداری وجود نداشت.  17/0فعالی با گروه گواه در سطح  های اوتیسم و نقص توجه/ بیشدر گروهمادران    یاز ناتوان  یتحمانشان داد بین  

کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا به اختلال مادران  گروه  در    آزموندر پس   در ارتباط با نمره کلی کیفیت زندگی، میانگین کیفیت زندگی 

. همچنین، نتایج آزمون  (= f  699/36  و  = 2dfو    56و    = 001/0P)به طور معناداری از مادران گروه گواه بیشتر بود  فعالی  نقص توجه/ بیش

مادران دارای فرزند با    بونفرونی نشان داد که میانگین نمره کلی کیفیت زندکی خانوادگی در گروه مادران دارای فرزند اوتیسم بیشتر از گروه 

 بود.  59/0فعالی بود. با توجه به مجذور اتا، شدت اثر این آزمایش برابر با اختلال نقص توجه/ بیش

 

 گیری نتیجهبحث و  
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و اختلال نقص توجه/    یسمفرزندان اوت  یمادران دارا  یخانوادگ  یزندگ  یفیتبر ک  یجانه  یمآموزش تنظهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  

و اختلال نقص توجه/   یسم فرزندان اوت  یدارا کیفیت زندگی مادران    فعالی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش تنظیم هیجان بر یشب

 فعالی اثربخش بود. یشب

شوند بلکه  های محیطی منجر میهای سریع و هماهنگی را به محرکها و نگرشها نه تنها پاسخ توان گفت هیجانهای حاضر میدر تبیین یافته

 Mulej)هایی برای روابط هستند  ها قادر به انطباق رفتار با تغییر ارزش ذهنی محرک و پروراندن چارچوبشان، هیجاندلیل اهمیت انگیزشیبه

Bratec et al., 2015)کنند تا  صورت هشیار یا ناهشیار تعدیل میهای خود را به. تنظیم هیجان فرایندی است که از طریق آن افراد هیجان

طور مناسب به تقاضاهای محیطی متنوع پاسخ دهند. در زندگی روزمره، افراد همواره راهبردهای منظمی را برای تعدیل شدت و یا نوع تجارب به

افراد قادر به مدیریت مؤثر پاسخ کار می هیجانی خود یا واقعه فراخواننده هیجان به های هیجانی در برابر وقایع روزمره نباشند یا  گیرند. اگر 

 .(Hasani, 2012)های هیجانی را بروز دهند های شدید و طولانی مدت آشفتگی را تجربه نمایند، ممکن است اختلالدوره

 ,Haeri)شود  های مختلف تنظیم هیجانی موجب پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی مختلفی میهای افراد در استفاده از سبکتفاوت

کنش.  (2015 هیجان،  تنظیم  نشانراهبردهای  که  هستند  راههایی  تنیدگیگر  شرایط  با  فرد  آمدن  کنار  است های  ناگوار  اتفاقات  یا  و  زا 

(Yarmohammadi Vasel et al., 2015)  .خود جاری و شناختی   هیجان آن طریق  از فرد که است تبادلی و درونی فرایند هیجانی تنظیم 

  و ارزیابی نظارت، مسئول هیجانی تنظیم. کندمی تعدیل را خود برانگیختگی یا حالت رفتار، تجربه، ترتیب  این به و کندمی کنترل و مدیریت را

  در   او  کارکرد  که  دهد می  اجازه  به فرد   سازگار،   هیجانی  تنظیم.  (Nedaei et al., 2016)است   فردو شناختی    هیجانی  هایواکنش  تعدیل

  کسی  مقابل   در  . گیرد  کار   به  را  هدفش   با  متناسب   بتواند رفتارهای   زاهیجانی مشکل  تجربه  یک   با   مواجه شدن  هنگام   و   موفقیت آمیز باشد   محیط

 بتواند  که تنظیم کند  طوری را رفتارهایش  تواندنمی  زامشکل تجربه با یک  شدن روبه رو هنگام  کند، می   استفاده ناسازگار  تنظیم هیجانی  از که

توان در نظارت، ارزیابی و  ای از راهبردهای شناختی و رفتاری را میطیف گسترده.  (Saeidpoor et al., 2017)برسد    محیط  در  اهدافش  به

که در  کار برد. بااین حال، راهبردهای مختلف مضامین مختلفی برای کارکرد انطباقی دارند. افرادیمند بهای هدف شیوهتعدیل تجارب هیجانی به

تری را تجربه کنند کیفیت زندگی پایینشوند یا از راهبردهای غیرمؤثر و ناسازگارانه استفاده میشان به شکست مواجه میهایهیجانتنظیم  

 .(Ireland et al., 2017)کنند  می

  اما   شودمی  یزا تلقاسترس  یداد معضل و رو  یکبه منزله    فعالییشاختلال نقص توجه/ بیف اوتیسم و یا  کودک مبتلا به اختلال ط  یکوجود  

  کرده  نگاه  مسئله قابل کنترل یکعنوان کودک خود به یماریبه ب کنند سازگارانه استفاده یجانیه یمتنظ یاز راهبردها یاد گرفتند  که یمادران

  مادران   ینبه ا  یجانی ه  یمهای تنظآموزش مهارت شوند.  برخوردار    یبالاتر  ی زندگ  کیفیت  از  یل دل  ینبه هم  پیدا کنند؛ آن را    یریتو توان مد 

  ین . همچنیجانات بپردازنده  تنظیم  به شناخت، کنترل و  یموفق  طورتا به  یرندمثبت را یاد بگ  ی ها راهبردهاکاربرگ  ینتمر  طریق  کمک کرده تا از

  یشتر و به علت و درک احساسات ب   کنندمی  یی خود را شناسا  ی و افکار منف  تنش   های مثبت، هرگونه هیجان  های غلبه بر موانعکار برگ  یقاز طر

علاوه براین، مدیریت تنظیم هیجانات به مادران دارای فرزند با اختلالات ویژه کمک کرد تا با افزایش توانایی پذیرش   .برند ی میپ   یزخود ن

های تأثیرگذاری یکی دیگر از زمینههای مرتبط با آن آمادگی کاملی در ارتقای سطح مراقبت خود و فرزند داشته باشند.  شرایط و قبول مسئولیت 

به طورکلی تواند از طریق بهبود روابط و تعاملات میان والدین و اعضای خانواده باشد.  آموزش تنظیم هیجانی بر کیفیت زندگی خانوادگی می

یافته به سبب قابلیت اجرا و کم  های ساختارمداخلات آموزشی و توانمندسازی نظیر آموزش تنظیم هیجانی و این گونه درمانتوان گفت  می

  -های روانیهزینه بودن نداشتن عارضه جانبی برای فرد دریافت کننده راهی اساسی برای توانمندسازی مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال

 رشدی هستند.

 مشارکت نویسندگان

کردند. ایفا  ی سانی  نقش  نویسندگان  تمامی  مقاله  ایا  ن ارش  کد   در  با  که  است  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  بی ی  مقاله  ایا 

IR.IAU.B.REC.1399.059  های زیست پکش ی ثبت شده است. در سامانه ملی اخمق در پژوهش 
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Extended Abstract 
Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) are among the most 

prevalent neurodevelopmental disorders in children, with significant implications for emotional, social, and 

behavioral development (White & Shah, 2020). According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5), ASD is characterized by persistent deficits in social communication and 

interaction, along with restricted, repetitive behaviors and interests (American Psychiatric Association, 2013). 

High-functioning autism, referring to individuals with ASD without intellectual disability, is increasingly 

diagnosed, with studies indicating that one in eight children is affected (Little et al., 2014; Montgomery et 

al., 2016). ADHD, on the other hand, manifests as consistent patterns of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity, disrupting academic performance, social relationships, and family dynamics. This disorder, 

affecting approximately 6% of children globally, often persists into adolescence and adulthood, presenting 

continuous challenges for affected families (Sadeghian shahi et al., 2022). Both disorders place substantial 

psychological and emotional burdens on caregivers, particularly mothers who often assume primary caregiving 

responsibilities. The stress associated with managing daily routines, therapeutic interventions, and societal 

stigma can negatively impact maternal mental health and overall family well-being (Azazy et al., 2018; Craig 

et al., 2016). 

Raising children with ASD is particularly demanding due to the severity and variability of associated 

symptoms, including communication deficits, repetitive behaviors, and emotional dysregulation. Mothers of 

children with ASD often experience heightened stress, social isolation, and reduced quality of life due to the 

continuous demands of caregiving (Aali et al., 2015; Bazarfeshan et al., 2019). Similarly, mothers of children 

with ADHD face significant challenges, including managing disruptive behaviors, academic 

underperformance, and social stigma, often leading to elevated levels of stress, anxiety, and depression 

(Feizollahi et al., 2020; Koosha et al., 2021). Emotion regulation strategies have emerged as critical 

interventions for improving psychological well-being and quality of life in these mothers. Effective emotion 

regulation helps mothers manage stress, adapt to challenging situations, and foster positive family relationships 

(Amini et al., 2020; Besharat, 2015). Prior research has highlighted the efficacy of emotion regulation 

training in enhancing emotional resilience and parental self-efficacy among mothers of children with 

neurodevelopmental disorders (Bayazidi et al., 2022; Tofighi et al., 2020). This study aims to explore the 

impact of emotion regulation training on the family quality of life in mothers of children with ASD and ADHD, 

addressing a critical gap in supportive interventions for this population. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included all mothers of children diagnosed with ASD and ADHD who visited private psychiatric 

clinics in Borujerd in 2020. Sixty participants were selected through convenience sampling and assigned to 

two experimental groups and one control group through matching. The Beach Center Family Quality of Life 

Scale was administered as pretest and posttest. The intervention consisted of 14 emotion regulation training 

sessions based on Gross's model. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings 

The results indicated that, in the posttest, the mean family quality of life scores for mothers in the ASD group 

(M = 96.50, SD = 7.79) and ADHD group (M = 88.17, SD = 10.06) were significantly higher than those in the 
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control group (M = 73.40, SD = 7.05). ANCOVA results showed significant differences in family quality of 

life across groups (F = 36.699, p = 0.001), with Bonferroni post hoc tests revealing higher mean scores in the 

ASD group compared to the ADHD group. Significant improvements were observed in family interaction, 

parenting, emotional well-being, and disability-related support, while no significant changes were noted in 

physical well-being. 

Discussion and Conclusion 

The study demonstrated that emotion regulation training effectively enhanced family quality of life in mothers 

of children with ASD and ADHD. Emotion regulation enables individuals to modulate emotional responses, 

thus promoting adaptive functioning in daily life. Mothers trained in emotion regulation strategies exhibited 

better emotional control, leading to improved family interactions and reduced caregiving stress. The 

intervention provided mothers with tools to manage negative emotions and cope with caregiving challenges, 

ultimately fostering a supportive family environment. The findings underscore the importance of incorporating 

emotion regulation training into support programs for parents of children with neurodevelopmental disorders 

to enhance their quality of life and well-being. 
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