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Abstract 
 

Aim and Background: The disorder of mood disorders is one of the mood disorders recently introduced in 

childhood and adolescence and has a relatively high prevalence of childhood disorders. The present study 

investigated the role of parenting styles and parent-child relationships in predicting disruptive mood 

dysregulation disorder. 

Methods and Materials: This research is of descriptive-correlation type. The statistical population included all 

boy students aged 9 to 12 years with disruptive mood dysregulation disorder in Bushehr city (Iran) in 2017-2018. 

The sample consisted of 55 children with disruptive mood dysregulation disorder,selected by purposive sampling 

method, and 130 normal children with their parents, selected by a random cluster sampling method. Participants 

were assessed using a researcher-made anger and irritability questionnaire, the Alabama parenting questionnaire 

(APQ; Shelton, Frick, & Wootton, 1996), and The Pianta Child-Parent Relationship Scale (CPRS; Pianta, 1992). 

Research data were analyzed using correlation and logistic regression and SPSS-24 software. 

Findings: The logistic regression analysis showed that among different parenting styles, positive parenting 

dimensions and corporal punishment are stronger predictors of disruptive mood dysregulation disorder (p<0.01). 

Among the sub-scales of the parent-child relationship, conflict and general relationships are significant 

predictors of disruptive mood dysregulation disorder (p<0.01). 

Conclusions: According to the results, it can be concluded that positive parenting, corporal punishment, 

intimacy, conflict, and a generally positive relationship can predict disordered mood disorder, and one of the 

ways to reduce the disorder’s symptoms can be interventions. Be based on parental education. 
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خلق  ینظمیاختلال ب بینیپیشـ کودک در والد  هو رابط یفرزندپرور هایسبکنقش  یبررس

 اخلالگر

 
 2بیده دهقان منشادیز، 1خاتون پورمودت

 .رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ،یمرب -5

 ایران.اصفهان، انشناسی، دانشگاه اصفهان، دکتری رو )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

در  ییبالا نسبتاً وعیشده و شمطرح یو نوجوان یدر دوره کودک یتازگاست که به یاز اختلالات خلق یکیخلق اخلالگر  ینظمیاختلال ب زمینه و هدف:

 ینظمـیاختلال بـ ینیبشیـ کودک در پو رابطه والد  یفرزند پرور هایسبکنقش  یمنظور بررسپژوهش حاضر، به .دارد یاختلالات دوران کودک انیم
 .شده استانجام خلالگرخلق ا

مبتلا بـه اخـتلال  هسال52تا  9آموزان پسر دانشجامعه آماری پژوهش شامل تمامی  .است یهمبستگ-یفیتوصاز نوع پژوهش  نیا ها:مواد و روش

بـه رو  کـه  خلـق اخلالگـر ینظمـیکودک مبتلا به اختلال ب 11 بود. نمونه پژوهش شامل 5993-5998شهر بوشهر در سال  خلق اخلالگر ینظمیب
با استفاده از  کنندگانشرکت .بود ،ی انتخاب شدندتصادف یاخوشه یریگبه رو  نمونه که هاآن نیهمراه با والد یکودک عاد 591هدفمند و  یریگنمونه

 انتـای( و پرسشـنامه رابطـه والـد کـودک پ599۱آلاباما شلتون، فریک و ووتون ) یپرسشنامه فرزند پرور ،یریپذکیحرپرسشنامه محقق ساخته خشم و ت
قـرار  لیوتحلهیـمورد تجز SPSS-24 افزارنرمو  کیلجست ونیو رگرس یپژوهش با استفاده از رو  همبستگ یهاداده .قرار گرفتند ی( موردبررس5992)

 .گرفتند

خلـق  ینظمیاختلال ب نییدر تب یجسمان هیمثبت و تنب یابعاد فرزند پرور ،یفرزند پرور هایسبک انینشان داد از م کیلجست ونیرگرس جینتا :هایافته

 ینظمـیاختلال بـ یتعارض و رابطه مثبت کل ،یکیرابطه والد ـ کودک، مؤلفه نزد هایاسیمق ریاز ز(. همچنین p<15/1) دارند بینیپیشاخلالگر نقش 
 (.p<15/1) نمود ینیبشیپ یداریطور معنا بهخلق اخلالگر ر

تعارض  ،یکینزد ،یجسمان هیمثبت، تنب یگرفت که فرزند پرور جهینت توانیم یکل یریگجهینت کیفوق در  یهاافتهیبا توجه به  رونیازا :گیرییجهنت

 خلاتمـدا توانـدیمـ ینظمـیاختلال ب یهاکاهش نشانه یهاراه از یکیکند و  ینیبشیخلق اخلالگر را پ ینظمیاختلال ب تواندیم یو رابطه مثبت کل
 .باشد نیبر آموز  والد یمبتن

 .کودک -فرزندپروری، رابطه والد هایسبکخلق اخلالگر،  نظمیبیاختلال  کلیدی: یهاواژه

 
خلـ   ینظمـیبینـی اخـت ب بـودک در پیشـ کوالد  هو رابط یهای فرزندپرورنقش سبک یبررس .، دهقان منشادی زبیدهخاتون پورمودت ارجاع:

 .591-580(: 5)21؛ 5015مجله تحقیقات علوم رفتاری  .اخ لگر
 
 
 
 
 
 

 
  زبیده دهقان منشادی،خاتون پورمودت ، 

 د.ها سهم برابری در نگار  مقاله دارننویسنده    Zobeydemanshadi@gmail.comرایان نامه:    Pourmaveddat@pnu.ac.ir نامه:رایان
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 مقدمه
اختلالات خلقی مربوط  ازجمله« نظمی خلُق اخلالگربی»اختلال 

 پـنجم شیرایـو درتازگی به دوره کودکی و نوجوانی است که به
 (DSM-5) یروانــ یهــااختلال یآمـار و یصــیتشخ یراهنمـا
است. این اختلال دارای دو شاخص مهـم خشـم و  شدهگنجانده
های ایـن نشـانه DSM-5پذیری مدام است. بـر طبـق تحریک

یابد. سالگی بروز میسالگی و پیش از هجدهاختلال پس از شش
کم سه بار در هفته دچـار طییـان کودک دچار این اختلال دست

پـذیر ی خلـق تحریکشود و در بین فواصل خشم، داراخشم می
پذیری باید در بـیش از دو مداوم است. همچنین خشم و تحریک

 اخلالگـرنظمی خلق افراد مبتلا به بی (5)موقعیت مشاهده شود 
دچار خشم و  ازاندازهبیشهای عاطفی منفی، در پاسخ به محرک
. بیشـترین مشـکلات ایـن کودکـان و (2)شـوند پرخاشگری می

پـذیری، تـنش خفیـ ، انـد از تحریکهای بیمـاری عبارتنشانه
پرخاشـگری  (9)خشم کلامی و پرخاشگری فیزیکی به دیگـران 

هـای کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال ارتباطی نیز یکـی از ویژگـی
دهـد نـر  . مطالعات نشان مـی(0)نظمی خلق اخلالگر است بی

 8/1( بین غیر کلینیکیشیوع این اختلال برای جمعیت عمومی )
گوان، بـراتمن و  ـتازگی ویگینز، بریگز. به(1)درصد است 5/8تا 

نظمـی خلـق اخلالگـر را در اختلال بـینر  شیوع  (۱)همکاران 
دربـاره علـل گـزار  کردنـد.  درصد 3/۱دبستانی، کودکان پیش

اسـت.  شـدهانجامانـدکی  هایپژوهشگیری این اختلال، شکل
شناختی دهد که عامل ژنتیکی و عصبها نشان میبرخی مطالعه

گیری ایــن توانــد در شــکلمــی (51)ل محیطــی و عوامــ (3-9)
رشد روانی، اجتماعی و رفتـاری کودکـان تـا . ثر باشنداختلال مؤ

دو  .(55)گیـرد وسیله عوامل خـانوادگی شـکل مـیحد زیادی به
فرزنـدپروری و  هـایسبکعامل محیطی مهم در دوران کودکی 

 گیریشــکلزیــادی در  تــیثیرکــودک اســت کــه -تعامــل والــد
 .(59, 52)اختلالات هیجانی و رفتاری کودکان دارند 

و رفتارهـای  هاای از نگر هفرزندپروری مجموع هایسبک
عـاطفی  حالت هیجانیکودک است که بـه ایجـاد باره در والدین
فرزنـدپروری  هــایررفتابنـابراین والـدین ؛ شودمیمنجر  خاص

 دهندمیخود را با توجه به حالات هیجانی عاطفی کودک شکل 
ثبـات در طـول زمـان  بـه دلیـلفرزنـدپروری  هایسبک. (50)
که  (51)شوند عنوان خصیصه رفتاری والدین در نظر گرفته میبه

 گیریدر شـکل ،کـودکی دورهرشـد و تکامـل  بر تیثیرعلاوه بر 
بـر جـای عمیقـی  تـیثیر کودک نیزعدی شخصیت بَهای ویژگی

ــت  ــد گذاش ــه. (5۱)خواهن ــد ک ــان دادن ــ  نش ــات مختل  مطالع
 ازجملـهفرزندپروری بـا مشـکلات رفتـاری کودکـان  هایسبک

با مطالعه  (53)پرخاشگری و خشم رابطه دارد. راویی و همکاران 
سـاله نشـان  52ساله و  3تا  2در کودکان عادی  پذیریتحریک

منفـی  گـریکنترلدادند که والدینی که سبک فرزنـدپروری بـا 
بالاتری هسـتند.  پذیریتحریکدارای کودکانی با  بیشتری دارند

سبک فرزنـدپروری پرخاشـگرانه و مسـتبدانه بـا پرخاشـگری و 
 یرونی سازی شده در کودکـان مـرتبا اسـتاختلالات رفتاری ب

به این نتیجه رسیدند که والـدین  (59)استالب و همکاران . (58)
ــاقی( و تنبیه ــدپروری دوســوگرا )متن ــده دارای ســبک فرزن کنن

)خشونت بـدنی( بیشـتر دارای فرزنـدانی بـا اخـتلالات رفتـاری 
کـودک توسـا  پرخاشگری روانی والدین و تنبیـه بـدنی هستند.
و رفتـار بعـدی  شـود نوجـواندر قلدری تواند، منجر به می هاآن

 هاآن. کودکانی که والدین، (21)هد درار ق حت تیثیرترا  کودکان
کنند، در آینده، رفتارهایی چون پرخاشگری و را تنبیه جسمی می

بـا مطالعـه (22). کیـو(25)دهنـد نی از خود نشـان مینافرما
سـال بـه ایـن  5۱تـا  52الدین کودکان و آمیزخشونترفتارهای 

نتیجه رسید که کودکان این والدین پرخاشگری بیشـتری نشـان 
 هایسـبکاسـت کـه  آننیز حاکی از  هاپژوهش. سایر دهندمی

فرزند پروری والدین کودکان دارای مشکلات رفتـاری بـا انـواع 
مشکلات درونی سازی شده و بیرونی سازی شده ایـن کودکـان 

نیز به این نتیجه رسـیدند  (20). لیو و همکاران (29)مرتبا است
مثبــت بــرای رفتــار  بینــی کننــدهپیشکــه فرزنــدپروری خشــن 

 پرخاشگرانه کودکان پس از کنترل جنسیت است.
تـرین عوامـل مـؤثر بـر رشـد روانـی و یکی از مهمبعلاوه، 

اجتماعی، روابا والدین و کودکان است که در زندگی کـودک در 
های این روابا در سال کیفیت زیرادارد؛  فراوانی نقشحال رشد 
 شـکلرا  بعـدی عـاطفی، رشد شناختی، اجتماعی و زندگیاولیه 
نتظـارات و کودک ترکیبی از عواط ، ا-رابطه والد. (21) دهدمی

. (2۱)بین والدین و کودک خـاص اسـت  فردمنحصربهرفتارهای 

 گـریکنترلکودک همراه با خصومت متقابـل،  _اگر تعامل والد
های متعـددی در دوران کـودکی در زیاد و خشونت باشد، آسـیب

 همـراه بـاکـودک -والـد تعامـل نحـوه. (23) پی خواهد داشـت
ــت ــدهپیش محرومی ــی کنن ــی بین ــای منف )پرخاشــگری،  رفتاره
. (28)اسـت در کودکـان و اخـتلال سـلوک(  ایمقابلـهنافرمانی 

بزهکاری، افسردگی، کودک با پرخاشگری،  ـارتباط نامناسب والد
. روابا (29)انزوای اجتماعی و اضطراب در فرزندان مرتبا است 

نزدیک والد با کودک با سازگاری رفتـاری کـودک همـراه اسـت 
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به این نتیجه رسیدند که سـبک  (20) لی در این خصوص،. (91)
مثبت بر همدلی و احساس امنیـت در  تیثیرفرزند پروری حمایتی 

-کننــده اجتمــاعیکودکــان دارد. بعــلاوه رفتــار والــدینی حمایت
خاص شایستگی اجتماعی بعدی کودکـان را  طوربهعاطفی مادر 

 .(95) کندمیبینی پیش
خلق اخلالگر یک اختلال جدید و با شیوع  نظمیبیاختلال 

بسـیاری نشـان  هـایپژوهشنتـایج . همچنـین بالا است نسبتاً
فرزندپروری و نحوه تعامل والـد و کـودک در  هایسبکدهد می
در یک  .(59) داردگیری اختلالات رفتاری و هیجانی نقش شکل
وضـعیت سـلامت  DNAسـی موتاسـیون در که به بررمطالعه 
اختلال فرزند پروری والدین کودکان مبتلا به  هایسبکروان و 
پرداختند نشان دادند که برخلاف وضعیت نظمی خلق اخلالگر بی
بـر  هـاآنو کودکان و سلامت روان  نحوه تعامل مادران ،تیکژن

شـیوع  با توجـه .(92) تاس مؤثرنظمی خلق اخلالگر اختلال بی
جـزو  یتازگبـهنظمی خلق اخلالگـر کـه نسبتاً بالای اختلال بی

اختلالات خلقی کودکان و نوجوانان بیان شده و اهمیت بررسـی 
و نحـوه تعامـل والـدین بـا  فرزند پـروری هایسبکارتباط بین 
همچنـین توجـه ، ت رفتـاری هیجـانی کـودکبا اختلالا کودک
هـای سـبکتیثیرگـذار  ییـرمت بررسـی دو بهپژوهشگران اندک 

کـودک بـر روی کودکـان مبـتلا بـه -فرزندپروری و تعامل والد
 ژوهش حاضـر بـه دنبـالپـنظمـی خلـق اخلالگـر، اختلال بـی

فرزنـدپروری و  هایسبکگویی به این پرسش است که آیا پاسخ

اخلالگر را در  نظمی خلقبیتواند اختلال کودک می ـرابطه والد
 بینی کند؟شهر بوشهر پیشساله  52 تا 9کودکان 
 

 هامواد و روش
رو  پژوهش بر مبنـای هـدف کـاربردی و از منظـر گـردآوری 

 .همبسـتگی بـود-توصـیفیها جزء تحقیقات کمی و از نـوع داده
مبتلا بـه اخـتلال  هسال52تا  9آموزان پسر را دانش یجامعه آمار

 5993-98 یلیاخلالگر شهر بوشهر در سال تحص نظمی خلقبی
 یریگ. ابتدا، برای انتخـاب نمونـه از رو  نمونـهداندمی لیکتش

 هصورت کـه در مرحلـ نیای استفاده شد. به ادومرحله یاخوشه
مدرسـه و  58( یردولتیو غ یولت)د ییابتدا همدرس 31 نیاول از ب
صـورت سـوم تـا ششـم به یهپا کیبعد از هر مدرسه،  هدر مرحل
در  شـدهانتخاب ان پایـهآموزدانش هانتخاب شدند و هم یتصادف

خشـم و  هایپرسشـنامه لیـپژوهش شرکت کردند. پس از تکم
 هکه نمرات بالاتر از نقطـ یکودکان ن،یتوسا والد یریپذکیتحر

 یینهـا صیتشـخ یگرفته بودند، برا همنابر  در هر دو پرسش

بـر  سـاختاریافته ینیمصاحبه بـال خلق اخلالگر، نظمیبیاختلال 
 2511 نیانجـام شـد. از بـ سـندگانینو توسا DSM-5 اساس
خلـق  نظمیبیاختلال  صینفر از کودکان تشخ 11 ه،ینمونه اول

مـادر  11 یکردنـد. پـژوهش حاضـر بـر رو افـتیاخلالگر را در
نفـر از  591خلـق اخلالگـر و  نظمیبیکودکان مبتلا به اختلال 

خلق اخلالگر انجام شـد.  ینظمیمادران کودکان بدون اختلال ب
 ابـتلا بـه صیتشخعدمیا  صیورود به پژوهش تشخ هایملاک
، پسـر بـودن فرزنـد، کـودکدر  اخلالگـرخلق  نظمیبیاختلال 
به شرکت در پـژوهش.  لیو تما ییپنجم ابتدا لاتیتحص لحداق
ــخــرون ن هــایملاک ــود از: تشــخ زی ــارت ب اخــتلالات  صیعب
 .و مصرف دارو، انصراف از شرکت در پژوهش پزشکیروان

رعایـت شـد. اهـداف پـژوهش کامل  طوربه اخلاق پژوهش
 نیدر ا کنندگانشرکت کنندگان توضیح داده شد. بهبرای شرکت
اختیـاری بـودن محرمانـه مانـدن اطلاعـات،  نهیپژوهش، در زم

. خــاطر داده شــد نــانیاطمپــژوهش و حــق خــرون از مطالعــه، 
شــرکت خــود و  یبــرا یکتــاب تیفــرم رضــا نیوالــد نیهمچنــ

 بـا دانـش آمـوزان نیـزرا امضا نمودنـد.  فرزندانشان در پژوهش
 کردند. لتکمی را هاکامل و بدون ذکر نام، پرسشنامه ترضای

( و اریو انحراف مع نیانگی)م یفتوصی سطح در هاداده لیتحل
( کیلجسـت ونیو رگرسـ رسونیپ ی)همبستگ یدر سطح استنباط

 SPSS لیـتحل افـزارنرماز  هـاداده لیـتحل منظوربهبوده است. 

 .اندشدهمطرحابزار پژوهش در ذیل  استفاده شد. 20سخه ن

-کیــخشـ  و تحر محقـ  سـاخته هنامپرسـش

و پرسشـنامه  تمیآ 50شامل  یریپذکیپرسشنامه تحر :یریپذ

موجـود در   یاست که بر اسـاس تعـار تمیآ 55شامل  زیخشم ن
موجود خشـم  یهاپرسشنامه ریو سا یریپذکیمورد خشم و تحر

 پــنج کــرتیل صــورتبهکــه  دیــگرد یطراحــ یریپــذکیو تحر
شـاخص  اسیـدو مق نیـا ی. بـراشـودیم یگذارنمره یانهیگز

 ییو شاخص روا وشهلا ( با رو CVR) ییمحتوا ییوانسبت ر
 نیـمحاسـبه شـد بـه ا والتز و باسـل ( به رو CVI) ییمحتوا

 دیبا نیوالد نکهیطرح شد، با توجه به ا هیسؤال اول 1۱صورت که 
سـواد  زانیـبـا م نینفر از والـد 51از  دادندیپاسخ م به سؤالات

 دهیسـؤالات پرسـ ودنفهم بـدر مورد قابل یتا کارشناس ییابتدا
نفـر از  5۱ابهـام، از  یشد، پس از حذف و اصلاح سـؤالات دارا

 یدکتــر انیو دانشــجو دیکــودک و نوجــوان، اســات نیمتخصصــ
 هیـگو 92بـودن  یدر مورد مرتبا بودن و ضـرور یشناس-روان
شـاخص  یکه دارا سؤالاتیبه عمل آمد و  ینظرخواه ماندهیباق
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CVR  و  09/1کمتر ازCVI دیـبود، حـذف گرد 39/1 زکمتر ا .
ــاق 21 ــؤال ب ــدهیس ــیروا یدارا مان ــود ) ی ــوب ب ــا  1۱/1مطل ت
89/1=CVR  5تا  83/1و =CVIدو پرسشنامه از  نیا ییای(. پا
ـــاز قیـــطر ـــرا-ب ـــرا ICC= ۱۱/1خشـــم  یآزمـــون ب  یو ب
ــذکیحرت ــا ICC= 0۱/1 یریپ ــا   یو آلف  81/1؛ و 93/1کرونب

 یریپــذکیتحر اسیــمطلــوب بــه دســت آمــد. نقطــه بــر  مق
( و خشــم نیانگیــ=م13/28+اریــ=انحــراف مع98/55*۱0/5)
ــراف مع۱9/3*۱0/5) ــ=انح ــ=م58/58+اری ــاس نیانگی ــر اس ( ب
محاســبه  20نســخه  SPSSافــزار سوانســون و بــا نرم شــنهادیپ

 .دیگرد

ــدپروری  هنامپرســش ــا :(APQ) آلابامــافرزن  نی
شـد و  نیتـدو (99) نامه توسا شلتون، فریـک و ووتـونپرسش
ــه 02شــامل  ــرتیل صــورتبهپرســش اســت ک ــه 1 ک  ایگزین
 1عـدد  شهیهم نهیو گز 5هرگز عدد  نهی، گزشودمی گذارینمره

فرزنـدپروری ازجملـه  هو پـنج حـوز دهدمیرا به خود اختصاص 
نظـارت  یـدار،بدنی، نظم و انضـباط ناپا هیمثبت، تنب یفرزندپرور

روایـی سـازه کند. گیری میضعی  و مشارکت با کودک را اندازه
نـی خـرده همسـانی درووجود پنج خرده مقیـاس را نشـان داد و 

 رانیـ(. در ا92گـزار  شـد ) 81/1تا  18/1آن بین  هایمقیاس
و  ۱2/1پایایی آن با استفاده از آلفای کرونبا  برای کل مقیـاس 

در  .(90)گـزار  شـد  39/1تـا  19/1بـین  هـامقیاس برای زیر
 یآلفـا قیـاز طر اسیمق نیا نمره کل ییایپا زین اضرپژوهش ح
 به دست آمد. 31/1کرونبا  

 نیــا :(CPRS) والــد کــودک هرابطــ هنامپرسـش
 99و شامل  (91)ساخت  5992در سال  انتایبار پ نیرا اول اسیمق

خـود بـا کـودک را  هرابطـ هدربار نیپرسش است که ادراک والد
 ،یوابسـتگ ،یکـینزد یهـاحوزه یدارا اسیـمق نیـ. اسـنجدیم

 گـذارینمرهمـادر و کـودک اسـت.  یمثبت کلـ هتعارض و رابط
تـا  کندنمیصدق  قطعاً 5)از نمره  ایگزینه پنج کرتیل صورتبه

تعـارض،  هایمؤلفـهآلفای کرونبا   است.( کندمیصدق  قطعاً 1
، 30/1، 31/1نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلـی بـه ترتیـب 

 ییایـپا روایی محتـوایی و .(9۱) است شدهگزار  81/1و  ۱9/1
انـد و در کرده تیییـد (93)و همکـاران  ینامه را ابارشپرسش نیا

هرکدام  یمثبت کل هو رابط یوابستگ ،یکیتعارض، نزد یهاحوزه
منطبـق  8۱/1و  80/1، 31/1، ۱1/1کرونبـا   یبا آلفا به ترتیب

کـل نمـره  یکرونبـا  بـرا یآلفـا زیحاضر ن شهستند. در پژوه
 به دست آمد. 83/1 هپرسشنام
 

 هایافته

میانگین  شود.ا مطرح میهداده وتحلیلتجزیه نتایجدر این بخش 
از نظـر سـاختار  ،52/5با انحراف استاندارد  15/51کودکان سنی 
 8/91 درصد فـوت پـدر و 5مطلقه،  هاخانوادهدرصد  5/9خانواده 
از نظـر تحصـیلات  نیز خانواده با ساختار سـنتی داشـتند. درصد

 درصد مادران زیر دیپلم، 9/29درصد از پدران و  1/22والدین نیز 
درصـد  9/8درصد از مادران دیپلم،  2/93درصد از پدران و  ۱/91

درصــد از  ۱/29و  پلمیدفــوقدرصــد از مــادران  9/۱از پــدران و 
 درصد از مادران لیسانس به بالا بودند. 2/5۱پدران و 

خلـق  نظمـییاخـتلال بـ یشـوندگ بینیپیش یبررس یبرا
-والـدو ارتبـاط  یسـبک فرزنـدپرور هایمؤلفـهاخلالگر توسا 
وابسـته  ریـ)متی دیـاسـتفاده گرد کیلجسـت ونیکودک از رگرسـ

 نظمـییوجـود اخـتلال بـ ایعدم اختلال  ایدو مقوله صورتبه
 ارکـاهش مقـد یخلق اخلالگر در نظر گرفته شد(. در ابتـدا بـرا

 ریـمتی نیب 31/1 یبالا یو همپوشان یخطا، با توجه به همبستگ
مشـارکت  ری، متید کودکوالمشارکت  ریمثبت و متی یفرزندپرور

و پـژوهش بـا اسـتفاده از  دیـکودک از مطالعه حـذف گرد -والد
 وارد مدل شدند. و زمانهمرو  

 (خل  اخ لگر نظمییبر اخت ب ب یهای فرزندپرورسبک یکنندگ ینبیشیپ زانیم یبررس یخ صه مدب )برا. 1جدوب 

 ضریب تعیین آزمون هوسمر و لمشو نگرآزمون کلی

p df کای اسکور p df 2 کای اسکورR 2 نگلکرکR تابع درستنمایی لگاریتم  کاکس و اسنل
 لایکلیهود

1115/1 0 99/02 2۱/1 8 98/9 28/1 219/1 33/212 

 

مـدل از آزمـون  یکننـدگ ینـبیشیقدرت پ یبررس منظوربه
 91آزمون نشان داد که مـدل بـا  نی. اشودیاستفاده م وسیآمنوب

خلق اخلالگر  نظمییاختلال ب ینبیشیقادر به پ نانیدرصد اطم

،  =82/۱3) اســـت یفرزنـــدپرور هایســـبکتوســـا 

0000/1p=) کمتـر از  داریمعنـیبا توجه به سـطح  نیبنابرا؛
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و نداشــتن قــدرت  ییبــر عــدم کــارا یفــرض صــفر مبنــ 11/1
 2R . مقـدار آمـارهشـودیمدل رد مـ یمناسب برا کنندگیتبیین

 نیـینگلکرک نشان داد که مدل قادر به تب 2R و سنلکاکس و ا
 دهدینشان م نیکه ا باشدیم هاانسیدرصد وار 28و  9/21 نیب
 کنـدمی نبـینرا  ابستهو ریمتی یقبولقابل صورتبهمستقل  ریمتی

 لمشـو و هوسمر آزمون از مدل با هاتطابق داده ی(. برا5)جدول 
)نقطه بـر   دارییمعن سطح نکهی. با توجه به اشودمی استفاده
گفـت  تـوانیاست، مـ 11/1از  شتریآزمون ب نیمدل( ا یبرازندگ
 انطبـاق و داشـته بـراز  هـابـا داده یمناسب صورتبهکه مدل 
 .و مورد انتظار وجود دارد یواقع اهداتمش با مناسب

 

 یفرزند پرور هایسبکخل  اخ لگر توسط  نظمیبیاخت لات  بینیپیش حیصح زانیم بندیطبقه. 2جدوب 

اختلال بدون  
نظمی خلق بی

 اخلالگر

نظمی اختلال بیبا 
 خلق اخلالگر

درصد صحیح 
 شدهبینیپیش

درصد کلی صحیح 
 شدهبینیپیش

  510 58 9/82 اخلالگرخلق  ینظمیبدون اختلال ب
 9۱ 95 9/0۱ خلق اخلالگر ینظمیاختلال ب با 0/35

 

صـحیح قـادر  صورتبهه مدل برای بررسی اینکه تا چه انداز
-استفاده مـی بینی صحیحکلی پیش است از آزمون بینیپیشبه 

نشـان  2است. جـدول شـماره  1/1شود، نقطه بر  این آزمون 

درصد از همه مـوارد را  0/35دهد که در کل مدل قادر است، می
 .بینی نمایدپیش درستیبه

 

 یهای فرزندپرورخل  اخ لگر توسط سبک نظمییبینی اخت ب بپیش یبرا کیلجست ونیآزمون رگرس جینتا. 3جدوب 

 B  خطای
 استاندارد

 p آماره والد
 

برای نسبت شانس  95% C./I./F (ORنسبت شانس )

(OR) 
سطح 
 ترپایین

 بالاتر سطح

 991/1 898/1 959/1 19/1 28/0 100/1 -195/1 فرزندپروری مثبت

 18/5 9۱5/1 12/5 1/1 055/1 195/1 121/1 نظارت ضعی  والدین

 25/5 913/1 13/5 2/1 19/5 1۱5/1 13۱/1 نظم و انضباط ناپایدار

 21/5 13/5 93/5 1115/1 29/25 1۱9/1 958/1 تنبیه بدنی

 - - 135/1 1۱/1 08/9 05/5 -۱9/2 مقدار ثابت

 

خلق اخلالگر از  نظمیبیبینی اختلال بررسی پیش منظوربه
های سبک فرزند پروری از نسبت شـانس طریق هریک از متییر

، دو متییـر فرزنـد پـروری 9طبق جدول شـماره  استفاده گردید.
بینـی شـانس پـیش آمیزیموفقیت صورتبهمثبت و تنبیه بدنی 
توان بنابراین می؛ نظمی خلق اخلالگر را دارندوضعیت اختلال بی

و  =959/1OR)گفت، هر واحد افـزایش در فرزنـدپروری مثبـت 
19/1 P= )با کاهش احتمال یا کاهش شانس بروز اختلال بـی-

 نظمی خلق اخلالگر ارتباط دارد و هر واحد افزایش در تنبیه بدنی
(93/5OR=  115/1و P=)  نیز با افزایش شانس ابتلا به اختلال
نظمی خلق اخلالگر ارتبـاط دارد. متییرهـای نظـارت ضـعی  بی

ایی رگرســیون والــدین و نظــم و انضــباط ناپایــدار در مــدل نهــ
نظمـی خلـق بینـی کننـدگی اخـتلال بـیشانس پیش کیلجست

 اخلالگر را در نداشتند.

بینی کنندگی رابطـه والـد کـودک نیـز از برای بررسی پیش
اسـتفاده شـد. چهـار متییـر نزدیکـی،  کیلجسترو  رگرسیون 

متییـر پـیش بـا  عنوانبـهوابستگی، تعارض و ارتباط مثبت کلی 
وارد مدل شدند، متییر وابسته نیـز عـدم  زمانهماستفاده از رو  
 ق اخلالگر است.لنظمی خاختلال بی اختلال یا وجود
وسـیله آزمـون آمنوبیـوس بینی کنندگی مدل بهقدرت پیش

درصد اطمینـان  91بررسی شد. این آزمون نشان داد که مدل با 
نظمـی خلـق اخلالگـر توسـا بینـی اخـتلال بـیقادر بـه پـیش

ـــدپرســـبک ؛ (p=1115/1، =82/۱3وری اســـت )های فرزن
فـرض صـفر  11/1داری کمتر از بنابراین با توجه به سطح معنی

کنندگی مناسب برای مبنی بر عدم کارایی و نداشتن قدرت تبیین
 (.0)جدول شود مدل رد می
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 (نظمی خل  اخ لگر ب بیهای فرزندپروری بر اختبینی کنندگی سبک. خ صه مدب )برای بررسی میزان پیش0جدوب 

 ضریب تعیین آزمون هوسمر و لمشو نگرآزمون کلی

p 
 

df کای اسکور p 
 

df 2 کای اسکورR 2 نگلکرکR تابع درستنمایی لگاریتم  کاکس و اسنل
 لایکلیهود

1115/1 0 82/۱3 1۱/1 8 31/۱ 029/1 918/1 919/532 

 
داد که مدل نشان  نگلکرک 2R و کاکس و اسنل 2R مقدار آماره

کـه  باشـدها میدرصد واریانس 9/02و  8/91 قادر به تبیین بین
ی متییـر قبولقابـل صـورتبهدهـد متییـر مسـتقل این نشان می
ها با مـدل از (. برای تطابق داده1)جدول  کندمی نبینوابسته را 

آزمون هوسمر و لمشو استفاده شـد. بـا توجـه بـه اینکـه سـطح 

 11/1دگی مدل( این آزمون بیشتر از رازنداری )نقطه بر  بمعنی
بـراز   هادادهمناسبی با  صورتبهتوان گفت که مدل است، می

ی و مورد انتظـار وجـود داشته و انطباق مناسب با مشاهدات واقع
 (.1جدول دارد )

 

 کودک-نظمی خل  اخ لگر توسط سبک ارتباطی والدبی بینی اخت لاتبندی میزان صحیح پیش. طبقه5جدوب 

درصد کلی صحیح 
 شدهبینیپیش

درصد صحیح 
 بین شدهپیش

نظمی اختلال بیبا 
 خلق اخلالگر

نظمی اختلال بیبدون 
 خلق اخلالگر

 

31 
 نظمی خلق اخلالگراختلال بیبدون  515 53 ۱/81

 نظمی خلق اخلالگراختلال بیبا  29 93 5/1۱

 
صحیح قادر به  صورتبهبرای بررسی اینکه تا چه اندازه مدل 

شود بینی صحیح استفاده میکلی پیش بینی است از آزمونپیش
است و در کل مدل قادر است،  1/1این آزمون که نقطه بر  

 (.۱جدول بینی نماید )پیش درستیبهدرصد از همه موارد را  31
 

 کودک-توسط سبک ارتباطی والد نظمی خل  اخ لگراخت ب بیبینی . نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای پیش6جدوب 

 B آماره والد خطای استاندارد p 
نسبت شانس 

(OR) 

95% C./I./F  برای نسبت شانس(OR) 

سطح 
 ترپایین

 بالاتر سطح

 891/1 822/1 959/1 1115/1 01/29 101/1 -59۱/1 نزدیکی

 5۱3/5 915/1 11/5 9/1 989/1 112/1 112/1 وابستگی

 59۱/5 10/5 19/5 1115/1 2۱/58 121/1 183/1 تعارض

 5 919/1 939/1 10/1 9۱/9 155/1 -125/1 مثبت کلی

   8۱/8 5/1 53/2 03/5 58/2 مقدار ثابت

 

از  نظمـی خلـق اخلالگـربینی اختلال بـیبررسی پیش منظوربه
کودک از نسـبت -طریق هریک از متییرهای سبک ارتباطی والد

دهـد کـه سـه نشان مـی ۱شانس استفاده گردید. جدول شماره 
-موفقیـت صـورتبه مثبت کلـیمتییر نزدیکی، تعارض و رابطه 

نظمی خلق اخلالگر بینی وضعیت اختلال بیآمیزی قادر به پیش

 115/1و  =822/1OR)است. هر واحد افزایش در متییر نزدیکی 

P=) نظمی خلق اخلالگر ارتباط با کاهش شانس بروز اختلال بی

 (=P 115/1و  =19/5OR)یش در تعارض داشت و هر واحد افزا

نظمی خلق اخلالگـر در نیز با افزایش شانس ابتلا به اختلال بی
 ارتباط بود. همچنین هر واحد افزایش در متییر رابطه مثبت کلـی

(919/1OR= 10/1و P=) با کاهش شانس ابتلا به اختلال بی-

ی نظمی خلق اخلالگر ارتباط داشت. متییر وابستگی در مدل نهای
نظمـی خلـق بینی اخـتلال بـیشانس پیش کیلجسترگرسیون 

 اخلالگر را در نداشت.
 

 گیریبحث و نتیجه
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ـ کـودک و رابطه والد  یفرزند پرور هایسبکنقش پژوهش حاضر 

را بـر روی مـادران  خلالگـرخلـق ا ینظمـیاختلال بـ ینیبشیدر پ
 راخلالگـخلـق  نظمـیبیساله مبتلا به اخـتلال  52تا  9پسران 

 هایســبکبررســی کــرد. نتــایج ایــن پــژوهش نشــان داد کــه 
 کـودک از نـوع-و تنبیه بـدنی و رابطـه والـد مثبتفرزندپروری 

اخـتلال  بینـی کننـدهپیشکلی مثبـت  هنزدیکی، تعارض و رابط
 هایپژوهشآمده با دستنتایج بهنظمی خلق اخلالگر هستند. بی

 .(99, 98, 25, 53)باشدمیپیشین همسو 
بیـان کـرد کـه والـدینی کـه از  توانمیدر تبیین این یافته 

، توانـایی سـازنده کننـدمیاستفاده  فرزندپروری مثبت هایسبک
برای مـدیریت رفتـار کـودک برخـوردار هسـتند، در مواجهـه بـا 

دهنـد، بـا خلقی کودک، شکیبایی بیشتری از خـود نشـان میکج
ها را مدیریت کننـد و ادرند بحراند مهربان هستند و قکودک خو
ارتباطی دوطرفه میان والد و کودک برقرار اسـت، ایـن  ازآنجاکه

وخو و رفتار کودک نیز منجر خواهد شـد. در امر به تیییر در خلق
یی اشاره کرد که هاپژوهش هاییافتهبه  توانمیاین تبیین  تییید

های جـر بـه کـاهش نشـانهآموز  مدیریت رفتاری والـدین من
و خشـم،  (01) در کودکان مبتلا گراخلالخلق  نظمیبیاختلال 

 .(05, 98) شـــودمیپـــذیری کودکـــان پرخاشـــگری و تحریک
 هایخواسـتهدسـتیابی کودکـان بـه  هایرو همچنین یکی از 

کـه والــدین یهنگاماسـت.  پـذیریتحریکخـود پرخاشـگری و 
کنند، کودک نیـاز یمکننده هستند و به کودک خود توجه یتحما

ه کند ی خود از این رو  استفادهاخواستهندارد برای رسیدن به 
ی مثبت، کودکان با اختلال فرزند پرورو بنابراین والدین با سبک 

کمتــری خواهنــد داشــت. از طرفــی،  گــراخلالنظمــی خلــق یب
یـه تنبی خود از هاخواستهشدن  برآوردهکه والدین برای یهنگام
ــدنی ــوعی از  ب ــه ن ــدیماســت، اســتفاده  یآزارکــودکک و  کنن
از راهبردهـای  د، کودکـانگیرنـیمی کودک را نادیده هاخواسته
برای دفـاع از خـود و و  (02)کنند ای نامناسب استفاده میمقابله
پذیر و پرخاشگرانه رفتار یکتحر صورتبهبه نیازهایشان  رسیدن

 کنند.یم
ها نشان دادند یکی از توان گفت، پژوهشدر تبیین دیگر می

ــانه ــتلال  هاینش ــان اخ ــگری در کودک ــم و پرخاش ــود خش وج
. (09)نظمی خلق اخلالگـر، حضـور والـدین پرخاشـگر اسـت بی

کودکان دارای اخـتلال عـاطفی و رفتـاری، اغلـب مراقبـانی بـا 
. الگوبرداری، یکـی (59)بالاترین سطح خشونت و استرس دارند 

هایی اسـت کـه در کودکـان و نوجوانـان بـرای انجـام از ویژگی
ــود از آن اســتفاده می ــای خ ــودکی رفتاره کننــد. در دوران ک

، الگوبرداری از والدین بنابراین؛ الگوبرداری بیشتر از والدین است
فرزندپروری همراه با تنبیه بدنی منجر بـه افـزایش  هایسبکبا 

در  اخلالگـرنظمی خلـق بیتنش، خشم و پرخاشگری و اختلال 
 .شودمیکودکان 

در این پژوهش دو متییر سبک فرزندپروری نظارت ضعی  و 
گر نظمی خلق اخلالاختلال بیانضباط ناپایدار قادر نبودند  و نظم

بینی کنند. این یافته با پژوهش ساطوریان، طهماسـیان و را پیش
والـدین کودکـان دارای اخـتلال باشـد. یمهمسـو  (25) احمدی
لق اخلالگر نیز همانند سایر والدین بر رفتـار کـودک نظمی خبی

انضـباطی منظمـی دارنـد، ولـی در  هخود نظارت داشته و برنامـ
ــرا می ــانواده اج ــوانین در خ ــورتی ق ــر ص ــلاوه ب ــه ع ــود ک ش

پذیری قوانین، ارتباط عاطفی مناسب نیز با کودک وجـود انعطاف
رسد این والدین گرچه دارای نظم و . به نظر می(58)داشته باشد 
ن در خانواده هستند اما ارتباط عاطفی کمتـری بـا انضباط و قوانی

تنبیـه بـدنی و  هایمؤلفـهکه در  طورهمانکودکان خود دارند و 
از سـبک  احتمـالاًفرزندپروری مثبت بیشتر دچار مشکل هسـتند 

 .کنندمیفرزندپروری مستبدانه بیشتر استفاده 
کلی  هعامل نزدیکی و رابطهمچنین نشان دادند که  هایافته

نظمی با کاهش شانس بروز اختلال بی کودک ـارتباط والد تمثب
همراه با تعارض با افزایش شانس ابتلا بـه  هخلق اخلالگر و رابط

با پیشینه  راستاهمنظمی خلق اخلالگر همراه است که اختلال بی
ز عواملی که یکی ا. باشدمیهمسو  (00, 91, 25)پژوهشی است 
نظمی خلق اخلالگـر مـرتبا اسـت، وجـود والـدین با اختلال بی

طفـه . والـدین دارای عا(99)دارای عاطفه مثبت و پذیرنده است 
-و نزدیکی با کودک خود دارند. آن مثبت و پذیرنده، رابطه مثبت

یش راهنمایی هادرخواستیدن به دررستوانند کودکشان را یمها 
شود، به او کمک کننـد تـا خشـم یمکه عصبانی یهنگامکنند و 

خود را کنترل کند و هیجان خشم، به پرخاشگری مبـدل نشـود. 
باشد، کـودک دچـار سـردرگمی  یزآمتعارضکه اگر رابطه یدرحال

چـه رفتـاری مناسـب اسـت و  داند هنگام عصبانیتینماست و 
، پرخاشگری جـایگزین مرورزمانبهزند. یمدست به پرخاشگری 

رود و یمـبکـار  هاخواسـتهشود و برای رسیدن به یمعصبانیت 
 .کندمیرا تجربه  گراخلالخلق  نظمیبیاختلال 

زا و های تـنشن کرد در موقعیتبیا توانمیدر تبیینی دیگر 
خلق اخلالگـر  نظمیبیکه احتمال اختلال  استرس آمیز خانواده

که والـدین رابطـه مثبتـی بـا رصـورتی، د(01) یابدمیرا افزایش 
کودک خود داشته باشد و کودک احساس کند رابطه نزدیکی بـه 

تواند درباره مشـکلات و هیجانـات والدین خود دارد، کودکان می
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خود صحبت کنند، گرمی و پذیرندگی والدین را احساس کننـد و 
آمیز که این رابطه تعـارضاما هنگامی؛ این شرایا را کنترل کنند

داند چگونـه خـود  را ازلحـای هیجـانی آرام است، کودک نمی
نموده و عواط  منفی خود را مدیریت نماید و بنابراین دست بـه 

زند. یادگیری ایـن رو  در کـل زنـدگی پرخاشگری و خشم می
ترین محـرک ای که حتی بـا کوچـکگونهیابد بهوی جریان می

جانـات و توانـد هیشـود و نمیپـذیری میکودک دچـار تحریک
 نظمـیبیافزایش اختلال  مروربهرفتارهای خود را کنترل کند و 

 در این کودکان شاهد بود. توانمیرا  اخلالگرخلق 
کسـب رضـایت از  تـوانمحدودیت این پژوهش می ازجمله

والدین اشاره کرد که به دلیل بالا بودن جمعیت برای غربالگری، 
 ها، محدود بودنحدودیتاین کار با دشواری انجام شد. از دیگر م

پژوهش بر روی کودکان و والدین شهر بوشهر بـود کـه ممکـن 
-است فرهنگ بر روی نتایج نقش داشته باشد که پیشـنهاد مـی

های دیگر نیز اجرا شـود. شود پژوهش بر روی شهرها و فرهنگ

نظمـی اخـتلال بـیاندک بودن جامعه آماری کودکان مبتلا بـه 
کـه  هـای پـژوهش اسـتمحـدودیتنیز از دیگـر  خلق اخلالگر
های آینده بر روی جمعیـت بیشـتری از شود پژوهشپیشنهاد می

هـای به رابطـه سـبک با توجههمچنین،  این کودکان اجرا شود.
نظمـی خلـق کـودک بـر اخـتلال بـی-فرزندپروی و رابطه والـد

 آمـوز شود اثربخشی مداخلات مبتنی بر یشنهاد میاخلالگر، پ
ی، ارتباط والد کودک و مـدیریت رفتـاری فرزند پرور هایسبک

 انجام شود. در این حیطه هاییوالدین پژوهش
 

 تشکر و تقدیر

و کـادر مـدارس اسـتان  وپرور آموز کل  از اداره وسیلهبدین
کـه بـا مـا را در ایـن  آمـوزانیدانشبوشهر و تمـامی والـدین و 
 .شودمی قدردانیتشکر و پژوهش همکاری کردند، 

References 
1. Guha M. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Reference Reviews. 2014. 

2. Döpfner M, Katzmann J, Hanisch C, Fegert JM, Kölch M, Ritschel A, et al. Affective 

dysregulation in childhood-optimizing prevention and treatment: protocol of three randomized 

controlled trials in the ADOPT study. BMC psychiatry. 2019; 19(1): 1-20. 

3. Tufan E, Topal Z, Demir N, Taskiran S, Savci U, Cansiz MA, et al. Sociodemographic and clinical 

features of disruptive mood dysregulation disorder: A chart review. Journal of child and adolescent 

psychopharmacology. 2016; 26(2): 94-100. 

4. Waxmonsky JG, Waschbusch DA, Belin P, Li T, Babocsai L, Humphery H, et al. A Randomized 

Clinical Trial of an Integrative Group Therapy for Children With Severe Mood Dysregulation. J 

Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016; 55(3):196-207. 

5. Tüğen LE, Göksu M, Ayaz AB. Disruptive mood dysregulation disorder in a primary school 

sample. Asian Journal of Psychiatry. 2020;48:101858. 

6. Wiggins JL, Briggs-Gowan MJ, Brotman MA, Leibenluft E, Wakschlag LS. Toward a 

developmental nosology for disruptive mood dysregulation disorder in early childhood. Journal of 

the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2021;60(3):388-397. 

7. Pagliaccio D, Wiggins JL, Adleman NE, Curhan A, Zhang S, Towbin KE, et al. Behavioral and 

neural sustained attention deficits in disruptive mood dysregulation disorder and attention-

deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry. 2017;56(5):426-435. 

8. Tapia V, John RM. Disruptive mood dysregulation disorder. The Journal for Nurse Practitioners. 

2018;14(8):573-578. 

9. Moore AA, Lapato DM, Brotman MA, Leibenluft E, Aggen SH, Hettema JM, et al. Heritability, 

stability, and prevalence of tonic and phasic irritability as indicators of disruptive mood 

dysregulation disorder. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2019;60(9):1032-1041. 

10. Dougherty L, Smith V, Bufferd S, Carlson G, Stringaris A, Leibenluft E, et al. DSM-5 disruptive 

mood dysregulation disorder: correlates and predictors in young children. Psychological Medicine. 

2014;44(11):2339-50. 

11. Shek DT, Zhu X. Paternal and maternal influence on delinquency among early adolescents in Hong 

Kong. International journal of environmental research and public health. 2019;16(8):1338. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             9 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1291-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1/ شماره 24ی ، دوره1041بهار  

599 

 

12. Cummings EM, Schatz JN. Family conflict, emotional security, and child development: translating 

research findings into a prevention program for community families. Clinical Child and Family 

Psychology Review2012;15(1):14-27. 

13. Warnick JL, Stromberg SE, Krietsch KM, Janicke DM. Family functioning mediates the 

relationship between child behavior problems and parent feeding practices in youth with 

overweight or obesity. Translational Behavioral Medicine. 2019;9(3):431-9. 

14. Darling N, Steinberg L. Parenting style as context: An integrative model (pp. 487-496). 

Washington, DC: American Psychiatric Association. 1993. 

15. Dalimonte-Merckling D, Williams JM. Parenting styles and their effects. 2020. 

16. Hayden EP, Mash EJ. Child psychopathology: A developmental-systems perspective. 2014. 

17. Ravi S, Havewala M, Kircanski K, Brotman MA, Schneider L, Degnan K, Almas A, Fox N, Pine 

DS, Leibenluft E, Filippi C. Parenting and childhood irritability: Negative emotion socialization 

and parental control moderate the development of irritability. Development and Psychopathology. 

2022 Jan 18:1-0. 

18. León-del-Barco B, Mendo-Lázaro S, Polo-Del-Río MI, López-Ramos VM. Parental psychological 

control and emotional and behavioral disorders among Spanish adolescents. International journal of 

environmental research and public health. 2019 Feb;16(3):507. 

19. Stülb K, Messerli-Bürgy N, Kakebeeke TH, Arhab A, Zysset AE, Leeger-Aschmann CS, Schmutz 

EA, Meyer AH, Kriemler S, Jenni OG, Puder JJ. Prevalence and predictors of behavioral problems 

in healthy Swiss preschool children over a one year period. Child Psychiatry & Human 

Development. 2019 Jun;50(3):439-48. 

20. Asgharpor Z, Zarbakhsh Bahri MR. The Mediating Role of Parental Psychological Aggression and 

Physical Punishment in the Relationship of Parenting Styles with Bullying. Quarterly Journal of 

Child Mental Health. 2018 Jun 10;5(1):68-79. [In Persian] 

21. Satoorian SA, Tahmassian K, Ahmadi MR. The role of parenting dimensions and child-parent 

relationship in children’s internalized and externalized behavioral problems. Journal of family 

research. 2017 Jan 1;12(4):683-705. 

22.  Qi W. Harsh parenting and child aggression: Child moral disengagement as the mediator and 

negative parental attribution as the moderator. Child abuse & neglect. 2019;91:12-22. 
23. Smorti M, Inguaggiato E, Vezzosi L, Milone A. Parenting and Sibling Relationships in Family with 

Disruptive Behavior Disorders. Are Non-Clinical Siblings More Vulnerable for Emotional and 

Behavioral Problems? Brain Sciences. 2021;11(10):1308. 

24. Liu B, Yang Y, Geng J, Cai T, Zhu M, Chen T, et al. Harsh Parenting and Children’s Aggressive 

Behavior: A Moderated Mediation Model. International journal of environmental research and 

public health. 2022;19(4):2403. 
25. Hayes L, Matthews J, Copley A, Welsh D. A randomized controlled trial of a mother-infant or 

toddler parenting program: demonstrating effectiveness in practice. J Pediatr Psychol. 

2008;33(5):473-86. 

26. Carnes-Holt K. Child–parent relationship therapy for adoptive families. The Family Journal. 

2012;20(4):419-26. 
27. Hollenstein T, Granic I, Stoolmiller M, Snyder J .Rigidity in parent—child interactions and the 

development of externalizing and internalizing behavior in early childhood. Journal of abnormal 

child psychology. 2004;32(6):595-607. 
28. Climie EA, Mitchell K. Parent-child relationship and behavior problems in children with ADHD. 

International Journal of Developmental Disabilities. 2017;63(1):27-35. 
29. Nunes SAN, Faraco AMX, Vieira ML. Attachment and parental practices as predictors of 

behavioral disorders in boys and girls. Paidéia (Ribeirão Preto). 2013;23:369-78. 

30. Acar IH, Torquati JC, Garcia A, Ren L. Examining the roles of parent–child and teacher–child 

relationships on behavior regulation of children at risk. Merrill-Palmer Quarterly. 2018;64(2):248-

74. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                            10 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1291-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1/ شماره 24ی ، دوره1041بهار  

590 

 

31. Huang W, Weinert S, von Maurice J, Attig M. Specific parenting behaviors link maternal education 

to toddlers’ language and social competence. American Psychological Association; 2022. p. No 

Pagination Specified-No Pagination Specified. 

32. Carola V, Cimino S, Bussone S, Cerniglia L, Tambelli R. Children with disruptive mood 

dysregulation disorder and psychopathological risk in their mothers: the function of global DNA 

methylation. Frontiers in psychiatry. 2021 Jan 27;12:593500. 

33. Shelton KK, Frick PJ, Wootton J. Assessment of parenting practices in families of elementary 

school-age children. Journal of clinical child psychology. 1996 Sep 1;25(3):317-29. 

34. Zahiri M, Honarparvaran N. The Relationship between Parenting Methods and Social Puberty and 

Coping Styles in Female Adolescents in the City of Isfahan in 2015. Community Health Journal. 

2017 Oct 4;10(4):38-46. 

35. Pianta RC. Child–parent relationship scale. Charlottesville, VA: University of Virginia; 1994. 

36. Driscoll K, Pianta RC. Mothers' and Fathers' Perceptions of Conflict and Closeness in Parent-Child 

Relationships during Early Childhood. Journal of Early Childhood & Infant Psychology. 2011 May 

1(7): 1-24. 

37. Abareshi Z, Tahmasian K, Mazaheri MA, Panaghi L. The impact of psychosocial Child 

Development training program, done through improvement of mother-child interaction, on parental 

self-efficacy and relationship between mother and child under three. Journal of Research in 

Psychological Health. 2009; 3(3): 49-58. [In Persian] 

38.  Smith JD, Wakschlag L, Krogh-Jespersen S, Walkup JT, Wilson MN, Dishion TJ, et al. 

Dysregulated irritability as a window on young children's psychiatric risk: Transdiagnostic effects 

via the Family Check-Up. Development and psychopathology. 2019; 31(5): 1887-99. 

39. Okado Y, Bierman KL. Differential risk for late adolescent conduct problems and mood 

dysregulation among children with early externalizing behavior problems. Journal of Abnormal 

Child Psychology. 2015 May;43(4):735-47. 

40. Linke J, Kircanski K, Brooks J, Perhamus G, Gold AL, Brotman MA. Exposure-based cognitive-

behavioral therapy for disruptive mood dysregulation disorder: An evidence-based case study. 

Behavior Therapy. 2020 Mar 1;51(2):320-33. 

41. Sukhodolsky DG, Smith SD, McCauley SA, Ibrahim K, Piasecka JB. Behavioral interventions for 

anger, irritability, and aggression in children and adolescents. Journal of child and adolescent 

psychopharmacology. 2016 Feb 1;26(1):58-64. 

42. Dehghan Manshadi Z, Neshat Doost HT, Talebi H, Vostanis P. Coping strategies among Iranian 

children with experience of Sarpol-e-Zahab earthquake: factor structure of children’s Coping 

Strategies Checklist-revision1 (CCSC-R1). BMC psychology. 2020 Dec;8(1):1-2. 

43. Pinquart M, Kauser R. Do the associations of parenting styles with behavior problems and 

academic achievement vary by culture? Results from a meta-analysis. Cultural Diversity and 

Ethnic Minority Psychology. 2018 Jan;24(1):75. 

44. Salamat MK, Hejazi M, Morovati Z, Isadpanah S. Predicting children's behavioral problems based 

on maternal parenting styles: The mediating role of child adjustment. Quarterly Journal of Child 

Mental Health. 2019 Nov 10;6(3):269-80. [In Persian] 

45. Uran P, Kılıç BG. Family functioning, comorbidities, and behavioral profiles of children with 

ADHD and disruptive mood dysregulation disorder. Journal of Attention Disorders. 2020 

Jul;24(9):1285-94. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1291-fa.html
http://www.tcpdf.org

