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Abstract 
Aim: The emergence of psychological damages such as 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) leads to disturbance of 
social interaction and familiar interactions of the children and 
adolescents. Therefore the present study was conducted to 
determine the effect of emotion cognitive regulation training 
on parent-child interaction of the children with ODD. 
Method: It was a quasi-experimental study with pretest, 
posttest, control group. The statistical population included 
ODD students studying at the first course schools in the city 
of Tehran in academic year 2018-19. The sample includes 30 
ODD students who were selected through multi-stage 
clustered random sampling method and randomly replaced 
into experimental and control groups (15 in each group). The 
experimental group received emotion cognitive regulation 
training during eight ninety-minute sessions. In order to 
collect information the questionnaires of children and 
adolescents’ mental health (Gado and Sprafkin, 1994) and 
parent-child relationship questionnaire (Faben, Mourland 
Shevil, 1983) were used. ANCOVA test was used in order to 
analyze the data Using SPSS statistical software version 23. 
Results: The results showed that emotion regulation training 
has significantly influenced parent-child interaction in ODD 
students (p<0.0001) The mean scores of parent-child 
interaction with father and mother in the experimental group 
were 74.42 and 83.14 in the pre-test and 93.59 and 104.42 in 
the post-test, respectively. However, the mean scores of 
parent-child interaction with father and mother in the control 
group were 71.68 and 84.31 in the pre-test and 70.18 and 
85.43 in the post-test, respectively. Conclusion: According to 
the findings of the present study it can be concluded that 
emotion regulation training through employing cognitive and 
emotional techniques can influence parent-child interaction of 
ODD students. So emotion regulation training can be used as 
an effective therapy to improve parent-child interaction of 
ODD students. 
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  چکیده

 به منجر اي مقابله نافرمانی اختلال همچون شناختی روان هاي آسیب بروز: هدف

 اساس این بر. شود می نوجوانان و کودکان خانوادگی و اجتماعی هاي رابطه تخریب
  رابطه بر انهیج شناختی تنظیم آموزش تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش

 این :روش. شد انجام اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد

. بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش
 تحصیل به مشغول اي مقابله نافرمانی اختلال داراي پسر آموزان دانش آماري جامعه

 نمونه. بودند 1396-97 تحصیلی سال در تهران شهر متوسطه اول دوره مدارس در
 روش به که بود اي مقابله نافرمانی اختلال داراي پسر آموزان دانش از نفر 30 شامل
 دو در تصادفی صورت به و انتخاب اي چندمرحله اي خوشه تصادفی گیري نمونه
 آموزش زمایش،آ گروه). نفر 15 گروه هر( شدند جایگزین کنترل، و آزمایش گروه
 براي. کردند دریافت اي دقیقه 90 جلسه هشت طی را هیجان شناختی تنظیم
 و گادو( نوجوانان و کودکان روان سلامت هاي پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع

) 1983 شوبل، مورلند فاین،( فرزندي -والد رابطه پرسشنامه و) 1994 اسپرافکین؛
 از استفاده با کوواریانس تحلیل آزمون از ها داده تحلیل منظور به. شد استفاده

 آموزش که داد نشان نتایج :ها یافته. شد استفاده 23 ویرایش SPSS آماري افزار نرم

 نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطه بر هیجان شناختی تنظیم
 نمرات نگینمیا که صورت بدین .(p<0001/0( است داشته معناداري تأثیر اي مقابله
 ترتیب به آزمون پیش مرحله در آزمایش گروه در مادر و پدر با فرزندي-والد رابطه

 در این. آمد دست به 42/104 و 59/93 آزمون پس مرحله در و 14/83 و 42/74
 در گواه گروه در مادر و پدر با فرزندي-والد رابطه نمرات میانگین که بود حالی

 و 18/70 آزمون پس مرحله در و 31/84 و 68/71 ترتیب به آزمون پیش مرحله
 چنین توان می حاضر پژوهش هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه. شد محاسبه 43/85

 و شناختی فنون از گیري بهره با هیجان شناختی تنظیم آموزش که گرفت نتیجه
 يا مقابله نافرمانی اختلال داراي آموزان دانش فرزندي -والد رابطه تواند می هیجانی

 به تواند می هیجان شناختی تنظیم آموزش اساس این بر. دهد قرار تاثیر تحت را
 اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي -والد رابطه بهبود جهت موثر، درمانی عنوان

 .گیرد قرار استفاده مورد اي مقابله نافرمانی
 

  بطهرا هیجان، شناختی تنظیم اي، مقابله نافرمانی اختلال: کلیدي کلمات

 فرزندي -والد
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 مقدمه

دبستانی، دبستانی و دوره نوجوانی قابل  شناختی کودکان و نوجوانان که در سنین پیش ترین اختلالات روان از رایج

اي بر فرایندهاي شناختی،  اشاره کرد که تاثیرات گسترده 1اي توان به  اختلال نافرمانی مقابله مشاهده است، می

نهد. کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال، اساساً در روابط  آموزان بر جاي می تباطی دانشفراشناختی، هیجانی و ار

هاي اجتماعی و صلاحیت تحصیلی در سطح  با والدین، معلمان و همسالان داراي نقص هستند و از نظر مهارت

اي، اختلالی  ختلال نافرمانی مقابله). بر این اساس ا2007، 2تري از همسالان خود قرار دارند (اسکلوس و تریون پایین

کند (اسزنتوانی و  فردي و عملکرد تحصیلی افراد تداخل ایجاد می تدریجی و مزمن است که تقریباً همیشه در روابط بین

 اختلالی (اختلال نافرمانی  7اي یکی از  ). اختلال نافرمانی مقابله2018، 4ورتلاي-رومانو؛ بارك و 2018، 3بالازس

، دزدي 8افروزي بیمارگون ، آتش7، اختلال شخصیت ضداجتماعی6، اختلال انفجاري متناوب5اختلال سلوك مقابله اي،

) است که توسط انجمن روانپزشکی 10گر، کنترل تکانه و سلوك مشخص و نامشخص ، و اختلالات اخلال9بیمارگون

گر،  ، در دسته اختلالات اخلال12پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی) در 2013( 11امریکا

اي به عنوان الگویی از سطوح نامناسب و  بندي شده است. اختلال نافرمانی مقابله کنترل تکانه و سلوك دسته

کاري، مخالفت، سرکشی و رفتار خصمانه نسبت به مراجع قدرت تعریف شده است (گنجی،  اي از منفی عودکننده

1392 .( 

اي براي والدین چالش برانگیزند. این کودکان  رفتاري همچون اختلال نافرمانی مقابله هاي کودکان مبتلا به اختلال

گذارد و معمولاً نتیجه انجام این رفتارهاي منفی   می داراي رفتارهایی هستند که تاثیر منفی بر افراد و محیط پیرامونشان 

و  14گري-دهد (نلسون تحت تاثیر منفی قرار میرا  13فرزندي -گردد و از طرفی رابطه والد  می نیز به خود آنها باز 

فرزندي یک رابطه مهم و حیاتی براي ایجاد امنیت و عشق است. رابطه بین والدین و  -). رابطه والد2006همکاران، 

باشد. احساس عشق، صمیمیت و امنیت به طور مستقیم ریشه  فرزندان نخستین معرف دنیاي ارتباطات براي فرزندان می

توان مشخص نمود که در ایجاد تعارض بین والدین و  ).  به طور قطع نمی2012، 15هولت-(کارنز بط دارنددر این روا

هاي  توان گفت که عدم آگاهی کافی والدین و فرزندان از مهارت فرزندان چه کسی بیشترین تاثیر را دارد، اما می

ها و تعارضات در ارتباط بین آنها  ناسازگاري فردي باعث بروز ، نداشتن مهارت در حل مسائل بین16ارتباطی و و پاور
                                                           

1- Oppositional defiant disorder (ODD) 

2-Skoulos & Tryon 

3. Szentiványi, Balázs 

4. Burke, Romano-Verthelyi 

5- Conduct disorder (CD) 

6. Intermittent explosive disorder  

7. Anty social personality disorder  

8. Pyromania  

9. Kleptomania  

10. Specified and un specified disruptive, impulsive- control, and cundact disorder  

11- American psychiatric association (APA) 

12 - Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  revised edition (DSM- V) 

13. Parent-child interaction 

14. Nelson- Gray 

15. Carnes-Holt 

16. Hartos, power 
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هاي اخیر نشان داده است که کیفیت ارتباط والدین با  ). بررسی2018، 1، پلاکیوس، رومان و مورنوشود (لئون، استیل می

ان فرزندان ارتباط نزدیکی با رفتارهاي فرزندان و سازگاري روانی آنها دارد. هر اندازه میزان تعارض والدین و فرزند

 ). 2017، 2میدلمیسشود (کیلدار و  بیشتر باشد، میزان هیجانات منفی و مشکلات رفتاري در فرزندان بیشتر می

هاي درمانی و آموزشی  اي روش شناختی نوجوانان داراي اختلال نافرمانی مقابله هاي روان جهت بهبود مولفه

با فراگیري .است 3تنظیم شناختی هیجانبه آموزش ها می توان  مختلفی بکار گرفته شده است. از انواع این درمان

هایی را بروز دهند. علاوه بر آن، این هیجانات را چگونه و چه  دهند چه هیجان تنظیم هیجان افراد تشخیص می

). تنظیم هیجان ممکن است براي به راه انداختن، افزایش 2012، 4، ولت و وانگزمانی ابراز دارند (جیانگ، واراس

هاي مثبت و منفی در پاسخ به اتفاقات محیطی، نقش ایفا کند؛ زیرا  ردن یا کاهش دادن هیجاندادن، حفظ ک

). بنابراین 2009، 5دهد (چامبرز، گالون و آلن فرایندهاي فیزیولوژیکی، رفتاري و تجربی را تحت تاثیر قرار می

ی تعریف کرد که افراد را به تنظیم توان به عنوان فرایندهاي فیزیولوژیکی، رفتاري و شناخت تنظیم هیجانی را می

). این در حالی است 2004، 6بل و وولف؛ 1398زاده و محمودعلیلو،  قاسمنماید ( ها قادر می تجربه و بیان هیجان

که آموزش تنظیم هیجان در حوزه کودکان و نوجوانان نیز به کار گرفته شده است. چنانکه نتایج پژوهش رضایی 

تاثیر ) نشان داده است که 1394) و بشرپور، عباسی و ابوالقاسمی (1398شجاعی (دهنوي، دهقانی، رشیدي و 

و کاهش ناامیدي  نفس شادکامی و عزت، هاي اجتماعی مهارتتواند منجر به بهبود  میآموزش تنظیم هیجان 

هاي  فهدهنده پیامدهاي اثربخش این روش بر مول کودکان و نوجوانان شود. علاوه بر این مطالعات متعدد نشان

)؛ بولمهجر، پرنجر، 1397شناختی بوده است. بر اساس نتایج تحقیق امیري، ویسکریرمی و سپهوندي ( مختلف روان

بنفر، باردین و )؛ 2016(9)؛ هاینوس، هیل و فرازتی2013و همکاران ( 8)؛ میل2010( 7تال و سایجپر

ان اظهار داشت که آموزش تنظیم تو می )2019( 12مالسزا) و 2019( 11، لی، وا و وانگلی)؛ 2018(10کلاس

شناختی همچون اضطراب و افسردگی، تنظیم هیجان، خودکارآمدي  و  هاي روان شناختی هیجان در بهبود مولفه

 کند. رفتارهاي مخرب و مشکلات هیجانی به عنوان یک روش تأثیرگذار خودنمایی می

اي به دنبال  نامطلوبی که اختلال نافرمانی مقابله در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر باید گفت، با توجه به پیامدهاي

تواند زندگی   می گذارد و   می اي که بر زندگی فردي و اجتماعی کودك و نوجوان مبتلا بر جاي  دارد و تاثیرات گسترده

ري را هم ناپذی شناختی، هیجانی و تحصیلی جبران اجتماعی، ارتباطی، روان  هاي آینده فرد را به تباهی بکشاند و آسیب

                                                           

1. León, Steele, Palacios, Román, Moreno 

2. Kildare, Middlemiss 

3. Cognitive-Emotional Regulation 

4. Jiang, Vauras, Volet, Wang 

5. Chambers, Gullone,  Allen   

6. Bell, Wolfe  

7. Bohlmeijer, Prenger, Taal, Cuijpers  

8. Meule  

9. Haynos, Hill, Fruzzetti 

10. Benfer, Bardeen, Clauss 

11 . Li, Li, Wu, Wang 

12. Malesza 
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آموزان مبتلا به این اختلال صورت گیرد و تا  در پی داشته باشد، لازم است اقدامات لازم و اساسی براي درمان دانش

پذیري  جاي ممکن از پیشرفت این اختلال و تبدیل شدن آن به اختلال سلوك جلوگیري شود. حال با توجه به آسیب

شناختی، شناختی و  هاي روان اي در مولفه اختلال نافرمانی مقابلهشناختی همچون  نوجوانان داراي اختلالات روان

آموزان مبتلا به اختلال نافرمانی  فراشناختی مختلف و هم چنین از طرفی با توجه به نبود پژوهش مشابه در زمینه دانش

 فرزندي-والد رابطه بر هیجان شناختی آموزش تنظیماثربخشی اي، پژوهشگر بر آن شد که به بررسی  مقابله

پذیر  شناختی آسیب هاي روان اي بپردازد، تا از این رهگذر به کاهش مولفه مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش

 بر هیجان شناختی آموزان یاري رساند. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تنظیم در این دانش

 اي است. مقابله نافرمانی ختلالا به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطه

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. متغیر مستقل آموزش تنظیم شناختی پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع 

 بود.اي  مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطههیجان و متغیر وابسته 

 گیري نهجامعه آماري، نمونه و روش نمو

اي مشغول به تحصیل در  آموزان پسر داراي اختلال نافرمانی مقابله متشکل از دانشدر این پژوهش جامعه آماري 

اي  در این پژوهش از روش تصادفی خوشهبودند.  1396-97مدارس دوره اول متوسطه شهر تهران در سال تحصیلی 

به آموزش و پرورش شهر تهران از بین مناطق آموزش و  اي استفاده شد. بدین صورت که ابتدا با مراجعه چندمرحله

آموزش و پرورش شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب گردید. سپس از بین مدارس منطقه  2پرورش، منطقه 

آموزشگاه دوره اول متوسطه پسرانه به تصادف انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مدارس انتخابی، از  5انتخابی، 

اي همچون از کوره دررفتن،  آموزانی که داراي علائم اختلال نافرمانی مقابله درخواست گردید دانش معلمان و مشاوران

هاي اولیاي مدرسه یا عدم همکاري با آنها، تعمد در  مشاجره با معلمان، سرپیچی فعالانه از مقررات و درخواست

د، زودرنجی، دلخوري و عصبانیت و  نیز ناراحت کردن دیگران، سرزنش دیگران به خاطر اشتباهات و سوء رفتار خو

آموز از مدارس انتخابی معرفی شدند.  دانش 49جویی هستند را معرفی نمایند. در مرحله اول تعداد  توزي و انتقام کینه

و نوجوانان  آموزان، از اولیاي آنها دعوت و پرسشنامه پرسشنامه ارزیابی سلامت روان کودکان پس از معرفی این دانش

اي در نزد این نوجوانان اطمینان حاصل شود. در گام بعد و پس از  ن ارائه شد تا از وجود اختلال نافرمانی مقابلهبه آنا

آموزان  نفر از این دانش  30اي را دریافت کردند. سپس آموز تشخیص اختلال نافرمانی مقابله دانش 39تشخیص، تعداد 

آموز در گروه  دانش 15گمارده شدند (کنترل هاي آزمایش و  به شکل تصادفی انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

اي (به  هاي ورود به پژوهش شامل: داشتن اختلال نافرمانی مقابله ). ملاكکنترلآموز در گروه  دانش 15آزمایش و 

حضور در دوره اول ، سال 12-16داشتن سن ، معرفی معلم و اجراي پرسشنامه سلامت روان کودکان و نوجوانان)

شناختی  نداشتن بیماري جسمی و روانو  آموز و والدین جهت شرکت فرزندشان در پژوهشرضایت دانش، سطهمتو

هاي خروج از پژوهش نیز شامل: اي آنان) بود. همچنین ملاك حاد و مزمن دیگر (با توجه به پرونده سلامت و مشاوره

ص شده در دوره آموزشی بود. جهت رعایت غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخ

شدند.   آموزان براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه اخلاق در پژوهش رضایت دانش
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اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت کنترل چنین به افراد گروه  هم

آزمایش مداخله درمانی توجه مطابق با جدول یک انجام شد در حالی که گروه   هایت، بر روي گروهدر ن خواهند نمود.

 دید. به همان روش جاري و معمول آموزش میکنترل 

 ابزار

و  کودکان ارزیابی سلامت روان پرسشنامه سال: 16تا  6کودکان و نوجوانان  ارزیابی سلامت روان پرسشنامه

هاي رفتاري و هیجانی در  ه یک مقیاس درجه بندي رفتار است که به منظور غربالگري اختلالسال 16تا  6  1نوجوانان

ساخته شده است. آخرین نسخه  1984در سال  2ساله توسط اسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو 16تا  6کودکان سنین 

). این پرسشنامه 1994؛ 3رافکینمنتشر شد (گادو و اسپ 1994این پرسشنامه پس از ویرایش هاي چندین باره در سال 

داراي دو فرم معلم و والد است که در این پژوهش از فرم معلم استفاده شده است. شیوه نمره گذاري این پرسشنامه به 

) پاسخ داده 4اي هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات (نمره یک تا  روش لیکرت در یک مقیاس چهار درجه

باشد که طبیعتاً همین هفت سوال مورد  اي می پرسشنامه مربوط به اختلال نافرمانی مقابله 26الی  19هاي  شود. سوال می

) 1991(4اي که توسط گرایسون و کارلسون است. در مطالعه 28تا  7بررسی قرار گرفت. دامنه نمرات این مقیاس بین 

گرفت، حساسیت آن براي اختلال نافرمانی، و نوجوانان انجام  کودکان ارزیابی سلامت روان پرسشنامهفرم اولیه روي 

گزارش شد. در مطالعه اي توسط  77/0و  93/0، 93/0اختلال سلوك و اختلال نقص توجه و بیش فعالی به ترتیب 

و نوجوانان مورد  کودکان ارزیابی سلامت روان ) انجام گرفت، اعتبار بازآزمایی پرسشنامه1997گادو و اسپرافکین(

 ارزیابی سلامت روان ) روایی سازه پرسشنامه1997(5مرمان، اسلومکا، ریگل، زاپادکا و کینیبررسی قرار گرفت. آ

و نوجوانان را در بین گروهی از کودکان و نوجوانان مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که  کودکان

اري کودك و پرسشنامه شخصیتی کودکان و نوجوانان با فرم رفت کودکان ارزیابی سلامت روان هاي پرسشنامه نمره

و نوجوانان را به عنوان پرسشنامه  کودکان ارزیابی سلامت روان همبستگی مثبتی دارند. این نتایج روایی سازه پرسشنامه

) در پژوهشی به بررسی 1375و نوجوانان مورد تایید قرار داد. در ایران اولین بار توکلی( کودکان ارزیابی سلامت روان

هاي نقص توجه و بیش  ت ویژگی این آزمون پرداخت. نتایج پژوهش وي بدین صورت بود که براي اختلالحساسی

به دست آمد. همچنین روایی محتوایی  89/0و  89/0، 75/0اي و اختلال سلوك، پایایی به ترتیب  فعالی، نافرمانی مقابله

 90/0ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه این پرسشنامه در این پژوهش مطلوب گزارش گردید. در این پژوهش، 

 اي استفاده شد. آموزان داراي اختلال نافرمانی مقابله محاسبه گردید. از این پرسشنامه جهت تشخیص دانش

فرزندي  -سوالی رابطه والد 24فرزندي از مقیاس  -به منظور سنجش رابطه والدفرزندي: -پرسشنامه رابطه والد

) استفاده شد. این پرسشنامه در دو فرم رابطه با پدر و رابطه با مادر می باشد که در 1983، 6(فاین، مورلند و شوبل

پژوهش حاضر هر دو فرم مورد استفاده قرار گرفت و نمره این دو فرم به شکل جدا گزارش گردید. پرسشنامه رابطه 

                                                           

1. Child and adolescent mental health assessment questionnaire 

2. Sprafkin, Loney, Unita, Gadow 

3. Gadow & Sprafkin  

4. Grayson & Carlson   

5. Ammerman, Slomka, Reigel, Zapadka & Kane  

6. Fine, Moreland & Schwebel 
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، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 2، 1(سوالات هاي زیر است: عاطفه مثبت  فرزندي در هر دو فرم پدر و مادر داراي مولفه -والد

)، 14و  13، 12، 11)، خشم (سوالات 20و  12، 4)، اعتماد و احترام (احترام سوالات 21و  19، 18، 17، 16، 15، 11

گذاري این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از یک تا هفت (هیچ گاه تا  ). نمره24و  23همانندسازي با پدر/مادر (

شوند. این  به شکل معکوس نمره گذاري می 14و  13، 12، 11شود. در هر دو فرم سوالات  ري میگذا همیشه) نمره

فرزندي را  -توان نمره کل رابطه والد هاي ذکر شده نمرات مجزا داده و از جمع آنها می پرسشنامه براي هر یک از مولفه

ین پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تاییدي ) براي تعیین روایی ا1983محاسبه نمود.  در پژوهش فاین و همکاران (

همچنین میزان پایایی این پرسشنامه در ها نشان داد.  استفاده شد. نتایج تحلیل عامل تاییدي ارتباط بالا و خوبی بین ماده

به دست  91/0و  88/0به ترتیب  تعارض با پدر و تعارض با مادر ) براي دو زیرمقیاس2008(1پژوهش براتفورد و باربر

) که در ایران انجام گرفت، ضرایب آلفاي کرونباخ براي 1393مهر و مکتبی ( در پژوهش شهنی ییلاق، عزیزيمد. آ

به دست آمد. همچنین ضرایب  92/0و براي خرده مقیاس تعارض با مادر،  89/0خرده مقیاس تعارض با پدر، 

و براي خرده مقیاس تعارض با  84/0تا  64/0استاندارد در تحلیل عامل تاییدي براي خرده مقیاس تعارض با پدر بین 

متغیر بود. در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه خرده مقیاس تعارض با  78/0تا  67/0مادر بین 

 محاسبه گردید. 88/0و براي خرده مقیاس تعارض با مادر  89/0مادر 

 شیوه اجرا

افراد حاضر در پژوهش اجرا گردید. سپس این افراد به صورت  پس از انتخاب حجم نمونه مرحله پیش آزمون بر روي

نوجوان در گروه  15نوجوان در گروه آزمایش و  15هاي آزمایش و کنترل گمارده شدند ( گمارش تصادفی در گروه

جلسه آموزشی  8نفره طی  5هاي  کنترل). سپس افراد گروه آزمایش مداخله آموزش تنظیم شناختی هیجان را در گروه

اي یک جلسه دریافت نمودند، در حالی که گروه کنترل در طی انجام فرایند پژوهش از  دقیقه اي به صورت هفته 90

آزمون قرار  اي افراد هر دو گروه در معرض پس بهره بودند. پس از اتمام جلسات مداخله دریافت مداخله فوق بی

اي گروه  رزندي نوجوانان داراي اختلال نافرمانی مقابلهف -گرفتند تا تاثیر آموزش تنظیم شناختی هیجان بر رابطه والد

 آزمایش مشخص گردد. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1. Bradford & Barber 
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 )2007: خلاصه جلسات آموزش تنظیم شناختی هیجانی(با اقتباس از گراس، 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

ده از تنظیم شناختی هیجان در زندگی. همچنین تشریح نقش آموزش تنظیم آزمون، معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفا اجراي پیش جلسه اول

 شناختی و به خصوص خانوادگی. هیجان در پیشگیري از بروز مشکلات ارتباطی، اجتماعی، روان

رد روزانه، شناسایی هیجانات مثبت و منفی در تعریف هیجان، شناخت انواع هیجان و توضیح در مورد فرایند بیولوژیکی ایجاد هیجان و اثرگذاري هیجان بر کارک جلسه دوم

 سازي نقش آنها در رابطهات خانوادگی، تکلیف خانگی و نوشتن انواع هیجانات تجربه شده توسط اعضاي گروه تا جلسه آینده. افراد و برجسته

بخش و غفلت از  هاي شادي هاي مثبت از طریق تجسم ذهنی صحنه ربههاي مثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد تج هایی جهت افزایش تجربه آموزش راه جلسه سوم

 نگرانی، 

 هاي کاهش هیجانات منفی، آموزش آگاهی از تجربیات منفی و کاهش هیجانات منفی از طریق خواب کافی، تلاش براي به دست گرفتن کنترل زندگی، آموزش راه جلسه چهارم

 جع به موقع به پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر و مشروبات الکلی.تغذیه کافی و  ورزش، مراقبت از خود با مرا

آگاهی و توجه به زمان حال،  توجه آگاهانه به هیجان فعلی، توجه کامل به هیجان مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان، بهبود ذهن جلسه پنجم

 ها به جاي همجوشی با آنها. ر بودن این پردازشگ کسب آگاهی نسبت به پردازش شناختی و نظاره

و بازداري از ابراز آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و توجه به پیامدهاي هر هیجان و تلاش براي ابراز مناسب  جلسه ششم

 نامناسب هیجان.

عمل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس، عصبانیت و استرس، تلاش در جهت شناسایی بهتر هیجانات و عدم  آموزش تغییر هیجانات منفی از طریق جلسه هفتم

 آمیختگی با هیجانات منفی در جهت پیشگیري از بروز هیجانات منفی و در نتیجه جلوگیري از بروز رفتارهاي ساختارشکنانه. درهم

 آزمون. و اجراي پسبندي مطالب آموزشی جلسات گذشته  جمع جلسه هشتم

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون کلموگروف

تحلیل رگرسیون جهت بررسی شیب خط رگرسیون ها و از  ررسی برابري واریانستوزیع متغیرها، آزمون لوین براي ب

 به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطه بر هیجان شناختی آموزش تنظیماثربخشی استفاده شد. در نهایت جهت 

 -23SPSSافزار آماري  ز نرماي از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده ا مقابله نافرمانی اختلال

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها یافته

سال بودند که  16تا  12شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي جمعیت هاي حاصل از داده یافته

اد در دوره اول متوسطه درصد). از طرفی این افر 66/36سال داراي بیشترین فراوانی بود ( 15در این بین دامنه سنی 

هاي توصیفی  درصد). حال یافته 33/33مشغول به تحصیل بودند که بیشترین تعداد فراوانی مربوط به کلاس نهم بود (

 گیرد. پژوهش مورد بررسی قرار می
 اي اي اختلال نافرمانی مقابلهآموزان دار دانشفرزند  -در متغیرهاي رابطه والد کنترل و آزمایش گروه استاندارد انحراف و میانگین: 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 29/11 59/93 41/9 42/74 گروه آزمایش فرزندي(رابطه با پدر)-رابطه والد

 02/10 18/70 42/10 68/71 کنترل گروه 

 03/7 42/104 22/7 14/83 زمایشگروه آ فرزندي(رابطه با مادر)-رابطه والد

 01/10 43/85 78/8 31/84 کنترل گروه 

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین  هاي آزمون فرض قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش

-رابطه والد در متغیر ها اي داده اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه

  آزمون برقرار است آزمون و پسدر مراحل پیشکنترل هاي آزمایش و  فرزندي (رابطه با پدر و مادر) در گروه
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)05/0>p(فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار  . همچنین پیش

نشان داد  t. از طرفی نتایج آزمون )p<05/0( ها رعایت شده است  واریانسفرض همگنی  داد پیش نبودکه این یافته می

فرزندي با پدر و مادر) -در متغیر وابسته (رابطه والدکنترل هاي آزمایش و  آزمون گروه که تفاوت میانگین نمرات پیش

و ) p<05/0(کوواریانس -فرض برابري ماتریس واریانس. همچنین بررسی پیش)p<05.0(معنادار نبوده است 

-آزمون با متغیر گروه بندي در متغیر رابطه والدفرض همگنی شیب خط رگرسیون از طریق بررسی رابطه پیش پیش

 فرزندي با پدر و مادر نیز نشان داد این دو آزمون غیرمعنادار هستند و لذا این دو پیش فرض نیز رعایت گردید

)05/0>p(نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطه رب هیجان شناختی . براي بررسی آموزش تنظیم 

 اي از تحلیل کوواریانس استفاده شده است.  مقابله
 

 

  مبتلا آموزان دانش فرزندي (رابطه با پدر و مادر)-والد رابطه بر هیجان شناختی آموزش تنظیمنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري جهت بررسی اثر : 3جدول 

 اي مقابله نافرمانی اختلال به

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض Fمقدار  ارزش 

  25 2 54/58 82/0 اثر پیلایی

 25 2 54/58 17/0 لامبداي ویلکز 0001/0

 25 2 54/58 68/4 اثر هتلینگ

 25 2 54/58 68/4 بزرگترین ریشه روي

جه حاصل می گردد که باید حداقل در یکی از متغیرهاي رابطه با پدر این نتیواریانس چندمتغیري با معناداري آزمون کو

تفاوت معنادار وجود داشته باشد.  و رابطه با مادر بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه تنظیم شناختی هیجان

رابطه با مادر است، بنابراین جهت بررسی این نکته که معناداري مشاهده شده در کدام یک از متغیرهاي رابطه با پدر و 

 متغیري پرداخته شد. به بررسی تحلیل به کوواریانس تک

 

 اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان فرزندي (رابطه با پدر و مادر)-والد رابطه زانیم بر تنظیم شناختی هیجان آموزش ریتاث انسیواروک لیتحل :3جدول 

ي    آماري ها شاخص متغیرها

 رهایمتغ

 نیانگیم يآزاد درجه مجذورات عمجمو

 مجذورات

F آزمون توان اثر اندازه يمعنادار سطح 

 1 70/0 0001/0 65/69 88/2282 1 88/2282 آزمون شیپ رابطه با پدر

 1 78/0 0001/0 55/97 45/3197 1 45/3197 عضویت گروهی

     77/32 27 98/884 خطا

      30 204567 کل

 99/0 43/0 0001/0 52/20 35/928 1 35/928 ونآزم شیپ رابطه با مادر

 1 71/0 0001/0 52/64 67/2917 1 67/2917 عضویت گروهی

     22/45 27 01/1221 خطا

      30 271617 کل

 معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته) آموزش تنظیم شناختی هیجان( مستقل ریمتغ آموزش ،3 جدول جینتا به توجه با

 مرحله در) اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش رابطه با پدر ورابطه با مادر( وابسته هايریمتغ نمرات نیانگیم

 نمرات نیانگیم ،آزمون پیش ریمتغ کنترل با که شودی م حاصل جهینت نیا لذا. گردد 05/0ي خطا سطح در آزمون پس

تنظیم شناختی هیجان با آموزش  اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا انآموز دانش رابطه با پدر و رابطه با مادر هايریمتغ
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 به مبتلا آموزان دانش رابطه با پدر و رابطه با مادر زانیمآموزش تنظیم شناختی هیجان بر  ریتاث مقدار. است افتهی بهبود

درصد تغییرات  71و  78ه ترتیب ب بوده است. این بدان معناست که 71/0و  78/0اي به ترتیب  مقابله نافرمانی اختلال

(آموزش  توسط عضویت گروهیاي  مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزان دانش هاي رابطه با پدر و رابطه با مادرمتغیر

 شود. تبیین می تنظیم شناختی هیجان)

 بحث و نتیجه گیري

 اختلال به مبتلا آموزان دانش فرزندي-دوال رابطه بر هیجان شناختی تنظیمآموزش  تاثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 مبتلا آموزان دانش فرزندي-والد رابطه بر هیجان شناختی تنظیمآموزش نتایج نشان داد که انجام شد.  اي مقابله نافرمانی

نتایج پژوهش بولمهجر، پرنجر، تال و این یافته همسو با  تأثیر معناداري داشته است. اي مقابله نافرمانی اختلال به

بود. این  ) 2018بنفر، باردین و کلاس () و 2016)؛ هاینوس، هیل و فرازتی (2013)؛ میل و همکاران (2010ایجپر (س

اند که آموزش تنظیم شناختی هیجان با کاهش اضطراب، افسردگی،  پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

هاي اجتماعی و  تواند رابطه خودکارآمدي می رفتارهاي مخرب و مشکلات هیجانی و همچنین بهبود تنظیم هیجان،

) مبنی بر 1398خانوادگی افراد را بهبود بخشد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با یافته رضایی دهنوي و همکاران (

) مبنی بر 1394کودکان و با یافته بشرپور و همکاران ( هاي اجتماعی مهارتاثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر بهبود 

و کاهش ناامیدي کودکان و نوجوانان همسو بود. همچنین  نفس شادکامی و عزتبر بهبود تنظیم هیجان تاثیر آموزش 

 تنظیمآموزش ) بیانگر آن بود که 2019مالسزا () و 2019و همکاران ( لی)؛ 2018بنفر و همکاران (نتایج مطالعات 

 هیجان میتواند منجر به بهود سلامت روان افراد شود. شناختی

هاي مختلف  در موقعیت اي نوجوانان داراي اختلال نافرمانی مقابلهتوان به این نکته اشاره کرد که  می این یافتهدر توجیه 

توانند از هیجانات خویش به صورت مفید استفاده نمایند و این امر  به احتمال زیاد نمی همچون رابطه با والدین زندگی

هاي اجتماعی، اضطراب، افسردگی  ، نگرانی نسبت به موقعیتموجب مشکلات دیگري از جمله درك منفی از خویشتن

. اما آموزش تنظیم هیجان، آنها را با نحوه ابراز )2012هولت، -(کارنز شود و عملکرد اجتماعی نامناسب در آنان می

عد هاي مختلف آشنا نموده و آنها با پذیرش هیجانات خویش، ابراز به موقع و کنترل ب مناسب هیجانات در موقعیت

مشارکت و خانوادگی هاي اجتماعی  توانند تصور منفی از خویشتن را بهبود بخشند، در موقعیت منفی آن هیجانات، می

که  این فرایند منجر به بهبود رابطه فرزندان داراي اختلال  نمایند و خود را به عنوان فردي مفید و موثر تلقی کنند

 شود. اي با والدینشان می نافرمانی مقابله

هایی چون ها و مهارتهیجان همراه با تکنیکشناختی توان عنوان کرد که آموزش تنظیم می دیگر هم چنینتبیین  در

هاي جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحت کننده به فرد، در  حل فردي و ارایه راه آگاهی، تحمل پریشانی، ارتباط بین ذهن

شناختی هاي تنظیم  کند. استفاده از مهارت رتبط با آن کمک میهاي م کنار آمدن بهتر با وضعیت حال حاضر، و هیجان

تر تشخیص دهند و سپس  هاي خود را دقیق کند تا هیجان کمک می اي نوجوانان داراي اختلال نافرمانی مقابلههیجان به 

کنشی و هر هیجانی را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی کنند که هدف از آن تعدیل احساسات بدون رفتاري وا

ها، پذیرش هیجان منفی در زمان لزوم و  گذاري هیجان ها، شناسایی و نام باشد. توانایی آگاه شدن از هیجان مخرب می
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کمک فرزندي  -بهبود رابطه والدباشد که به  هیجان میشناختی هاي تنظیم  روبرو شدن با آن به جاي اجتناب، از مهارت

 کند.  می

هایی چون شناسایی باورهاي  هیجان همراه با تکنیکشناختی ستفاده از آموزش تنظیم توان مطرح کرد که اهمچنین می

آموزد با نگاه و دیدگاه متفاوتی به می اي نوجوانان داراي داراي اختلال نافرمانی مقابلهناکارآمد و بازسازي آنها به 

تغییر دهند و در مورد کنترل هاي هیجانی خود را  ارزیابی وضعیت خود و پیامدهاي آن بپردازند. شدت واکنش

که این فرایند منجر به  هاي خود احساس کفایت نمایند و در نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتري را تجربه کنند هیجان

فرزندي  -هاي ارتباطی و رابطه، پذیرش خود و هدفمندي در زندگی و در نتیجه بهبود رابطه والد بهبود مولفه مهارت

توان بیان نمود که آموزش تنظیم هیجان به نوجوانان داراي داراي اختلال نافرمانی  لاوه بر این میگردد. ع در نزد آنها می

هاي شناختی توانمند شوند. این روند  آگاهی به شناسایی پردازش سازد تا با استفاده از ذهن آنها را قادر می اي، مقابله

در جهت مدیریت آنها قدم بردارند. کاستن از هیجانات شود تا آنها با شناسایی بهتر هیجانات منفی خود،  باعث می

 فرزندي حرکت نمایند. -شود تا این نوجوانان در مسیر بهبود رابطه والد منفی هچون پرخاشگري و  نافرمانی سبب می

هایی نظیر محدود بودن نتایج پژوهش به گروه، جنسیت و منطقه پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر  با محدودیت

شهر تهران)، عدم کنترل متغیرهایی همچون وضعیت اي  نوجوانان پسر داراي اختلال نافرمانی مقابلهافیایی خاص (جغر

شود که نظیر این  بنابراین پیشنهاد میهوشی، اجتماعی و اقتصادي نوجوانان و عدم برگزاري مرحله پیگیري مواجه بود. 

اطق جغرافیایی، با کنترل متغیرهاي اثرگذار و برگزاري مرحله پژوهش در جامعه آماري دیگر، دیگر جنسیت  و سایر من

گردد   هاي حاصل از پژوهش حاضر توصیه می ها شود. با توجه به یافته پیگیري انجام گردد تا سبب افزایش تعمیم یافته

ش  مورد شناختی ادارات آموزش و پرور شناسی و مراکز مشاوره و خدمات روانهاي رواناین روش درمانی درکلنیک

هاي ضمن خدمت و کارگاهی با این شود مشاوران مقاطع مختلف در دوره استفاده قرار گیرد و  همچنین پیشنهاد می

 آشنا گردند. اي آموزان داراي اختلال نافرمانی مقابله فرزندي دانش -رابطه والدروش درمانی  و کاربرد آن در بهبود 

فرزندي  -آموزش تنظیم شناختی هیجان بر رابطه والدبر تاثیر معنادار با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که 

 -رابطه والدتوان نتیجه گیري کرد که به منظور بهبود  دلالت داشت، میاي  آموزان داراي اختلال نافرمانی مقابله دانش

 مندگردید.  بهره جانآموزش تنظیم شناختی هیتوان از  میاي  آموزان داراي اختلال نافرمانی مقابله فرزندي دانش

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی

اهر بود. بدین واحد  دانشگاه آزاد اسلامیشناسی بالینی  در روان مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

هاي آنان و مسئولین مدارسی که همکاري کاملی جهت اجراي خانواده وسیله از تمام نوجوانان حاضر در پژوهش،

 آید. پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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