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 3سعید تیموری2*محمد حسین بیاضی1بهنام جعفری ثانی، 

 چکیده

. گذارد می اثر با کودک ویژه مادر به والدین روابط و روان سلامت بر و کند می پیدا بروز کودکی دوران در ای مقابله نافرمانی اختلال :مقدمه

کودک در مادران کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی -آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و رابطه والد تعیین اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

 بود.  ایمقابله

مادران کودکان دبستانی  آماری شاملآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش:

بود که از بین این  1401 مشهد در سالشهر  6و  4پرورش ناحیه  و های آموزشکننده به کلینیکای مراجعهمقابلهبه اختلال نافرمانی  مبتلا

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و و به انتخاب شدند به عنوان نمونه های لازم برای ورود به آموزش را داشتندنفر که ملاک 40 ،تعداد

مقیاس ارزیابی رابطه و ، ، مقیاس سلامت روانای کودکانها از مقیاس اختلال نافرمانی مقابلهآوری دادهجمع. جهت کنترل جایگزین شدند

 و با کمک تحلیل کوواریانس انجام شد. 21SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . کودک استفاده شد -مادر

 (.P<001/0) موثر استای به اختلال نافرمانی مقابله سلامت روان مادران کودکان مبتلا بر آموزش تنظیم هیجان نشان دادنتایج  یافته ها:

 (. P<001/0)بود موثر به اختلال نافرمانی  مادران کودکان مبتلا کودک-بهبود رابطه مادربر  آموزش تنظیم هیجانهمچنین 

به  مادران کودکان مبتلاکودک  -بهبود رابطه مادرو  سلامت روانمی تواند موجبات آموزش تنظیم هیجان  با توجه به نتایج، نتیجه گیری:

 .را فراهم آوردای اختلال نافرمانی مقابله

 کودک، سلامت روان-ای، آموزش تنظیم هیجان، رابطه مادراختلال نافرمانی مقابله ها:واژهکلید

 2/2/1403تاریخ پذیرش نهایی:                           22/8/1402تاریخ دریافت:  

 :مقدمه
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... کودک در مادران کودکان مبتلا-بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و رابطه والد 60  به اختلال نافرمانی 

-های اختصاصی اختلال نافرمانی مقابله. نشانه(1) ای استسازی اختلال نافرمانی مقابلهبرونی های رفتاریترین اختلالیکی از شایع

ها، سرپیچی از ترها و مراجع قدرت و به مبارزه طلبیدن آنجویی، جروبحث با بزرگای شامل هشت ویژگی از کوره دررفتن، کینه

آزارد، سرزنش دیگران برای اشتباهات یا نجام عمدی اعمالی که سایر افراد را میها یا دستورات مراجع قدرت و قواعد و ادرخواست

 نیز، در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی .(2)شان، زودرنجی، خشمگینی و بدخواهی است بدرفتاری

-پذیر/ عصبانی، رفتار بیای هشت علامت اختلال در سه زیرگروه: خلق تحریکبرای تشخیص ابعاد فرعی اختلال نافرمانی مقابله

می ای اختلال نافرمانی مقابله یبعدسه  ساختار مؤید اینپژوهش ها نیز  نتایج. (2)شده است جویی گنجانده اعتنایی/ جدلی و کینه

 .(3) باشد

به  و کودکان مبتلا (4)های دیگران توانایی کمی دارند ها و احساسسازی در استنباط صحیح افکار، نیتهای برونیکودکان با نشانه

شان با یک حالت مناسب کنند و از بیان احساسات منفیمیهای اجتماعی را اشتباه تفسیر ای اغلب نشانهاختلال نافرمانی مقابله

های های اجتماعی معیوب یا نارساییمشکلات ارتباطی این کودکان با دیگران ممکن است نتیجه شناخت .(5)وحشت دارند 

روابط بین فردی و درون خانواده ای اختلال نافرمانی مقابله پذیری درتحریکو  بی توجهی ،قراریبی. (6) اجتماعی باشد -شناختی

والدین و کودکان در فرآیندی دوسویه با یکدیگر  ای از ارتباطات است که در آن. خانواده، شبکه(7)را تحت تاثیر قرار می دهد 

خصوص بر یکدیگر داشته باشند. با تأمل در کیفیت روابط والدین و به اثرگذاریقادرند تأثیرات  شبکه ارتباطیتعامل دارند. در این 

شناسان های اخیر روانتوان به نقش حساس مادر در ارتباط با کودک پی برد. در دههروابط مادر و کودک و موشکافی در آن می

-کردههای متقابل را، اساس رشد عاطفی و شناختی کودک بیان ها واکنشاند. آنتأکید بسیاری بر روابط کودک با مراقبینش داشته

های بررسیبه طوری فرد آن همواره مورد توجه متخصصان بوده است. های منحصربهروابط مادر و کودک به دلیل ویژگی .(8)اند 

ها و ها، نشانگر مشکلات ارتباطی میان آنو مادران آنای نافرمانی مقابلهاختلال نارسایی به  مبتلامتعدد در زمینه تعامل کودکان 

ای موجب الگوی تعاملی منفی، ل نافرمانی مقابلهاختلا پژوهش ها نشان می دهدهای تربیتی ترجیحاً تنبیهی است. شیوه

به  به این نتیجه رسیدند که مادران کودکان مبتلا 1برین و بارکلی .(9) کارکردهای هیجانی منفی و کناره گیری اجتماعی می شود

نافرمانی اختلال نارسایی  .(10)ای، تنیدگی مادرانه بیشتری نسبت به مادران کودکان عادی دارند اختلال نارسایی نافرمانی مقابله

ناسازگاری در روابط اجتماعی این کودکان با همسالان عدم پذیرش . (7) همراه داردبه جدی را پیامدهای روانی اجتماعی  ایمقابله

ازحد و نارضایتی مادران شود تواند موجب فرسودگی و تنیدگی بیش. چنین رفتارهایی می(11)شدگی را به دنبال دارد  و طرد

اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، کنارگری  به طوری که گذارد.ندگی مادر میای تأثیرات شدیدی بر زاختلال نافرمانی مقابله. (12)

 ای روابط والدین و کودک را تحت تاثیر قرار می دهد.از این رو اختلال نافرمانی مقابله. (13) اجتماعی را به دنبال دارد

ها . یافته(14) می شودسلامت روان مادران  موجب اثرات منفی برای کودک دارای اختلال نافرمانی مقابلههای از سوی دیگر ویژگی

نظر  از. (15)طور مستقیم تحت تأثیر چگونگی رویارویی مادر با رشد غیرمعمول فرزندشان است دهند که سلامت روان بهنشان می

کرینچر، سلامت روان، کلید فرایند رابطه مطلوب است، زیرا برای مادران سخت است که همسر خوبی نباشند و بخواهند مادر 

دهد. عدم سلامت روان ها را تحت تأثیر قرار میو فرزندان آناهش سلامت روان تمام ابعاد زندگی مادران . ک(12)باکفایتی باشند 

نقش  والدینسلامت روان  .(16)گردد های جسمانی و روانی میموجب کاهش امید به زندگی، افزایش احتمال ابتلا به بیماری

                                                           
1. Brin & Barkley 
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سلامت روان و بهبود روابط  ءبر ارتقاتواند های موفق پیشگیری و درمان میروش .(17) مهمی در ارتباطات درون خانوادگی دارد

 والدین و کودک منجر گردد.

تنظیم هیجان است.  آموزش اینافرمانی مقابلهاختلال نارسایی مبتلابه یکی از روش های مداخله ای برای والدین دارای کودک 

که . هنگامی(18)ریت کنند های خود را مدیبرند تا هیجانتنظیم هیجانی راهبردهایی است که افراد در شرایط پریشانی به کار می

نیست، او نیاز دارد که ی وی کافی هاتنهایی برای مدیریت هیجانبینی، بهشود، احساس خوب و خوشفرد با یک موقعیت روبرو می

 مثبتو  سازنده، بر نقش اتهیجان در رویکرد جدید حوزه .(19)ها بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشد در این لحظه

ر حل مسئله و پردازش اطلاعات و فرایند ای دتواند نقش سازندهها هیجان می. طبق این نظریه(20) می شودتأکید  اتهیجان

تواند نقش مهمی هیجانی میاند که توانمندی افراد در تنظیم نشان داده نیز های مختلفپژوهش. (21) گیری داشته باشدتصمیم

استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه مانند ارزیابی مجدد مثبت و . (22) بهزیستی روان شناختی و معنایابی زندگی دارد

آموزش تنظیم هیجان نقش مؤثری  .(23)د منجر می شود تمرکز مجدد بر برنامه ریزی به صورت مثبت به افزایش سلامت روان افرا

سلامت ذهنی و  .(25, 24) دارد و خوش بینی راهبردهای تنظیم شناختی ،شناختی، سازگاری مدرسهدر بهبود بهزیستی روان

های ارتباطی، سازگاری مهارت استفاده از این برنامه مداخله ی موجب بهبودی. (26)کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد 

می  ءو روابط اجتماعی را ارتقا (28) . همچنین ارتباط همدلانه را به دنبال دارد(27) کابردی می شود اجتماعی و بهزیستی هیجانی

 اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش کودک،به نقش هیجانات در کارکردهای شناختی و تعامل والدین با  توجه با بنابراین .(29)دهد 

 .است شده مقابله ای انجام نافرمانی مبتلا به اختلال انکودکمادران با روان و بهبود روابط  سلامت بر هیجان تنظیم آموزش

 : پژوهش روش

با گروه کنترل  3آزمونپس - 2آزمونبا طرح پیش 1لحاظ روش تحقیق، نیمه آزمایشی نظر هدف کاربردی و از پژوهش حاضر از

 های آموزشکننده به کلینیکای مراجعهبه اختلال نافرمانی مقابله جامعه آماری پژوهش شامل مادران کودکان دبستانی مبتلا .است

نفر با  60 ،ایبه اختلال نافرمانی مقابله مادران کودکان دبستانی مبتلااز بین  بود. 1401شهر مشهد در سال  6و  4و پرورش ناحیه 

لازم برای ورود به آموزش را  معیارهاینفر که  40از بین این تعداد  ،عنوان نمونه اولیه انتخاب شدندگیری هدفمند بهروش نمونه

نفر(  20نفر( و گروه کنترل ) 20گروه آزمایش ) صورت تصادفی درو سپس به عنوان نمونه آماری انتخاب گردیدند داشتند به

 جایگزین شدند. 

 تحصیلات و سال 45 تا 25 بین سنین ای،داشتن فرزند مبتلابه اختلال نافرمانی مقابلهاز عبارت بودندپژوهش  بهورود  یمعیارها

ت؛ و نامه آگاهانه کتبی برای حضور در جلسامتوسطه اول(، امکان حضور در جلسات و ارائه رضایت) راهنمایی دوره حداقل

چنین سه در آموزش، اعتیاد به مواد مخدر، مشکلات شغلی و خانوادگی شدید و همشامل غیبت بیش از دو جلنیز خروج  هایمعیار

 .تحت آموزش و مداخله روانشناختی دیگر قرار داشتن بود هم زمان با این مداخله ،

 از پس مشهد، شهر 6 و 4 و پرورش ناحیه آموزش هایکلینیک به مراجعه با پژوهش، هاینمونه از اطلاعات آوریجمع منظوربه

 شناسایی بودند کرده دریافت ای مقابله نافرمانی اختلال متخصص تشخیص روانشناس نظر طبق که کودکانی لازم مجوزهای کسب

                                                           
1. Quasi experimental 

2. Pre- test 
3. Post- Test 



 
... کودک در مادران کودکان مبتلا-بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و رابطه والد 62  به اختلال نافرمانی 

 هدفمند گیری نمونه روش از استفاده با نفر 60 تعداد ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا مادران کودکان بین از آن، از پس و شدند

 جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب نمونه آماری عنوانبه نفر 40 نیز تعداد این از. انتخاب شدند

 در اختیار کلینیک سالن دادن قرار و اندیشه فرهنگ کلینیک مسئول همکاری با و آمد عمل به دعوت مادران از سپس. شدند

 گروه از سپس. گرفتند قرار مورد پذیرایی ها،آن حضور از تشکر ضمن پایان در و شد گرفته مادران کلیه از آزمونپیش پژوهشگر

در روزهای دوشنبه   )هفته ای یکبار( ساعته ونیمیک جلسه 8مدت  به شد خواسته بود شدهانتخاب تصادفی صورتبه که آزمایش

 شرکت هیجان تنظیم آموزش هایکلاس درمنتخب به عنوان گروه آزمایش  مادران همه نمایند که راجعهم آموزش جهتهر هفته 

 اتجلس پایان در. گرفته شد آزمونپس( آزمایش و کنترل گروه) مادران همه از بعد هفته در بلافاصله آموزش از اجرای پس .نمودند

 .عمل آمد به تشکر و تقدیر مادران ارزشمند حضور از هدایایی اهدا با نیز

GHQ-) 1(، مقیاس سلامت روان گلدبرگ30هومرسن و همکاران ) مقابله ای نافرمانی اختلال وری داده ها از مقیاسآبرای جمع 

  ( استفاده شد.32کودک رابرت، ام، راس ) -ارزیابی رابطه مادر ( و مقیاس28

های اساس ملاک و بر (30) ،2006در سال  توسط هومرسن و همکاراناین مقیاس  :ای کودکانمقیاس اختلال نافرمانی مقابله

برای تشخیص کودکان با اختلال نافرمانی  های روانینسخه تجدیدنظر شده ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های تشخیصی ویرایش پنجم راهنمای های این مقیاس با ملاک)لازم به یادآوری است که ملاک شده استای ساختهمقابله

ای درجه 4گویه است و در یک طیف لیکرت  8( نیز منطبق است(. این مقیاس دارای 2013های روانی )تشخیصی و آماری اختلال

شود؛ و توسط ساله استفاده می 15تا  5مقیاس برای کودکان پردازد. این گویان می= خیلی زیاد( به ارزیابی پاسخ 3= اصلاً تا  0ز )ا

آن به روش باز پایایی   و ضریب 92/0آن به روش آلفای کرونباخ را پایایی   سازندگان مقیاس ضریب گردد.ها تکمیل میمادران آن

یابی شده است و پایایی  ( بر روی دانش آموزان ایرانی روایی سنجی و 1387اند. این مقیاس توسط عابدی )هکرد 95/0آزمایی را 

شده است گزارش 94/0آن به روش باز آزمایی پایایی   و ضریب 93/0ضریب همسانی درونی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش . (31)دهند همچنین این مقیاس به روش دیگر گزارش دهی است والدین یا مربیان به این مقیاس پاسخ می .(31)

به  61/0و ضریب باز آزمایی آن برابر با  63/0ای برابر با بندی اختلال نافرمانی مقابلهحاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ مقیاس درجه

 دست آمد.

ترین ابزارهای شدهجمله شناخته از و شده،ساخته 3توسط گلدبرگمقیاس سلامت روان  :(GHQ2-28) مت روانمقیاس سلا

 استفادهسؤالی آن  28فرم  مطالعهدر این  سوالی می باشند. 60، 30، 28، 12های صورت برگهغربالگری اختلالات روانی است که به

مربوط به علائم  1-7باشند. سؤالات سؤال می 7ها خود شامل است که هریک از آنخرده مقیاس  4؛ که سؤالات آن دربرگیرنده شد

اختلال در مربوط به مقیاس  15-21مربوط به مقیاس اضطراب، از سؤال  8-14جسمانی وضعیت سلامت عمومی است. از سؤال 

گذاری برای این آزمون وجود دارد. نمره باشند. دو نوع شیوهنیز مربوط به مقیاس افسردگی می 22-28عملکرد اجتماعی و سؤالات 

روش دیگر  خواهد بود. 28شوند و حداکثر نمره فرد برابر ( نمره داده می1-1-0-0صورت )ها بهیکی روش سنتی است که گزینه

در شوند. حداکثر نمره آزمودنی با این روش ( نمره داده می3-2-1-0صورت )ها بهگذاری روش لیکرتی است که گزینهنمره

                                                           
1. Goldberg 
2. General Health Questionare  
3. Goldberg 
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که نمرات  صورتی شود. همچنین درها از روش لیکرت استفاده میخواهد بود. معمولًا در اکثر پژوهش 84پرسشنامه مذکور 

است. پرسشنامه حاضر استاندارد کمتر با عدم سلامت روان آمده کدگذاری مجدد نشده باشند نمره بالاتر نشانه سلامت روان دستبه

زمان با یک آزمون یران و کشورهای مختلف هنجاریابی شده است. در یک مطالعه این پرسشنامه همبوده و در جمعیت مختلفی در ا

های این پرسشنامه بوده و ضرایب همبستگی بین خرده آزمون 55/0سنجیده شد که ضریب همبستگی دو آزمون  (MHQ)موازی 

. (32)شده بود  اجرابالای آن است. این مطالعه بر روی جامعه آماری دانشجویی پایایی  بود که بیانگر  87/0تا  72/0با نمره کل بین 

مقدار ضریب است.  90/0های آن شده برای کل گویهبالایی برخوردار است که مقدار آلفا محاسبهپایایی   همچنین این آزمون از

 .است 73/0  آلفای کرونباخ پرسشنامه

 .(33) طراحی شد 1961رابرت، ام، راس در سال کودک توسط  -مقیاس ارزیابی رابطه مادر: کودک -مقیاس ارزیابی رابطه مادر

سبک تعامل با کودک مورد ارزیابی قرارداده و در  4گاه مادران را در خصوص این آزمون یک مقیاس نگرش سنج است که نظر

ای به درجهخرده مقیاس است که در یک طیف لیکرت پنج 4گویه و  48گیرد، این مقیاس شامل های فرافکن قرار میحیطه آزمون

شود. گذاری میبه شکل معکوس نمره 48تا  40های ( گویه1تا کاملاً مخالفم=  5پردازد )کاملًا موافقم= رزیابی نظر پاسخگویان میا

آزمون )مقیاس پایایی . 4و طرد فرزند 3، سهل گیری2، بیش حمایت گری1اند از: پذیرش فرزندهای این آزمون عبارتخرده مقیاس

، سهل 73/0، طرد فرزند 77/0های پذیرش فرزند ( از طریق فرمول آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسکودک-ارزیابی رابطه مادر

بدست  86/0نباخ وبا استفاده از آلفای کر آزمونپایایی  . همچنین(34) به دست آمد 78/0و بیش حمایت گری  71/0گیری افراطی 

 آمد.

ای ( قرار گرفتند اما گروه کنترل هیچ مداخله2009ای تحت آموزش تنظیم هیجان گراس )دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش طی 

ها و پاسخ به و تحلیل دادهتجزیه برای شده است.  گزارش 1در جدول  تنظیم هیجانخلاصه جلسات آموزش  دریافت نکردند.

های آمار استنباطی مانند آزمون تحلیل های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و از روشهای پژوهش، از روشپرسش

کنترل  های آزمایشی وآزمون در گروهمنظور کنترل اثر پیشوالیس به -کوواریانس تک متغیری و چند متغیری و آزمون کروسکال

 استفاده شد.

 خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجان .1جدول 

ای.دساتور جلساه: معارفاه یکادیگر، تشاریح اخاتلال نافرماانی مقابلاه باا اعضاا ارتبااط برقراری و عنوان: آشنایی جلسه اول

 زندگیای و استفاده از تنظیم هیجان در با اعضاء گروه و بیان ضرورت درباره اختلال نافرمانی مقابله

 موقعیت، دستور جلسه: تعریف هیجان، شناخت و آموزش انواع هیجان عنوان: انتخاب جلسه دوم

 اعضاء، هیجانی هایمهارت و هیجانی پذیریآسیب میزان عنوان: ارزیابی جلسه سوم

 برقرار در هاهیجان نقش ها،آن فواید و انسان سازگاری فرایند در هاهیجان عملکرد به دستور جلسه: گفتگو راجع

 انسان رفتار برانگیزاندن و دهیسازمان همچنین و هاآن روی تأثیرگذاری و دیگران ارتباط با کردن

                                                           
1. Acceptance 
2. Overprotection 
3. Over indulgence 
4. Rejection 



 
... کودک در مادران کودکان مبتلا-بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و رابطه والد 64  به اختلال نافرمانی 

جلسااااااااه 

 چهارم

 هیجان برانگیزاننده موقعیت در تغییر عنوان: ایجاد

-موقعیت شناسایی اطرافیان، ای، دیگربا کودک مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله خود روابط دستور جلسه: بررسی

 .بین فردی مشکلات حل برای موردنیاز هایمهارت آموزش و یابند بهبود باید که بین فردی و فردی های

 جلسه پنجم

 

 نگرانای، آماوزش و فکاری نشاخوار کاردن توجاه. دساتور جلساه: متوقاف تغییار هاایمهاارت عنوان: آماوزش

 ایتوجه به کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

 جلسه ششم

 

غلاط کودکاان دارای اخااتلال  هااایارزیاابی شاناختی. دساتور جلسااه: شناساایی هااایارزیاابی عناوان: تغییار

 هیجانی هایحالت روی هاآن اثرات و اینافرمانی مقابله

آماوزش  -آماوزی شاامل: الافهیجاان. دساتور جلساه: مهاارت فیزیولاوییکی و رفتااری پیامادهای عنوان: تغییر جلسه هفتم

هاای کننادهآماوزش و تمارین بارای اصالاح رفتاار از طریاق تغییار تقویات -تمرین اباراز و تخلیاه هیجاان بو 

 محیطی.

جلسااااااااه 

 هشتم

ای به تنظیم بندی جلسات بررسی میزان دستیابی مادران کودکان مبتلابه نارسایی نافرمانی مقابلهعنوان: جمع

بندی برخلاف امیال شدید هیجانی بر طبق طبقه آفرین. دستور جلسه: آموزش عمل کردنهای مشکلهیجان

 شده و آموزش مهارت حل مسئله.ارائه

 

 :هایافته

نیز  3 جدول در .است شده داده نشان کنترل و آزمایش های گروه سلامت روان متغیر به مربوط توصیفی اطلاعات 2 جدول در

 .است شده داده کنترل نشان و آزمایش گروه های روابط والد کودک روان متغیر به مربوط توصیفی اطلاعات

 میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان در دو گروه آزمایش و کنترل .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون گروه متغیر

 

 سلامت روان

آزمونپیش آزمایش  20 3/28  33/10  

آزمونپس  20 8/20  9/6  

آزمونپیش کنترل  20 15/30  83/9  

آزمونپس  20 95/28  81/8  

 

 کودک، قبل و بعد از برنامه آموزش تنظیم هیجان-میانگین و انحراف استاندارد ابعاد رابطه مادر .3جدول 

گیریزمان اندازه  متغیر 
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

آزمونپیش  

2/36 پذیرش  59/4  4/34  06/5  

ازحدحمایت بیش  25/38  95/3  9/38  18/2  

ازحدسهل گیری بیش  5/41  41/2  6/40  99/2  
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5/38 طرد  37/3  45/41  18/3  

آزمونپس  

9/42 پذیرش  46/3  8/34  76/4  

ازحدحمایت بیش  4/29  35/7  5/36  66/2  

ازحدسهل گیری بیش  15/33  62/5  1/39  57/2  

7/30 طرد  04/5  15/39  04/3  

 

کودک مادران -نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر بهبود رابطه مادر 4در جدول 

ها کمتر از شود سطوح معناداری همه آزمونمشاهده می نتایجبا توجه به  ارائه شده است. ایکودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

 اند.کودک تفاوت معناداری داشته -یکی از ابعاد رابطه مادر است که بیانگر این است که دو گروه آزمایش و گواه حداقل در 05/0

کودک مادران -ه مادرنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر بهبود رابط .4جدول 

 ایکودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

F Dfآماره  مقدار نام آزمون فرضیه   Df خطا   توان اتا سطح معناداری 

718/0 اثر پیلایی  31/22  4 35 001/0  71/0  99/0  

282/0 لامبدای ویلکس  31/22  4 35 001/0  71/0  99/0  

55/2 اثرهتلینگ  31/22  4 35 001/0  71/0  99/0  

ترین ریشه رویبزرگ  22/5  31/22  4 35 001/0  71/0  99/0  

 

کودک  -آموزش تنظیم هیجان بر بهبود رابطه مادر نشان می دهد که 5در جدول نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا 

توان گفت مقدار این توجه به مجذور اتا می؛ با (>P 05/0)ای معنادار بوده است به اختلال نافرمانی مقابله مادران کودکان مبتلا

 بوده است. %51و در طرد  %32ازحد ، سهل گیری بیش%30حد  از ، حمایت بیش%49پذیرش  اندازه اثر در

 کودک-نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روی رابطه مادر  .5جدول 

مجذور  سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 اتا

 توان

 99/0 49/0 001/0 83/37 1/656 1 1/656 پذیرش          

 97/0 303/0 001/0 48/16 1/504 1 1/504 ازحدحمایت بیش

 98/0 32/0 001/0 52/18 02/354 1 02/354 ازحدسهل گیری بیش

 99/0 51/0 001/0 06/41 02/714 1 02/714 طرد

 

بلافاصله پس از  ایبه اختلال نافرمانی مقابله اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان مادران کودکان مبتلابرای تعیین 

آزمون گروه آزمایش، از آزمون شده در نمرات پس معنادار بودن تفاوت ایجادجهت بررسی . انجام مداخله پس آزمون اجرا شد



 
... کودک در مادران کودکان مبتلا-بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و رابطه والد 66  به اختلال نافرمانی 

بر اساس نتایج بین دو گروه  مشاهده است. قابل 6نتایج در جدول  که  شد ( استفادهANCOVAتحلیل کوواریانس یک متغیره )

مانده نمرات سلامت روان در دو گروه (. تفاوت بین میانگین باقی>P 05/0داری وجود دارد )در نمرات سلامت روان تفاوت معنی

 عبارت بوده است. به 76/0تأثیر گروهی  (. میزان این>P 05/0دار است )آزمون معنیآزمایش و کنترل پس از مهار تأثیر پیش

 شده در متغیر وابسته به تأثیر متغیر مستقل مربوط است. های ایجاددرصد از تفاوت 76دیگر، نزدیک به 

( آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان مادران کودکان مبتلابه ANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره ) .6جدول 

 ایمقابلهاختلال نافرمانی 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 99/0 94/0 001/0 46/593 34/2242 1 34/2242 آزمونپیش

 99/0 76/0 001/0 23/119 501/450 1 501/450 گروه

     778/3 34 8/139 خطا

      40 27797 کل

 

  و نتیجه گیری:  بحث

به  کودک در مادران کودکان مبتلا-تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان و بهبود رابطه والدمطالعه حاضر با هدف 

آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان مادران کودکان دارای  که نتایج پژوهش نشان داد. انجام شد ایاختلال نافرمانی مقابله

و  (25)،  آزادی و همکاران (24)فرهادی و براتی ، (22)لین  هایپژوهش . این نتایج با نتایجاستای مؤثر اختلال نافرمانی مقابله

توان گفت که هیچ مادری دوست ندارد که فرزند باشند. در تبیین این نتایج میاهنگ میهمسو و هم (26) ایکسیو و همکاران

سعی خواهند کرد از و  .(36) ها شوک و انکار است؛ اما وقتی این اتفاق افتاد، اولین واکنش عاطفی آن(35) نابهنجار داشته باشد

گیری نمایند و مسائل را درون خانه انباشته نمایند. منزوی کردن خود و کودک بر ابعاد مختلف سلامت روانی تأثیر جامعه کناره

هم  اش بهآورد کارکردهای هیجانیای را به دنیا میوقتی مادر یک کودک دارای اختلال نافرمانی مقابله .(37)منفی می گذارد 

ترین داده و در سطح خُرد نیز مهم الشعاع قرارخورد که در سطح کلان، سلامت روان، پویایی و هدفمندی مادر را تحتمی

های اخلاقی و مذهبی، اش را همچون ابراز کردن، حل تعارض، استقلال، پیشرفت، تفریح و سرگرمی، ارزششناختیکارکردهای روان

در نتیجه استفاده از  .(38) دهداطرافیان، اتحاد، کنترل و حل مسئله تحت تأثیر خود قرار میوآمد با ساختار و سازمان، رفت

ای دار که اغلب مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلههای آموزش تنظیم هیجان باورهای زیربنایی و مشکلتکنیک

های این رویکرد بویژه اند تغییر دهند. به این معنی که با استفاده از تکنیکزندگیشان پذیرفتهآنها را به عنوان واقعیتی اساسی در 

های مسئله و انجام تکالیف رفتاری توانستند افکار و نگرشهای منطقی و مهارت حلشناسایی افکار منفی، یادگیری استدلال

ها قادر شدند با تمرکز بر و راهبردهای حل مسئله آزمودنی نادرست خود را به چالش بکشند. همچنین با آموزش تنظیم هیجان

 بازسازی هیجانی خود، حذف افکار ناکارآمد و جایگزین نمودن افکار منطقی، سطح متغیر سلامت روان افزایش می یابد.
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اختلال نافرمانی به  کودک مادران کودکان مبتلا -تنظیم هیجان بر بهبود رابطه مادر همچنین پژوهش حاضر نشان داد آموزش

و  (28)و هاشمی و فرنودیان  (27)احمدزاده و همکاران  نتیجه با نتایج پژوهش هایاین  است. مؤثر داریمعنی طورای بهمقابله

 توان گفت مداخلاتهای همسو میهای پژوهش حاضر و پژوهشهمسو و هماهنگ است. در تبیین یافته (29)مارتینز و همکاران 

 در .دارد مثبتی تأثیر هست توجهیاصلی کم و نافرمانی علائم ی،لجباز شامل ای کهنشانگان اختلال نافرمانی مقابله بر شناختیروان

 -مادر بهبود تعاملات روی بر هاآموزش تأثیر به توانمی مذکور هایدر حوزه را کودکان دارمعنی و مشخصر ییتغ حاضر مطالعه

 نافرمانی اداره زمینه در والدین ترمدیریت صحیح ها،آن مشکلات شناخت و کودک به رفتارهای نسبت والدین نگرش تغییر کودک،

 نسبت داد. تنبیهات و هاپاداش تذکرات، بودن مناسب و موقعبه نامناسب و رفتارهای مهار برای کودک به آموزش فرزندان، نحوه

 کودک در بیشتر ایجاد انگیزه یزمینه در مادر توانایی افزایش مرهون تواندکودک می نافرمانی از ناشی مشکلات در دارمعنی بهبود

که باشد. ازآنجایی کافی توجه با های همراهفعالیت انجام برای او به متناسب و بجا هایدادن پاداش و درسی تکالیف انجام برای

شوند تکانشی که این کودکان برانگیخته میای به گونه ایست که هنگامیماهیت اختلال کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

؛ (2)کنند جویی میتوزی یا انتقامآزارند و کینهطور عمدی میکنند و دیگران را بهشوند و بدخلقی میکنند، خشمگین میعمل می

هیجان به مادران آموزش  دهد. در فرایند آموزش تنظیماین رفتارهای تکانشی رفتارهای والد کودک را تحت تأثیر قرار می و

ها را در نظر بگیرند. مادران های آنها را تأمل کنند و دیدگاهشده تا قبل از تفسیر عجولانه مقاصد کودکان، نیات و باورهای آنداده

نند، خود را با کهای فوری تکانشی پرهیز میای، با استفاده از آموزش تنظیم هیجان از پاسخکودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

جای اینکه سوگیری خصمانه نشان آمیز و مبهم، بههای تحریکسازند و در پاسخ به موقعیتدنیای ذهنی کودکان هماهنگ می

-ها می. آموزش تنظیم هیجان با ایجاد ادراکی درست از تعبیر و تفسیر دلخواه موضوع(34)دهند های مناسب ارائه میدهند پاسخ

دهد؛ که در تری به کودک مینتیجه مادر پاسخ مناسب کند و درکاهد و شانس رفتارهای مبتنی بر مفاهمه و پذیرش را بیشتر می

ای امکان نظیم هیجان به مادران دارای کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابلهیافتیم. آموزش تاین پژوهش نیز به این نتایج دست

پذیر تجسم افکار و ادراک کودکان را فراهم ساخت و ترغیبشان کرد که به دیدگاه کودکان توجه داشته باشند و با تأثیری که بر فهم

تر تشخیص پیامدهای رفتارهای خصمانه خود را دقیق کودک گذاشت به این مادران کمک کرد تا -های مادرشدن روابط و تعامل

به  تری بدهند. آموزش تنظیم هیجان موجب شد که مادران کودکان مبتلاهای دیگران پاسخ مناسبدهند و درنتیجه به خواسته

ای محدودتری را در های محدودتری دارند و بالطبع پیامدهحلای که در مسائل بین فردی خود و کودک راهاختلال نافرمانی مقابله

های خود را بهتر مدیریت بینند، آگاهی بیشتری از رفتار خود و کودک به دست آورند و بتوانند برانگیختگیارتباط با رفتار خود می

ن بنابرای تر به مسائل نگاه کنند و رفتارهای کودک را بدون برانگیختگی مورد تفسیر و پردازش قرار دهند.کنند و از دیدگاهی وسیع

ارتباط مناسب  زمینهآموزش تنظیم هیجان با ایجاد تغییرات زمینه ای موثر در ارتباط با کودک دارای اختلال نافرمانی مقابله ای 

 بین والد و کودک را فراهم می نماید.

که آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای کودکان مبتلابه اختلال  نتیجه گرفتتوان چنین در خصوص دستاورد این پژوهش می

ها القا کرد که دیگران نیز مشکلاتی گروهی به آن آموزشای از طریق گردآوری افراد دارای مشکل همسان و در قالب نافرمانی مقابله

در  شدهگرفتهاست. روش آموزشی بکار  یشمولنجهایعنی  یدرمانگروهترین اصول بر یکی از مهم یدییتأها دارند و این همانند آن

-تواند پشتوانهبنابراین این نتایج می ؛شود که نتایج حاکی از اثربخشی آن بودهای زندگی محسوب میاین پژوهش موردی از مهارت

ها از شد تا با آموزش آنای بابه اختلال نافرمانی مقابله آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای کودکان مبتلا یریکارگبهای برای 
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ها جلوگیری شود. همچنین با توجه به مؤثر بودن آموزش تنظیم هیجان در مادران دارای بروز، تشدید و تبدیل به سایر اختلال

ی ای و فراوانی این اختلال در دوران کودکی و نوجوانی که میزان مراجعه به مرکزهای درمانکودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

مداخلات مؤثر را  گونهنیاشوند بسیاری از مادران دچار مشکلات فراوان می کهییآنجا ازرود و به علت این اختلال بالا می روزروزبه

 ای محدود کرد.نباید به کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

ای مقابله به اختلال نافرمانی ران دارای کودکان مبتلارود که آموزش تنظیم هیجان به مادبا توجه به نتایج پژوهش حاضر انتظار می

تواند مسئولان را از اثربخشی راهبردهای این پژوهش همچنین می جینتادرمانی مورداستفاده قرار گیرد. های رواناز سوی کلینیک

آگاه سازد تا از این طریق بتوان  ایبه اختلال نافرمانی مقابله استفاده از آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای کودکان مبتلا

گیری ای، فراهم سازد. همچنین بهرهبه اختلال نافرمانی مقابله های مناسبی برای بهبود وضعیت مادران دارای کودکان مبتلازمینه

آموزش آتی، آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای  یهایزیربرنامهشناسی در تواند سبب شود تا مسئولان رواناز این نتایج می

 های آموزش خانواده، بگنجانند.عنوان بخشی از فعالیتای بهبه اختلال نافرمانی مقابله کودکان مبتلا

بیرونی پایایی   از نمونه، انتخاب روش بودن تصادفی غیر و آموزشی گروههای در نمونه محدود تعداد دلیل به: پژوهش محدودیت

 در بود؛ بنابراین مشهد شهر 6 و 4 ناحیه ابتدایی پایه های دانش آموزان مادران به منحصر پژوهش این. شودمی کاسته پژوهش

 .گیرد صورت لازم احتیاط باید شهرها  و پایه ها سایر دانش آموزان مادران به نتایج تعمیم

 برنامه های می شود پیشنهاد هیجان تنظیم آموزش برنامه اثربخشی بر مبنی حاضر پژوهش نتایج به توجه با: پژوهش کاربرد

مقاطع  در ایمقابله نافرمانی اختلال مبتلا به کودکان دارای مادران نیاز مورد اساسی و ضروری هایمهارت عنوانهیجان به تنظیم
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