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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The concern in the area of adolescent mental health and its 

impact on psychological and behavioral development and functions simultaneously 

with the increase in the prevalence of mental disorders, particularly oppositional 

defiant disorder, has increased significantly in adolescents in recent years. The 

purpose of this study was to designing and validation of a family-centered emotion 

regulation program and determining its effect on impulsivity and family quality of 

life in adolescents with Oppositional Defiant Disorder. Methods: 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), Impulsivity 

Scale (Barrat et al, 2004), and Beach Center Family Quality of Life Scale.  Results:  
The results showed that family-centered emotion regulation intervention had a 

significant effect on impulsivity and family quality of life in the post-test and follow-

up stages (P<0.001). Conclusion: Findings of this study provide useful information 

about family-centered emotion regulation program and counselors and psychologists 

can use this intervention to improve impulsivity and family quality of life in 

adolescents with oppositional defiant disorder. 
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 1-11های ، صفحه(5)پیاپی  2، شماره 3، دوره 1041 زمستانو  پاییز
 

بر  و اثربخشی آن محورخانواده تنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه 

 ایمقابله نافرمانی اختلال دارای نوجوانانوکیفیت زندگی خانواده  تکانشگری
 

 3یاحمدو منصوره شهریاری  2*پریسا تجلی، 1یطاهرمرجان  
 

 گروه روانشناسی و آموزش کودکان اشتثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی دکتری .1

 استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان اشتثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .2 

 استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان اشتثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله

 پژوهشی    -علمینوع مقاله: 

   1-11صفحات: 

 و کارکردهای روانی و ولحآن بر ت ریتأثو  نوجوانانروان سلامت نگرانی در حوزه  و هدف: نهیزم

یر های اخدر سال ایاختلال نافرمانی مقابله به ویژه ت روانیلاهمزمان با افزایش شیوع اختلارفتاری 

؛ لذا هدف از این پژوهش طراحی و اعتبار سنجی گیری افزایش یافته استچشم به طوردر نوجوانان 

 نوجوانانو کیفیت زندگی خانواده  بر کنترل تکانهخانواده محور و اثربخشی آن تنظیم هیجان برنامه 

 پیش نوع پژوهشی نیمه آزمایشی از طرح روش پژوهش:. بود ایمقابله نافرمانی اختلال دارای

نوجوان آماری این پژوهش شامل تمامی  جامعۀ بود. کنترل گروه با آزمون و پیگیری پس – آزمون

 بود. حجم 1111-1111شهر تهران در نیمسال اول  ایمقابله نافرمانی اختلالساله مبتلا به  11-11

گیری نمونه شیوه به آماری جامعه گواه( از نفر گروه 11 و آزمایش نفر گروه 11نفر ) 32شامل  نمونه

آزمایشی، برنامه  شدند. برای گروه جایدهی آزمایش و گواه روهگ در دو و شده انتخاب در دسترس

 دریافت آموزشی کنترل هیچ گروه حالیکه خانواده محور اجرا شد درتنظیم هیجان تدوین شده 

مقیاس تکانشگری  (،1991)آخنباخ،  مقیاس مشکلات رفتاری نوجوانان پژوهش شامل ابزارنکردند. 

 از استفاده با هادادهبود.  بیچ کیفیت زندگی خانواده مرکزمقیاس  ( و2111و همکاران،  بارت)

. گرفت تحلیل قرار مورد گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون و توصیفی آمار یهاروش

ی و کیفیت زندگتکانشگری خانواده محور بر تنظیم هیجان نشان داد که مداخله  نتایج :هاافتهی

-یافته :یریگجهینت. (>111/1Pدار داشته است )معنی ریتأثآزمون و پیگیری خانواده در مراحل پس

کند خانواده محور فراهم میتنظیم هیجان های این پژوهش اطلاعات مفیدی را در ارتباط با برنامه 

 ان داراینوجوانو کیفیت زندگی خانواده در تکانشگری توانند برای بهبود و مشاوران و روانشناسان می

 .از این مداخله استفاده نمایند ایمقابله نافرمانی اختلال

 اطلاعات نویسنده مسئول

 p_tajalli@yahoo.com   ایمیل:

 سابقه مقاله

 11/12/1111      تاریخ دریافت مقاله:

 11/11/1111       تاریخ اصلاح مقاله:

 12/11/1111    تاریخ پذیرش نهایی:

 11/19/1111              تاریخ انتشار:

 واژگان کلیدی
، تکانشگریخانواده محور، هیجان 

 اختلال ،کیفیت زندگی خانواده

 ایمقابله نافرمانی

 .صورت گرفته است CC BY-NC 4.0صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به                                                      

 تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.                                                                                                                                                                                                       

 استناد به این مقالهشیوه 
 تکانشگریبر  و اثربخشی آن خانواده محورتنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه  (.1111. )شهریاری احمدی، م.، و تجلی، پ.، طاهری، م

 1-11(: 2)3،  شناختی نوجوان و جواندوفصلنامه مطالعات روان. ایمقابله نافرمانی اختلال دارای نوجوانانوکیفیت زندگی خانواده 

 مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان دوفصلنامه 
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 2شماره  /3دوره  /1041 زمستانو  پاییز            شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه  

 مقدمه

 یرتأثنگرانی در حوزه سلالالالامت روان کودکان و نوجوانان و 

با  مان  تاری همز های روانی و رف کارکرد آن بر تحول و 

های اخیر به طور افزایش شلالایوع اختلالات روانی در سلالاال

(. 1391گیری افزایش یافته است )عبداللهی بقرآبادی،چشم

که  مت روان  یرتأثیکی از اختلالاتی  منفی روی سلالالالا

، لئواسلالات ) 1ایگذارد، اختلال نافرمانی مقابلهنوجوانان می

نگ و لی با الگویی از خشلالالام/  این (.2121، 2چا اختلال 

تحریلالاپ پلالاذیری، رفتلالاار لجبلالاازی/ نلالاافرملالاانی یلالاا رفتلالاار 

شود که در طول تعامل با حداقل مشخص می جویانهانتقام

به غیر از خواهر و برادر نشلالالاان داده می شلالالاود یپ فرد 

(. شلالایوع این اختلال در 2121، 3)آریاس، آگویایو و ناواس

 21های بالینی و در نمونه %11الی  1.1 جمعیت عمومی

گزارش شلالالاده اسلالالات )دمر، هولی، شلالالاین، مپ  %01 یال

اختلال  اعتقاد بر این اسلالالات که (.2111، 1گیلواری و لوم

 اختلال سلالالالو  ای یپ عامل خطر براینافرمانی مقابله

ست )گوش،  سو یرأا شتر از 2111، 0و با (. علاوه بر این بی

به 11% کان مبتلا  له از کود قاب مانی م نافر ای اختلال 

شتر از  ضطراب و بی سردگی دارند )جونزاز آن  %9ا ، 1ها اف

از بیماران مبتلا به  درصلالالاد 01همچنین حدود  (،2111

ای از همبودی با اختلال نقص توجه اختلال نافرمانی مقابله

برند )وتر، بپ هاوسن، بوسی، روسنر و بیش فعالی رنج می

 (.2121، 1و اسمولکا

مانی  نافر جام شلالالالاده در مورد اختلال  عات ان طال مرور م

هسته اصلی این اختلال  یکی از دهد کهای نشان میمقابله

و  9، ری2122، 1میلونی و سلالالایسلالالاواسلالالات )تکانشلالالاگری 

کاران، به عنوان 2119هم گاه  کانشلالالای،  های ت تار (. رف

خاطره های م تار نده میرف که طی  آمیز نیز خوا ند  شلالالاو

شوند که روی آن تفکر کمی وسیعی از اعمالی را شامل می

                                                   
1. oppositional defiant disorder (ODD) 

2. Liu, Chang & Lee  

3. Arias VB, Aguayo V, Navas P 

4. Demmer, Hooley, Sheen, McGillivray, Lum  

5. Ghosh, Ray, Basu  

6. Jones  

7. Vetter, Backhausen, Buse, Roessner, & Smolka 

8.  Milone, Sesso 

9.  Ray 

10.  Waxman 

11.  positive and negative urgency 

12.  lack of perseverance 

صلالاورت گرفته، به صلالاورت نابال  با وقوع آنی، بدون توانایی 

یپ تکلی   جام تمرکز بر  یپ در ان یاب  خاص و در غ

دهند و از ریسپ و خطرپذیری ریزی مناسب، رخ میبرنامه

ند )بالایی برخوردار  یکی از (. 11،2113واکسلالالامنهسلالالات

ترین رویکردهلاای نظری در ارتبلااط بلاا شلالالالادهپلاذیرفتلاه

تکانشلالاگری، یپ مدل چند بعدی اسلالات که به پنج حوزه 

، فقلالادان 11پردازد: فوریلالات مثبلالات و منفیمختل  می

  11طلبی، و احسلالااس13اندیشلالایفقدان پیش، 12اسلالاتقامت

(. فوریت مثبت 2110، 10برگ، لاتزمان، بیلیوایز و لینفلد)

ساس هیجانات مثبت  شی را هنگام اح تمایل به عمل تکان

دهنده کند، در حالی که فوریت منفی نشلالاانتوصلالای  می

تمایل به عمل تکانشلالالای در هنگام تجربه هیجانات منفی 

ست. ستقامت به تمایل ا به ادامه ندادن در فعالیتی  فقدان ا

سالت شاره دارد و فقدان پیشک شانآور ا شی ن دهنده اندی

تمایل به عمل بدون در نظر گرفتن پیامدهای رفتار اسلات، 

شاندر حالی که احساس دهنده گرایش فرد نسبت طلبی ن

جان ید و هی جد یات   انگیز اسلالالاتبه جسلالالاتجوی تجرب

برون، دال )مینیگوزو، تودیسلالالاکو، کولانتونی، مرگلالاالی،

کاران،   11تنکونی یپ ویژگی 2121و هم کانشلالالاگری  (. ت

شخیصی سیعی از در نظر گرفته می 11فرات شود که طی  و

رفتارهای ناسلالالاازگار و علاآم آسلالالایب شلالالاناختی روانی را 

، 11یوم، هرشلالابرگر، وایت و سلالاایدرسکند )مشلالاخص می

های روانپزشکی مانند ( و با شدت بسیاری از بیماری2111

، 19پار، کالانسی، کو، خالدخان و مونوز) تیشخصاختلالات 

، 21واسلالایلوا و کونرودمواد )(، اختلالات سلالاوصمصلالارف 2122

بایلارا، کوسا ، ریچ، دوبویس، ام) یدوقطب(، اختلال 2119

تاین، بلزوکس کاران،   21ا  (، اختلالات خوردن2122و هم

(، اخلالاتلالالال نلالاارسلالالالاایلالای 2110، 22)لاونلالادر و ملالایلالاچلالال

13.  lack of premeditation 

14.  sensation seeking 

15. Berg, Latzman, Bliwise, Lilienfeld 

16. Meneguzzo, Todisco, Collantoni, Meregalli, Dal Brun, 

Tenconi 

17. transdiagnostic 

18. Um, Hershberger, Whitt, Cyders 

19. Parr, Calancie, Coe, Khalid-Khan, Munoz 

20.  Vassileva, Conrod 

21.  Risch, Dubois, M’bailara, Cussac, Etain, Belzeaux 

22. Lavender, Mitchell 
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  1                              ...وکیفیت زندگی  تکانشگریبر  و اثربخشی آن خانواده محورتنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه   

 

جه/بیش عالتو کا) یف لدیرولی، کووا، کاپوزی،  کا پلاتزی، 

( و اختلال نافرمانی 2122و همکاران،  1اوکسلالالایلیا، روبلی

له قاب یپ) یام ( مرتبط اسلالالات. بروز 2111، 2لانزا و دراب

با ای اختلال نافرمانی مقابله همزمان علاآم تکانشلالالاگری و

ها و پیامدهای ناسلالالاازگار متعددی از جمله همبسلالالاتگی

سلالاطوح بالاتر پرخاشلالاگری، مشلالاکلات توجه، افسلالاردگی، 

اضلالاطراب، مشلالاکلات همسلالاالان و خانواده، و مشلالاکلات 

، درابیپ، 2111لانزا و درابیپ، اسلالالات )تحصلالالایلی همراه 

 (.2112، 1، گادو و نولان2111، 3گادو و لونی

که های پژوهشلالای به صلالاراحت نشلالاان داده اسلالات پیشلالاینه

کان له کود قاب مانی م نافر به اختلال  فضلالالالاای  ای،مبتلا 

تأثیر قرار  حت  لدین را ت ناشلالالاویی وا خانوادگی و روابط ز

های (. بررسلالای تعامل2111، 0سلالانتیوانی و بالازدهند )می

دهنده آن اسلالالات که رفتار کود  به این کودکان نشلالالاان

تواند به ایجاد کند و میزا عمل میعنوان یپ محر  تنش

شلالادن و خجالت در ناکامی، خشلالام، نادیده گرفتهاحسلالااس 

شدن خواهر، برادرها و والدین، افسردگی، اضطراب و محدود

نقش والدینی، احسلالالااس عدم کفایت در تربیت فرزندان، 

دلبسلالالاتگی ضلالالاعی  عاطفی بین کود  و والد، بالا رفتن 

سطح تنیدگی در خانواده، بالاتر رفتن میزان طلاق و از هم 

مرشلالالاد زاده، انوادگی منجر شلالالاود )گسلالالایختگی روابط خ

خداکرمی، حسلالالاین خانزاده و ؛ 1399کیومرثی و ذبیحی، 

بنابراین، این ؛ (2112، 1و چاواز، میر و کانینو 1399طاهر، 

چه و گسلالالاترده پار ظام یک که ن ها فرد، بل نه تن  تراختلال 

خانواده و کیفیت زندگی اعضلالاای خانواده را نیز تحت تأثیر 

بالاز،  سلالالانتیوانیدهد )قرار می (. کیفیت زندگی 2111و 

خاص، در  ذهنی و فردی را نشلالالالاان میبه هد و طور د

ای هفردی مؤثر، توانایی انجام فعالیتبرگیرنده روابط بیندر

اسلالات مثبت و هدفمند و احسلالااس خوشلالابختی در زندگی 

، 1پروتی، اکلالاارنوت، مونلالااکو، دوریگو، مونتیلئون و بیش)

جهانی، کیفیت  (. طبق تعری  سلالالاازمان بهداشلالالات2119

زندگی عبارت از تصلالاور افراد از موقعیت خود در زندگی با 

                                                   
1. Capuzzi, Capellazzi, Caldiroli, Cova, Auxilia, Rubelli 

2. Lanza, Drabick 

3. Gadow, Loney 

4. Nolan 

5. Szentiványi, Balázs 

6. Chavez, Mir, Canino 

7.  Perrotti, Ecarnot, Monaco, Dorigo, Monteleone, Besch 

ستم سی شی که در آن به توجه به بافت فرهنگی و  های ارز

برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها سرمی

له مرز، ، برجعلیاسلالالالات )شلالالالاان هایو نگرانی یان کو بگ

اراآه شلالالاده، با  های(. طبق تعری 1391پناه، رجبی، یزدان

که وجود کود   مانی و روانی  به اسلالالاترس جسلالالا جه  تو

(. 2111، 1اسلالاچیوکند )دار بر خانواده تحمیل میمشلالاکل

های دارای فرزند با اختلال نافرمانی بسلالالایاری از خانواده

له ای از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار نیسلالالاتند و مقاب

بدون دسلالالاترسلالالای به منابت حمایتی خاص با مشلالالاکلات 

لئوبر، بورکی، لاهی، وینترس شد )ای مواجه خواهند عدیده

 (.2111، 9و زیرا

نافرمانی  دارای اختلال کودکان از افزون بر این بسلالالایاری

دارای  دیگران هیجانات شلالالاناخت و در  در ای،مقابله

ستند نقص سالان و معلمان والدین، با روابط در و ه  هم

 عملکرد و اجتماعی هایمهارت نظر از و مشلالالاکل دارند

دارند  قرار خود همسالان از تریپایین در سطح تحصیلی،

ندل گا نابراین،؛ (2111، 11)ا  و هاتکنیپ اسلالالات لازم ب

آه راهکارهایی ماید کمپ افراد به این تا گردد ارا  تا ن

نات جا  آن بر و در  نموده و بینیپیش را دیگران هی

دهند. مطالعات روانشناختی  انجام مناسبی عملکرد اساس،

دهد که راهبردهای تنظیم هیجان، عامل مهمی نشلالاان می

در تعیین سلالالالامتی و داشلالالاتن عملکرد موفق در تعاملات 

با اختلالات درون ماعی اسلالالالات و نقص در آن  ریز و اجت

یخچالی، شهنی ییلاق ریز ارتباط دارد )نورعلی، حاجیبرون

از  یامجموعلالاهبلالاه  تنظیم هیجلالاان(. 1391و مکتبی،

فرایندهای ذهنی اشلالااره دارد که هیجانات و نحوه تجربه و 

تأثیر قرار می حت  ها را ت یان آن نگب جا هد )لی و  ، 11د

یای درونی برای عملکرد ذهنی 2121 ند پو یپ رو (. این 

ها اسلالالات که هدف آن کاهش یا تنظیم هیجانات انسلالالاان

یا منفی برای رسلالالایدن به حالات مطلوب اسلالالات  مثبت 

ستو، ماورودی ، کاوالرا، دیانا-لا)مونتانا، ماتاما و  12گومز، می

های (. در راستای بررسی اثربخشی مداخله2121همکاران،

8. Schieve 

9. Loeber, Burke, Lahey, Winters, Zera 

10. Ogundele  

11. Lee, Jang 

12 . Montana, Matamala-Gomez, Maisto, Mavrodiev, 

Cavalera,  Diana 
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( در 1399) ینیمتمبتنی بر تنظیم هیجان، عسلالالاگری و 

به پژوهش خود نشلالالاان دادند که  آموزش تنظیم هیجان 

هلالاا تلالاأثیر دارد و روش گراس بر تکلالاانشلالالاگری آزمودنی

تایج میراحمدی و حسلالانی دهد. نتکانشلالاگری را کاهش می

هارت نظم1391) که آموزش م جویی ( نیز نشلالالالاان داد 

کت به شلالالار جان  کاهش نمرات هی جب  گان مو ند کن

نامگی برتکانشلالالاگری هیجانی، زود انگیختگی حرکتی و بی

ضانلو، ابوالمعالی های همچنین یافتهشود. شناختی می رم

که  ( نشلالالاان داد1111) الحسلالالاینی، باقری و رباط میلی

های تنظیم هیجانی به طور معنادار نمرات مهارتآموزش 

کیفیت زندگی مادران کودکان دارای اختلال طی  اوتیسم 

های )سلالالالامت روانی و روابط اجتماعی( افزایش در مولفه

 داده است.

های درمانی ها و همچنین سلالالاایر طرحاغلب این پژوهش

شکلات رفتاری او را هدف  موجود، فقط کود  و کاهش م

ای که اختلال نافرمانی دهند و از تأثیر گسلالالاتردهقرار می

له قاب خانواده میم مت روان  بهای بر سلالالالا طور گذارد و 

متقابل، از تأثیر بدکارکردی خانواده بر افزایش میزان بروز 

ستن از نتایج درمانی، غفلت  شکلات رفتاری کود  و کا م

سلامت روان والدین و باند در حالیکه این اختلال ورزیده ر 

سلالاایر اعضلالاای خانواده اثری چندوجهی و فراگیر داشلالاته و 

برد )خداکرمی، حسین تعادل را در نظام خانواده از بین می

طاهر، بال آن سلالالااختار (. 1399خانزاده،  به دن لدین و  وا

ند تاثیرات مطلوب یا نامطلوبی در چرخهخانواده می  یتوا

شکلات روان شدی و یا م شند ر شته با شناختی کود  دا

خانی، ، زکی)کرمی (. از همین رو پژوهش 1391یی و علی

سند و مرادی )اعتمادی، گیتی ست 1392پ شان داده ا ( ن

نمایند، هنگامی که والدین در فرایند درمان مشلالالاارکت می

های کود  این فرایند شلالاتاب بیشلالاتری نسلالابت به درمان

ست که خانواده  شده ا شخص  محور دارد. از طرف دیگر م

 گذارد. اولمی یرتأثبه سه روش در تنظیم هیجان فرزندان 

چهاین هدهکه ب یادگیری مشلالالالاا ای یعنی ها از طریق 

الگوبرداری از منابت اجتماعی و خانوادگی تنطیم هیجان را 

 یجان،آموزند. دوم اینکه رفتارهای والدینی مربوط به همی

تربیت هیجانی و مدیریت هیجان، رشلالالاد تنظیم هیجان 

                                                   
1. Morris, Silk, Steinberg, Aucoin, Keyes 

حت که تنظیم تاثیر قرار میکود  را ت هد و سلالالاوم این د

های هیجان در کودکان از خلق هیجانی خانواده در شلالایوه

فرزندپروری، روابط خویشلالااوندی و ارتباطات بین اعضلالاای 

لدین  پذیرد )موریس، می یرتأثخانواده و روابط زوجی وا

(. با توجه به 2111، 1سلالاتینبرگ، اوکوین و کیسسلالایلپ، ا

های نقش خانواده در تنظیم هیجان کودکان لذا سلالایسلالاتم

مختل  باید خانواده را در راسلالالاتای تاثیرگذاری مثبت و 

به سلالالامت کود ، تشلالاویق و حمایت نمایند  مؤثرکمپ 

یدری،  تا1391)ح که  به این جه  با تو کنون (. از این رو و 

جان  مه تنظیم هی نا باشلالالاد در بر خانواده  که مبتنی بر 

ای تدوین و سلالااخته کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

شده ست، این پژوهش بر آن بود تان برنامه تنظیم هیجان  ا

محور را طراحی و به بررسلالای اثربخشلالای آن بر روی خانواده

تکانشگری و کیفیت زندگی خانواده کودکان دارای اختلال 

 ردازد.ای بپنافرمانی مقابله

 پژوهش روش
پس  -روش پژوهش نیمه آزمایشلالالای با طرح پیش آزمون

ماری این  عه آ جام با گروه کنترل بود.  آزمون و پیگیری 

یه نوجوان  به اختلال 11-11پژوهش کل له مبتلا   سلالالالاا

در  1111-1111ای که در نیمسلالالاال اول مقابله نافرمانی

صیل بودند که شغول به تح شهر تهران م با توجه  مدارس 

گیری در نمونه شیوه شرایط کرونایی حاکم بر جامعه بهبه 

سترس با مراجعه به مدارس مناطق  تهران و از بین دو  0د

سه دخترانه، نوجوانانی که  سرانه و یپ مدر سه پ  قبلاا مدر

توسلالالاط مشلالالااوران آموزش و پرورش تشلالالاخیص اختلال 

له ند، انتخاب شلالالادای دریافت کردهنافرمانی مقاب برای  .ا

لهتشلالالاخیص دقیق قاب مانی م نافر یاس  ای تر، خرده مق

سط آزمودنی شکلات رفتاری نوجوانان، تو شنامه م س ا هپر

 تکمیل و جهت اطمینان از تشلالالاخیص نهایی، مصلالالااحبه

در  .یافته با نوجوانان صلالالاورت گرفتبالینی نیمه سلالالااختار

نفر بر اساس  32ای شامل نهایت از بین این نوجوانان نمونه

پس در دو گروه آزمایش و های ورود انتخاب و سلالالاملا 

شدند. پرسشنامه شی گواه جایگزین  های مقیاس خودگزار

مشلالالاکلات رفتاری نوجوانان آخنباخ، مقیاس تکانشلالالاگری 

مقیاس کیفیت زندگی خانواده  ( و2111)همکاران بارت و 
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  1                              ...وکیفیت زندگی  تکانشگریبر  و اثربخشی آن خانواده محورتنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه   

 

بیچ در مرحله پیش آزمون از گروه آزمایش و کنترل  مرکز

یشلالالای برنامه گرفته شلالالاد. در مرحله بعد، برای گروه آزما

 1آموزشلالای تنظیم هیجان خانواده محور تدوین شلالاده در 

سه به مدت  ماه به نوجوانان همراه با والدین آنها اجرا  2جل

های مربوط با و پس از طی دوره آموزشلالای بار دیگر ارزیابی

له پسگروه مایش و کنترل در مرح آزمون و دوره های آز

پژوهش  های ورود بهماهه انجام شلالالاد. ملا  1پیگیری 

شتن اختلال نافرمانی مقابله سن شامل: دا شتن   11ای، دا

ضایت دانش 11تا  شرکت در سال، ر آموز و والدین جهت 

پژوهش و نداشلالاتن بیماری جسلالامی و روانشلالاناختی حاد و 

هلالاای خروا از پژوهش نیز مزمن دیگر. همچنین ملا 

غیبت در دو جلسلالاه آموزشلالای و عدم همکاری و  :شلالاامل

شی بودانجام ندادن تکا شده در دوره آموز شخص   .لی  م

 و توصلالایفی آمار یهاروش از اسلالاتفاده با هاتحلیل داده

یل آزمون یانس تحل ندازه وار افزار در نرم گیری مکرربا ا

spss  انجام یافت. 21نسخه 

 ابزار پژوهش

با . 1 نان آخن تاری نوجوا یاس مشکککلات رف   1مق

ست که  (:1991) شی ا شنامه خودگزار س این ابزار یپ پر

با حداقل تحصلالایلات در حد  سلالاال 11 تا 11برای سلالانین 

قابل اسلالالاتفاده  قهیدق 10پایه پنجم ابتدایی و مدت زمان 

بالگری رایج برای اختلال های غر های اسلالالالات و از ابزار

روانپزشلالاکی در سلالانین نوجوانی اسلالات. این مقیاس، خرده 

اضلالاطرابی، بدنی، نارسلالاایی های مشلالاکلات عاطفی، مقیاس

را  ایبیش فعالی، رفتار هنجاری و نافرمانی مقابله -توجه

های این مقیاس، به صلالاورت سلالاه گزینه سلالانجد. گویهمی

صلاا درجهکاملاا ست که به ترتیب ،ا معمولاا و ا شده ا بندی 

فت می یا یپ و صلالالافر را در ند. روایی این نمرات دو،  کن

رد بررسی قرار گرفته های مختل  موپرسشنامه در پژوهش

است و نتایج به دست آمده نشان دهنده مناسب بودن این 

ابزار اسلالات. همسلالاانی درونی این ابزار از طریق ضلالاریب آلفا 

ها در دامنه محاسلالابه شلالاده اسلالات که برای خرده مقیاس

، 2به دست آمده است )دانگ، نگوین و ویس 11/1تا  09/1

مینایی  (.  در ایران نیز این پرسلالالاشلالالانامه توسلالالاط2111

                                                   
1  . Achenbakh's Adolescent Behavioral Problems Scale 

2. Dang, H. M., Nguyen, H., & Weiss, B. 

( هنجاریابی شلالاده اسلالات که نتایج نشلالاان دهنده 1310)

و ضلالالاریب  90/1تا  13/1ضلالالاریب همسلالالاانی درونی بین 

همبستگی مناسب با پرسشنامه شخصیتی نوجوانان آیزنگ 

ای است. در پژوهش حاضر از خرده مقیاس نافرمانی مقابله

ستفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ آن برابر  پرسشنامه ا

 دست آمد. به 11/1با 

بارت. 2 کانشککگری  یاس ت کاران   3مق  (:2440)و هم

یازدهم این  مه ویرایش  نا  31با ( BIS-11)پرسلالالاشلالالا

لاناختی، لا لاشگری ش لا لال تکان لا لاه عام لا لاش،س لا  پرس

لای لا لای و ب لا لاشگری حرکت لا لاابی تکان لا لاامگی را ارزی لا برن

ای از بندرت ها بصورت چهارگزینهکنلالالالالالاد. پرسشملالالالالالای

تا ) یپ(  بااتقربرابر  جه ی ندی همیشلالالاه )برابر چهار(، در ب

این  .اسلالات 121. بیشلالاترین نمره کسلالاب شلالاده، اندشلالاده

پرسشنامه همبلالالالالالاستگی بلالالالالالاسیار خلالالالالالاوبی بلالالالالالاا 

پرسلالالالالالالالاشناملالالالالالالالاه تکانشگری آیزنپ دارد و ساختار 

شده از هلار دو پرسلاشناملالاه، نلاشان های گردآوریپرسش

گیلالالاری شتابزده و فقدان دهنلالالاده ابعلالالاادی از تلالالاصمیم

لال دور لا لاه عام لا اندیشی است. همسانی درونی آن برای س

تکانلالالالالالاشگری حرکتلالالالالالای و  تکانلالالالالالاشگری شلالالالالالاناختی،

بدست آمده  13/1و  11/1، 11/1برنلالاامگی به ترتیب بلالای

(. جاوید و همکاران 2111شلالالااهین و همکاران،اسلالالات )

روانسنجی این پرسشنامه را بررسی و  هاییژگیو( 1391)

ا دو روش آلفای کرونباخ و اعتبار کل پرسلالالاشلالالانامه را ب

یب  مایی بترت ند. در این  11/1و  11/1بازآز گزارش کرد

شنامه برابر با  س ضریب آلفای کرونباخ کل پر پژوهش نیز  

 به دست آمد. 11/1

  مقیاس :0بیچ مرکزت زندگی خانواده  مقیاس کیفی .3

  یپ کانزاس، دانشلالاگاه بیچ مرکز خانواده زندگی کیفیت

 گسترش را خانوادگی زندگی کیفیت از اختصاصی مفهوم

گویه به ارزیابی پنج حوزه اصلالالالی  20داد. این مقیاس با 

تی  هزیسلالالا ب کردن، نواده،واللالادی  تعلالااملالال خلالاا نواده ) خلالاا

یت مبتنی  ما بدنی و ح مانی/  جانی،بهزیسلالالاتی جسلالالا هی

براساس یپ طی  پنج درجه  هاپاسخ. پردازدیمبرناتوانی( 

ضی = سیار نارا ضی= 1ایی )از ب سیار را ( درجه بندی 0تا ب

3. Barrat Impulsivity Scale 

4. Beach Center Family Quality of Life Scale 
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 ییهاحوزهتواند . نتایج در پنج بعد این مقیاس میاندشلالاده

را مشخص کند که خانواده در آنها به حمایت بیشتری نیاز 

(. رجبی و همکلالااران 2111دارد )هلالاافمن و همکلالااران؛ 

ضرایب1391)  برای و 93/1مقیاس  کرونباخ کل آلفای ( 

مل یب ،11/1تا  13/1پنجم از  تا اول یهاعا  ضلالالارا

ستگی از  کل نمره و مقیاس یهاماده از یپ هر بین همب

 یا مقیاس این همگرای روایی ضلالارایب و  11/1تا  11/1

خانوادگی  هاییاسمق نابت   خانواده و عملکرد 11/1م

آمد. در پژوهش حاضلالار از  دسلالاتبه دارمعنی 09/1 آپگار

ای پرسشنامه استفاده شد که خرده مقیاس نافرمانی مقابله

به دسلالات آمد. در  11/1آلفای کرونباخ آن برابر با ضلالاریب 

این پژوهش نیز  ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر 

 به دست آمد. 13/1با 

 اجرای پژوهش روش

خاب افراد براسلالالااس اصلالالاول اخلاقی، در مورد  پس از انت

موضلالاوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصلالاری به آنها اراآه 

اطمینان داده شلالالاد که نتایج شلالالاد، به شلالالارکت کنندگان 

 شلالاوند وپژوهش به صلالاورت نتیجه گیری کلی منتشلالار می

ای از آموزش انصلالاراف دهند آنها اختیار دارند در هر مرحله

نامه کتبی از شلالالارکت کنندگان گرفته شلالالاد. و رضلالالاایت

شد و سپس  هاپرسشنامه ابتدا توسط هر دو گروه تکمیل 

مداخلۀ برای گروه آزمایشلالای، جلسلالاات آموزشلالای براسلالااس 

تدوین شلالاده تنظیم هیجان خانواده محور بصلالاورت گروهی 

 ای یپهفته صلالالاورتای بهدقیقه 91جلسلالالاه  1به مدت 

سه سط 2و به مدت  جل شد  درمانگر ماه، تو مجرب برگزار 

یان  پا و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. پس از 

جلسلالاات آموزشلالای، مقیاس تکانشلالاگری و مقیاس کیفیت 

عنوان پس آزمون بلافاصلالاله و پیگیری به بهزندگی خانواده 

 در ها،داده آماری تحلیل ماه انجام گرفت. در 1فاصلالالاله 

 سلالاطح در و معیار و انحراف میانگین از توصلالایفی سلالاطح

ستنباطی  از هاداده توزیت نرمال بودن بررسی از پس نیز ا

 از خطا هایبرابری واریانس ویلپ،-شلالااپیرو آزمون طریق

سی و لوین آزمون طریق  طریق فرض کرویت از پیش برر

یل آزمون موچلی، از آزمون ندازه تحل با ا یانس  گیری وار

نسخه  SPSS افزار نرم طریق از هاداده .شد استفاده مکرر

لازم به ذکر است که برنامه تنظیم هیجان  .شد تحلیل 21

ستاوریانوپولوسخانواده محور بر گرفته از پژوهش ، 1های )ا

و همکاران،  3؛ رابینسون2111و همکاران،  2؛ ویلیس2119

، 1؛ پالمر و افرون2111و همکاران، ؛ استاوریانوپولوس2110

( بر اساس هیجان مبتنی بر خانواده درمانی بود.  در 2111

همچون، تدوین برنامه  یهاملا تدوین برنامه آموزشلالالای 

براسلالااس متغیرهای وابسلالاته مد نظر پژوهش بین نوجوانان 

له دارای اختلال قاب مانی م یات نظری و نافر ای، مرور ادب

منابت موجود در زمینه تنظیم هیجان خانواده محور، تهیه 

صاحب  صان و  ص سب نظر متخ چارچوب کلی از برنامه، ک

نظران حوزه خانواده، تهیه و تنظیم چارچوب کلی براساس 

معیارهای تعیین شده و محاسبه روایی محتوایی به منظور 

 روتکل درمان رعایت شد.مشخص شدن پایایی پ

 از مختل ، هایحیطه برای ابزار روایی تعیین مرحله در

شد. در ستفاده  صوری و روایی محتوایی ا  دو روش روایی 

 متخصصان به نظرات کیفی، صوری روایی تعیین مرحله

دشلالاواری،  سلالاطح تغییر از اعم تغییراتی انجام صلالاورت

معانی  در نارسایی و عبارات ابهام رفت تناسب، عدم کاهش

و  کلمات کردن ترمناسلالاب زبان، دسلالاتور رعایت کلمات،

بسلالاته  در ... و خود مناسلالاب جای در سلالاؤالات قراردادن

شی شد. آموز  شرکت با محتوایی روایی تعیین در اعمال 

صاحبنظران نفر 1  CVR و CVI یهاشاخص  حوزه، از 

سبه سبت .گردید محا شانCVRمحتوا ) روایی ن  داد ( ن

از عدد  بزرگتر یا مسلالااوی ابزار هایآیتم تمامی نمره که

 آن است از حاکی مطلب این و ( بوده10/1جدول لاوشه )

گرفته  کار به بسلالاته این در مهم و ضلالاروری هایآیتم که

ساس بر بودند. شده ( CVIمحتوا ) روایی شاخص نتایج ا

شتند و لذا  19/1بالاتر از  CVIنمره  هاآیتم تمامی نیز دا

سب شخیص منا  تعداد در تغییری مجدداا و شدند داده ت

شلالارح مختصلالار  .نگرفت صلالاورت های بسلالاته آموزشلالایآیتم

 گزارش شده است. 1جلسات در جدول 

 

                                                   
1. Stavrianopoulos, K 

2. Willis, A 

3. Robinson, A 

4. Palmer, G., & Efron, D 
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  1                              ...وکیفیت زندگی  تکانشگریبر  و اثربخشی آن خانواده محورتنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه   

 

 خانواده محور جانیه یمآموزش تنظ برنامه جلسات خلاصه محتوای. 1جدول 

 تکلی  محتوا اهدف جلسات

جلسککه 

 اول

 و  یتعر. جلسه معارفه

س. جانیمفهوم ه  یبرر

بیلالاو ارز تحلالااد  یا   ایلالاا

 یخانوادگ یهااآتلاف

با اعضلالالاا مانگر  ند( خانواده یملاقات در مادر و فرز جام  ) و ان

آشلالانا شلالادن . درمان یاطلاع از اهداف خانواده برا یبرا یابیارز

ضا با  و اهداف  نیقوان یبررس .خود به گروه یو معرف گریکدیاع

 یآنها در زندگ یرتأثو  جاناتیدر مورد ه یحاتیتوضلالا .جلسلالاات

 تعارضاتی ابیارز. جانیه  یهمراه با تعر یو خانوادگ یاجتماع

 یبارش فکر قیاز طر در روابط خانوادهموجود 

ثبت تعارضلالاات توسلالاط اعضلالاا 

جداگانه در طول  بطورخانواده 

   هفته

 

جلسککه 

 دوم

خلالاانلالاواده از  یآگلالااهلالا

خود و مثبت  جاناتیه

 دیگر اعضای خانواده

سبت به یکدیگر و بیان  ضای خانواده ن سات اع سا شها و اح نگر

شنایی اعضای خانواده  با نحوه وضعیت موجود سایی ، آ  و شنا

نات مختل  جا یان هی مایز م مایزبین  - ت مال و ت جان نر هی

مات و  ،هیجان مشلالالاکل آفرین با کل نات  یان هیجا چگونگی ب

مثبت خود و از احسلالااسلالاات  نیوالد یابیارزعبارات مناسلالاب. 

 و شناسایی آنها. دانفرزن

نات و  جا با انواع هی نایی  آشلالالا

هیجلالاان نرملالاال و تملالاایزبین 

کل آفرین جان مشلالالا گه هی . بر

بت خود و  نات مث جا بت هی ث

 دیگر اعضای خانواده

جلسککه 

 سوم

خلالاانلالاواده از  یآگلالااهلالا

منفی خود و  جاناتیه

 دیگر اعضای خانواده

خانواده با ذکر مثال  یاعضلالالاا یبرا منفی جاناتیاز ه یفیتعر

شمهمچون  منفی جاناتیمثال خانواده با ه ی، براشداراآه  ، خ

آنها آشلالانا شلالاد و از اعضلالاا   یو تعر اضلالاطرابو  ناراحتی، تنفر

شد سات  نیوالد یابیارز .بازخورد گرفته  سا منفی خود و از اح

   و شناسایی آنها.  فرزندان

آشنایی با انواع هیجانات منفی. 

ات منفی خود برگه ثبت هیجان

 و دیگر اعضای خانواده

جلسککه 

 چهارم

یجلالاانلالاات  ه یرش  پلالاذ

گر  و  ی یکلالاد ثبلالات  م

بی  نبلالاهارزیلالاا  یهلالااج

 مثبت و منفی آن

سوی  سه دوم از  سته که در جل سایی هیجانات مثبت برج شنا

اعضلالاا گزارش شلالاده بود و آموزش این نوع از هیجانات خود و 

جه قرار گیرد ته شلالالاده و مورد تو پذیرف ید  با که  و  دیگران 

پیامدهای منفی و مثبت آنها را نیز پذیرفته شلالالاود. از اعضلالالاا 

خواسلالاته خواهد شلالاد هیجانات مثبت برجسلالاته خود و اعضلاای 

 خانواده را مورد ارزیابی قرار دهند.

اثرات مثبت و منفی  برگه ثبت

 هیجانات مثبت

جلسککه 

 پنجم 

 جلالاانلالااتیه رشیپلالاذ

ثبلالات  و   گریکلالادیم

بیلالاارز نبلالاه یا  یهلالااج

 آن یمثبت و منف

 یمنف جاناتیه رشیپذ

بیلالاو ارز  گریکلالادی   یا

مثبلالات و  یهلالااجنبلالاه

 آن یمنف

سوم از سوی  سایی هیجانات منفی برجسته که در جلسه  شنا

اعضلالاا گزارش شلالاده بود و آموزش این نوع از هیجانات خود و 

جه قرار گیرد و  ته شلالالاده و مورد تو پذیرف ید  با که  دیگران 

از اعضلالالاا  پیامدهای منفی و مثبت آنها را نیز پذیرفته شلالالاود.

خواسلالاته خواهد شلالاد هیجانات منفی برجسلالاته خود و اعضلالاای 

 خانواده را مورد ارزیابی قرار دهند

اثرات مثبت و منفی  برگه ثبت

 هیجانات منفی

جلسککه 

 ششم

تلالاعلالادیلالال و تلالاغلالایلالایلار 

نی و  ه بیلالاات )ذ جر ت

یجلالاانلالاات  ه فتلالااری(  ر

بت و آموزش نحوه  مث

 ابراز آنها

خندیدن اعضلالاای مانند )آفرین در زندگی یپ موقعیت شلالاادی

شادی ضای خانواده خانواده در یپ موقعیت  آفرین( در ذهن اع

ضای گروه به طریق ذهنی از ابراز این  سپس اع مجسم گردید. 

یابی در هیجان جلوگیری می بازارز با  عدی  گام ب ند و در  مای ن

مورد این هیجان و موقعیتی که این هیجان در آن اتفاق افتاده 

ن قید و شلالارط این هیجان آموزش اسلالات، ابراز صلالاادقانه و بدو

 داده شد.

از اعضلالالاای خانوداه خواسلالالاته 

شود که یپ موقعیت را که می

در آن یپ هیجان مثبت وجود 

مجسلالالام  خود  دارد در ذهن 

نملالااینلالاد و مراحلی را کلالاه در 

براز، بلالااره یری از ا گ لو ج ی 

بازارزیابی و ابراز سلالاازگارانه آن 
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د انهیجان در جلسات یاد گرفته

 یجان انجام دهند.در مورد آن ه

جلسککه 

 هفتم

تلالاعلالادیلالال و تلالاغلالایلالایلار 

نی و  ه بیلالاات )ذ جر ت

یجلالاانلالاات  ه فتلالااری(  ر

منفی و آموزش نحوه 

 ابراز آنها

شود که یپ موقعیت در این مرحله از اعضای گروه خواسته می

بیماری یکی از اعضلالاای خانواده( را در ذهن خود زا )اضلالاطراب

احسلالااس شلالاود که تجسلالام کنند بعد به آنها آموزش داده می

ضطراب شدید کنند. بعد از آن دوباره موقعیت ا ضطراب  زا در ا

سته میذهن آنها تجسم می شود شود و از اعضای خانواده خوا

با فکر کردن به موقعیت و ارزیابی در مورد آن موقعیت هیجان 

به صلالالاورت طبیعی  ند و فقط  کاهش ده اضلالالاطراب خود را 

اضلالالاطراب زا اضلالالاطراب خود را ابراز کنند که به حل موقعیت 

شلالالاود چرخه کمپ کند. در واقت در این جلسلالالاه سلالالاعی می

هیجانات و رفتارهای تعاملی منفی بین اعضلالاای خانواده دوباره 

 تنظیم شود.

از اعضلالالاای خانوداه خواسلالالاته 

شود که یپ موقعیت را که می

مانند ) یمنفدر آن یپ هیجان 

خشلالام یا نفرت( وجود دارد در 

ند و  مای ذهن خود مجسلالالام ن

ی کلالاه در بلالااره ملالاراحلالاللالای را

یابی و  بازارز جلوگیری از ابراز، 

ابراز سلالالاازگارانه آن هیجان در 

اند در مورد جلسلالاات یاد گرفته

 آن هیجان انجام دهند.

جلسککه 

 هشتم

به  یل  یابی میزان ن ارز

 .اهداف

سه از آزمودنی سته میدر این جل های شود که از مهارتها خوا

ستفاده  زندگی در تنظیم هیجان نمایند. همچنین واقعی خود ا

ا هها و مهارتتکنیپانجام  رفت موانت ،بررسیدر این جلسه به 

های به کار رفته در طول جلسلالالاات درمان و ارزیابی تکنیپ و

 از سوی مادران و فرزندان پرداخته شد. هاآنکارمدی 

 

 

 هایافته
انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش میانگین و 

 ( بود.19/1±11/11( و گروه کنترل )19/10±11/1)

 گروه دو بین سنی نظر از داد نشان دو خی آزمون

(. در گروه <10/1Pندارد ) وجود معناداری تفاوت پژوهش

درصد( پسر  19نفر ) 11درصد( دختر و  31نفر ) 0آزمایش 

نفر  11درصد( دختر و  0/31)نفر  1بودند، در گروه کنترل 

های مربوط به متغیرهای داده درصد( پسر بودند. 0/12)

های آزمون و پیگیری با شاخصآزمون، پسوابسته در پیش

ا در هتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیپ گروه

 گزارش شده است. 2جدول شماره 

 

 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

تکانلالاشگری 

 شلالاناختی

 131/2 931/11 111/2 013/11 110/2 012/11 آزمایش

 210/2 201/11 311/2 131/11 192/2 101/11 کنترل

تکانلالاشگری 

 حرکتلالای

 111/2 111/11 111/2 120/11 011/2 310/21 آزمایش

 113/1 011/21 101/2 111/21 191/2 111/21 کنترل

 391/2 110/13 120/2 111/13 002/2 120/11 آزمایش برنلالاامگیبلالای

 310/2 111/11 311/2 112/11 319/2 931/11 کنترل

 101/1 111/11 131/0 310/11 212/0 112/00 آزمایش تکانشگری

 111/3 931/01 012/1 931/01 221/1 110/00 کنترل

 312/2 310/11 111/2 101/11 119/2 012/11 آزمایش تعامل خانوادگی
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-واریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده

های زیربنایی شد، لذا ابتدا مفروضه گیری مکرر استفاده

 ویلپ-شاپیرو آزمون از .این آزمون مورد بررسی قرار گرفت

 نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیت نرمال بررسی برای

 در هر دو گروه توزیت نرمال بودن فرض پیش که داد نشان

 پیش رعایت برای لوین آزمون (. از<10/1Pنشد )رد 

 آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون هایفرض

های تکانلالاشگری نشان داد برابری واریانس مولفه

(، تکانلالاشگری =10/1P > ،111/2Fشلالاناختی )

برنلالاامگی (، بلالای=10/1P > ،231/1Fحرکتلالای )

(10/1P > ،011/1F=( تعامل خانوادگی ،)10/1P > ،

111/1F=( والدگری ،)10/1P > ،311/1F= بهزیستی ،)

(، بهزیستی فیزیکی/ =10/1P > ،190/1Fعاطفی )

( و حمایت مرتیط با =10/1P > ،121/1Fاجتماعی )

ها رد نشد. ( در گروه=10/1P > ،001/1Fناتوانی )

تایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح همچنین ن

شده، لذا فرض کرویت رد شد  10/1داری کوچکتر از معنی

 گایزر در -و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

شرایط  ترتیب این گیری مکرر استفاده شد. بهمدل اندازه

 .است برقرار کواریانس اجرای آزمون لازم برای
 

 های پژوهشگروهی برای مؤلفهگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

مجموع   مؤلفه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  F مقدار 

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آزمون

تکانشگری 

 شناختی

 999/1 101/1 111/1 911/21 111/21 212/1 391/21 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه

113/11 212/1 113/9 111/11 111/1 211/1 931/1 

تکانشگری 

 حرکتی

 1 111/1 111/1 113/11 111/01 321/1 013/11 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه

111/31 321/1 911/21 113/22 111/1 120/1 1 

 1 190/1 111/1 311/29 912/11 310/1 111/01 مراحل برنامگیبی

تعامل مراحل و 

 گروه

121/12 310/1 031/11 132/31 111/1 011/1 1 

 1 111/1 111/1 133/21 301/11 231/1 101/91 مراحل تعامل خانوادگی

 319/2 011/11 193/2 120/11 111/1 131/11 کنترل

 101/1 120/11 121/1 111/11 019/1 312/11 آزمایش والدگری

 111/1 111/12 112/1 931/11 131/1 131/11 کنترل

 112/1 012/10 121/1 112/10 111/2 112/11 آزمایش بهزیستی عاطفی

 113/1 201/11 111/1 120/11 111/1 111/11 کنترل

بهزیستی فیزیکی/ 

 اجتماعی

 120/2 313/21 111/2 131/21 211/2 310/10 آزمایش

 221/2 011/11 109/2 131/11 113/1. 201/11 کنترل

حمایت مرتیط با 

 ناتوانی

 311/2 210/13 129/2 111/11 121/2 012/1 آزمایش

 913/1 201/11 919/1 201/11 193/1 111/9 کنترل

کیفیت زندگی 

 خانواده

 111/1 111/12 190/0 111/13 212/1 120/09 آزمایش

 101/3 011/11 191/1 310/11 111/3 112/12 کنترل
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تعامل مراحل و 

 گروه

333/11 231/1 112/10 212/21 111/1 111/1 1 

 1 191/1 111/1 113/111 111/10 113/1 101/121 مراحل والدگری

مراحل و تعامل 

 گروه

013/11 113/1 311/02 910/11 111/1 111/1 1 

 1 111/1 111/1 211/13 291/10 113/1 101/131 مراحل بهزیستی عاطفی

تعامل مراحل و 

 گروه

101/111 113/1 111/13 111/01 111/1 110/1 1 

 1 111/1 111/1 111/11 111/110 310/1 211/110 مراحل بهزیستی فیزیکی

مراحل و تعامل 

 گروه

113/122 310/1 111/11 111/13 111/1 111/1 1 

حمایت مرتیط با 

 ناتوانی

 1 192/1 111/1 130/11 931/131 201/1 021/112 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه

391/111 201/1 110/19 012/13 111/1 092/1 1 

 

تعامل مراحل و  اثر F دهد میزان نشان می 3نتایج جدول 

(، 111/11گروه برای متغیرهای تکانلالاشگری شلالاناختی )

برنلالاامگی (، بلالای113/22تکانلالاشگری حرکتلالای )

(، والدگری 212/21(، تعامل خانوادگی )132/31)

(، بهزیستی 111/01(، بهزیستی عاطفی )910/11)

( و حمایت مرتیط با ناتوانی 111/13فیزیکی/ اجتماعی )

نتایج به  به توجه (. با>111/1Pدار است )( معنی012/13)

 شآزمایمیانگین گروه  های تکانشگریدست آمده در مؤلفه

داری کمتر از به صورت معنی آزمون و پیگیریپسدر 

که تفاوت بین (، درحالی>11/1P)آزمون است مرحله پیش

؛ (<11/1Pدار نیست )آزمون و مرحله پیگیری معنیپس

 و آزمونپس آزمون،پیش بین تفاوتیگروه کنترل  در اما

 به توجه همچنین با(؛ <11/1P)ندارد  وجود پیگیری

های کیفیت زندگی خانواده میانگین در مؤلفه فوق جدول

ی داربه صورت معنی آزمون و پیگیریپسدر  آزمایشگروه 

که (، درحالی>11/1P)آزمون است بیشتر از مرحله پیش

 دار نیستپیگیری معنیآزمون و مرحله تفاوت بین پس

(11/1P>) آزمون،پیش بین گروه کنترل تفاوتی در اما؛ 

(. این یافته <11/1P)ندارد  وجود پیگیری و آزمونپس

بدان معنی است که آموزش تنظیم هیجان خانواده محور 

 کیفیتو های تکانشگری نه تنها منجر به بهبود مؤلفه

ده است، بلکه نوجوانان در گروه آزمایش ش زندگی خانواده

 این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.

 گیریبحث و نتیجه
مه تنظیم  تدوین برنا با هدف طراحی و  پژوهش حاضلالالار 

خانواده جان  محور و بررسلالالای اثربخشلالالای آن بر روی هی

تکانشگری و کیفیت زندگی خانواده کودکان دارای اختلال 

شد. نتایج ایننافرمانی مقابله شان داد  ای انجام  پژوهش ن

محور بر روی تکانشلالاگری که برنامه تنظیم هیجان خانواده

ای اثربخش اسلالالات کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

، ویدریجن، دیاین یافته با برخی از نتایج اسلالالاکورل، وان

 (،2121) یرینظ(، صلالادیقی و 2111گوزن و سلالاواب )وان

( 1399) ینیمتعسگری و (، 1391)حسنی  ومیراحمدی 

توان گفت که در تبیین این یافته می باشلالالاد.همسلالالاو می

 افرادشلالاود که باعث می محورخانواده برنامه تنظیم هیجان

ه ، نسلالابت بکنند ریزیدسلالاتیابی به اهداف خودبرنامهبرای 

، به توانایی فردی خود داشلالاته باشلالانددیدگاه مثبتی  خود

گفتگو،  هلالاایمهلالاارت ،پیلالادا کننلالاداطمینلالاان واعتملالااد 

مندی، آمادگی برای گوش دادن به دیگران و احترام تأجر

سات و عقاید دیگران را  سا شتن به اح سب نمایندگذا  ،ک

 را رعایتنظم و ترتیب و ثبات و امنیت در زندگی فردی 

و  کنند مندیدر رویارویی با مشکلات احساس توان کنند،

ن ی ایهمه گردند؛رو روبه مداربا مشکلات به شیوه مسئله

تنظیم هیجان بالاتری  ازافراد شلالاود که ا باعث میهمهارت

و  دداشته باشنتوانایی تحمل پریشانی را  برخوردار باشند،

شگدست به رفتارهای کمتر  افراد  این واقتدری بزنند. تکان
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گام به هن یت  یتجر به تبیین بهتری از موقع پریشلالالاانی 

ال عجولانه به دنبرفتار و کمتر با تکانشلالاگری و  پردازندمی

(.  1399عسگری و متینی، ) هستندآرامش و رفت پریشانی 

کر بر روی تف تأثیر بااز سلالالاوی دیگر برنامه تنظیم هیجان 

بت مانند، ثهای شلالاخصلالایتی میافته، رشلالاد ویژگیوسلالاعت

شوند و بینی را موجب میو خوش پذیریانعطاف ،مقاومت

های شلالاناختی افرادی که دارای ذهنی باز و فعال و توانایی

یر ی و سریت درگشهستند کمتر در رفتارهای تکانگسترده 

 از دیگر (. یکی1390، حیاتی و برنا، حمید) شلالالاوندمی

است  شناختی عصب شواهد از یافته ناشی این هایتوجیه

 انیشلالاپیاند که مناطق مغزی دوطرفه پیشان دادهشلالانکه 

سینشانی میانی و قشپیر پیششق ازجمله قدامی  لیتگور 

 ،لیمبیپ یسلالالاتمسلالالا طریق تنظیم به صلالالاورت ابتدایی از

سئو شگری تنظیم هیجانل م ستند و به طور هم و تکان   ه

راهبردهای جاری در کنند که می ن کسلالالابازمان اطمین

، 2112ری و زالد، ) گیرندراسلالالاتای اهداف تنظیمی قرار 

کالیش،  یت میدر (.2111اتکین، اگنر و  ها توان عنوان ن

مدیریت و هیجان،  های تنظیممهارت یادگیری کرد که

ر تقتواند فرد را در شناخت بهتر، عمیها میهیجان کنترل

باعث دشلالالاهای تجربهر هیجانتیو واقع ه کمپ کرده؛ و 

و بدون  ، تکانشلالایدر دام رفتارهای ناخردمندانه فردگردد 

، آزموده و وفا، فخاریفرورشی، علیوندی) تفکر گرفتار نیاید

یان این (. افزون بر این 1111 لهاسلالالااس و بن مداخ  نوع 

شلالاده با زیرا یادگیری برخورد مهندسلالاییادگیری اسلالات 

های عجولانه و خام باعث دوری از قضلالالااوت ها وهیجان

، کمتر دست به ماهرانه درآمده لفرد به شک شود رفتارمی

رضلالالاایت کلی وی از در نتیجه و رفتارهای تکانشلالالای بزند 

لینچ، چاپمن، ) ابدیفردی و بین فردی افزایش  رفتارهای

 (.2111روزنتال، کیو و لینهان، 

یم برنامه تنظی دیگر این پژوهش حاکی از اثربخشی یافته

خانواده جان  خانواده هی ندگی  یت ز محور بر روی کیف

 ای بود. این یافته باکودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

 امانی ،بهادری(، 1111) و همکاران رمضانلوبرخی از نتایج 

سماعیلی ،توکلی ،راللهیشک، (1391) مؤدی و   نیبرکتو  ا

توان گفت که ( همسو است. در تبین این یافته می1391)

 های منعط پاسخ های تنظیم هیجانی، زمینه تولیددرمان

 و ضطراب، خشما مثلااهای هیجانی شدید تجربه نسبت به

هیجانی به افراد  های تنظیمد. مهارتنکنمی را فراهم غم

مپ   های واکنشلالالای،پاسلالالاخ عوضتا در  دنکنمی ک

بکشلالالاند و رویکردی را  های هیجانی را به چالشموقعیت

های نشلالالاانه هامهارت اتخاذ کنند که با اسلالالاتفاده از این

عدیل کنند ناختی در  ؛ همچنینهیجانی را ت تنظیم شلالالا

  هایفعالیت به ارتقای که شلالاوندمی هیجان، افراد ترغیب

 برنامهرفتاری گذشلالالاته تمرکز داشلالالاته باشلالالاند، در این 

ه چ شانزندگی تا مشخص کنند شوندمی مراجعان ترغیب

معنایی دارد و چگونه اضلالاطراب و افسلالاردگی آنها را عقب 

نه تا فعالا شوندمی مراجعان تشویق دارد. در نتیجهمی نگه

ند ندگی خویش را رشلالالاد ده یت  معنی و ارزش ز و کیف

  رینا، کوینترو، فرسکو و منین،) دهندزندگی خود را ارتقاص 

ید (.2111 ندگی، ام یت ز مه بهبود کیف به لاز   داشلالالاتن 

کردن  جای یأس و ناامیدی و جایگزین به ای روشن،آینده

  رسلالالادمی جای افکار منفی اسلالالات. به نظر به افکار مثبت

  کنند و چون افرادمی سادگی خود را حفظ و ابقاص به افکار

سات آموزش، کنندهشرکت شکلات و  قدرآن در جل در م

کار منفی ندغرق می اف بت و  شلالالاو کار مث یدن اف که از د

  قرارگرفته هایی که درسلالالات در برابر آنهاحلراه کارآمد و

بنابراین با تغییر دیدگاه افراد و  مانند؛می اسلالالات، غافل

نه  مد، زمی کارآ بت  کار مث ها و اف تمرکز بیشلالالاتر راهبرد

  شلالالاود.مناسلالالابی برای ایجاد تغییرات سلالالاازنده فراهم می

هادری) کاران، ب مه 1391 و هم نا مپ بر با ک (. از طرفی 

نات از آگاهی با مادرانتنظیم هیجان،    پذیرش و هیجا

یت هاآن فاده قابل جان از صلالالاحیح اسلالالات   ابراز و هاهی

)خصلالالاوصلالالااا  زندگی هایموقعیت در مثبت هایهیجان

  بکس را منفی احساسات کنترل و( زاتنیدگی هایموقعیت

  و خود هیجان تشلالالاخیص به قادر عبارتی به و کنندمی

  لذا دانندمی را رفتار بر آن تأثیر نحوه و شلالالاده دیگران

  دهند نشان مناسب واکنش هیجان بروز زمان در توانندمی

  رابطه خود کود  هترحالاتب در  با مادران آن تبت به و

  از مادری وظای  انجام برقرارکرده، در او با تریمطلوب

شتری قابلیت س در دنتوانمی وند شومی برخوردار بی یر م

و  رمضلالالاانلو) بردارند گام موفق کنشلالالاوری و هزیسلالالاتیب

برنامه تنظیم توان گفت (. در مجموع می1111همکاران، 

خانواده جان  هارتهی فاده از برخی م با اسلالالات های محور 

مه نا تاری نظیر بر یت، تنفسرف عال آرامی، آموزش ریزی ف
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های حل مسلالالائله و کنترل خشلالالام که جزص برنامه مهارت

ب مانی  ید، موجب افزایش بهزیسلالالاتی ه حسلالالااب میدر آ

شلالاناختی اعضلالاای خانواده و ایجاد احسلالااس رضلالاایت، روان

شود و به تبت آن بودن و موثربودن اعضای خانواده میفعال

ندگی را افزایش می  شلالالایوه به توجه با دهد.کیفیت ز

 هاییافته پژوهش، تعمیم این در دسترس در گیرینمونه

 تصلالاادفی انتخاب نمونه گیرد. صلالاورت احتیاط با باید آن

 به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی

ید کنترل بیشلالالاتری میزان ما به  .ن جه  با تو همچنین 

شلالاود محور پیشلالانهاد میاثربخشلالای تنظیم هیجان خانواده

را اجهزینه و قابلاین برنامه به عنوان یپ مدل کارآمد، کم

ها و سلالالاوی دولت، سلالالاازمانبر از و به عنوان یپ راه میان

ناتوانی  مراکز ذیربط برای توانمندسلالالاازی کودکان دارای 

ای مورد توجه بالاخص کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران مراتب قدردانی و تشکر خود را از کلیه 

کنندگان این پژوهش که با استقبال و بردباری، در روند شرکت

 دارند. خراا نتایج همکاری نمودند، اعلام میاست

 منافع تعارض
نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی در انجام 

 و نگارش آن ندارند. 

 منابع
(. 1392. )مرادی، میترا .،زهره گیتی پسند،.، اعتمادی، احمد

اثربخشی درمان گروهی راه حل مدار بر کاهش تعارضات 

فصلنامه مشاوره و روان درمانی  مادران.کود  در -مادر
 011-010(: 1)3. خانواده

یزدان پناه،  .،محمدجواد ،بگیان کوله مرز .،احمد ،برجعلی

(. اثربخشی آموزش گروهی 1391مسلم ) ،رجبی .،محمدعلی

بر بهبود کیفیت زندگی و  (DBT) رفتاردرمانی دیالکتیکی

 بی نوعکاهش تکانشوری بیماران مبتلا به اختلال دوقط

 133-111(: 21)0. مطالعات روان شناسی بالینی . یپ

نقش  (. 1390) داود. ،، حیاتی.نجمه ،، حمید.محمدرضا ،برنا

شخصیت، راهبردهای  هاییژگیوپیش بینی کنندگی 

 هایمیستسدلبستگی و  یهاسبپشناختی تنظیم هیجان، 

رفتاری در آمادگی فعال و غیرفعال به اعتیاد و -مغزی

-111 (:31) 11. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی .تکانشگری

101 

(. بررسی 1391مجید. ) ،یمؤد .،ملاحت ،امانی .،زهرا ،بهادری

های تنظیم هیجانی بر راهبردهای اثربخشی آموزش مهارت

  .تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی بانوان سرپرست خانواده

 1-11(: 31)9. پژوهشی زن و جامعه -فصلنامه علمی

(. 1391چنگیز. ) ،رحیمی ،نوراله ،محمدی ،محبوبه ،جاوید
روانسنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش  هاییژگیو

پژوهشی روشها و  -فصلنامه علمی  .مقیاس تکانشگری بارت
 .31-23(:1) 2 ،مدلهای روانشناختی

تجارب دانشجویان پرستاری از  (.1391) هایده. ،حیدری

ی ی اطفال بر اساس پروتکل اموزشی ارایهکاراموزی عرصه

. آموزش در علوم پزشکیمجله توسعه  .مراقبت خانواده محور

1 (19:) 32-20 

محبوبه خداکرمی، فاآزه.، حسین خانزاده، عباسعلی.، طاهر، 

بر  یامقابلهحضور کود  با اختلال نافرمانی  یرتأث(. 1399)

 تعلیم و تربیتکیفیت روابط اعضای خانواده با یکدیگر. 
 21-31. استثنایی

محبوبه.  ،طاهر، .عباسعلی ،، حسین خانزاده.فاآزه ،خداکرمی

ی بر اتأثیر حضور کود  با اختلال نافرمانی مقابله(. 1399)

تعلیم و تربیت  .ی خانواده با یکدیگرکیفیت روابط اعضا
 21-31 (:111) 2. استثنایی

(. 1391)رجبی غلامرضا، قاآد امینی هارونی سعید، اصلانی خالذ. 
بررسی پایایی و روایی نسخۀ فارسی مقیاس کیفیت زندگی 

های با کودکان طی  اتیسم، نقص خانوادگی در خانواده
توانی ذهنی و غیر رشدی. فصلنامه فعالی و کمبیش-توجه

 .11-0(:1) 11 ،کودکان استثنایی
 .،رزفریب ،باقری .،خدیجه ،ابوالمعالی الحسینی .،مهرزاد ،رمضانلو

(. اثربخشی آموزش مهارت 1111سمیه. ) ،رباط میلی

بر کیفیت زندگی و تنظیم  هیجان -مدیریت استرس

 .شناختی هیجان مادران کودکان دارای اختلال طی  اتیسم

 190-213(: 11)11 .روانشناسی افراد استثنایی

 ،برکتین ریم.،م ،اسماعیلی اهگل.،م ،توکلی ژگان.،م ،شکراللهی

ی تنظیم هیجان بر کیفیت تأثیر مداخله (.1391) جید.م

حملات تشنجی بیماران زندگی، تنظیم هیجان شناختی و 

مجله دانشکده پزشکی  .های غیر صرعیمبتلا به تشنج
 111-110(: 131)30. اصفهان

اثربخشی شن بازی درمانی  (. 1391) قاسم. ،عبداللهی بقرآبادی

-در کاهش نشانگان کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 .1-11(:1) 1. رویش روان شناسی .ای
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آموزش تنظیم  یرتأث(. 1399اعظم. ) ،متینی .،محمد ،عسگری

 .هیجان به روش گراس برتکانشگری دانشجویان سیگاری

 210-231(: 12)11. فرهنگ مشاوره و روان درمانی

 ،، آزموده.علی ،، فخاری.مرضیه ،، علیوندی وفا.محمود ،فرورشی

بررسی اثربخشی رفتار درمانی  (. 1111) معصومه.

های تنظیم هیجانی بر دیالکتیکی مبتنی بر آموزش مهارت

تکانشگری و تنظیم شناختی هیجان بیماران دو قطبی نوع 

 (:2) 21. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان .یپ

92-19 

 (1391. )علیخانی، مصطفی .،یی، علیزکی .،جهانگیر کرمی،

رابطه عملکرد خانواده با اختلالات شخصیت براساس الگوی 

-003(: 1)2. فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده. مستر

031. 

 (1399) .تایرز ،یحیذب ،.روزیف ،یومرثیک ،.هیراض ،مرشدزاده

 فرزندان با و بدون اختلال نیوالد یتیترب یهاسبپ سهیمقا

 یمطالعات روانشناختدوفصلنامه . یفعال شیتوجه/ ب یکاست
 133-113( :1) 1 ،نوجوان و جوان

تأثیر آموزش مهارت  (.1391) جعفر. ،، حسنی.بهاره ،میراحمدی

جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیپ در  نظم

 تپ تکانشگری افراد مبتلا به سوصمصرف مواد: مطالعه

 100-112 (:19) 12. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی .آزمودنی

رفتاری  (. انطباق و هنجاریابی سیاهه1310اصغر. )،مینایی
 .کود  آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم

 .001-029 (:1) 1فصلنامه کودکان استثنایی. 
 ،.منیجه ،شهنی ییلاق .،علیرضا ،حاجی یخچالی .،همت ،نورعلی

(. تأثیر آموزش راهبردهای 1391) نیغلامحس ،مکتبی

شناختی هیجان بر سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم 

آموزان پسر مدارس استعدادهای تنظیم هیجان در دانش

-111(:2)20. مجله دست آوردهای روان شناختی .درخشان
9 
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