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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of 

emotion regulation training on negative emotion and improve 

the parent-child relationship in mothers of children with 

confrontational disobedience disorder. Method: The research 

design was quasi-experimental. The statistical population 

included mothers of primary school children with 

confrontational disobedience disorder who referred to 

education clinics in districts 4 and 6 of Mashhad. A total of 40 

people were selected as a statistical sample and randomly 

divided into two experimental and control groups. Were. To 

collect data, the Child Coping Disorder Disorder Scale, the 

Negative Emotion Scale, and the Mother-Child Relationship 

Scale were used. For the experimental group, emotion 

regulation training was held in 8 sessions of 90 minutes. 

Results: The results of univariate and multivariate analysis of 

covariance showed that emotion regulation training can 

improve the mother-child relationship and its components in 

mothers with children with confrontational disobedience 

disorder (0.001). 0> p). Also, the difference between the 

experimental and control groups in the negative emotion 

component is significant (p <0.001). Conclusion: Emotion 

regulation training increased knowledge and increased 

understanding and flexibility of mothers of children with 

confrontational disobedience disorder to strengthen the 

mother-child relationship and mental health and reduce 

negative emotion. 
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 ° چکیده

هدف پژوهش حاضر تعیین اثر آموزش تنظیم هیجان بر عاطفه منفی و بهبود  :هدف

 روش:بود.  ایمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله کودک در-رابطه والد

طرح پژوهش نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری شامل مادران کودکان دبستانی مبتلا 

 4های آموزش و پرورش  ناحیه ای مراجعه کننده به کلینکبه اختلال نافرمانی مقابله

مونه آماری انتخاب گردیدند و  به نفر به عنوان ن 44شهر مشهد بود که  تعداد   6و 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. جهت جمع آوری 

مقیاس ای کودکان، مقیاس عاطفه منفی، ها از مقیاس اختلال نافرمانی مقابلهداده

گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان استفاده شد. برای  کودک -ارزیابی رابطه مادر

متغیره و کوواریانس تک نتایج تحلیل ها:یافته .برگزار شدای دقیقه 04جلسه  8طی 

کودک -تواند موجب بهبود رابطه مادرآموزش تنظیم هیجان میمتغیره نشان داد چند

ای شود های آن، در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهو مولفه

(440/4>p و همچنین تفاوت گروه آزمایش .)عاطفه منفی نیز  و کنترل در مولفه

افزایی و آموزش تنظیم هیجان با دانش گیری:نتیجه. (p<440/4)باشد دار میمعنی

ای به پذیری مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهافزایش درک و انعطاف

 کودک و سلامت روان و کاهش عاطفه منفی منجر شد. -تقویت رابطه مادر

 

ای، آموزش تنظیم هیجان، عاطفه منفی، اختلال نافرمانی مقابله: کلیدیکلمات 

 .کودک-رابطه مادر
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 مقدمه 

 (.۷240 ،0بروک ایدل و باخ)آخن است ایمقابله نافرمانی اختلال سازی برونی رفتاری هایاختلال شایع ترین از یکی

 با بحث و جر جویی، کینه رفتن، در کوره از هشت ویژگی شامل ایمقابله نافرمانی اختلال اختصاصی های نشانه

 و قواعد و قدرت مراجع دستورات یا هادرخواست از سرپیچی آنها، طلبیدن مبارزه به و قدرت مراجع و بزرگترها،

 خشمگینی زودرنجی، شان،بدرفتاری یا اشتباهات برای دیگران سرزنش آزارد،می را افراد سایر که اعمالی عمدی انجام

 و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین در (.2409 روانپزشکی آمریکا، )انجمن است بدخواهی و رغبت و تمایل عدم و

 ؛2402 ،2دومنیچ اسا، پنلو و گرانرو، ازپلتا، مثال )برای جدید هایپژوهش نتایج با همسو روانی هایاختلالات آماری

 و است شده پیشنهاد تغییرات و اصلاحات ایمقابله نافرمانی اختلال فرعی ابعاد تشخیص برای (،2402 ،9چلگ واکس

 گنجانده جوییکینه و جدلی اعتنایی/بی رفتار عصبانی، پذیر/ تحریک خلق گروه: زیر سه در اختلال به علامت هشت

 روی بر که (2409) 4کریگر و گودمن عاملی پژوهش تحلیل نتایج (.2409 آمریکا، روانپزشکی )انجمن است شده

 بود. ایمقابله نافرمانی اختلال ساختاری بعد سه این موید نیز شد انجام برزیلی ساله 02 تا 6 کودک 2۱02

 )کهن، دارند کمی توانایی دیگران هایاحساس و هانیت افکار، صحیح استنباط در سازیبرونی هاینشانه با کودکان 

  تفسیر اشتباه را اجتماعی هاینشانه اغلب ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان و (008۱ ،۱کرشنر و ورسپان

 این ارتباطی مشکلات (.0024 ،6دارند )لهمن وحشتناک مناسب حالت یک با شانمنفی احساسات بیان از و کنندمی

 و )ماتیز باشد اجتماعی -شناختی هاینارسایی یا معیوب اجتماعی هایشناخت نتیجه است ممکن دیگران با کودکان

 (.2404 لاکمن،

تکانشگری و  توجهیکمو  قراری به دلیل مشکلاتی چون بیای اختلال نافرمانی مقابله مبتلا به کودکاناز سوی دیگر 

 .(2404، ۷)جوزف گذارندخانواده و فضای کلی حاکم بر این محیط می یتاثیرات عمیقی بر روابط خود با سایر اعضا

نهد و در آن، از گردد، بر دردهایش مرهم میتجارب خویش به آن باز میخانواده مکانی است که کودک با همه 

والدین وکودکان در  ای از ارتباطات است که در آنآید. خانواده، شبکههایش سخن به میان میافتخارات و موفقیت

دیگر داشته باشند. در این مجموعه طرفین قادرند تاثیرات بس شگرفی بر یک .فرآیندی دو سویه با یکدیگر تعامل دارند

توان به نقش حساس مادر در خصوص روابط مادر وکودک و موشکافی در آن میهبا تأمل در کیفیت روابط والدین و ب

اند. آنها شناسان تاکید بسیاری بر روابط کودک با مراقبینش داشتههای اخیر روانارتباط با کودک پی برد. در دهه

 (.2404، 8رواند )فاکرده بیان اطفی و شناختی کودکهای متقابل را، اساس رشد عواکنش

های منحصر به فرد آن همواره مورد توجه متخصصان بوده است. عمق و روابط مادر و کودک به دلیل ویژگی

گستردگی این پیوند بصورتی است که هر یک از طرفین قادرند در کاستن یا افزودن مشکلات دیگری نقشی حیاتی 

و مادران آنها، نشانگر  ایای متعدد در زمینه تعامل کودکان مبتلا به اختلال نارسایی نافرمانی مقابلههایفا کنند. بررسی

دهند که (،گزارش می2409های تربیتی ترجیحا تنبیهی است. ماش و همکاران )مشکلات ارتباطی میان آنها و شیوه
                                                           

1. Achenbach & Edelbrock 
2. Ezpeleta, Granero, Osa, Penelo, & Domenech. 
3. Wakschlag 
4. Krieger & Goodman 
5. Cohen, Kershner & Wehrspann 
6. Lehmann 
7. Joseph 
8. Faver 
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تر ، احساس گناه فزاینده و احساس انزوای نفس پاییندارای عزت  ایمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

(. به این نتیجه رسیدند که مادران کودکان مبتلابه 000۷، 0بیشتری نسبت به مادران کودکان عادی هستند )بارکلی

 (.090۷زاده، ای، تنیدگی مادرانه بیشتری نسبت به مادران کودکان عادی دارند )ایماناختلال نارسایی نافرمانی مقابله

تواند در تعدیل مشکلات های شخصیتی افراد خانواده به ویژه مادر میگیاندکه ویژها نشان دادههمچنین پژوهش

 است. عاطفه منفی عبارت است عاطفی 9ها عاطفه منفی(. یکی از این ویژگی2402، 2رفتاری فرزندان مؤثر باشد )ریتی

 به  هاموقعیت و شرایط به پاسخ در عموما که است ترس و یتعصبان چون خاصی هایهیجان از ایتجربه  یک منفی

 و بدبین افسرده، قرار،بی رنج،زود معمولاً دارند بالایی منفی عواطف که . افرادی(0904براتی، هاجر)آید می وجود

 ،ناامیدی اشتباه، به و دارند خود به نسبت  ایبدبینانه نظر  اغلب دارند بالایی منفی عواطف که افرادی .هستند ناراضی

 به اخیر، هایسال در پرطرفدار ایهحیط عنوان به عاطفه منفی .(2440 ،4واتسون؛کلارک)شوند می دچار کمبود و تهدید

  دشوار شرایط در مقاومت و پیشرفت کاهش آن باعث که پردازدمی فردیبین و فردی هایتوانمندی کشف و مطالعه

 از ،دارای عاطفه منفی فرد بلکه نیست کنندهدتهدی شرایط یا هاآسیب برابر در ناتوانی صرف ،. عاطفه منفیشودیم

 آوردگاه در که شودمی گفته حالتی به ،عاطفه منفی .استنیز ناتوان  خویش پیرامونی محیط سازنده و فعال مشارکت

بسیار وابسته  که استاین  بیانگر ،منفیعاطفه  از تعریف این .شودمی آشکار سازناتوان وکاه نی تواهااسترس و بئمصا

(.در کل اهمیت عاطفه منفی به علت ناتوانی بازگشت به عقب، عدم بهبود یا 2400، ۱)ماستن است خطرساز عواملبه 

های ساختاری برای توانمند کردن فرد ها، نداشتن عوامل محافظتی و نقش بلوکانطباق موفق در مواجهه با آسیب

 (.     2408، 6فشارزای زندگی از اهمیت مطالعاتی فراوانی برخوردار است )بیسونت جهت غلبه بر عوامل

ای شیوع بالایی دارد و از طرف دیگر در بسیاری از موارد با توجه به این که از یک طرف اختلال نافرمانی مقابله 

های نامناسب والدین به ویژه ز واکنشکننده برخی از رفتارهای ناسازگارانه کودکان مبتلا به این اختلال متأثر اتشدید

کنند هایی به والدین این کودکان تمرکز میمادر است بنابراین بسیاری از درمانگران در درمان بر ارائه آموزش

ای که برای والدین کودکان مبتلا به اختلال های مداخله(. یکی از روش098۱)میرزائیان، احدی، پاشاشریفی و آزاد، 

 های(. برنامه090۷دوست، شهریور و محمودی، است )تهرانی ۷ای کاربرد دارد آموزش تنظیم هیجانلهنافرمانی مقاب

توانند می چگونه که دهدمی یاد مادران به و شده است اجتماعی بنا یادگیری اصول پایه بر تنظیم هیجان مادران آموزش

، 8دهند )کازدین کاهش را خانواده درونی هایتعارض و منفی رفتارهای میزان و کنند برقرار کودکان با تریمثبت تعامل

2404.) 

 تعامل نتیجه در کودکان رفتاری هایاختلال است که دیدگاه این بر مبتنی تنظیم هیجان مادران آموزش هایبرنامه

 این درمان در که است ضروری نکته این یابد، ذکرمی تداوم و شودمی ایجاد مادر( ویژه )به والد و بین کودک نادرست

                                                           
1. Barkley 
2. Reti 
2. Negative Affectivity 
4. Watson, Clark 
5. Masten 
6. Bisont 
7. emotion regulation 
8. Kazdin 



در  مادران آموزش به توجه دلیل همین به شوند و اصلاح بازنگری هاتعامل این بایستی،می رفتاری هایاز اختلال گروه

 راستا، همین است. در یافته افزایش ایقابل ملاحظه طور به اخیر هایدهه ای درکودکان دارای نافرمانی مقابله درمان

وجود  به خانواده نظام کل بر تأکید با ای،هیجان مادران کودکان دارای نافرمانی مقابله تنظیم آموزش های متنوعبرنامه

جلسات  در فرزندان اختلال آگهیپیش و درمان شناسی،سبب مورد در مادران هایها نگرانیبرنامه این در اند.آمده

یابند.  دست جلسه در حاضرین حمایت و لازم به اطلاعات توانندمی مادران و شودمی داده قرار بحث مورد گروهی

 بفهمند بهتر ای راکودکان دارای نافرمانی مقابله مشکلات توانندجدید، می اطلاعات به دستیابی پرتو در مادران همچنین،

 احساس خودکارآمدی آن، متعاقب و گردند رفتار تجهیز مدیریت هایمهارت به لازم، هایآموزش طریق دریافت از و

 یابد.  افزایش ر آنهاد

ای، والد به خصوص در کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله-بنابراین با توجه به اهمیت نقش مادر در روابط کودک

آموزش تنظیم هیجان بر عاطفه منفی  و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر 

 انجام شده است. طه مادر/ کودکو تقویت رابای نافرمانی مقابلهاختلال 

 روش

شده، جزء مطالعات کمی و از حیث هدف جزء مطالعات کاربردی آوریهای جمعپژوهش حاضر ازنظر ماهیت داده

پس آزمون با دو گروه کنترل و آزمایش -است. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است و با طرح پیش آزمون

های ای مراجعه کننده به کلینککودکان دبستانی مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهانجام گرفت شامل تمامی مادران 

نفر انتخاب شدند و از بین این  64بود که از بین آنها تعداد  0908شهر مشهد سال   6و  4آموزش و پرورش  ناحیه 

اری انتخاب گردیدند و  به صورت های لازم برای ورود به آموزش  را داشتند به عنوان نمونه آمنفر که ملاک 44تعداد 

ای ها از مقیاس اختلال نافرمانی مقابلهجهت جمع آوری دادهتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی  شدند. 

مقیاس ارزیابی رابطه (، 0088(، مقیاس عاطفه منفی )واتسون، کلارک وتلگن، 2446کودکان )هومرسن و همکاران، 

  04جلسه  8گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان طی (، استفاده شد. برای 0060 ،اسرابرت، ام، ر)کودک  -مادر

آزمون به و گروه کنترل تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفت. در انتها مجدداً از هر دوگروه پس برگزار شدای دقیقه

 عمل آمد. 

توصیفی مانند میانگین و انحراف  های آمارهای پژوهش، از روشها و پاسخ به پرسشجهت تجزیه و تحلیل داده

های آمار استنباطی مانند آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری و چند متغیری به منظور کنترل اثر استاندارد و از روش

 های آزمایشی و کنترل استفاده شد.آزمون در گروهپیش

 ابزار 

های ( و بر اساس ملاک2446این مقیاس توسط هومرسن و همکاران ) ای کودکان:مقیاس اختلال نافرمانی مقابله

های روانی برای تشخیص کودکان با اختلال نسخه تجدیدنظر شده ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ایش های تشخیصی ویرهای این مقیاس با ملاکای ساخته شده است )لازم به یادآوری است که ملاکنافرمانی مقابله

گویه است و در  8( نیز منطبق است(. این مقیاس دارای 2409های روانی )پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

پردازد. این مقیاس برای = خیلی زیاد( به ارزیابی پاسخ گویان می 9= اصلا تا  4ای ) از درجه 4یک طیف لیکرت 

و ضریب  02/4س ضریب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را شود. سازندگان مقیاساله استفاده می 0۱تا  ۱کودکان 
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(. این مقیاس توسط عابدی 2404، 0اند )الاجین، هاکنبورگ و ریکاردیکرده 0۱/4پایایی آن به روش بازآزمایی را 

( بر روی دانش آموزان ایرانی روایی سنجی و اعتباریابی شده است و ضریب همسانی درونی این مقیاس به 098۷)

گزارش شده است )به نقل از فرامرزی،  04/4و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی  09/4آلفای کرونباخ  روش

ای بندی اختلال نافرمانی مقابله(، در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ مقیاس درجه0900عابدی و قنبری، 

ین این مقیاس به روش دیگر گزارش دهی است بدست آمد. همچن 60/4و ضریب بازآزمایی آن برابر با  69/4برابر با 

 (. 0900دهند )فرامرزی، عابدی و قنبری، و والدین یا مربیان به این مقیاس پاسخ می

آیتمی است که برای سنجش عاطفه منفی طراحی شده  24مقیاس عاطفه منفی یک ابزار سنجش  مقیاس عاطفه منفی: 

= 0ای )نقطه ۱آیتم است. آیتم ها روی یک مقیاس  04مقیاس درای (. هر خرده 0088است. )واتسون، کلارک وتلگن، 

حداقل و  باشد.شوند. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت میبندی می= بسیار زیاد( رتبه ۱بسیارکم، به هیچ وجه تا 

های خصبود. از لحاظ شا خواهد ۱4و  04های فهرست به ترتیب حداکثر نمره آزمودنی در هریک از زیر مقیاس

های مطلوب برخوردار است. ضرایب سازگاری از ویژگی روانسنجی یعنی پایایی و روایی مقیاس عاطفه منفی

است )واتسون و همکاران،  ۷0/4ای هفته 8آزمون مجدد  با فاصله -است. پایایی آزمون 8۷/4درونی)ضریب آلفا( 

آزمون مجدد -ونی ) ضریب آلفا( و همبستگی آزمونهای همسانی درها از طریق آماره(. پایایی این پرسشنامه0088

 که دارد ماده 04بدست آمد.  هر خرده مقیاس  82/4آزمون مجدد نیز  -و ضرایب آزمون 84/4محاسبه شد. ضریب آلفا 

شود. می بندی= بسیار زیاد( رتبه ۱= بسیار کم تا 0ای )درجه پنج لیکرت مقیاس یک اساس بر آزمودنی توسط

PANAS رگه )خصیصه( آن بخش هم حالت و بخش هم توانمی هادستورالعمل تغییر با که است خودسنجی ابزار یک 

 و شودمی سنجیده عاطفه حالت بخش اشاره نماید جاری هفته و خلق جاری حالت به زمانی چارچوب اگر .سنجید را

 توسط مقیاس این روایی و اعتبار .شودمی ای( سنجیدهای )خصیصهرگه بخش شود گرفته نظر در ترطولانی زمان اگر

 (.0088است )واتسن، کلارک و تلگن،  شده گزارش مطلوب آن مولفان

کودک توسط رابرت، ام، راس در سال  -مقیاس ارزیابی رابطه مادر  :کودک -مقیاس ارزیابی رابطه مادر 

 سبک تعامل با کودک 4درخصوص نظر مادران را سنج است که نقطهاین آزمون یک مقیاس نگرش طراحی شد.0060

مقیاس است خرده 4گویه و  48این مقیاس شامل  گیرد،های فرافکن قرار میمورد ارزیابی قرار داده و در حیطه آزمون

( 0تا کاملا مخالفم=  ۱پردازد )کاملا موافقم= ای به ارزیابی نظر پاسخگویان میکه در یک طیف لیکرت پنج درجه

 ،2ذیرش فرزند: پهای این آزمون عبارتند ازقیاسمشود. خردهگذاری میشکل معکوس نمره به 48تا  44های گویه

گذاری است. مقیاس قابل نمرهخرده 4کودک شامل -. ارزیابی رابطه مادر۱طرد فرزندو  4گیریسهل، 9گریحمایتبیش

شود مقیاس ابتدایی مشخص میخرده 4عبارت هستند. پنجمین زیرمقیاس با نمرات  48ها دارای تا از این زیرمقیاس 4

( از طریق 0984کودک( توسط ضمیری )-رسد. اعتبار آزمون )مقیاس ارزیابی رابطه مادرو بالاتر می ۷۱که به صدک 

                                                           
1. O’Laughlin, Hackenburg & Riccardi 
2. Acceptance 
3. Overprotection 
4. Over indulgence 
5. Rejection 



و بیش  ۷0/4، سهل گیری افراطی ۷9/4، طرد فرزند ۷۷/4های پذیرش فرزند فرمول آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 آمد. همچنین پایایی آزمون توسط متخصصان، مورد تایید قرار گرفت.به دست  ۷8/4حمایت گری 

 روش اجرا

گیرند اما گروه کنترل هیچ ( قرار می0008ای تحت آموزش تنظیم هیجان گراس )دقیقه 04جلسه  8گروه آزمایش طی 

طور مفصل  خلاصه جلسات آموزشی در جدول زیر گزارش شده است. شرح جلسات به کنند.ای دریافت نمیمداخله

 در بخش پیوست نوشته شده است.
:خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجان 1جدول  

 ایتشریح اختلال نافرمانی مقابلهیکدیگر،  با اعضا ارتباط برقراری و آشناییعنوان:  جلسه  اول

 ای و استفاده از تنظیم هیجان در زندگی  دستور جلسه: معارفه با اعضاء گروه و بیان ضروت درباره اختلال نافرمانی مقابله

 موقعیت انتخابعنوان:  جلسه  دوم

 دستور جلسه: تعریف هیجان، شناخت و آموزش انواع هیجان

 اعضاء، هیجانی هایمهارت و هیجانی پذیریآسیب میزان ارزیابیعنوان:  جلسه  سوم

 و آنها روی تاثیرگذاری و دیگران ارتباط با کردن برقرار در هاهیجان نقش آنها، فواید و انسان سازگاری فرایند در هاهیجان عملکرد به راجعدستور جلسه: گفتگو 

  انسان رفتار برانگیزاندن و سازماندهی همچنین

 هیجان برانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجادعنوان:  جلسه چهارم

 موزشآ و یابند بهبود باید که فردیبین و فردی هایموقعیت شناسایی اطرافیان، ای، دیگرنافرمانی مقابلهبا کودک مبتلا به اختلال  خود روابط بررسیدستور جلسه: 

 .فردیبین مشکلات حل برای نیاز مورد هایمهارت

 جلسه پنجم

 

 توجه تغییر هایمهارت آموزشعنوان: 

 ایدارای اختلال نافرمانی مقابلهتوجه به کودکان  نگرانی، آموزش و فکری نشخوار کردن متوقفدستور جلسه: 

 جلسه ششم

 

 شناختی هایارزیابی تغییرعنوان: 

 هیجانی هایحالت روی آنها اثرات و ایغلط کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله هایارزیابی شناساییدستور جلسه: 

 هیجان فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای تغییرعنوان:  جلسه هفتم

 های محیطی.کنندهآموزش و تمرین برای اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت -آموزش و تمرین ابراز و تخلیه هیجان ب -آموزی شامل: الفمهارتدستور جلسه: 

 فرینهای مشکل آعنوان: جمع بندی جلسات بررسی میزان دستیابی مادران کودکان مبتلا به نارسایی نافرمانی مقابله ای به تنظیم هیجان جلسه هشتم

 مسئله.شده و آموزش مهارت حلبندی ارائه کردن بر خلاف امیال شدید هیجانی بر طبق طبقهدستور جلسه: آموزش عمل

 

 هایافته

های آزمایش و کنترل کودک و عاطفه منفی گروه –در جدول زیر اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای روابط والد 

 نشان داده شده است. آزمونآزمون و پسپژوهش در مرحله پیش

 

 

 
  

 آزمونآزمون و پسها در متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد مطالعه در پیشتوصیف نمرات آزمودنی. 2جدول

آزمونپیش تعداد گروه متغیر  آزمونپس   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین    

 

-رابطه والد

 کودک

44/20 24 آزمایش پذیرش  ۱2/2  0۱/۱4  ۷9/0  

۷4/0 22 24 کنترل  ۱۱/20  8۷/0  

0۱/44 24 آزمایش حمایت    ۷9/2  ۱4/28  ۱0/4  

04/49 24 کنترل  20/2  04/49  ۷۷/0  

۱9/2 42 24 آزمایش سهل گیری  2۱/92  9۱/2  

0۱/40 24 کنترل  22/0  6۱/90  0۷/2  

۷0/0 4۷ 24 آزمایش طرد  64/24  04/0  
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84/46 24 کنترل   44/2  64/4۷  ۱6/2  

 

 عواطف

44/04 24 آزمایش عاطفه مثبت  ۷2/0  9۱/46  ۷۱/0  

04/04 24 کنترل  99/0  04/0۱  ۷0/0  

04/4۱ 24 آزمایش عاطفه منفی  44/2  8۱/09  08/0  

0۱/44 24 کنترل  00/4  04/46  04/2  

 

+( قرار دارد و این مورد نشان از 2و  -2) نتایج حاصل از چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش نشان داد که در بازه

 باشد.آزمون میآزمون و پسمتغیرهای پژوهش در هر دوگروه مورد مطالعه در مرحله پیشتوزیع نرمال بودن 

(، سهل 49/0(، حمایت بیش از حد )۷6/4یر پذیرش )متغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینلوآزمون  Fهمچنین آماره 

دار معنیو کنترل  یشدر گروه آزما( 0۷/4( و عاطفه منفی )42/4(، عاطفه مثبت )40/4(، طرد )49/4گیری بیش از حد )

 ها برابر یا همگن است.(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرهای پژوهش در گروهp>0.05باشد )نمی

آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره یک راهه برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پس  9جدول در 

 آزمون این متغیر گزارش شده است.با کنترل پیش کودک-عاطقه مثبت و منفی و رابطه والد
شیآزما و کنترل گروه نیب در کودک-والد ی عاطفه و رابطههامولفه به مربوط یریمتغ چند انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 3جدول   

 اندازه اثر سطح معنی داری F d.f1 d.f1 مقدار آزمون 

 00/4 440/4 9۱ 2 ۱2/0004 00/4 اثر پیلائی 

 00/4 440/4 9۱ 2 ۱2/0004 440/4 لامدای ویکلز عاطفه

 00/4 440/4 9۱ 2 ۱2/0004 ۷4/009 اثر هوتلینگ 

 00/4 440/4 9۱ 2 ۱2/0004 ۷4/009 بزرگترین ریشه روی 

 

 

 کودک-رابطه والد

 08/4 440/4 90 4 42/۱82 08/4 اثر پیلائی

 08/4 440/4 90 4 42/۱82 40/4 لامدای ویکلز

 08/4 440/4 90 4 42/۱82 40/۷۱ اثر هوتلینگ

 08/4 440/4 90 4 42/۱82 40/۷۱ بزرگترین ریشه روی

 

های عاطفه تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه F، آماره 9با توجه به جدول 

تحلیل کوواریانس  F(. همچنین Wilks' Lambda= 0.009, F=194.52, p<0.001باشد )دار میمعنی 440/4در سطح 

باشد دار میمعنی 440/4کودک در سطح  -های روابط مادر چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه

(Wilks' Lambda= 0.01, F=582.02, p<0.001بنابراین می .) توان گفت که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ

 داری وجود دارد.آزمون، تفاوت معنیآزمون بعد از کنترل نمرات پیشهای عاطفه در پسمولفه

قبل و بعد از اجرای برنامه آموزش تنظیم هیجان آورده شده های آزمایش و کنترل میانگین نمرات گروه (2)در جدول 

های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در هر دو است. همانگونه که از جدول فوق مشخص است نمرات آزمودنی

 کودک و عاطفه منفی بهبود یافته است.-متغیر رابطه والد
کودک و عاطفه منفی-والدرابطه های . آزمون تحلیل کوواریانس در زیر مقیاس3جدول   



 در دهد کهیمکودک نشان -های عاطفه مثبت و منفی و رابطه والدزیرمقیاس از یک هر برای کوواریانس تحلیل نتایج

 معناداری آزمون تفاوتآزمون، پس از حذف اثر پیشپس و آزمونپیش در کنترل و آزمایش گروه دو بین هامؤلفههمه 

 .(=4440/4P)دارد  وجود

 گیریبحث و نتیجه

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش عاطفه منفی مادران کودکان مبتلا به نتایج 

؛ 2440های قبلی از جمله )آرک سیمونز و همکاران، نتایج پژوهششود. این یافته با می اینافرمانی مقابلهاختلال 

 ( همسو است.2400و بل،  2446؛ شیوتا، 2404فـولکمن و موسـکوویتز، 

( دریافتند که افراد دارای عاطفه منفی پایین در مواجهه با رویدادهای 2440به عنوان مثال آرک، سیمونز و همکاران )

های مثبت داشتند. به اعتقاد آنها این امر ممکن دادن هیجانم، تمایل بیشتری به نشانهیجانی با ماهیت خنثی و نامعلو

های سخت و دشوار آمیز به هنگام روبرو شدن با موقعیتاست به علت توانایی افراد برای کنار آمدن آگاهانه موفقیت

زا عمل کرده و منجر به کاهش ترسکننده فرد در شرایط دشوار و اسباشد. در واقع تنظیم هیجان به عنوان محافظت

گردد. در واقع انسجام مجدد برای رشد به انرژی نیاز دارد و عاطفه منفی و در نتیجه انسجام مجدد در این شرایط می

 شده در پژوهش حاضر است.منبع این انرژی یک منبع ذاتی است که این نتایج، گواه محکمی در تایید فرضیه بحث

ای بـا مضمون فکر کردن پژوهش حاضر، افرادی که عادت بـه اسـتفاده از راهبردهـای سـازگارانه هایبا توجه به یافته

های موثر برای مداخله در حل پـی ریـزی برنامه اندیشی( به جای وقایع منفی، تفکـردربـارهبه وقایع مثبت )مثبت

ت مثبت و همچنین کـم اهمیـت شـمردن مشکل، معنـای مثبـت بخشـیدن بـه واقعـه یـا تفسـیر واقعـه بـه صور

 واقعـه و کوچـک شـمردن آن در مقایسـه بـا وقـایع بزرگتر را دارند، نسبت به سایر افراد که از این راهبردها اسـتفاده

برخوردار خواهند بود. استفاده از این نوع راهبردهای سازگارانه ممکن اسـت  تریعاطفه منفی پایینکمتـری دارنـد، از 

رویـارویی فـرد بـرای حـل مشکل  زمینهبـا کاسـتن از هیجانات منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجـانی، 

او را فـراهم آورد. استفاده از برخی راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجـان همچـون ارزیابی مجدد  کاهش عاطفه منفیو 

تواند باعث افزایش منفی، میهای قـع عـلاوه بـر کاسـتن از هیجانشناختی در مواجهه با اسـترس، در بسـیاری از موا

از احساسـات مثبـت بـه طـور اسـتراتژیک و هوشمندانه برای  دلیل استفادهافراد به  همچنینهیجانات مثبت شود. 

ردهای متفـاوت تنظـیم اعتقـاد دارد که استفاده از راهب( 2402تروی )کنند. استفاده می ای برتردستیابی به نتایج مقابله

های فیزیولوژیک غیر هایی مانند پاسخهیجـان، مزایـای متفـاوتی ماننـد، کـاهش تجربـه هیجانات ناخواسته و هزینه

انطباقی یـا اخـتلال در عملکـرد اجتماعی را به دنبـال دارد. اسـتفاده از راهبردهـای مثبـت تنظـیم شـناختی هیجـان 

 کسانی که از این راهبردهـا اسـتفاده  شود وهیجانات منفی می هدد(، منجر به کاهش در تجرب)اعـم از ارزیـابی مج

 مجذور اتا سطح معناداری F df مربع میانگین مجموع مربعات متغیر

20/8424 پذیرش  20/8424  08/24۷9  0 440/4  06/4  

6۱/2020 حمایت بیش از حد  6۱/2020  9۷/0۷6  0 440/4  89/4  

2۱/446 سهل گیری بیش از حد  2۱/446  40/۷2  0 440/4  68/4  

29/48۱0 طرد  29/48۱0  00/0440  0 20/4  06/4  

48/8694 عاطفه مثبت  48/8694  00/9264  0 440/4  08/4  

۱9/048۷ عاطفه منفی  ۱9/048۷  02/2۷۷6  0 62/4  08/4  
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کننـد. بـا چنـین طیـف گسترده ای از کنند، هـیچ بهـای فیزیولـوژیکی، احساسـی و اجتمـاعی پرداخـت نمـیمی

یی کـه استفاده از آن هم تاثیر گذار و هم راهبردهای تنظیم هیجانی که یـک فـرد در اختیـار دارد، شناسـایی راهبردهـا

 .انطباقی باشد، اهمیت به سزایی دارد

با کاهش عاطفه منفی، نیرویی در درون هر فرد وجود دارد که او را به رفتار مطلوب و دوری از رفتارهای نامطلوب 

توانایی بهبود یافتن و حفظ رفتار آوری یا به عبارتی دهند. این نیرو که منبع درونی دارد منجر به افزایش تابسوق می

های تجربی حوزه عاطفه منفی های نظری و پژوهششود. در دیدگاهرسان میسازگارانه پس از مواجهه با شرایط آسیب

های مثبت آگاهانه( در زندگی فرد، به ویژه در شرایط کننده )ایجاد هیجانبر نقش پراهمیتی که عوامل محافظت

کننده در (. در واقع به واسطه وجود این عوامل محافظت2404تأکید بسیار شده است )رسینک،  کنندزا ایفا میاسترس

شود که به نوبه خود منجر به افزایش کارکرد مثبت زندگی سازی در برابر مشکلات زندگی ایجاد میفرد نوعی مصون

 (.2400شود )بل، در فرد می

کودک  -تنظیم هیجان بر تقویت رابطه مادر نشان داد که آموزشنتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری  همچنین

پیشین  از  مطالعات نتایج با هااین یافته است. مؤثر داریمعنی طور ای بهمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 به خود هاییافته در اخیر ( همسو است. مطالعات244۱و اریکان و همکاران،  2442جمله )پیسترمن و همکاران، 

 اشاره ای توجهنافرمانی مقابله اختلال کودکان با و والدین روابط بهبود در والدین آموزش هایبودن برنامه اثربخش

 .اندکرده

 در نافرمانی و های لجبازیحوزه در را داریمعنی و کاهش مشخص دیدهآموزش مادران که داد نشان حاضر مطالعه

 مداخلات موجود شواهد علمی اساس بر .نمودند گزارش شاهد گروه با مقایسه مطالعه در ابتدای به نسبت خود کودکان

 تأثیر باشدمی توجهیاصلی کم و نافرمانی علایم لجبازی، شامل ای کهنشانگان اختلال نافرمانی مقابله  بر شناختیروان

 بر هاآموزش تأثیر به توانمی مذکور هایدر حوزه را کودکان دارمعنی و مشخص تغییر حاضر مطالعه در . دارد مثبتی

مدیریت  آنها، مشکلات شناخت و کودک به رفتارهای نسبت والدین نگرش تغییر کودک، -مادر بهبود تعاملات روی

 و موقع به نامناسب و  رفتارهای مهار برای کودک به آموزش فرزندان، نحوه نافرمانی اداره زمینه در والدین ترصحیح

 تواندکودک می نافرمانی از ناشی مشکلات در دارمعنی بهبود نسبت داد. تنبیهات و هاپاداش تذکرات، بودن مناسب

 و جا به هایدادن پاداش و درسی تکالیف انجام برای کودک در بیشتر ایجاد انگیزه زمینه در مادر توانایی افزایش مرهون

 باشد. کافی توجه با های همراهفعالیت انجام برای او به متناسب

توان گفت از آنجایی که ماهییت اختلال کودکان مبتلا به اختلال های قبلی میدر تبیین این یافته با استناد به پژوهش

کنند، مثلا به جر و شوند تکانشی عمل میای به گونه ایست که هنگامی که این کودکان برانگیخته مینافرمانی مقابله

آزارند و کینه کنند و دیگران را به طور عمدی میشوند و بدخلقی میردازند و یا خشمگین میپبحث با بزرگسالان می

( و این رفتارهای تکانشی تا حدی ناشی از این است 2409کنند )انجمن روانپزشکی آمریکا، توزی یا انتقام جویی می

ها و هیجانات دیگران را ندارند. بنابراین در احساسای توانایی درک اعمال، که کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله



گیرند که قبل از تفسیر عجولانه مقاصد کودکان، نیات و خلال آموزش تنظیم هیجان مادران این کودکان یاد می

 شود.کودک تقویت می -های آنها را در نظر بگیرند و در نتیجه رابطه مادرباورهای آنها را تامل کنند و دیدگاه

های فوری تکانشی پرهیز ای، با استفاده از آموزش تنظیم هیجان از پاسخن کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهمادرا

سازند و در پاسخ به تواند این باشد که خود را با دنیای ذهنی کودکان هماهنگ میکنند، یکی از دلایل احتمالی میمی

های نامناسب را فرونشانی کنند ه سوگیری خصمانه نشان دهند پاسخآمیز و مبهم، به جای اینکهای تحریکموقعیت

کاهد و شانس ها می(. آموزش تنظیم هیجان با ایجاد ادراکی درست از تعبیر و تفسیر دلخواه موضوع2406)لاکمن، 

 .دهدتری به کودک میکند و در نتیجه مادر پاسخ مناسبرفتارهای مبتنی بر مفاهمه و پذیرش را بیشتر می

ای امکان تجسم افکار و ادراک کودکان را آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

فراهم ساخت و ترغیبشان کرد که به دیدگاه کودکان توجه داشته باشند و با تاثیری که بر فهم پذیر شدن روابط و 

تر تشخیص کمک کرد تا پیامدهای رفتارهای خصمانه خود را دقیقکودک گذاشت به این مادران  -های مادرتعامل

تری بدهند. آموزش تنظیم هیجان موجب شد که مادران کودکان های دیگران پاسخ مناسبدهند و در نتیجه به خواسته

لطبع های محدودتری دارند و باحلای که در مسائل بین فردی خود و کودک راهمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

بینند، آگاهی بیشتری از رفتار خود و کودک بدست آورند و بتوانند پیامدهای محدودتری را در ارتباط با رفتار خود می

تر به مسائل نگاه کنند و رفتارهای کودک را بدون های خود را بهتر مدیریت کنند و از دیدگاهی وسیعبرانگیختگی

 .برانگیختگی مورد تفسیر و پردازش قرار دهند

کنیم. این میآن اشاره  هایمحدودیتپژوهش حاضر به برخی از  هاییافتهاز  تریروشنبرای دستیابی به تصویر 

شهر مشهد بود. بنابراین در تعمیم نتایج به مادران  6و  4های ابتدایی ناحیه آموزان پایهپژوهش منحصر به مادران دانش

احتیاط لازم صورت گیرد. با وجود مزایای آموزش گروهی، در مورد مادران ها و شهرها باید آموزان سایر پایهدانش

نفره و مدیریت این تعداد در  24های ای باید گفت آموزش آنها در گروهدارای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

م در جلسه حضور داشت تا دهنده، دستیار دیگری ههایی همراه بود به طوری که همراه با آموزشها با دشواریگروه

نافرمانی  اختلال به مبتلا مادران کودکان تنها تر،آسان و بیشتر دسترسی سبب در طول جلسات نظم برقرار باشد. به

 شرکت کردند و پدران این کودکان تمایل چندانی برای شرکت در این جلسات نداشتند.  مطالعه در این ایمقابله

آموزان مقاطع شود پژوهش حاضر روی دانششود پیشنهاد میهای ذکر شده پیشنهاد میبنابراین با توجه به محدودیت

های بعدی که بر روی مادران دارای کودکان مبتلا به آموزان سایر شهرها نیز اجرا شود. در پژوهشبالاتر و دانش

نفره( صورت گیرد. همچنین  04-02تر )های کوچکها در گروهگیرد آموزشای صورت میاختلال نافرمانی مقابله

های بعدی کارایی برنامه آموزش تنظیم هیجان در درمان مادران دارای کودکان مبتلا به شود در پژوهشپیشنهاد می

کنشی( بررسی شود. با توجه به های رفتاری مخرب )اختلال سلوک و اختلال نارسایی توجه/ فزونسایر اختلال

های داخلی در مورد اختلال نافرمانی ی در دوران کودکی و نوجوانی و کمبود پژوهشافراوانی اختلال نافرمانی مقابله

تواند به شناسایی و درمان مشکلات شناختی مرتبط با این اختلال میهای روانرسد انجام پژوهشای، بنظر میمقابله

 های شایان توجهی کند.مادران این کودکان کمک

 تشکر و قدردانی

 کنندگان در این پژوهش کمال سپاسگزاری و تشکر را ابراز نماییم.دانیم از تمامی شرکتلازم می وسیله بر خودبدین
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