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 چکیده
 جانيم هيتنظبرنامه  يو اعتبار سنج يهدف از اين پژوهش طراح

 يسطوح همدلو  يياجرا يهابر کنشآن  يخانواده محور و اثربخش
 بود. طرح يامقابله ينافرمان اختلال يدارا ساله 41تا 41 نوجوانان

 يريگيو پ آزمون پس – آزمون شيپ نوع از يشيمه آزماين يپژوهش
نوجوان  يتمام ن پژوهش شامليآماري ا جامعۀ د.کنترل بو گروه با

 سالنيمدر تهران شهر  يامقابله ينافرمان اختلالساله مبتلا به  41-41
 نفر گروه 41نفر ) 23شامل  نمونه بود. حجم 4114-4111 اول

 يريگنمونه وهيش به يآمار جامعه گواه( از نفر گروه 41 و شيآزما
 يدهيجا شيآزما و گواه گروه در دو و شده انتخاب در دسترس

واده خانجان يم هيتنظن شده ي، برنامه تدويآزمايش گروه يبرا شدند. 
نکردند.  دريافت آموزشي چيکنترل ه گروه حاليکه محور اجرا شد در

 ,Achenbakh) نوجوانان ياس مشکلات رفتاريمق پژوهش شامل ابزار

 ,Barkley) کودکان و نوجوانان يياجرا يهااس کنشيمق ،(1991

 ,Overgaauw et al) کودکان و نوجوانان يپرسشنامه همدلو  (2012

 آزمون و توصيفي آمار هايروش از استفاده با ها دادهبود.  (2017

ج  ينتا .گرفت تحليل قرار مورد گيري مکرربا اندازه واريانس تحليل
 يياجرا يهاکنشخانواده محور بر جان يم هيتنظنشان داد که مداخله 

اشته دار دير معنيتاث يريگيآزمون و پدر مراحل پس يمدلسطوح هو 
دي را در ارتباط ين پژوهش اطلاعات مفيهاي اافتهي(.>114/1P) است

کند و مشاوران و يخانواده محور فراهم مجان يم هيتنظبا برنامه 
در  يسطوح همدلو  يياجرا يهاکنشتوانند براي بهبود يروانشناسان م
   .دنين مداخله استفاده نماياز ا يامقابله ينافرمان لاختلا ينوجوانان دارا

، يياجرا يهاکنشخانواده محور، جان يم هيتنظ :يكلید هايواژه
 .يامقابله ينافرمان اختلال ،ساله 41تا 41 نوجوانان، يسطوح همدل
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Abstract 
The purpose of this study was to designing and 

validation of a family-centered emotion regulation 

program and determining its effect on executive 

functions and levels of empathy in adolescents 14-18 

years old with Oppositional Defiant Disorder. The 

quasi-experimental research design was pretest-posttest 

and follow-up with the control group. The statistical 

population of this study included all adolescents 14-18 

years old with oppositional defiant disorder in Tehran 

in 2021-2022. The sample size consisted of 32 Subjects 

of adolescents (16 in the experimental group and 16 in 

the control group) from the statistical population were 

selected by the available sampling method and placed 

in two groups of control and experimental. For the 

experimental group, a designed family-centered 

emotion regulation program was implemented, while 

the control group did not receive any training. The 

research instruments included the Adolescent 

Behavioral Problems Scale (Achenbakh, 1991), 

Children and Adolescent Functional Performance Scale 

(Barkley, 2012), and Empathy Questionnaire for 

Children and Adolescents (Overgaauw et al, 2017). The 

results showed that family-centered emotion regulation 

intervention had a significant effect on executive 

functions and levels of empathy in the post-test and 

follow-up stages. Findings of this study provide useful 

information about family-centered emotion regulation 

program and counselors and psychologists can use this 

intervention to improve executive functions and levels 

of empathy in adolescents with oppositional defiant 

disorder. 

Keywords: family-centered emotion regulation, 

executive functions, levels of empathy, adolescents, 

oppositional defiant disorder. 
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 مقدمه
و  ولحر آن بر تیروان کودکان و تاثسلامت در حوزه  ینگران

وع یش شااای مزمااان بااا افزا یرفتااار و یروان یکااارکرد ااا
 یریگچشم ر به طوریاخ ی اکودکان در سال یت روانلااختلا
که  یتلااز اختلا یکی(. Abdollahi, 2018) افته استیش یافزا

د، اختلال ارگذیکودکان م سااالامات روان  یرو یر منفیتااث 
اسااات  (oppositional defiant disorder) یامقابله ینافرمان

(Liu, Chang & Lee, 2021ا .)از خشم/  یین اختلال با الگوی

انه یوجا رفتار انتقامی ی/ نافرمانی، رفتار لجبازیریک پذیتحر
ر یک فرد به غیشود که در طول تعامل با حداقل یمشخص م

 & Arias, Aguayoشااود )یده ماز خوا ر و برادر نشااان دا

Navas, 20211.4 یت عمومین اختلال در جمعیوع ای(. شااا 
گزارش شده است  %00یال 28 ینیبال ی او در نمونه %16 یال
(Demmer, Hooley, Sheen, McGillivray & Lum, 2017.) 

ک عامل ی یامقابله یاختلال نافرمان ن اسااات کهیاعتقاد بر ا
 ,Ghosh, Ray & Basuاساات ) اختلال ساالو  یخطر برا

اختلال  از کودکان مبتلا به %14شتر از ین بی(. علاوه بر ا2017
 ی ا افسردگاز آن  %9شتر از یاضاطرا  و ب  یامقابله ینافرمان
ماران یدرصااد از ب 00ن حدود ی مچن (،Jones, 2018دارند )

قص با اختلال ن یاز  مبود یامقابله یمبتلا به اختلال نافرمان

 ,Vetter, Backhausenبرنااد )یرنج م یش فعااالیو ب توجااه

Buse, Roessner, & Smolka, 2020.) 
 عدم ،یپرخاشااگر  مچون یعلائم و  انشااانه به توجه با
 و کودکااان رفتن در در کوره از زود و ن،یقوان از تیااتابع 

 داشاات انتظار دیبا یامقابله ینافرمان اختلال به نوجوانان مبتلا

 داشته را یفردنیب مشکلات از یاگساترده  فیط افراد نیا که

 (. مشکلاتBehroozy, Farzadi & Faramarzi, 2016باشند )

 ت،یقاطع ی انااهیزم در فرد مشاااکلات شاااامال  یفردنیب
 و ،یریپذتیمسااا ول ت،یمیصااام ،یریپذاطاعت ،یزیآممردم

 یبرقرار در را فرد ی ایتوانمند ریسااا که اساات یمهارگر
 مبتلا به افراد نیکند، بنابرایم مساادود انگرید با سااالم روابط

روابط  در بهنجار کودکان به نساابت یامقابله ینافرمان اختلال

ف یضاااع ی مدل در یبه عبارت ای عواطف میتنظ و یفردنیب
 (.Farzadi, Behroozy & Faramarzi,  2017 ستند  )
شااناخت، احساااپ و پاساا     ییتوانا عنوان به ی مدل

شااود یف میکنند، تعریان احساااپ مگریمناسااب به آنچه د
(Mac Donald & Price, 2019مدل  .)و  یاز ابعاد شااناخت ی

ه اشاره ب ی مدل یل شاده است، که بعد شناخت یتشاک  یعاطف
ات یفرد در در  احسااااساااات افکار، ادرا   ا و ن ییتواناا 

را  به اشت یفرد برا یی، به توانایعاطف یگران دارد، و  مدلید

گران ید یگران، قرار دادن خود در جایدگذاشاتن احساسات  
 ,Xiao, Lin , Li , Xuگران اشاااره دارد )یو مراقبت از رفاه د

Guo & Sun, 2021 ف یو ط ین  ماادلیارتباااب ب(. محققااان

از مسااائل من جمله رفاه، ساالامت روان، تعاملات   یعیوساا
جاد یا یو حت یفردنیب ی ایریش درگیمثبت، افزا یاجتمااع 

 ,Spivak)اند را نشان داده یدر دوره نوجوان یمشکلات رفتار

Batagol, Sifris & Williams, 2018, Rostami& Khormaei, 

(. در پژو شاای Segura, Estévez & Estévez, 2020؛ 2021
ای با مقابله نافرمانی اختلال مبتلا به نشاان داده شاد که پسران  

ر دسااطون نساابتالا بالایی از اضااطرا  و کنترل عاطفی پایین،  
 Pijper, de ای مرتبط با  مدلی دارای ضعف  ستند )پاس 

Wied, van Rijn, van Goozen, Swaab & Meeus, 2018 .)
( نیز 2017) Farzadi, Behroozy & Faramarzi ای یاافتاه  
 نافرمانی اختلال باه  مبتلا عملکرد کودکاان  کاه  داد نشاااان

 ذ ن،  مدلی و نگهداری توجه نظریه تکالیف در یامقاابله 

 است. ضعیف بسیار
 یاختلال نافرمان یسابب شناس  در بحث عوامل یاز طرف

ست یز ای یکیژنت شاتیگرا و اتیخصوص از یبیترک ای،مقابله
 طیناکارآمد، شاارا فرزندپروری  ایوهیشاا کودکان، یشااناخت

کود  نقش دارنااد  یروانشاااناااخت ی ااایژگیو و یطیمح
(Vahedi, Mir Nasab, Fathi Azar, Damghani 

Mirmahaleh,  یروانشاااناخت ی اا یژگین ویتر( کاه از مهم 
اشاااره کرد  ییاجرا یدر کارکرد ا ییتوان به وجود نارسااایم
(Chutko, Surushkina, Yakovenko, Anisimova & 

Sergeev et al, 2021یکااارکرد ااا ییاجرا ی(. کااارکرد ااا 
د از یط جدیند که افراد در مواجهه با شراوشیده مینام یکنترل

د و کننیاساااتفاده م یفیتکال یا اجرای یساااازادهیپ یآنها برا

ا ی ر ویی، تغیکار، حافظهیآن، شااامل بازدار یادیبن ی امولفه
 ,Fogel, Rosenblumباشاااند )یم یشاااناخت یریپذانعطاف

Hirsh, Chevignard & Josman, 2020).   مطاالعات نشاااان

https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-018-0810-z#auth-Stephanie-Goozen
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-018-0810-z#auth-Hanna-Swaab
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-018-0810-z#auth-Wim-Meeus
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 یساااتیبه طور مثبت با بهز ییاجرا یکاارکرد ا  ناد کاه  اداده
(Luerssen & Ayduk, 2017ذ اان ،) یآگااا اا (Łos, 

Chmielewski & Łuczynski, 2020یریپذ(، انعطاف (Wu, 

Zhang, Wang, Sun, Mao et al, 2021زمان  یتیریمد(، خود
( Lace, McGrath & Merz, 2020جااان )ی  یمیو خودتنظ

 یگران و ساااطع اعتماد اجتماعیدقضااااوت در مورد قصاااد 
(Weller, King, Figner, Denburg, 2019 و ساالامت روان )

ج ینتا(. Martel  , Nikolas & Nigg, 2007مرتبط اسااات )

ن ی( ا2010) Locascio, Mahone, Eason & Cutting پژو ش
 مغز نقش ییاجرا یکارکرد اکه  دد قرار داییفرض را مورد تأ

 به خصوص یرفتار تاختلالا ی اشانهشد نرکننده در لیتعد

 د.دار یامقابله یو نافرمان یختلال رفتار  نجارا
 ینافرمان اختلال یدارا کودکان از یارین بسااایافزون بر ا

 نقص یدارا گرانید جاناتی  شااناخت و در  در ،یامقابله

 مشکل دارند  مسالان و معلمان ن،یوالد با روابط در و  ستند

 در سطع ،یلیتحصا  عملکرد و یاجتماع ی امهارت نظر از و

(. Ogundele, 2018دارند ) قرار خود  مسااالان از یترنییپا
به  تا گردد ارائه ییرا کار ا و  اکیتکن اساات لازم ن،یبنابرا

در   و ینیبشیپ را گرانید جاناتی  تا دینما کمک افراد نیا
مطالعات  د ند. انجام یمناسااب عملکرد اساااپ، آن بر و نموده

تنظیم  یجان، عامل  یرا برد اکه  د دینشان م یروانشاناخت 
و داشتن عملکرد موفق در تعاملات  یدر تعیین سالامت  یمهم

 ریز واساااات و نقص در آن بااا اختلالات درون یاجتماااع
 ,Nourali, Hajiyakhchaliد )دار بریااز ارتاابااا  رونباا

Shehniyailagh & Maktabi, 2018بااه  جااانیم  ی(. تاانااظ
جانات و یاشااااره دارد که   یذ ن یند ایاز فرا یمجموعه ا

 & Leeد د )یر قرار میان آنها را تحت تأثیا نحوه تجرباه و ب 

Jang, 2021عملکرد  یبرا یدرون یایااک رونااد پویاان ی(. ا
جانات یم  یا تنظی ا اساات که  دف آن کا ش انسااان یذ ن

دن باه حااالات مطلو  اسااات  یا رسااا یبرا یا منفیا مثبات  
(Montana, Matamala-Gomez, Maisto, Mavrodiev, 

Cavalera et al, 2020.) Aldao, Jazaieri, Goldin & 

Gross(2014 در گسااترش نظر )ی امربوب به مداخله ی اهی 
در  یجان، عنوان داشتند که اختلال و آشفتگیم  یبر تنظ یمبتن
 یشاااان در زندگیت درونیل ا میم آنها به دلی ا و تنظجانی 

را به دنبال خوا د  یمتعدد یشاااناختبیافراد، عواقاب آسااا 
ر ب یمبتن ی امداخله یاثربخشاا یبررساا یداشاات. در راسااتا

( در 2020) Vatankhah Amjad & Ameriجااان، یم  یتنظ
 ا و پژو ش خود نشااان دادند که آموزش شااناخت احساااپ

و کا ش  یاجتماع ی ابه بهبود مهارت یاچهره ی اا جاان ی 

 یامقابله یاختلال نافرمان یکودکان دارا یمرضااا ی انشاااانه
ق ی( در تحق2015) Lebowitz & Dovidio منجر شاده اسات.  
در  یجانیم  یتنظ ی ا یاساااتراتژ یامد ایا خود باا عنوان پ 

دوساااتانه، و رفتار نوع یاجتماع ی ا، نگرشی مادل  ینگران
 باعث بهبود یجانیم  یتنظ ینشان دادند که آموزش را برد ا

ن ی ااا شااااده اساااات.  مچن یآزمودن یفردنیرواباط با  

 Ramezanzadeh, Moradi & Mohammadkhaniی اافتاه یا 
در  یجانیم  یتنظ ی اآموزش مهارت( نشاااان داد که 2014)

ع یحص ی اش تعداد کوششیباعث افزا ییر کارکرد اجرایمتغ
 .شده نسبت به گروه کنترل شدلیو طبقات تکم

 ی ای درمانطرن ریساااا نی ا و  مچنن پژو شیاغلب ا
موجود، فقط کود  و کا ش مشاااکلات رفتاری او را  دف 

 ینااافرمااان ای کاه اختلال ر گساااتردهید نااد و از تااأثیقرار م
 متقابل، طورگذارد و بهیبر ساالامت روان خانواده م یامقابله
 زان بروز مشاااکلاتیش میر بدکارکردی خانواده بر افزایاز تأث

در  داندهیورز ، غفلتیج درمانیکاستن از نتا رفتاری کود  و
ر اعضای یساا  ن ویر سالامت روان والد ن اختلال بیاکه یحال

ر داشاات و تعادل را در نظام یو فراگ یخانواده اثری چندوجه
 khodakarami, hosseinkhanzadeh) بردین میخانواده از ب

& taher, 2020.)    والادین و باه دنبال آن سااااختار خانواده
 رشاادی و یچرخهطلوبی در ات مطلو  یا نام تاثیرتواند می

 ,Karami)داشااته باشااد یا مشااکلات روان شااناختی کود  

Zakiei & Alikhani, 2013 .)اعتمادی،  ژو شپن رو یاز  م
که  ینشااان داده اساات  نگام ( 1992) پسااند و مرادییتیگ

ا  ند شتین فرایند، اینمایدرمان مشارکت م دنین در فرایوالد
گر یاز طرف د   محور دارد. ای کودشتری نسبت به درمانیب

جان یم  یمشخص شده است که خانواده به سه روش در تنظ

 یریادگیق ی ا از طرکه بچهنیگذارد. اول ایر میفرزنادان تااث  
 یو خانوادگ یاز منابع اجتماع یالگوبردار یعنی یامشاااا ده

 ینیوالد ینکاه رفتاار اا   یآموزناد. دوم ا یجاان را م یم  یتنط
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جان، رشاااد یت  یریو مد یجانیت  یربجان، تیمربوب باه   
که نید د و ساااوم ایر قرار میتاثجان کود  را تحتیم  یتنظ

 ی اوهیخانواده در ش یجانیجان در کودکان از خلق  یم  یتنظ
 ین اعضاااایو ارتباطات ب یشااااوندی، روابط خویفرزندپرور

 ,Morrisرد )یپااذیر مین تاااثیوالااد یخااانواده و روابط زوج

Silk, Steinberg, Aucoin & Keyes, 2007 با توجه به نقش .)
د یمختلف با ی استمیجان کودکان لذا سیم  یخانواده در تنظ

مثبت و کمک موثر به  یرگذاریتااث  یخاانواده را در راساااتاا  

(. Heidari, 2015ند )یت نمایق و حمایساالامت کود ، تشااو
 ان کهجیم  یکنون برنامه تنظنکه تاین رو و باا توجاه به ا  یاز ا
 یاختلال نافرمان یبر خاانواده بااشاااد در کودکان دارا   یمبتن

ن پژو ش بر آن بود یاست، ان و سااخته نشاده  یتدو یامقابله
 یو به بررسااا یمحور را طراحجان خانوادهیم  یبرنامه تنظ تا

 یداراکودکان  یو  مدل ییاجرا یآن بر کارکرد ا یاثربخشااا
پژو ش  ی اهیفرض نیابنابر .بپردازد یامقابله یاختلال نافرمان

 اند از: عبارت
بر خانواده محور جان یم  یتنظبرنامه  آموزش ه اول،یفرض

 یامقابله ینافرمان اختلال ینوجوانان دارا ییاجرا ی اا کنش
 اثربخش اسااات وگروه آموزش در مقایساااه با گروه کنترل 

بر خانواده محور جان یم  یتنظبرنامه  آموزش ،دومه یفرضااا

 یامقابله ینافرمان اختلال یانان داراجونو یساااطون  مادل 
   .اثربخش استگروه آموزش در مقایسه با گروه کنترل 

 
  روش
 مهیپژو ش ن روش :نمونه و آماري جامعۀ پژوهش، روش
روه با گ یریگیپس آزمون و پ -ش آزمونیبا طرن پ یشاایآزما

 14-18نوجوان ه یپژو ش کلاین  یکنترل بود. جاامعاه آمار  
در نیمسااال اول  که  یامقابله ینافرمان اختلال ساااله مبتلا به

ل بودند یدر مدارپ شهر تهران مشغول به تحص 1400-1401

 وهیشااا بهحاکم بر جامعه  ییط کرونایبا توجه به شااارا کاه 

تهران  0مناطق  با مراجعه به مدارپ در دسااترپ یریگنمونه
 ینوجوانان ،پسرانه و یک مدرسه دخترانه مدرساه  دوو از بین 

 ص اختلالیوساط مشاوران آموزش و پرورش تشخ بلا تکه ق
 یبرا .اند، انتخا  شااادافات کرده یا در یامقاابلاه   یناافرماان  
 شنامهپرساا یامقابله یاپ نافرمانیخرده مقتر، قیص دقیتشاخ 

ل و ی ا تکمینوجوانان، توساااط آزمودن یمشاااکلات رفتاار 
مه ین ینیبال ، مصااااحبهییص نهایناان از تشاااخ یجهات اطم 

ن ین ایت از بیدر نها .ه با نوجوانان صورت گرفتافتیساختار
ورود  ی انفر بر اساااپ ملا  92 شااامل یانوجوانان نمونه

 ن شدند.یگزیش و گواه جایانتخا  و سپس در دو گروه آزما

 یمشاااکلات رفتار یاپ خودگزارشااایمق ی اپرساااشااانامه
کودکااان و  ییاجرا ی ااااپ کنشیاامقآخنبااا ،  نوجوانااان

کودکان و نوجوانان  یپرساااشااانامه  مدل و ینوجوانان بارکل

ش و یگروه آزمااز ش آزمون یدر مرحله پ اورگااو و  مکاران 
رنامه ب یشاایگروه آزما یدر مرحله بعد، برا شااد. کنترل گرفته

 جلسه 8در ن شده یخانواده محور تدوجان یم  یتنظ یآموزش

آنها اجرا و پس از  نیبه نوجوانان  مراه با والد ماه 2به مدت 
 ی امربوب با گروه ی ایابیگر ارزیبار د یدوره آموزشاا یط

ما ه  1 یریگیآزمون و دوره پش و کنترل در مرحله پسیآزما
 ای ورود به پژو ش شاامل: داشتن اختلال  ملا انجام شاد.  

ت یسااال، رضااا  18تا  14ای، داشااتن ساان  مقابله ینافرمان
ن جهت شااارکت در پژو ش و نداشاااتن یآموز و والددانش

ن ی مچنگر. یحاد و مزمن د یو روانشااناخت یجساام ریمایب
بت در دو جلسااه یغ :ز شاااملی ای خروج از پژو ش نملا 

ف مشاااخص یو عدم  مکاری و انجام ندادن تکال یآموزشااا

 روش از استفاده با  ادادهتحلیل  .بود یشاده در دوره آموزش 

گیری با اندازه واریانس تحلیل آزمون و توصااایفی آمار  ای
 انجام یافت. 26نسخه  spssافزار نرم در مکرر

 
 سنجش  يابزارها

 Achenbakh's) آخنباخ نوجوانان ياس مشکلات رفتاریمق

Adolescent Behavioral Problems Scale :)ک یاان ابزار یا
سال با 11تا  11 نیسن یبراکه است  یپرساشانامه خودگزارش  

و مدت زمان  ییه پنجم ابتدایلات در حد پایحاداقل تحصااا 

 جیرا یغربالگر یقه قابل اساااتفاده اسااات و از ابزار ایدق10
 نیاساات. ا ین نوجوانیدر ساان یروانپزشااک ی ااختلال یبرا
، ی، بدنی، اضطرابیمشاکلات عاطف  ی ااپیاپ، خرده مقیمق

 یو نافرمان ی، رفتاار  نجار یش فعاال یب -توجاه  ییناارساااا 
اپ، به صااورت سااه ین مقیا ی اهیسانجد. گو یرا م یامقابله

شااده اساات که به   یبندنه کاملا،لا معمولالا و اصاالالا درجهیگز
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 نمونه یککنند. یافت میک و صاافر را دریب نمرات دو، یترت
  ابزرگتر از خانه در :است چنین پرساشانامه   این سااالات  از

 ی ان پرسااشاانامه در پژو ش یا ییروا. ندارم شاانویحرف
ه مدج به دست آیقرار گرفته است و نتا یمختلف مورد بررسا 

 نیا یدرون ین ابزار است.  مسانیمناسب بودن ا نشان د نده

ده خر یبرا ب آلفا محاسابه شده است که یق ضار یابزار از طر
 ,Dangبه دست آمده است ) 86/0تا  09/0 ا در دامنه اپیمق

Nguyen & Weiss, 2017ن پرساااشااانامه یز ایران نی(.  در ا

ج نشان یشده است که نتا یابی(  نجار2006) Minaeeتوساط  
ب یو ضاار 90/0تا  69/0ن یب یدرون یب  مساان ید نده ضار 
زنگ ینوجوانان آ یتیمناساب با پرساشانامه شخص    ی مبساتگ 

 یامقابله یاپ نافرمانیاساات. در پژو ش حاضاار از خرده مق
ر با کرونبا  آن براب یب آلفایکه ضر پرساشانامه اساتفاده شد   

 .به دست آمد 18/0
 

 Children) نوجوانانكودكان و  یياجرا يهااس كنشی  مق

and Adolescent Functional Performance Scale) :ن یااا
 ی اتیدر جمع ییاجرا یکارکرد ا ییاپ با  دف بازنمایمق
 Barkleyتوسااط  ژه کودکان و نوجوانانیبو ینیو بال ینیربالیغ
ه یگو 10اپ مذکور شااامل ی. مقه اسااتشااد یطراح (2012)

 4کرت یف لیپ طپرسااشاانامه براسااا  یگذاراساات که نمره
ن یشده است.  مچن یبندشه درجهیو از  رگز تا  م یادرجه

 0 ا اپین خرده مقیاپ اسااات که ایا شاااامال پنج خرده مق 
( 19- 1ساااوالات زمااان ) یتیریخودمااد ییکااارکرد اجرا
/ ی( ، خودکنترل14- 21ساالات مسأله )/ حلیخودساازماند  

( 04- 41ساالات ) یزشی(، خودانگ40-21ساالات ) یبازدار
 یریگ( را اندازه10- 00سااااالات جان )ی  ییو خودنظم جو

 یکارکرد اف در یخف، نقص 140تا  10ن یکنناد. نمرات ب یم
 یکارکرد ا متوسط در ، نقص110تا 140ن ی، نمرات بییاجرا

 یکارکرد ا د دریشاااد ، نقص110و نمرات بالاتر از  ییاجرا
الاتر ، در واقع نمرات بااناادینمااایرا مشاااخص م ییاجرا

تر نییو نمرات پا ییاجرا ینقص در کارکرد اد ناده  نشاااان

 نمونه یک .باشدیم ییاجرا ینشاان د تده بهبود در کارکرد ا 
 افکارم در سازماند ی :است چنین پرسشنامه این سااالات  از

 یبا آلفارا اپ یاعتبار کل مق Barkley (2012) .دارم مشااکل

گزارش  88/0تا  14/0اپ  ایخرده مق یبراو  99/0کرونباا   
 Soltani, zarenezhad & Abazariران یدر ا .ده اسااااتکر

 ن پرسشنامه نمرهیا یروانسنج ی ا یژگیو ی( با بررس2018)
خود  ی ااپ یقو خرده م ییاجرا یاپ کاارکرد اا  یا کال مق 

/ یمساااأله، خودکنترل/ حلیزمان، خودساااازماند  یتیریماد 

ب یضاارا یجانی  ییجوو خود نظم یزشاای، خود انگیبازدار
 12/0و  16/0، 18/0، 82/0، 80/0، 90/0ب برابر با یآلفا به ترت

ا یگر پاانی سااتند و ب ییبالا بالایب تقریگزارش کردندکه ضاارا

اپ یمق یملاک ییروا . ستند ییاجرا یاپ کارکرد ایبودن مق
بدست  یب  مبستگیج محاسبه شد و ضریبا پرساشانامه کول  
 یدییتا یل عاملیج تحلینتا. معناادار بود  یآماده از نظر آماار  

در  .دکرد ییتا را اپیمق یسااااختار پنج عاملو ا برازش مااده 
ر کرونبا  کل پرسشنامه براب یب آلفایز ضریپژو ش حاضر ن

 به دست آمد. 88/0با 
 

 Empathy ) كودكان و نوجوانان يپرس  ش  ن امه همد   

Questionnaire for Children and Adolescents): ن یااا
 ,Overgaauwتوسااط یسااوال 14 یرشااخودگزاپرسااشاانامه 

Rieffe, Broekhof, Crone & Güroğlu (2017) سنجش  یابر
با استفاده که  شده است یکودکان و نوجوانان طراحااا ی مدل

 ی= تا حد 2= نادرست،  1کرت ) یل یااپ ساه درجه یاز مق
پرسشنامه سه ن یشود. ایم یگذار= درست( نمره 9درست و 
ل به یتماو  یشاااناخت ی،  مدلیعاطف یاپ  مادل یا خرده مق

 این سااااالات از نمونه یاک  .گیردرا در برمیحفظ آرامش 

زمانی که دوستم غمگین است من نیز  :است چنین پرساشنامه 
در پژو ش  Overgaauw & et al (2017).شاااومغمگین می

سااااختار ساااه و  ا برازش ماده یدییتا یل عاملیتحل خود با
ن یا یدرون ین  مساااانیمچند.  کردند ییتارا  اپیمق یعامل

 بی ا به ترتاپیخرده مق یب آلفاا برا یا ق ضاااریابزار از طر

ان خرده یم یملاک ییو جهت احراز روا 14/0و  10/0،  10/0
 ی مبساااتگ ین فردیاپ واکنش بیبا مق ی مدل ی ااپیا مق

 پایایی زین یرانیا نمونه اند. درگزارش کرده یمثبات معناادار  

  taheri, Tajali & Shahriari Ahmadiن پرساشانامه توسط  یا
، 18/0 یعاطف ی مدل یکرونبا  برا یباه روش آلفا ( 2021)

و کل  81/0ل به حفظ آرامش ی، تما16/0 یشاااناخت ی مادل 
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  د.مبه دست آ 84/0پرسشنامه 
 

 هاداده تحلیل و اجرا روش
اخلاقی، در مورد موضوع  اصول براساپ افراداز انتخا   پس
آنها ارائه شااد، به  ختصااری بهف پژو ش اطلاعات ما داو 

 شرکت کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژو ش به صورت
  ر درو آنها اختیار دارند  شااوندیمنتیجه گیری کلی منتشاار 

از کتبی  نامهانصاااراف د ند و رضاااایت از آموزش یامرحله

ر دو  توسط  ابتدا شاد. پرسشنامه  ا  گرفتهشارکت کنندگان  
، جلسااات ی گروه آزمایشاا برای گروه تکمیل شااد و سااپس
خانواده  جانی  یمتنظتدوین شده  آموزشای براسااپ مداخل   

 ایدقیقه 90جلساااه  8 باه مادت  بصاااورت گرو ی محور 
 درمانگر توسط، ماه 2و به مدت  جلسه ای یک فته صورتبه

 دریافت نکردند یچ درمانی  کنترلشد و گروه  مجر  برگزار
 ای اجرایی یاپ کنشقم ،آموزشاای . پس از پایان جلسااات

  مدلی کودکان و نوجوانانو نوجوانان  پرساشنامه  کودکان و

ماه انجام  1آزمون بلافاصاله و پیگیری به فاصله   پسعنوان به
 میانگین از توصیفی سطع در  ا،داده آماری تحلیل در گرفت.

 نرمال بررسی از پس نیز استنباطی ساطع  در و معیار انحراف و
 برابری ویلک،-شااااپیرو آزمون طریق از  اداده توزیع بودن

 فرض پیش بررساای و لوین آزمون طریق از خطا  ایواریانس
واریانس با  تحلیل آزمون زا ،موچلی آزمون طریق کرویت از

  SPSS افزار نرم طریق از  اداده .شد استفاده گیری مکرراندازه
 انجیم  یتنظبرنامه لازم به ذکر است که  .شد تحلیل 26نسخه

 Stavrianopoulos ی اااخااانواده محور بر گرفتااه از پژو ش
؛ Willis, Haslam & Bermudez (2016) ؛(2019)

Robinson, Dolhanty & Greenberg (2015)؛ 

Stavrianopoulos, Faller & Furrow (2014و ) Palmer & 

Efron (2007 )  ود. ب یبر خانواده درمان یجان مبتنیبر اساپ

ن برنامه ی مچون، تدو یملا   ا یآموزشاان برنامه یدر تدو
ن نوجوانان یوابساااته مد نظر پژو ش ب یر ایبراسااااپ متغ

ع و مناب یات نظری، مرور ادبیامقابله یاختلال ناافرماان   یدارا

ه چارچو  یخانواده محور، تهجان یم  یتنظناه  یموجود در زم
از برنامه، کساب نظر متخصصان و صاحب نظران حوزه   یکل

 یار ایبراسااااپ مع یم چاارچو  کل یه و تنظیا خاانواده، ته 

 به منظور مشخص شدن ییمحتوا یین شده و محاسبه رواییتع
 ت شد.یپروتکل درمان رعا ییایپا

 از مختلف، ی اطهیح یبرا ابزار ییروا نییتع مرحله در

 اسااتفاده شااد. در ییمحتوا ییو روا یصااور ییدو روش روا

 خصااصااان به مت نظرات ،یفیک یصااور ییروا نییتع مرحله

 ، کا شیدشااوار سااطع رییتغ از اعم یراتییتغ انجام صااورت

 کلمات، یمعان در یینارسااا و عبارات ابهام رفع تناسااب، عدم

 سوالات و قراردادن کلمات کردن مناسبتر زبان، دستور تیرعا

 در اعمال شد. یبساته آموزشا   در ... و خود مناساب  یجا در

  حوزه، بنظرانصاااحاز  نفر 8 شاارکت با ییمحتوا ییروا نییتع
 ییروا نسبت .دیگرد محاسابه   CVR و  CVI ی ا شااخص 

 یمساو ابزار ی اتمیآ یتمام نمره که داد ( نشانCVRمحتوا )

 مطلب نیا و ( بوده10/0از عدد جدول لاوشاااه ) بزرگتر ای

 به بسته نیا در مهم و یضرور ی اتمیآ که آن اسات  از یحاک

محتوا  ییروا شاااخص جینتا اساااپ بر بودند. گرفته شااده کار
(CVIن )نمره   اتمیآ یتمام زیCVI  داشااتند و   19/0بالاتر از

 تعداد در یرییتغ مجددا و شاادند داده صیتشااخ لذا مناسااب

شاارن مختصاار   .نگرفت صااورت یبسااته آموزشاا  ی اتمیآ
 گزارش شده است. 1جلسات در جدول 

 واده محورانخ جانیه میآموزش تنظ برنامه جلسات خلاصه محتواي. 1جدول 

 فیتکل محتوا ا دف جلسات

جلساااه 

 اول

. جلساااه معاارفه 

و مفهوم  فیتاعر 

و  یبررساا. جانی 

 ایاتحااد   یابیا ارز

 یائااتاالاف  ااا  

 یخانوادگ

 یابیو انجام ارز )مادر و فرزند( خانواده یملاقات درمانگر با اعضا

آشاانا شاادن اعضااا با   . درمان یاطلاع از ا داف خانواده برا یبرا

 .و ا داف جلسات نیقوان یبررسا  .خود به گروه یفو معر گریکدی

 و یاجتماع یآنها در زندگ ریو تاث جاناتیدر مورد   یحاات یتوضااا

در موجود  تعارضاااات یابیارز. جانی  فی مراه با تعر یخانوادگ

 یبارش فکر قیاز طر روابط خانواده

ثبت تعارضااات توسااط اعضااا 

جداگانه در طول  بطورخانواده 

    فته
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 فیتکل محتوا ا دف جلسات

جلساااه 

 دوم

خانواده از  یآگا 

مثباات  جاانااات ی 

گاار یااخااود و د

 خانواده یاعضا

گر و یکدیخانواده نساابت به  یان نگرشااها و احساااسااات اعضااایب

ز یماتو  ییشناسا خانواده  با نحوه  یاعضا یی، آشنات موجودیوضع

جان مشاااکل یجان نرمال و  ی ن یزبیتما - جانات مختلفیان  یم

بارات مناساااب. کلمات و عجاانات با  یان  یا ب ی، چگونگ -نیآفر

 نها.آ ییو شناسا فرزندانمثبت خود و از احساسات  نیوالد یابیارز

جانات و یبا انواع   ییآشاااناا 

ان جیجان نرمال و  ی ن یزبیتما

. برگااه ثباات نیمشاااکاال آفر

گر یجااناات مثبت خود و د  ی 

 خانواده یاعضا

جلساااه 

 سوم

خانواده از  یآگا 

 یمنف جاااناااتی 

گاار یااخااود و د

 دهنواخا یاعضا

خانواده با ذکر مثال ارائه  یاعضاااا یبرا یمنف جاناتیاز   یفیتعر

، یناراحت، خشام  مچون  یمنف جاناتیمثال خانواده با   ی، براشاد 

آنها آشنا شد و از اعضا بازخورد گرفته  فیو تعر اضاطرا  و  تنفر

 ییو شناسا فرزندانخود و  یمنفاز احساسات  نیوالد یابیارز .شد

   آنها. 

. یجانات منفیبا انواع   ییآشنا

ود خ یجانات منفیبرگه ثبت  

 خانواده یگر اعضایو د

جلساااه 

 چهارم

جانات یرش  یپذ

 گر  ویکدیمثبات  

 یجنبه  ا یابیارز

 آن یمثبت و منف

ضا اع یجانات مثبت برجسته که در جلسه دوم از سوی  ییشاناساا  

 گران کهیجانات خود و دین نوع از  یگزارش شده بود و آموزش ا

مثبت  و یمنف یامد ایرد و پیرفته شده و مورد توجه قرار گید پذیبا

جانات یرفته شااود. از اعضااا خواسااته خوا د شااد   یز پذیآنها را ن

 قرار د ند. یابیخانواده را مورد ارز یمثبت برجسته خود و اعضا

 یاثرات مثبت و منف برگه ثبت

 جانات مثبتی 

جلساااه 

 پنجم 

 جاناتی  رشیپذ

 و  گریکدیمثبات  

 یجنبه  ا یابیارز

 آن یمثبت و منف

 جاناتی  رشیپذ

 و  گریکاادی یمنف

 یجنبه  ا یابیارز

 آن یمثبت و منف

ضا اع یبرجسته که در جلسه سوم از سو یجانات منفی  ییشاناسا 

گران که یجانات خود و دین نوع از  یگزارش شده بود و آموزش ا

مثبت  و یمنف یاامد یرد و پیرفته شده و مورد توجه قرار گید پذیبا

 یجانات منفیرفته شود. از اعضا خواسته خوا د شد  یز پذیآنها را ن

 قرار د ند یابیخانواده را مورد ارز یبرجسته خود و اعضا

 یاثرات مثبت و منف برگه ثبت

 یجانات منفی 

جلساااه 

 ششم

 رییل و تغیااتعااد

 و یات )ذ نیتجرب

جانات ی(  یرفتار

مثباات و آموزش 

 نحوه ابراز آنها

خانواده  یدن اعضایمانند)خند ین در زندگیآفریت شادیک موقعی

خانواده مجساام  ین( در ذ ن اعضااایآفریت شااادیک موقعیدر 

جان ین  یاز ابراز ا یق ذ نیگروه به طر ید. ساااپس اعضاااایگرد

ن یدر مورد ا یابیباا بازارز  یناد و در گاام بعاد   ینماا یم یریجلوگ

سااات، ابراز فاق افتاده اجان در آن اتین  یکاه ا  یتیجاان و موقع ی 

 جان آموزش داده شد.ین  ید و شرب ایصادقانه و بدون ق

خانوداه خواساااته  یاز اعضاااا

ت را که یک موقعیشااود که یم

جان مثبت وجود یک  یدر آن 

دارد در ذ ان خود مجسااام  

را کااه در  ینااد و مراحلینمااا

از ابراز،  یریجالاوگا    یباااره

و ابراز سازگارانه آن  یابیبازارز

ند ااد گرفتهیلسات در ججان ی 

 جان انجام د ند.یدر مورد آن  

جلساااه 

  فتم

 رییل و تغیااتعااد

 و یات )ذ نیتجرب

جانات ی(  یرفتار

ت یک موقعیشااود که یگروه خواسااته م ین مرحله از اعضااایدر ا

خانواده( را در ذ ن خود تجسم  یاز اعضا یکی یماریزا)باضطرا 

د یشاود که احسااپ اضطرا  شد  یعد به آنها آموزش داده مکنند ب

خانوداه خواساااته  یاز اعضاااا

ت را که یک موقعیشااود که یم

)مانند یجاان منف یک  یا در آن 
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 فیتکل محتوا ا دف جلسات

و آموزش  یماانف

 نحوه ابراز آنها

زا در ذ ن آنها تجسااام ت اضاااطرا یکنند. بعد از آن دوباره موقع

شااود با فکر کردن به یخانواده خواسااته م یشااود و از اعضااا یم

جان اضاااطرا  خود را یت  یدر مورد آن موقع یابیت و ارزیموقع

 کنند د را ابرازاضااطرا  خو یعیکا ش د ند و فقط به صاورت طب 

ن جلسااه یت اضااطرا  زا کمک کند. در واقع در ایکه به حل موقع

 یان اعضیب یمنف یتعامل یجانات و رفتار ایشود چرخه  یم یسع

 م شود.یباره تنظخانواده دو

ا نفرت( وجود دارد در یخشم 

نااد و یذ ن خود مجسااام نماا 

 یرا کااه در باااره یمااراحاالاا

و  یابیاز ابراز، بازارز یریجلوگ

جان در یابراز ساااازگارانه آن  

اند در مورد اد گرفتهیجلسااات 

 جان انجام د ند.یآن  

جلساااه 

  شتم

ل یزان نیم یابیارز

 .به ا داف

 ی اشااود که از مهارتی ا خواسااته مین جلسااه از آزمودنیدر ا

ن ین در ایند.  مچنیخود استفاده نما یواقع یزندگ در جانیم  یتنظ

 یابیارز و ا  ا و مهارتکیتکنانجام  رفع موانع ،یبررسجلساه به  

آنها از  یبه کار رفته در طول جلساااات درمان و کارمد ی اکیتکن

 مادران و فرزندان پرداخته شد. یسو

 

 ها  افتهی
ش یآزمااا در گروه ین و انحراف اساااتاااناادارد سااان یانگیاام
 آزمون ( بود.19/0±10/16( و گروه کنترل )89/10±80/0)

 تفاوت پژو ش گروه دو بین ساانی نظر از داد نشااان دو خی

 91نفر ) 0ش یدر گروه آزما(. <00/0P)ندارد وجود معناداری
درصااد( پساار بودند، در گروه   69نفر ) 11درصااد( دختر و 

رصااد( د 0/62نفر ) 10درصااد( دختر و  0/91نفر ) 6کنترل 
شیوابساااته در پ یر ایمربوب به متغ ی اداده پسااار بودند.
ن یگانیم یفیتوص ی ابا شاخص یریگیآزمون و پآزمون، پس

 2 ا در جدول شااماره ک گروهیو انحراف اسااتاندارد به تفک
 گزارش شده است.

 كنترل و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش ايرهیمتغ يفیتوص هاي . شاخص4جدول 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ گروه ریمتغ

 نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم  
اناااحاااراف 

 اریمع
 نیانگیم

اناااحاااراف 

 اریمع

 زمان یتیریخودمد
 490/2 912/26 960/2 490/26 818/1 991/28 شیآزما

 991/2 062/28 999/2 812/21 600/2 810/21 کنترل

/ یخااودسااااازمااانااد  

 مسألهحل

 986/2 810/10 992/2 100/10 008/9 910/22 شیآزما

 109/9 812/22 091/9 812/22 600/2 620/29 کنترل

 ی/ بازداریخودکنترل
 900/0 681/92 994/0 181/92 689/4 062/96 شیآزما

 890/9 200/96 091/2 120/96 980/9 912/96 کنترل

 یزشیخودانگ
 646/9 912/29 992/2 000/29 191/2 812/26 شیآزما

 110/4 490/26 099/4 000/20 040/4. 912/26 کنترل

 جانی  ییجوخودنظم
 098/9 000/18 091/9 491/18 004/9 491/26 شیآزما

 468/2 912/26 922/2 062/26 941/2 910/26 کنترل
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 ییاجرا یکارکرد ا
 999/10 681/116 122/10 812/110 900/8 120/141 شیآزما

 041/9 910/199 101/8 912/198 100/1 000/140 کنترل

 یعاطف ی مدل
 008/1 181/16 209/1 062/16 101/1 912/19 شیآزما

 602/1 062/14 896/1 491/14 181/1 491/14 کنترل

 یشناخت ی مدل
 108/1 812/0 198/1 681/0 290/1 100/9 شیآزما

 289/1 991/9 988/1 991/9 408/1 620/9 کنترل

 ل به حفظ آرامشیتما
 999/1 812/10 184/1 810/10 896/1 491/8 شیآزما

 810/1 681/8 906/1 681/8 128/2 062/8 کنترل

 ی مدل
 619/2 812/92 418/2 120/99 240/9 000/20 شیآزما

 100/2 681/26 149/2 062/21 989/9 620/26 کنترل

انس با یا وار لیا تحل آزمون از  اا ل دادهیا باه منظور تحل 
 ییربنایز ی اهشد، لذا ابتدا مفروض مکرر اساتفاده  یریگاندازه

 ویلک-شاااپیرو آزمون از .قرار گرفت ین آزمون مورد بررسا یا

 جینتا شااد. اسااتفاده نمرات عیبودن توز نرمال یبررساا برای
رد  در  ر دو گروه عیتوز نرمال بودن فرض شیپ که داد نشااان
  ایفرض شیپ تیرعا برای نیلو آزمون از (.<00/0Pنشااد)

برابری نشااان داد  آن جیتان که شااد اسااتفاده انسیکووار آزمون
(، =00/0P > ،011/2F) زمان یتیریخودمد ی اانس مولفهیوار

 ی/ بازداریخودکنترل (،=00/0P > ،294/0F) یخودسااازماند 

(00/0P > ،006/0F= ،)یزشیخودانگ (00/0P > ،081/1F= ،)
 یعاطف ی مدل (،=00/0P > ،961/0F) جانی  ییجوخودنظم

(00/0P > ،190/0F=،) 00/0) یشاااناااخت ی ااماادلااP > ،

121/0F=ی( و تما( 00/0ل به حفظ آرامشP > ،004/0F= در )
نشااان  یت موچلیج آزمون کروین نتای مچن .رد نشااد ا گروه

ت یشده، لذا فرض کرو 00/0کوچکتر از  یداریداد سطع معن

 -ن  اپیع آزمون گریج مربوب به تصاااحیرد شاااد و از نتا
 بیترت نیا اده شااد. بهمکرر اسااتف یریگزر در مدل اندازهیگا

   .است برقرار انسیکوار اجرای آزمون یط لازم برایشرا

 پژوهش يهامؤ فه يبرا يگروهنیرات درون و بیتاث يمکرر جهت بررس يریگانس با اندازهیل واریتحل :3جدول 

  مالفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

ن یانگیم

 مجذورات
 Pمقدار  F مقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 یتیریااخااودمااد

 زمان

 999/0 909/0 001/0 946/16 918/29 428/1 996/99 مراحل

 999/0 918/0 001/0 269/18 120/26 428/1 919/91 تعامل مراحل و گروه

/ ی خودسازماند

 مسألهحل

 1 691/0 001/0 014/69 989/202 141/1 146/290 مراحل

 1 089/0 001/0 901/41 806/109 141/1 996/116 تعامل مراحل و گروه

/ یخاودکاانااتاارل 

 یبازدار

 1 460/0 001/0 066/20 298/11 266/1 896/91 مراحل

 1 428/0 001/0 492/22 822/61 266/1 896/80 تعامل مراحل و گروه

 یزشیانگخود
 1 019/0 001/0 981/92 916/11 264/1 089/98 مراحل

 1 904/0 001/0 614/99 19/00 264/1 089/00 تعامل مراحل و گروه

 ییجوخااودنظم

 جانی 

 1 609/0 001/0 004/06 149/910 120/1 181/900 مراحل

 1 692/0 001/0 499/01 191/281 120/1 062/929 تعامل مراحل و گروه

 1 420/0 001/0 181/22 291/92 490/1 999/46 مراحل یعاطف ی مدل
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 1 419/0 001/0 968/26 261/99 490/1 999/06 تعامل مراحل و گروه

 یشناخت ی مدل
 1 119/0 001/0 060/14 110/20 411/1 089/28 مراحل

 1 010/0 001/0 189/99 161/10 411/1 200/10 تعامل مراحل و گروه

ل به حفظ یتماا 

 آرامش

 1 409/0 001/0 226/20 841/29 146/1 181/94 مراحل

 1 904/0 001/0 490/16 240/24 146/1 111/21 تعامل مراحل و گروه

اثر تعامل مراحل و F زان ید د مینشااان م 9ج جدول یتان
(، 269/18) زمااان یتیریخودمااد یر ااایماتاغ   یگاروه بارا  

 یبازدار /یخودکنترل(، 901/41) مسااأله/ حلی خودسااازماند
جان ی  ییجوخودنظم(، 614/99) یزشااایخودانگ(، 492/22)
 یشاااناااختی ماادل(، 968/26) یعاااطفی ماادل(، 499/01)

 دار اسااتی( معن490/16ل به حفظ آرامش )ی( و تما189/99)
(001/0P<).  متغیر ا نیانگینمودار م 2و شااکل  1در شااکل  

آزمون، پس  شیو کنترل در سه مرحله پ شیآزما  ایگروهدر 
 داده شده است. شینما یریگیآزمون و پ
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 )كاركردهاي اجرایي( يریگیآزمون و پمون، پسآزشیو كنترل در سه مرحله پ شیآزما يهاگروه يهانیانگی: نمودار م1شکل 

  

 
 )همد ي( يریگیآزمون و پآزمون، پسشیو كنترل در سه مرحله پ شیآزما يهاگروه يهانیانگی: نمودار م4شکل

 

 ای در مالفه، 1 ای شاااکال  و2 جادول  باه  توجاه  باا 

آزمون و پس در آزمایشمیانگین گروه  کاارکرد اای اجرایی  
 ستاآزمون پیش از مرحله کمتر یداریصورت معنبه  پیگیری

(01/0P<)، آزمون و مرحله پیگیری که تفاوت بین پسدرحالی

 بین تفاوتی کنترل گروه در اما(. <01/0P) دار نیساااتمعنی

 .(<01/0P) ناادارد وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،پایش 
 و2 جدول به توجه با  مچنین .شد تأیید اول فرضای   بنابراین

در  آزمایشمیانگین گروه   مدلی ای ، در مالفه2ی  اکلشاا
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 لهاز مرح بیشااتری داریبه صااورت معن آزمون و پیگیریپس
آزمون که تفاوت بین پس(، درحالی>01/0P)آزمون است پیش

گروه  در (. اماا <01/0P) دار نیساااتو مرحلاه پیگیری معنی 
 دوجو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین کنترل تفاااوتی

افته ین یا .شااد تأیید نیز دوم فرضاای  بنابراین (.<01/0P)ندارد 

خانواده محور نه جان یم  یتنظاسااات که آموزش  یبدان معن
و ساااطون  ییاجرا یکارکرد ا ی اتنهاا منجر به بهبود مالفه 

ر یثأن تیش شاده است، بلکه ا یدر گروه آزما نوجوانان ی مدل

 دار بوده است.یز پاین یریگیدر مرحله پ
 

 يریگجهینت بحث و
جان یم  ین برنامه تنظیو تادو  یپژو ش باا  ادف طراح  این 

 یکارکرد ا یآن بر رو یاثربخشااا یمحور و بررساااخانواده
اختلال  یدارا سااااله 18تا  14نوجواناان   یو  مادل  ییاجرا

برای بررسی روایی برنامه از دو انجام شاد.   یامقابله ینافرمان
ستفاده گردید. به منظور ا روش روایی محتوا و روایی صوری

بررساای روایی محتوایی، بسااتهو آموزشاای توسااط چند نفر از  
متخصااصااان در این زمینه مورد بازبینی قرار گرفت، نتایج به  

د د که تمام آیتم  ای مربوب به روایی آمده نشااان میدساات
نظران اسااات محتوا دارای میزان توافق باالایی بین صااااحب 

وایی محتوا دال بر این است از ر ( و این میزان90/0تا  80/0)
 از روایی محتوایی محوربرنامه تنظیم  یجان خانوادهکه برنامه 

 نیز، صااوری روایی تعیین مرحله دربالایی برخوردار اساات. 

پیشانهادات اسااتید اعمال شااد و اشااکالات مطرن شده رفع   
ان جیم  ین پژو ش نشاااان داد که برنامه تنظیج اینتاگردیاد. 
 یاختلال نافرمان یکودکان دارا ی مدل یبر رو محورخاانواده 
 Vatankhahج )یافته با نتایا ن یاثربخش اسااات ا یامقاابلاه  

Amjad & Ameri, 2020( ،)Khoshravesh, Khosrojavid & 

Hoseyn khanzade, 2015( ،)Lebowitz & Dovidio, 2015 )

 باشد.ی مسو م
جان یم  یتوان گفت که آموزش تنظیافته مین ین اییدر تب

 ویژه به خود،  ای یجان به نساابت که کندیبه فرد کمک م

 اجتماعی برقراری ارتباب از مانع که اید ندهآزار  ای یجان

 نتیجه در و کند کسااب بیشااتری آگا ی و شااناخت شااود،می

 تحمل قدرت و باشد داشاته  خود  ایبر  یجان بهتری کنترل

 فرد کمتر که نیزما کند.می پیدا رشااد او در منفی  ای یجان

 که بیاموزد و گیرد قرار خود  ای یجاان  منفی تاأثیر تحات 

 تعدیل مثبت با را برد ای را خود منفی و مثبت  ای یجان

 و داشاات خوا د  مراه به نیز مثبتی پیامد ای نتیجه در نماید،
 دیگران خانواده و یبااعضااا سااازنده تعامل و به ارتباب منجر

 مراه  به مثبتی بازخورد ای خود با یزن سازنده ارتباب شود.می
 Khoshravesh etشااود )می فرد  مدلی افزایش باعث و دارد

al., 2015.) که این بر علاوه  یجان تنظیم آموزش  مچنین 

 به کند،می ترحساپ و ترآگاه خود  یجانات به را نسابت  فرد

 شااناخت  نیز  ای دیگران یجان به نساابت  که آموزدمی او

کنند  در  خوبی به نیز را دیگران بتوانند و باشد، تهداش بهتری

(Lebowitz & Dovidio, 2015علاوه بر ا .)م ین برناامه تنظ ی
 یی اتجربه و  افرصاات فرا م کردن محور باجان خانوادهی 

 د د،یش میافزا را خانواده ین اعضایب یاجتماع تعاملات که

 ی امهارت و را برد ا بتوانناد  کودکاان  شاااودیم موجاب 
 یزندگ یواقع ی اتیموقع و  اطیمح تمام در را یاجتمااع 

گروه  یاجتماع قواعد نی مچن بندند. کارباه  و کنناد  نیتمر
با  یمستحکم و یقو روابط و رندیبگ ادی یخوببه را  مساالان 

سطع  اد،یز احتمال به و کنند برقرار اجتماع و خانواده یاعضاا 
 Vatankhah Amjadد )د ن بروز خود از را ی مدل از ییبالا

& Ameri, 2020آموزش که کرد عنوان توانیم رو نیا (. از 

 آموزش  مراه بااه عواطف شاااناااخاات جااان وی  میتانظ 

 توانمند با است قادر یجانی  یبخشا خودنظم و یخودمهارگر

 روابط ی، برقراریاحسااااسااا و یجانی  لحاظ از فرد کردن

 .ازدس سانآ را یگران ومهارت  مدلید با کینزد و دوستانه
م ینظبرنامه ت یاز اثربخش ین پژو ش حاکیگر اید یافتهی

کودکان  ییاجرا یکاارکرد اا   یمحور بر روجاان خاانواده  ی 
ج یافتاه باا نتا  یا ن یبود. ا یامقاابلاه   یاختلال ناافرماان   یدارا
(Ramezanzadeh et al., 2014( ،)Borhani, Moradi & 

Mirany, 2017( ،)Rezaei & Kazemi, 2017  )  .مساو است
ن یه بیرات دوساااویتوان گفات که تاث یافتاه م یا ن ین اییدر تب

 ,.Ramezanzadeh et alجان و شااناخت محتمل اساات ) ی 

که فرد در  یاند زمانداده مطالعات نشاااانکه ی( به طور2014
 یجانیرد، مراکز  یگیم قرار یجانات منفی ک یا معرض تحر

اتش احساااسااشااوند و اگر نخوا د در بروز یمربوطه فعال م
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ند؛ اما کینم یادیت زی، فعالیجاد کند مراکز شااناختیا یرییتغ
 یارادطور  جاانااات خود باه  یدر بروز   یرییاگر بخوا اد تغ 

شاااوند یوارد عمل م یشاااناخت ی ایاعماال کند اساااتراتژ 
(Crocker, Heller, Warren, O’Hare, Infantolino et al., 

ز در پرتو عملکرد ذ ن و مغ ین مطااالعااهی(.  مچن2013

ک سو، یاز آن است که از  یجان حاکیانساجام شاناخت و    
جانات یاار  یتحت تأث یتدلال آدماز ابعاد تفکر و اس یاریبس

 تواندیو استدلال م یناخت، آگا گر ساو، ش یقرار دارد و از د

 ,Talkhabi) کمک کند یجانیاات حالات  یریکنترل و مدبه 

Bagheri Noaparast, Bozorgi, Sahafi & Mohammadi, 

 ای بینی قابل ملاحظهنوشاااپرسااد که  مبه نظر می (.2016

 ؛ اای کاارکرد ای اجرایی و تنظیم  یجان وجود دارد  مولفاه 
 ،یبااازدار توجااه، تمرکز، جااابجااایی، پردازش اطلاعااات،

ز ا ،ر کارکرد ای اجراییگمساا له و بساایاری از مفا یم دیحل
باشد و زمانی که با ان میدر تنظیم  یج یاملاحظه نکات قابل

اجرایی بااه موازات  آموزش تنظیم  یجااان، کااارکرد ااایی
توان در ارتقا کیفیت یاابناد نتیجاه را می    یجااناات بهبود می  

 در تبیین(. Borhani et al., 2017مشااا ده کرد ) دزندگی افرا
منجر به جان یم  یتنظ توان بیاان داشااات آموزش یم یگرید

و  یشااود که در بازداریز ماز مغ ی ایافزایش عملکرد بخش

دخالت  (ییاجرا یکاارکرد اا   ی اا )از مولفاه  یخودمهاارگر 
مرتبط با کا ش  یمناطق مغز طبق تحقیقات گذشاااته، دارند

، قشاار یداخل یمیان در افراد شااامل قشاار یاجرای یکارکرد ا
ل و قشااار اربیتوفرونتا یجلوی یو غادد تحتان  یپیشاااانپیش

در ( Ronan, Alexander-Bloch & Fletcher, 2020د )باشیم
 منجر بااه افزایش عملکرد این جااانیم  یبرنااامااه تنظنتیجااه 
شااود چرا که یم ییاجرا یارتقاء کارکرد ا ا و نهایتا قساامت
به منزله کارکرد  یبازدار یی(، نارسا2012) Barkley طبق مدل

 یر کارکرد اید و بر اساپ آن سایآیشمار مبه یاصل ییاجرا

 شوند.یل ممتحو ییاجرا
 نیاز چند یکی ییاجرا یب کارکرد این تخریعلاوه بر ا

 یابلهمقا یپ بالقوه در اختلال نافرمانیفنوت یل شاااناختیا دلا

 ی ان کودکان نتوانند حالتیاسااات، ممکن اسااات در اجرا ا
 یختگیان کنند، احسااااپ برانگیرا بشاااناساااند و ب یجانی 

ل یدل کیخودشااان را نفهمند و ممکن اساات  یبدن ی احس

در  یامقابله یکاه کودکاان مبتلا باه اختلال ناافرماان     نیا یبرا
شاان مشااکل داشااته باشااند، شامل  جاناتیت  یریدر  و مد

  & Xu, Jiang, DU, Liشااود ) ییاجرا یر در کارکرد ایتاخ

Fan, 2017   تواناد با آموزش  یجاان م یم  ی(؛ اماا برنااماه تنظ
ار تاارف ینیبشین و پییمختلف و در ، تب یجااانیحااالات  

مختلف  ی اتیا گران و آموزش رفتاار منااساااب در موقع  ید
گردد و اگر آموزش به طور  ییاجرا یموجب بهبود کارکرد ا
ار ا و رفت یکودکان باشد، ماندگار ییمداوم و متناسب با توانا

ه، افتیناساااازش ین رفتن رفتار اید و از بیجد ی ایتوانمند
(. در مجموع Rezaei & Kazemi, 2017افتد )یشتر اتفاق میب

 ییاجرا یکااارکرد ااا بر جااانی  میتنظ آموزش یاثربخشااا

 و افکار ریی)تغیشاااناخت رییتغ در یساااع لیدل به تواندیم
 ریتأث رییتغ منظوربه تیک موقعی یدرباره شااخص اعتقادات

 یفکر نشخوار کردن متوقف منظوربه یی امهارت و (یجانی 
 .باشد یابیارز باز یرا برد ا آموزش و

محدود بودن و  دسااترپ در یریگنمونه وهیشاا به توجه با
 سایر به نتایج تعمیم، سااله  18تا  14سانین   نمونه پژو ش به

 انتخا  نمونهصورت گیرد. بیشاتری  احتیاب با باید  ا جامعه

 در پژو ش رگذاریتأث گرمداخله یر ایمتغ تواندیم یتصااادف

 یتوجه به اثربخشن با ی مچن .دینما کنترل یشتریب زانیم به را

ن برنامه به یشاااود ایشااانهاد میمحور پجان خانوادهیم  یتنظ
ک یاجرا و به عنوان نه و قابلی زک مدل کارآمد، کمیا عنوان 
 یربط برای ا و مراکز ذدولت، ساااازمان یبر از ساااوانیراه م

بالاخص کودکان با  ینااتوان  یکودکاان دارا  یتوانمنادسااااز 
 رد.یتوجه قرار گمورد  یامقابله یاختلال نافرمان

 
 يسپاسگزار

 سااانده اول درینو یان نامه دکترین پژو ش برگرفتاه از پاا  یا
 یبا شناسه اخلاق ییو آموزش کودکان اشتثنا یروانشناسرشته 

IR.IAU.CTB.REC.1400.076 ن مقاله یسندگان ایاساات. نو
دانتد که از کادر مدرسااه و افراد نمونه که در یبر خود لازم م

 ینمودند ، کمال تشکر و قدردان یاریپژو ش ما را ن یانجام ا

 را داشته باشند.
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