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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- 16های  ، صفحه(5)پیاپی    2، شماره  3، دوره  1401  زمستانو   پاییز
 

بر    و اثربخشی آن خانواده محور تنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه 

 ای مقابله نافرمانی اختلال دارای نوجوانانوکیفیت زندگی خانواده  تکانشگری
 

 3یاحمد و منصوره شهریاری    2* پریسا تجلی،  1یطاهرمرجان    
 

 گروه روانشناسی و آموزش کودکان اشتثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران   دانشجوی دکتری  .1
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  و کارکردهای روانی و   ولحآن بر ت   ریتأثو    نوجوانانروان  سلامت  نگرانی در حوزه    و هدف:  نهیزم

های اخیر  در سال  ایاختلال نافرمانی مقابله  به ویژه  ت روانیلاهمزمان با افزایش شیوع اختلا رفتاری  

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

  نوجوانان و کیفیت زندگی خانواده   بر کنترل تکانهن  خانواده محور و اثربخشی آتنظیم هیجان  برنامه  

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

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

 بود. حجم  1401-1400شهر تهران در نیمسال اول    ایمقابله نافرمانی اختلالساله مبتلا به    14-18

گیری  نمونه شیوه  به آماری جامعه  گواه( از  نفر گروه  16 و  آزمایش نفر گروه  16نفر )  32شامل   نمونه

آزمایشی، برنامه   شدند. برای گروه جایدهی آزمایش و گواه  گروه  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.  

همکاران،    بارت) و2004و  مرکز   (  خانواده  زندگی  کیفیت   از  استفاده  با  هاداده بود.    بیچ مقیاس 

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

و کیفیت زندگی  تکانشگری  خانواده محور بر  تنظیم هیجان  نشان داد که مداخله    نتایج  :هاافته ی

-یافته  :یریگجه ینت.  (>001/0Pدار داشته است )معنی   ریتأثآزمون و پیگیری  خانواده در مراحل پس

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

 نوجوانان دارای و کیفیت زندگی خانواده در  تکانشگری  توانند برای بهبود  و مشاوران و روانشناسان می

 . از این مداخله استفاده نمایند  ایمقابله  نافرمانی  اختلال

 نویسنده مسئول اطلاعات 
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 11/12/1400      تاریخ دریافت مقاله:
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 2شماره  /3دوره  /1401 زمستانو   پاییز            شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه   

 مقدمه 

  یرتأثنگرانی در حوزه سلالالالامت روان کودکان و نوجوانان و  

بلاا   روانی و رفتلااری همزملاان  کلاارکردهلاای  آن بر تحول و 

های اخیر به طور  افزایش شلالایوع اختلالات روانی در سلالاال

(.  1397گیری افزایش یافته است )عبداللهی بقرآبادی،چشم

کلاه   اختلالاتی  از  روان    یرتلاأثیکی  منفی روی سلالالالاملات 

، لئواسلالات )  1ایگذارد، اختلال نافرمانی مقابلهنوجوانان می

اختلال بلاا الگویی از خشلالالام/    این  (.2021،  2نلا  و لیچلاا

رفتلالاار   یلالاا  نلالاافرملالاانی  لجبلالاازی/  رفتلالاار  پلالاذیری،  تحریلالاپ 

شلاود که در طول تعامل با حداقل  جویانه مشلاخ  میانتقام

شلالالاود یلاپ فرد بلاه ریر از خواهر و برادر نشلالالاان داده می

(. شلالایوع این اختلال در 2021،  3)آریاس، آگویایو و ناواس

 28هلاای بلاالینی  و در نمونلاه  %16الی    1.4 جمعیلات عمومی

گزارش شلالالاده اسلالالات )دمر، هولی، شلالالاین، مپ    %50 یال

اختلال   اعتقلااد بر این اسلالالات کلاه (.2017، 4گیلواری و لوم

 اختلال سلالالالو  ای یلاپ علااملال خطر براینلاافرملاانی مقلاابللاه

(. علاوه بر این بیشلاتر از 2017،  5و باسلاو  یرأاسلات )گوش،  

بلاه  14% مبتلا  کودکلاان  مقلاابللاه از  نلاافرملاانی  ای  اختلال 

،  6ها افسلاردگی دارند )جونزاز آن   %9اضلاطراب و بیشلاتر از  

درصلالالاد از بیملااران مبتلا بلاه    50همچنین حلادود    (،2018

ای از همبودی با اختلال نق  توجه  اختلال نافرمانی مقابله

برند )وتر، بپ هاوسلان، بوسلای، روسلانر  و بیش فعالی رنج می

 (.2020، 7و اسمولکا

نلاافرملاانی   انجلاام شلالالالاده در مورد اختلال  مرور مطلاالعلاات 

هسته اصلی این اختلال    یکی از دهد کهای نشان میمقابله

و    9، ری2022،  8میلونی و سلالالایسلالالاواسلالالات )تکانشلالالاگری  

عنوان  2009همکلااران، بلاه  گلااه  تکلاانشلالالای،  رفتلاارهلاای   .)

شلالالاونلاد کلاه طی  آمیز نیز خوانلاده میرفتلاارهلاای مخلااطره

شوند که روی آن تفکر کمی لی را شامل میوسیعی از اعما

 
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  

یلاپ   در ریلااب  تکلی  خلاا  و  بر یلاپ  تمرکز  انجلاام  در 

دهند و از ریسپ و خطرپذیری  ریزی مناسب، رخ میبرنامه

یکی از (.  10،2013واکسلالالامنهسلالالاتنلاد )بلاالایی برخوردار  

رویکردهلاشلالالالادهپلاذیرفتلاه بلاا  ترین  ارتبلااط  در  نظری  ای 

تکانشلالاگری، یپ مدل چند بعدی اسلالات که به پنج حوزه 

ملای ملانلافلایملاخلاتلاللا   و  ملاثلابلالات  فلاوریلالات  فلاقلالادان  11پلاردازد:   ،

  14طلبی ، و احسلالااس13اندیشلالای، فقدان پیش12اسلالاتقامت

(. فوریلات مثبلات 2015،  15برگ، لاتزملاان، بیلیوایز و لینفللاد)

هیجانات مثبت تمایل به عمل تکانشلای را هنگام احسلااس  

دهنده  کند، در حالی که فوریت منفی نشلالاانتوصلالای  می

تملاایلال بلاه عملال تکلاانشلالالای در هنگلاام تجربلاه هیجلاانلاات منفی  

فقدان اسلاتقامت به تمایل به ادامه ندادن در فعالیتی   اسلات.

دهنده  اندیشلای نشلاانآور اشلااره دارد و فقدان پیشکسلاالت

ار اسلات،  تمایل به عمل بدون در نظر گرفتن پیامدهای رفت

دهنده گرایش فرد نسلابت  طلبی نشلااندر حالی که احسلااس

 انگیز اسلالالاتبلاه جسلالالاتجوی تجربیلاات جلادیلاد و هیجلاان

دال ملارگلالااللای،  کلاولانلاتلاونلای،  تلاودیسلالالاکلاو،  بلارون،  )ملایلانلایلاگلاوزو، 

(. تکلاانشلالالاگری یلاپ ویژگی  2021و همکلااران،    16تنکونی

شلاود که طی  وسلایعی از در نظر گرفته می  17فراتشلاخیصلای

ناسلالالاازگار و علاآم آسلالالایلاب شلالالاناختی روانی را  رفتلاارهای  

،  18یوم، هرشلالابرگر، وایت و سلالاایدرسکند )مشلالاخ  می

های روانپزشکی مانند  ( و با شدت بسیاری از بیماری2018

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

،  20واسلایلوا و کونرودمواد )(، اختلالات سلاوممصلارف  2022

بایلارا، کوسا ،  ریچ، دوبویس، ام)  یدوقطب(، اختلال  2019

بلزوکس اختلالات خوردن 2022و همکلااران،    21اتلااین،   ،) 

ملالایلالاچلالال و  نلالاارسلالالالاایلالای  2015،  22)لاونلالادر  اخلالاتلالالال   ،)

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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  4                                ...وکیفیت زندگی  تکانشگریبر  و اثربخشی آن خانواده محورتنظیم هیجان طراحی و اعتبار سنجی برنامه   

 

کلااللادیرولی، کووا،  )  یفعلاالتوجلاه/بیش کلااپلاتزی،  کلااپوزی، 

( و اختلال نلاافرملاانی 2022و همکلااران،    1اوکسلالالایلیلاا، روبلی

( مرتبط اسلالالات. بروز  2011،  2لانزا و درابیلاپ)  یامقلاابللاه

با  ای  اختلال نافرمانی مقلاابللاه همزمان علاآم تکلاانشلالالاگری و 

هلاا و پیلااملادهلاای نلااسلالالاازگلاار متعلاددی از جمللاه همبسلالالاتگی

سلالاطوح بالاتر پرخاشلالاگری، مشلالاکلات توجه، افسلالاردگی،  

انواده، و مشلالاکلات  اضلالاطراب، مشلالاکلات همسلالاالان و خ

، درابیپ،  2011لانزا و درابیپ،  اسلالالات )تحصلالالایلی همراه 

 (.2002،  4، گادو و نولان2008، 3گادو و لونی

های پژوهشلالای به صلالاراحت نشلالاان داده اسلالات که  پیشلالاینه

نلاافرملاانی مقلاابللاه  کودکلاان بلاه اختلال  فضلالالالاای    ای،مبتلا 

خلاانوادگی و روابط زنلااشلالالاویی واللادین را تحلات تلاأثیر قرار  

های  (. بررسلالای تعامل2018،  5سلالانتیوانی و بالازند )دهمی

دهنلاده آن اسلالالات کلاه رفتلاار کود  بلاه این کودکلاان نشلالالاان

تواند به ایجلااد  کنلاد و میزا عملال میعنوان یپ محر  تنش

شلالادن و خجالت در احسلالااس ناکامی، خشلالام، نادیده گرفته

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

واللادینی، احسلالالااس علادم کفلاایلات در تربیلات فرزنلادان،  نقش  

دلبسلالالاتگی ضلالالاعی  علااطفی بین کود  و واللاد، بلاالا رفتن  

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

مرشلالالاد زاده،  گسلالالایختگی روابط خانوادگی منجر شلالالاود )

خلاداکرمی، حسلالالاین خلاانزاده و  ؛  1399کیومرثی و ذبیحی،  

بنلاابراین، این  ؛ (2012،  6ر و کلاانینوو چلااواز، می  1399طلااهر،  

تر  اختلال نلاه تنهلاا فرد، بلکلاه نظلاام یکپلاارچلاه و گسلالالاترده

خانواده و کیفیت زندگی اعضلالاای خانواده را نیز تحت تأثیر  

(. کیفیلات زنلادگی  2018سلالالانتیوانی و بلاالاز،  دهلاد )قرار می

دهلاد و  طورخلاا ، در  ذهنی و فردی را نشلالالالاان میبلاه

های  ردی مؤثر، توانایی انجام فعالیتفبرگیرنده روابط بیندر

اسلالات  مثبت و هدفمند و احسلالااس خوشلالابختی در زندگی  

بیلاش) و  مونتلایلاللائلاون  دوریگلاو،  مونلالااکو،  اکلالاارنوت،  ، 7پروتی، 

(. طبق تعری  سلالالاازمان بهداشلالالات جهانی، کیفیت  2019

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 

ی ارزشلای که در آن به  هاتوجه به بافت فرهنگی و سلایسلاتم

برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، اسلاتانداردها  سلارمی

بگیلاان کوللاه مرز،  ،  برجعلیاسلالالات )شلالالاان  هلاایو نگرانی

های اراآه شلالالاده، با  (. طبق تعری 1394پناه، رجبی،  یزدان

توجلاه بلاه اسلالالاترس جسلالالاملاانی و روانی کلاه وجود کود   

(. 2007، 8اسلالاچیوکند )دار بر خانواده تحمیل میمشلالاکل

هلاای دارای فرزنلاد بلاا اختلال نلاافرملاانی  بسلالالایلااری از خلاانواده

ای از کیفیلات زنلادگی مطلوبی برخوردار نیسلالالاتنلاد و  مقلاابللاه

بدون دسلالالاترسلالالای به منلاابی حملاایتی خا  با مشلالالاکلات  

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

 (.2000،  9و زیرا

نافرمانی   دارای اختلال کودکان از افزون بر این بسلالالایاری

دارای   دیگران هیجلاانلاات شلالالانلااخلات و  در  در ای،مقلاابللاه

 همسلاالان و  معلمان والدین، با روابط در و  هسلاتند نق 

 عملکرد و  اجتماعی هایمهارت نظر از و  مشلالالاکل دارند

دارند   قرار خود همسلاالان از تریپایین در سلاطح تحصلایلی،

 و  هلااتکنیلاپ اسلالالات لازم بنلاابراین،؛  (2018،  10)اگلاانلادل

 تلاا نملاایلاد کملاپ افراد بلاه این تلاا گردد اراآلاه راهکلاارهلاایی

نموده و  بینیپیش را دیگران هیجلاانلاات  آن بر و  در  

دهند. مطالعات روانشلاناختی   انجام مناسلابی عملکرد اسلااس،

دهد که راهبردهای تنظیم هیجان، عامل مهمی نشلالاان می

در تعیین سلالالالامتی و داشلالالاتن عملکرد موفق در تعاملات  

ریز و  جتملااعی اسلالالالات و نق  در آن بلاا اختلالات درونا

یخچالی، شهنی ییلاق  ریز ارتباط دارد )نورعلی، حاجیبرون

ملاکلاتلابلای، هلایلاجلالاان(.  1397و  از    یاملاجلاملاوعلالاهبلالاه   تلانلاظلایلام 

فرایندهای ذهنی اشلالااره دارد که هیجانات و نحوه تجربه و  

تلاأثیر قرار می تحلات  آنهلاا را  ، 11دهلاد )لی و جلاانلا بیلاان 

(. این یلاپ رونلاد پویلاای درونی برای عملکرد ذهنی  2021

هلاا اسلالالات کلاه هلادف آن کلااهش یلاا تنظیم هیجلاانلاات  انسلالالاان

مثبلات یلاا منفی برای رسلالالایلادن بلاه حلاالات مطلوب اسلالالات  

و    12گومز، میسلاتو، ماورودی ، کاوالرا، دیانا-الا)مونتانا، ماتام

های  (. در راسلاتای بررسلای اثربخشلای مداخله2020همکاران،

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 هیجلاان، عسلالالاگری و  

آموزش تنظیم هیجلاان بلاه  پژوهش خود نشلالالاان دادنلاد کلاه  

آزمودنی تکلالاانشلالالاگری  بر  گراس  و  روش  دارد  تلالاأثیر  هلالاا 

نتایج میراحمدی و حسلالانی   دهد.تکانشلالاگری را کاهش می

نظم1397) مهلاارت  داد کلاه آموزش  نشلالالالاان  نیز  جویی  ( 

شلالالارکلات بلاه  نمرات  هیجلاان  کلااهش  موجلاب  کننلادگلاان 

برنامگی  تکانشلالالاگری هیجانی، زود انگیختگی حرکتی و بی

رمضلاانلو، ابوالمعالی های  همچنین یافتهشلاود. شلاناختی می

کلاه    ( نشلالالاان داد1400)  الحسلالالاینی، بلااقری و ربلااط میلی

هلاای تنظیم هیجلاانی بلاه طور معنلاادار نمرات  ش مهلاارتآموز

کیفیت زندگی مادران کودکان دارای اختلال طی  اوتیسم  

هلاای )سلالالالاملات روانی و روابط اجتملااعی( افزایش  در مولفلاه

 داده است.

هلاای درملاانی هلاا و همچنین سلالالاایر طرحارللاب این پژوهش

موجود، فقط کود  و کاهش مشلاکلات رفتاری او را هدف  

ای کلاه اختلال نلاافرملاانی  دهنلاد و از تلاأثیر گسلالالاتردهقرار می

طور  گلاذارد و بلاهای بر سلالالالاملات روان خلاانواده میمقلاابللاه

متقلاابلال، از تلاأثیر بلادکلاارکردی خلاانواده بر افزایش میزان بروز  

مشلاکلات رفتاری کود  و کاسلاتن از نتایج درمانی، رفلت  

الدین و  ر سلالامت روان و باند در حالیکه این اختلال  ورزیده

سلالاایر اعضلالاای خانواده اثری چندوجهی و فراگیر داشلالاته و  

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

واللادین و بلاه دنبلاال آن سلالالااختلاار  (.  1399خلاانزاده، طلااهر،

ی  توانلاد تلااثیرات مطلوب یلاا نلاامطلوبی در چرخلاهخلاانواده می

ند  شلاناختی کود  داشلاته باشلارشلادی و یا مشلاکلات روان

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

( نشلاان داده اسلات  1392پسلاند و مرادی )اعتمادی، گیتی

نمایند،  هنگامی که والدین در فرایند درمان مشلالالاارکت می

های کود   این فرایند شلالاتاب بیشلالاتری نسلالابت به درمان

محور دارد. از طرف دیگر مشلاخ  شلاده اسلات که خانواده  

گذارد. اول  می یرتأثتنظیم هیجان فرزندان    به سه روش در

بچلاهاین مشلالالالااهلادهکلاه  یلاادگیری  طریق  از  یعنی هلاا  ای 

الگوبرداری از منلاابی اجتملااعی و خانوادگی تنطیم هیجلاان را  

آموزنلاد. دوم اینکلاه رفتلاارهلاای واللادینی مربوط بلاه هیجلاان،  می

تربیلات هیجلاانی و ملادیریلات هیجلاان، رشلالالاد تنظیم هیجلاان  

 
1. Morris, Silk, Steinberg, Aucoin, Keyes 

دهلاد و سلالالاوم اینکلاه تنظیم  قرار می  تلااثیرکود  را تحلات

های  هیجان در کودکان از خلق هیجانی خانواده در شلالایوه

فرزندپروری، روابط خویشلالااوندی و ارتباطات بین اعضلالاای  

پلاذیرد )موریس،  می  یرتلاأثخلاانواده و روابط زوجی واللادین  

(. با توجه به 2007، 1سلالایلپ، اسلالاتینبرگ، اوکوین و کیس

های  ن کودکان لذا سلالایسلالاتمنقش خانواده در تنظیم هیجا

مختل  بلاایلاد خلاانواده را در راسلالالاتلاای تلااثیرگلاذاری مثبلات و  

به سلالالامت کود ، تشلالاویق و حمایت نمایند    مؤثرکمپ 

کنون  (. از این رو و بلاا توجلاه بلاه اینکلاه تلاا1394)حیلادری،  

کلاه مبتنی بر خلاانواده بلااشلالالاد در برنلااملاه تنظیم هیجلاان  

تدوین و سلالااخته  ای  کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

برنامه تنظیم هیجان   اسلات، این پژوهش بر آن بود تانشلاده

محور را طراحی و به بررسلالای اثربخشلالای آن بر روی  خانواده

تکانشلاگری و کیفیت زندگی خانواده کودکان دارای اختلال  

 ای بپردازد.نافرمانی مقابله

 پژوهش  روش
پس    -روش پژوهش نیملاه آزملاایشلالالای بلاا طرح پیش آزمون

بلاا گروه کنترل بود. جلاامعلاه آملااری این   آزمون و پیگیری 

 سلالالالااللاه مبتلا بلاه اختلال  14-18پژوهش کلیلاه نوجوان  

در  1401-1400ای کلاه در نیمسلالالاال اول  مقلاابللاه نلاافرملاانی

با توجه   مدارس شلاهر تهران مشلالول به تحصلایل بودند که

گیری در نمونه شلایوه به شلارایط کرونایی حاکم بر جامعه به

تهران و از بین دو   5اجعه به مدارس مناطق  دسلاترس با مر

  قبلاا مدرسلاه پسلارانه و یپ مدرسلاه دخترانه، نوجوانانی که 

توسلالالاط مشلالالااوران آموزش و پرورش تشلالالاخی  اختلال  

برای    .انلاد، انتخلااب شلالالادای دریلاافلات کردهنلاافرملاانی مقلاابللاه

دقیق مقلاابللاهتشلالالاخی   نلاافرملاانی  مقیلااس  خرده  ای  تر، 

ها انان، توسلاط آزمودنیپرسلاشلانامه مشلاکلات رفتاری نوجو

 تکمیلال و جهلات اطمینلاان از تشلالالاخی  نهلاایی، مصلالالااحبلاه

در   .یافته با نوجوانان صلالالاورت گرفتبالینی نیمه سلالالااختار

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

هلاای ورود انتخلااب و سلالالاپس در دو گروه آزملاایش و  ملا 

خودگزارشلای  های مقیاس  گواه جایگزین شلادند. پرسلاشلانامه

مشلالالاکلات رفتاری نوجوانان آخنباخ، مقیاس تکانشلالالاگری  

مقیلااس کیفیلات زنلادگی خلاانواده   ( و 2004)همکلااران  بلاارت و  
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  6                                ...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

گرفتلاه شلالالاد. در مرحللاه بعلاد، برای گروه آزملاایشلالالای برنلااملاه 

  8آموزشلالای تنظیم هیجان خانواده محور تدوین شلالاده در 

ماه به نوجوانان همراه با والدین آنها اجرا   2ه به مدت  جلسلا

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

آزملاایش و کنترل در مرحللاه پسگروه آزمون و دوره  هلاای 

هلاای ورود بلاه پژوهش  ملااهلاه انجلاام شلالالاد. ملا   1پیگیری  

 14ای، داشلاتن سلان  شلاامل: داشلاتن اختلال نافرمانی مقابله

آموز و والدین جهت شلارکت در سلاال، رضلاایت دانش 18تا  

پژوهش و نداشلالاتن بیماری جسلالامی و روانشلالاناختی حاد و  

ملالا  هلاملاچلانلایلان  دیلاگلار.  نلایلاز  ملازملان  پلاژوهلاش  از  خلاروز  هلالاای 

ریبت در دو جلسلالاه آموزشلالای و عدم همکاری و    :شلالاامل

  .انجام ندادن تکالی  مشلاخ  شلاده در دوره آموزشلای بود

 و  توصلالایفی آمار یهاروش از اسلالاتفاده با هاتحلیل داده

مکرربلاا انلادازه واریلاانس تحلیلال آزمون افزار  در نرم گیری 

spss  انجام یافت. 26نسخه 

 ابزار پژوهش 

آخنباا  .  1 نوجواناان  رفتااری   1مقیاا  مشااکلات 

این ابزار یپ پرسلاشلانامه خودگزارشلای اسلات که    (:1991)

با حداقل تحصلالایلات در حد    سلالاال 17  تا 11برای سلالانین  

قلاابلال اسلالالاتفلااده    قلاهیدق  15پلاایلاه پنجم ابتلادایی و ملادت زملاان  

اختلال برای  رایج  رربلاالگری  ابزارهلاای  از  و  هلاای  اسلالالالات 

روانپزشلالاکی در سلالانین نوجوانی اسلالات. این مقیاس، خرده 

اضلالاطرابی، بدنی، نارسلالاایی  های مشلالاکلات عاطفی،  مقیاس

ای را  بیش فعلاالی، رفتلاار هنجلااری و نلاافرملاانی مقلاابللاه  -توجلاه

های این مقیاس، به صلالاورت سلالاه گزینه  سلالانجد. گویهمی

بندی شلاده اسلات که به ترتیب  ،ا معمولاا و اصلالاا درجهکاملاا

کننلاد. روایی این  نمرات دو، یلاپ و صلالالافر را دریلاافلات می

رد بررسی قرار گرفته  های مختل  موپرسشنامه در پژوهش

اسلات و نتایج به دسلات آمده نشلاان دهنده مناسلاب بودن این  

ابزار اسلالات. همسلالاانی درونی این ابزار از طریق ضلالاریب آلفا  

ها در دامنه  محاسلالابه شلالاده اسلالات که برای خرده مقیاس

،  2به دسلات آمده اسلات )دان ، نگوین و ویس  0/ 86تا   0/ 59

(.  در ایران نیز این پرسلالالاشلالالانلاامه توسلالالاط مینلاایی  2017

 
1  . Achenbakh's Adolescent Behavioral Problems Scale 

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

( هنجاریابی شلالاده اسلالات که نتایج نشلالاان دهنده  1385)

و ضلالالاریب   0/ 95تا    0/ 63ضلالالاریب همسلالالاانی درونی بین  

همبستگی مناسب با پرسشنامه شخصیتی نوجوانان آیزن   

ای  اسلات. در پژوهش حاضلار از خرده مقیاس نافرمانی مقابله

ه ضلاریب آلفای کرونباخ آن برابر  پرسلاشلانامه اسلاتفاده شلاد ک

 به دست آمد. 0/ 78با  

  (:2004)و همکااران    3مقیاا  تکاانشااگری باارت.  2

این   یلاازدهم   30بلاا  (  BIS-11)پرسلالالاشلالالانلااملاه  ویرایش 

 پرسلالالالاش،سلالالالاه عاملالالالال تکانلالالالاشگری شلالالالاناختی،

برنلالالالاامگی را ارزیلالالالاابی  تکانلالالالاشگری حرکتلالالالای و بلالالالای

ای از بندرت  چهارگزینهها بصورت  کنلالالالالالاد. پرسشملالالالالالای

بنلادی  همیشلالالاه )برابر چهلاار(، درجلاه  یبلاااتقربرابر یلاپ( تلاا  )

این   .اسلالات 120. بیشلالاترین نمره کسلالاب شلالاده،  اندشلالاده

پرسشنامه همبلالالالالالاستگی بلالالالالالاسیار خلالالالالالاوبی بلالالالالالاا  

پرسلالالالالالالالالاشلاناملالالالالالالالاه تکانشلاگری آیزنپ دارد و سلااختار  

شده از هلالار دو پرسلالاشناملالالالاه، نلالاشان  های گردآوریپرسش

گیلالالاری شتابزده و فقدان  ابعلالالاادی از تلالالاصمیمدهنلالالاده 

دوراندیشی است. همسانی درونی آن برای سلالالالاه عاملالالالال  

تکانلالالالالالاشگری حرکتلالالالالالای و   تکانلالالالالالاشگری شلالالالالالاناختی،

بدست آمده  0/ 73و    0/ 80،  0/ 68برنلالاامگی به ترتیب بلالای

(. جلااویلاد و همکلااران  2010شلالالااهین و همکلااران،اسلالالات )

پرسلاشلانامه را بررسلای و  روانسلانجی این    هاییژگیو ( 1391)

اعتبلاار کلال پرسلالالاشلالالانلااملاه را بلاا دو روش آلفلاای کرونبلااخ و  

گزارش کردنلاد. در این    0/ 77و    0/ 81بلاازآزملاایی بترتیلاب  

پژوهش نیز  ضلاریب آلفای کرونباخ کل پرسلاشلانامه برابر با  

 به دست آمد. 0/ 70

  مقیاس :4بیچ مرکزت زندگی خانواده  مقیا  کیفی .3

  یپ کانزاس، دانشلالاگاه بیچ مرکز خانواده زندگی کیفیت

 گسلاترش  را خانوادگی زندگی کیفیت از اختصلااصلای مفهوم

گویلاه بلاه ارزیلاابی پنج حوزه اصلالالالی    25داد. این مقیلااس بلاا  

کلاردن،بلاهلازیسلالالاتلای   خلالاانلاواده،واللالادی  )تلاعلالااملالال  خلالاانلاواده 

هیجلاانی،بهزیسلالالاتی جسلالالاملاانی/ بلادنی و حملاایلات مبتنی  

پ طی  پنج درجه براسلااس ی  هاپاسلاخ.  پردازدیمبرناتوانی(  

( درجه بندی  5تا بسلایار راضلای  1ایی )از بسلایار ناراضلای  

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 مشلاخ  کند که خانواده در آنها به حمایت بیشتری نیاز  

هلاملاکلالااران؛   و  )هلالاافلاملان  هلاملاکلالااران  2006دارد  و  رجلابلای   .)

 برای و   0/ 93مقیاس   کرونباخ کل آلفای ( ضلارایب1397)

از   تلاا اول یهلااعلااملال  ضلالالارایلاب ،0/ 86تلاا    0/ 73پنجم 

از   کل نمره و  مقیاس یهاماده از یپ هر بین همبسلاتگی

 یا مقیاس این همگرای روایی ضلالارایب و    0/ 74تا   0/ 47

 خلاانواده و عملکرد  0/ 64منلاابی خلاانوادگی   هلااییلااسمق

آمد. در پژوهش حاضلالار از   دسلالاتبه دارمعنی  0/ 59 آپگار

ای پرسلاشلانامه اسلاتفاده شلاد که  مقیاس نافرمانی مقابلهخرده 

به دسلالات آمد. در  0/ 78ضلالاریب آلفای کرونباخ آن برابر با  

این پژوهش نیز  ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر  

 به دست آمد. 0/ 73با  

 اجرای پژوهش  روش

پس از انتخلااب افراد براسلالالااس اصلالالاول اخلاقی، در مورد 

پژوهش اطلاعات مختصلالاری به آنها اراآه  موضلالاوع و اهداف  

شلالالاد، به شلالالارکت کنندگان اطمینان داده شلالالاد که نتایج  

شلالاوند و  پژوهش به صلالاورت نتیجه گیری کلی منتشلالار می

ای از آموزش انصلالاراف دهند  آنها اختیار دارند در هر مرحله

نلااملاه کتبی از شلالالارکلات کننلادگلاان گرفتلاه شلالالاد.  و رضلالالاایلات

تکمیل شلاد و سلاپس    ابتدا توسلاط هر دو گروه  هاپرسلاشلانامه

برای گروه آزمایشلالای، جلسلالاات آموزشلالای براسلالااس مداخلۀ  

تدوین شلالاده تنظیم هیجان خانواده محور بصلالاورت گروهی  

 ای یپهفته صلالالاورتای بهدقیقه 90جلسلالالاه  8به مدت  

مجرب برگزار شلاد   درمانگر ماه، توسلاط 2و به مدت   جلسلاه

و گروه کنترل هیچ درملاانی دریلاافلات نکردنلاد. پس از پلاایلاان  

سلالاات آموزشلالای، مقیاس تکانشلالاگری و مقیاس کیفیت  جل

عنوان پس آزمون بلافاصلالاله و پیگیری به  زندگی خانواده به

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

 سلالاطح در و  معیار و انحراف میانگین از توصلالایفی سلالاطح

 از هاداده توزیی نرمال بودن بررسلای از پس نیز اسلاتنباطی

 از خطا هایبرابری واریانس ویلپ،-شلالااپیرو  آزمون طریق

 طریق فرض کرویت از پیش بررسلای و  لوین آزمون طریق

گیری  واریلاانس بلاا انلادازه تحلیلال آزمون موچلی، از آزمون

نسخه   SPSS افزار نرم طریق از هاداده .شد استفاده مکرر

لازم به ذکر اسلات که برنامه تنظیم هیجان    .شلاد تحلیل 26

،  1های )اسلاتاوریانوپولوس ور بر گرفته از پژوهشخانواده مح

و همکاران،  3؛ رابینسون2016و همکاران،   2؛ ویلیس2019

،  4؛ پالمر و افرون 2014و همکاران،  ؛ استاوریانوپولوس2015

( بر اساس هیجان مبتنی بر خانواده درمانی بود.  در 2007

همچون، تلادوین برنلااملاه   یهلااملا تلادوین برنلااملاه آموزشلالالای  

براسلالااس متلیرهای وابسلالاته مد نظر پژوهش بین نوجوانان  

نلاافرملاانی مقلاابللاه و  دارای اختلال  نظری  مرور ادبیلاات  ای، 

  منلاابی موجود در زمینلاه تنظیم هیجلاان خلاانواده محور، تهیلاه

چارچوب کلی از برنامه، کسلاب نظر متخصلاصلاان و صلااحب  

نظران حوزه خانواده، تهیه و تنظیم چارچوب کلی براسلااس  

معیارهای تعیین شلاده و محاسلابه روایی محتوایی به منظور  

 مشخ  شدن پایایی پروتکل درمان رعایت شد.

 از مختل ، هایحیطه برای ابزار روایی تعیین مرحله در

 صلاوری و روایی محتوایی اسلاتفاده شلاد. دردو روش روایی  

 متخصلاصلاان به نظرات کیفی، صلاوری روایی تعیین مرحله

دشلالاواری،   سلالاطح تلییر از اعم تلییراتی انجام صلالاورت

معانی  در نارسلاایی و  عبارات ابهام رفی تناسلاب، عدم کاهش

و   کلمات کردن ترمناسلالاب زبان، دسلالاتور رعایت کلمات،

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

 شلارکت با محتوایی روایی تعیین در اعمال شلاد. آموزشلای

  CVR و   CVI  یهاشلااخ   حوزه، از صلااحبنظران نفر 8

 داد ( نشلاانCVRمحتوا ) روایی نسلابت  .گردید محاسلابه

از عدد   بزرگتر یا مسلالااوی ابزار هایآیتم تمامی نمره که

 اسلاتآن  از حاکی مطلب این و  ( بوده0/ 75جدول لاوشلاه )

گرفته   کار به بسلالاته این در مهم و  ضلالاروری هایآیتم که

(  CVIمحتوا ) روایی شلااخ  نتایج اسلااس بر بودند. شلاده

داشلاتند و لذا   0/ 79بالاتر از    CVIنمره   هاآیتم تمامی نیز

 تعداد در تلییری مجدداا و  شلادند داده تشلاخی  مناسلاب

شلالارح مختصلالار   .نگرفت صلالاورت های بسلالاته آموزشلالایآیتم

 گزارش شده است. 1جلسات در جدول  
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  8                                ...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 

جلسااه 

 اول

و     یتعر.  جلسلاه معارفه

  یبررسلا .  جانیمفهوم ه

ارز   ایلالا اتلاحلالااد    یابلا یلالا و 

 یخانوادگ  یهااآتلاف

و انجلاام    )ملاادر و فرزنلاد( خلاانواده  یملاقلاات درملاانگر بلاا اعضلالالاا

آشلالانا شلالادن  .  درمان  یاطلاع از اهداف خانواده برا  یبرا  یابیارز

و اهداف    نیقوان  یبررسلا  .خود به گروه  یو معرف  گریکدیاعضلاا با  

  ی آنها در زندگ یرتأثو    جاناتیدر مورد ه یحاتیتوضلالا   .جلسلالاات

 تعارضلااتی  ابیارز. جانیه   یهمراه با تعر  یو خانوادگ  یاجتماع

 یبارش فکر  قیاز طر  در روابط خانوادهموجود  

ثبت تعارضلالاات توسلالاط اعضلالاا  

جلاداگلاانلاه در طول    بطورخلاانواده  

   هفته

 

جلسااه 

 دوم

از    یآگلالااهلالا  خلالاانلالاواده 

خود و  مثبلات  جلاانلااتیه

 دیگر اعضای خانواده

یکدیگر و  بیان نگرشلاها و احسلااسلاات اعضلاای خانواده نسلابت به 

و    شلاناسلاایی ، آشلانایی اعضلاای خانواده  با نحوه  وضلاعیت موجود

هیجلاان نرملاال و  تملاایزبین    -  تملاایز میلاان هیجلاانلاات مختل 

چگونگی بیلاان هیجلاانلاات بلاا کلملاات و    ،هیجلاان مشلالالاکلال آفرین

مثبت خود و  از احسلالااسلالاات    نیوالد  یابیارزعبارات مناسلالاب.  

 و شناسایی آنها.  فرزندان

انلاات و  آشلالالانلاایی بلاا انواع هیجلا 

و  تلاملالاایلازبلایلان   نلارملالاال  هلایلاجلالاان 

. برگلاه هیجلاان مشلالالاکلال آفرین

ثبلات هیجلاانلاات مثبلات خود و  

 دیگر اعضای خانواده

جلسااه 

 سوم

از    یآگلالااهلالا  خلالاانلالاواده 

منفی خود و    جلاانلااتیه

 دیگر اعضای خانواده

خلاانواده بلاا ذکر مثلاال    یاعضلالالاا  یبرا  منفی  جلاانلااتیاز ه  یفیتعر

،  خشلامهمچون    منفی  جاناتیمثال خانواده با ه  ی، براشلاداراآه  

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

منفی خود و  از احسلااسلاات    نیوالد  یابیارز  .بازخورد گرفته شلاد

   و شناسایی آنها.    فرزندان

آشلانایی با انواع هیجانات منفی. 

برگلاه ثبلات هیجلاانلاات منفی خود  

 و دیگر اعضای خانواده

جلسااه 

 چهارم

هلایلاجلالاانلالاات   پلالاذیلارش 

و   یلاکلالادیلاگلار   ملاثلابلالات 

  یهلالاا جلانلابلالاهارزیلالاابلای  

 مثبت و منفی آن

شلاناسلاایی هیجانات مثبت برجسلاته که در جلسلاه دوم از سلاوی  

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

دیگران کلاه بلاایلاد پلاذیرفتلاه شلالالاده و مورد توجلاه قرار گیرد و  

نیز پلاذیرفتلاه شلالالاود. از اعضلالالاا  پیلااملادهلاای منفی و مثبلات آنهلاا را 

خواسلالاته خواهد شلالاد هیجانات مثبت برجسلالاته خود و اعضلالاای  

 خانواده را مورد ارزیابی قرار دهند.

اثرات مثبلات و منفی   برگلاه ثبلات

 هیجانات مثبت

جلسااه 

 پنجم 

  جلالاانلالااتیلا هلا   رشیلا پلالاذ

و     گلاریلا کلالادیلا ملاثلابلالات  

  یهلالاا جلانلابلالاه  یابلا یلالا ارز

 آن  یمثبت و منف

  یمنف  جاناتیه  رشیپذ

ارز   گلاریلا کلالادیلا    یابلا یلالا و 

و    یهلالااجلانلابلالاه ملاثلابلالات 

 آن  یمنف

شلاناسلاایی هیجانات منفی برجسلاته که در جلسلاه سلاوم از سلاوی  

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

دیگران کلاه بلاایلاد پلاذیرفتلاه شلالالاده و مورد توجلاه قرار گیرد و  

پیلااملادهلاای منفی و مثبلات آنهلاا را نیز پلاذیرفتلاه شلالالاود. از اعضلالالاا  

شلالاد هیجانات منفی برجسلالاته خود و اعضلالاای  خواسلالاته خواهد  

 خانواده را مورد ارزیابی قرار دهند

اثرات مثبلات و منفی   برگلاه ثبلات

 هیجانات منفی

جلسااه 

 ششم

تلالاللالایلالایلالار   و  تلالاعلالادیلالال 

و   )ذهلانلای  تلاجلاربلایلالاات 

هلایلاجلالاانلالاات   رفلاتلالااری( 

مثبلات و آموزش نحوه  

 ابراز آنها

خندیدن اعضلالاای  مانند )آفرین در زندگی  یپ موقعیت شلالاادی

آفرین( در ذهن اعضلاای خانواده  خانواده در یپ موقعیت شلاادی

مجسلام گردید. سلاپس اعضلاای گروه به طریق ذهنی از ابراز این  

نملااینلاد و در گلاام بعلادی بلاا بلاازارزیلاابی در هیجلاان جلوگیری می

مورد این هیجلاان و موقعیتی که این هیجلاان در آن اتفلااق افتلااده  

ین هیجان آموزش  اسلالات، ابراز صلالاادقانه و بدون قید و شلالارط ا

 داده شد.

از اعضلالالاای خلاانوداه خواسلالالاتلاه  

شلاود که یپ موقعیت را که می

در آن یلاپ هیجلاان مثبلات وجود  

ملاجسلالالام  خلاود  ذهلان  در  دارد 

در  کلالاه  را  مراحلی  و  نملالااینلالاد 

ابلاراز،  بلالااره از  جلاللاوگلایلاری  ی 

بازارزیابی و ابراز سلالاازگارانه آن 
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اند  هیجان در جلسات یاد گرفته

 ند.در مورد آن هیجان انجام ده

جلسااه 

 هفتم

تلالاللالایلالایلالار   و  تلالاعلالادیلالال 

و   )ذهلانلای  تلاجلاربلایلالاات 

هلایلاجلالاانلالاات   رفلاتلالااری( 

نلاحلاوه   آملاوزش  و  ملانلافلای 

 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

شلالاود که احسلالااس  تجسلالام کنند بعد به آنها آموزش داده می

زا در اضلاطراب شلادید کنند. بعد از آن دوباره موقعیت اضلاطراب

شلاود  شلاود و از اعضلاای خانواده خواسلاته میذهن آنها تجسلام می

بلاا فکر کردن بلاه موقعیلات و ارزیلاابی در مورد آن موقعیلات هیجلاان 

اضلالالاطراب خود را کلااهش دهنلاد و فقط بلاه صلالالاورت طبیعی 

زا    اضلالالاطراب خود را ابراز کننلاد کلاه بلاه حلال موقعیلات اضلالالاطراب

شلالالاود چرخلاه  کملاپ کنلاد. در واقی در این جلسلالالاه سلالالاعی می

هیجانات و رفتارهای تعاملی منفی بین اعضلالاای خانواده دوباره  

 تنظیم شود.

از اعضلالالاای خلاانوداه خواسلالالاتلاه  

شلاود که یپ موقعیت را که می

مانند  ) یمنفدر آن یپ هیجان  

خشلالام یا نفرت( وجود دارد در 

ذهن خود مجسلالالام نملااینلاد و  

در کلالاه  را  ی  بلالااره   ملالاراحلالاللالای 

جلوگیری از ابراز، بلاازارزیلاابی و  

ابراز سلالالاازگلاارانلاه آن هیجلاان در 

اند در مورد  جلسلالاات یاد گرفته

 آن هیجان انجام دهند.

جلسااه 

 هشتم

ارزیلاابی میزان نیلال بلاه  

 .اهداف

های  شلاود که از مهارت ها خواسلاته میدر این جلسلاه از آزمودنی

واقعی خود اسلاتفاده نمایند. همچنین   زندگی در  تنظیم هیجان

ها  ها و مهارت تکنیپانجام    رفی موانی  ،بررسلایدر این جلسلاه به  

هلاای بلاه کلاار رفتلاه در طول جلسلالالاات درملاان و  ارزیلاابی تکنیلاپ و

 از سوی مادران و فرزندان پرداخته شد.  هاآنکارمدی  

 

 

 هایافته 
آزمایش   گروه  در  سنی  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

(89 /15±80 /0( کنترل  گروه  و  بود. 0/ 16±79/ 10(   )  

 گروه دو  بین سنی نظر از داد نشان دو  خی آزمون

(. در گروه  <0P/ 05ندارد ) وجود معناداری تفاوت پژوهش

درصد( پسر    69نفر )  11درصد( دختر و    31نفر )  5آزمایش  

نفر    10درصد( دختر و    5/37نفر )  6بودند، در گروه کنترل  

بودند.  62/ 5) پسر  متلیرهای  داده  درصد(  به  مربوط  های 

های  آزمون و پیگیری با شاخ آزمون، پسوابسته در پیش

ها در  یپ گروهتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفک

 گزارش شده است. 2جدول شماره 

 

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

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه  متلیر
  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

تکانلالاشگری  

 شلالاناختی 

 434/2 937/14 476/2 563/14 475/2 562/16 آزمایش 

 265/2 250/17 308/2 436/17 792/2 750/17 کنترل 

تکانلالاشگری  

 حرکتلالای 

 400/2 187/18 418/2 125/18 500/2 375/21 آزمایش 

 673/1 500/20 151/2 687/20 197/2 187/21 کنترل 

 390/2 875/13 625/2 687/13 552/2 125/17 آزمایش  برنلالاامگی بلالای

 345/2 187/17 344/2 812/16 379/2 937/16 کنترل 

 857/4 000/47 136/5 375/46 272/5 062/55 آزمایش  تکانشگری 

 660/3 937/54 582/4 937/54 224/4 875/55 کنترل 

 362/2 375/18 768/2 750/18 189/2 562/14 آزمایش  تعامل خانوادگی 
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-واریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده

استفادهگ مکرر  مفروضه یری  ابتدا  لذا  زیربنایی  شد،  های 

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

 نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیی نرمال بررسی  برای

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

)رد   از<0P/ 05نشد   پیش رعایت برای لوین آزمون (. 

 آن نتایج که شد استفاده کوواریانس  آزمون های فرض

مولفه واریانس  برابری  داد  تکانلالاشگری  نشان  های 

( تکانلالاشگری  (،  =0P >  ،017 /2F/ 05شلالاناختی 

( بلالای=0P >  ،234 /0F/ 05حرکتلالای  برنلالاامگی  (، 

(05 /0P >  ،506 /0F=( خانوادگی  تعامل   ،)05 /0P >  ،

081 /1F=( والدگری ،)0/ 05P >  ،367 /0F=  بهزیستی ،)

( فیزیکی/  =0P >  ،195 /0F/ 05عاطفی  بهزیستی   ،)

( با  =0P >  ،121 /0F/ 05اجتماعی  مرتیط  حمایت  و   )

( گروه=0P >  ،554 /0F/ 05ناتوانی  در  نشد.  (  رد  ها 

سطح   داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  نتایج  همچنین 

شده، لذا فرض کرویت رد شد    0/ 05داری کوچکتر از  معنی

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

شرایط   ترتیب  این گیری مکرر استفاده شد. به مدل اندازه

 .است برقرار کواریانس اجرای آزمون لازم برای
 

 های پژوهش گروهی برای مؤلفه گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 مؤلفه
 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

سطح   F مقدار  

 معناداری 

توان   اندازه اثر 

 آزمون 

تکانشگری  

 شناختی 

 999/0 454/0 001/0 908/24 771/21 212/1 396/26 مراحل 

تعامل مراحل و  

 گروه 

813/11 212/1 743/9 147/11 001/0 271/0 936/0 

تکانشگری  

 حرکتی

 1 608/0 001/0 473/46 601/58 324/1 583/77 مراحل 

تعامل مراحل و  

 گروه 

000/37 324/1 947/27 163/22 001/0 425/0 1 

 1 495/0 001/0 364/29 982/44 305/1 688/58 مراحل  برنامگی بی

تعامل مراحل و  

 گروه 

021/62 305/1 537/47 032/31 001/0 508/0 1 

 309/2 500/14 093/2 625/14 787/1 437/14 کنترل 

 857/1 625/14 621/1 687/14 579/1 312/10 آزمایش  والدگری 

 414/1 000/12 842/1 937/11 631/1 438/11 کنترل 

 672/1 562/15 721/1 812/15 007/2 812/10 آزمایش  بهزیستی عاطفی 

 183/1 250/11 408/1 125/11 414/1 000/11 کنترل 

بهزیستی فیزیکی/  

 اجتماعی 

 625/2 313/20 804/2 437/20 247/2 375/15 آزمایش 

 221/2 500/16 159/2 436/16 843/1. 250/16 کنترل 

حمایت مرتیط با  

 ناتوانی 

 386/2 215/13 129/2 000/14 128/2 562/8 آزمایش 

 983/1 250/10 949/1 250/10 493/1 687/9 کنترل 

کیفیت زندگی 

 خانواده 

 707/4 187/82 095/5 687/83 272/4 625/59 آزمایش 

 651/3 500/64 097/4 375/64 600/3 812/62 کنترل 
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 1 480/0 001/0 733/27 354/74 234/1 750/91 مراحل  تعامل خانوادگی 

تعامل مراحل و  

 گروه 

333/80 234/1 102/65 282/24 001/0 447/0 1 

 1 797/0 001/0 603/117 446/85 483/1 750/126 مراحل  والدگری 

تعامل مراحل و  

 گروه 

583/77 483/1 301/52 985/71 001/0 706/0 1 

 1 678/0 001/0 278/63 298/85 603/1 750/136 مراحل  بهزیستی عاطفی 

تعامل مراحل و  

 گروه 

750/117 603/1 447/73 486/54 001/0 645/0 1 

 1 717/0 001/0 014/76 686/105 375/1 271/145 مراحل  بهزیستی فیزیکی

تعامل مراحل و  

 گروه 

063/122 375/1 801/88 870/63 001/0 680/0 1 

حمایت مرتیط با  

 ناتوانی 

 1 692/0 001/0 435/67 936/137 251/1 521/172 مراحل 

تعامل مراحل و  

 گروه 

396/111 251/1 065/89 542/43 001/0 592/0 1 

 

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

(،  11/ 147گروه برای متلیرهای تکانلالاشگری شلالاناختی )

( حرکتلالای  بلالای22/ 163تکانلالاشگری  برنلالاامگی  (، 

(032 /31( خانوادگی  تعامل  والدگری  24/ 282(،   ،)

(985 /71( عاطفی  بهزیستی  بهزیستی  (،  54/ 486(، 

( اجتماعی  ناتوانی  63/ 870فیزیکی/  با  مرتیط  حمایت  و   )

نتایج به   به توجه (. با>001/0Pدار است )( معنی43/ 542)

  آزمایشمیانگین گروه    های تکانشگریدست آمده در مؤلفه

پیگیریپسدر   و  معنی  آزمون  صورت  از  به  کمتر  داری 

تفاوت بین  که  (، درحالی>0P/ 01)آزمون است  مرحله پیش

پیگیری معنیپس و مرحله  )آزمون  نیست  ؛  (<0P/ 01دار 

 و  آزمونپس آزمون،پیش بین گروه کنترل تفاوتی در  اما

با(؛  <0P/ 01)ندارد   وجود پیگیری  به توجه همچنین 

های کیفیت زندگی خانواده میانگین  در مؤلفه  فوق جدول

داری  به صورت معنی  آزمون و پیگیری پسدر    آزمایش گروه  

از مرحله پیش که  (، درحالی>0P/ 01)آزمون است  بیشتر 

پس بین  معنیتفاوت  پیگیری  مرحله  و  نیست  آزمون  دار 

(01 /0P>)  آزمون،پیش بین گروه کنترل تفاوتی در  اما ؛ 

یافته  <0P/ 01)ندارد   وجود پیگیری و  آزمونپس این   .)

ه محور  بدان معنی است که آموزش تنظیم هیجان خانواد

مؤلفه بهبود  به  منجر  تنها  تکانشگری  نه  کیفیت  و  های 

نوجوانان در گروه آزمایش شده است، بلکه    زندگی خانواده

 این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حلااضلالالار بلاا هلادف طراحی و تلادوین برنلااملاه تنظیم  

اثربخشلالالای آن بر روی  محور و بررسلالالای  هیجلاان خلاانواده

تکانشگری و کیفیت زندگی خانواده کودکان دارای اختلال  

ای انجام شلاد. نتایج این پژوهش نشلاان داد  نافرمانی مقابله

محور بر روی تکانشلالاگری  که برنامه تنظیم هیجان خانواده

ای اثربخش اسلالالات  کودکلاان دارای اختلال نلاافرملاانی مقلاابللاه

ویلاد،  ریجن، دیل، واناین یلاافتلاه بلاا برخی از نتلاایج اسلالالاکور

  (،2020)  یرینظ(، صلالادیقی و  2016گوزن و سلالاواب )وان

(  1399) ینیمتعسلاگری و  (، 1397)حسلانی   و میراحمدی  

توان گفلات کلاه  در تبیین این یلاافتلاه می  بلااشلالالاد.همسلالالاو می

  افراد شلالاود که  باعث می محورخانواده  برنامه تنظیم هیجان

نسلالابت به  ،  کنند  ریزیدسلالاتیابی به اهداف خودبرنامهبرای  

، به توانایی فردی خود  داشلالاته باشلالانددیدگاه مثبتی  خود

واعلاتلاملالااد   کلانلانلالاداطلاملایلانلالاان  گلافلاتلاگلاو،   هلالاایملاهلالاارت  ،پلایلالادا 

مندی، آمادگی برای گوش دادن به دیگران و احترام  تأجر

،  کسلاب نمایندگذاشلاتن به احسلااسلاات و عقاید دیگران را  

را رعلاایلات  نظم و ترتیلاب و ثبلاات و امنیلات در زنلادگی فردی  

و  کنند    مندیدر رویارویی با مشلاکلات احسلااس توان  کنند،

ی این  همه گردند؛رو  روبه  مداربا مشلاکلات به شلایوه مسلائله
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تنظیم هیجان بالاتری    ازافراد  شلالاود که  ا باعث میهمهارت

و    داشلاته باشلاندتوانایی تحمل پریشلاانی را    برخوردار باشلاند،

این افراد    واقیدری بزنند.  تکانشلاگدسلات به رفتارهای  کمتر 

پریشلالالاانی بلاه تبیین بهتری از موقعیلات    یتجربلاه  هنگلاام

عجولانه به دنبال  رفتار  و کمتر با تکانشلالاگری و    پردازندمی

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

بر روی تفکر    تلاأثیر  بلاااز سلالالاوی دیگر برنلااملاه تنظیم هیجلاان  

بت مانند،  ثهای شلالاخصلالایتی میافته، رشلالاد ویژگیوسلالاعت

شلاوند و  بینی را موجب میو خوش  پذیریانعطاف  ،مقاومت

های شلالاناختی  افرادی که دارای ذهنی باز و فعال و توانایی

ی و سریی درگیر  شگسترده هستند کمتر در رفتارهای تکان

 از دیگر (. یکی1395،  حیلااتی  و   برنلاا، حمیلاد)  شلالالاونلادمی

اسلات   شلاناختی عصلاب شلاواهد از یافته ناشلای این هایتوجیه

انی  شلالاپیاند که مناطق ملزی دوطرفه پیشان دادهشلالانکه  

لیت قدامی  گور سلاینشلاانی میانی و قشلاپیر پیششلاق ازجمله

  ،لیمبیپ  یسلالالاتمسلالالا  ابتدایی از طریق تنظیمبه صلالالاورت  

  هسلاتند و به طور هم  و تکانشلاگری  تنظیم هیجانل  مسلائو

راهبردهلاای جلااری در  کننلاد کلاه  می  ن کسلالالابازملاان اطمینلا

، 2012ری و زاللاد،  )  گیرنلادراسلالالاتلاای اهلاداف تنظیمی قرار  

توان عنوان  نهلاایلات میدر (.2011اتکین، اگنر و کلاالیش،  

هیجلاان، ملادیریلات و    یمهلاای تنظمهلاارت  یلاادگیری  کرد کلاه

تر  قتواند فرد را در شلاناخت بهتر، عمیها میهیجان  کنترل

ه کملاپ کرده؛ و بلااعلاث  دشلالالاهلاای تجربلاهر هیجلاانتیو واقع

و بدون   ، تکانشلالایدر دام رفتارهای ناخردمندانه فردگردد 

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

  اسلالالااس و بنیلاان این نوع ملاداخللاه(. افزون بر این  1400

شلالاده با  زیرا یادگیری برخورد مهندسلالاییادگیری اسلالات 

هلاای عجولانلاه و خلاام بلااعلاث  دوری از قضلالالااوت  هلاا و هیجلاان

، کمتر دسلات به  ماهرانه درآمده  لفرد به شلاک  شلاود رفتارمی

رضلالالاایت کلی وی از  در نتیجه  و  رفتارهای تکانشلالالای بزند  

لینچ، چلااپمن،  )  ابلادیلای و بین فردی افزایش  فرد  رفتلاارهلاای

 (.2006روزنتال، کیو و لینهان،  

برنامه تنظیم  ی دیگر این پژوهش حاکی از اثربخشلای  یافته

خلاانواده خلاانواده  هیجلاان  زنلادگی  کیفیلات  روی  بر  محور 

ای بود. این یلاافتلاه بلاا  کودکلاان دارای اختلال نلاافرملاانی مقلاابللاه

  امانی  ،بهادری(، 1400)  و همکاران  رمضلاانلوبرخی از نتایج  

  نیبرکتو    اسلاماعیلی ،توکلی ،شلاکراللهی،  (1397) مؤدی  و 

توان گفت که  ( همسلاو اسلات. در تبین این یافته می1396)

 های منعط  پاسلاخ  های تنظیم هیجانی، زمینه تولیددرمان

و    ضلاطراب، خشلاما مثلااهای هیجانی شلادید  تجربه  نسلابت به

هیجلاانی بلاه افراد    هلاای تنظیمد. مهلاارتنلاکنمی  را فراهم  رم

در عوض  دنلاکنمی  کملاپ واکنشلالالای، پلااسلالالاخ  تلاا    هلاای 

بکشلالالانلاد و رویکردی را    هلاای هیجلاانی را بلاه چلاالشموقعیلات

هلاای  نشلالالاانلاه  هلاامهلاارت  اتخلااذ کننلاد کلاه بلاا اسلالالاتفلااده از این

تنظیم شلالالانلااختی  در    همچنین؛  هیجلاانی را تعلادیلال کننلاد

  هلاای فعلاالیلات  بلاه ارتقلاای کلاه  شلالالاونلادمی  هیجلاان، افراد ترریلاب

 برنلااملاه رفتلااری گلاذشلالالاتلاه تمرکز داشلالالاتلاه بلااشلالالانلاد، در این  

چه   شلاانزندگی  تا مشلاخ  کنند شلاوندمی  مراجعان ترریب

معنایی دارد و چگونه اضلالاطراب و افسلالاردگی آنها را عقب  

تا فعالانه   شلاوندمی  مراجعان تشلاویق دارد. در نتیجهمی  نگه

و کیفیلات    معنی و ارزش زنلادگی خویش را رشلالالاد دهنلاد

رینا، کوینترو، فرسلاکو و منین،  )  دهندزندگی خود را ارتقام  

  داشلالالاتن بلاه  لازملاه بهبود کیفیلات زنلادگی، امیلاد (.2017

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

  رسلالالادمی  جای افکلاار منفی اسلالالات. به نظر  به افکلاار مثبلات

  کنند و چون افراد می  سلاادگی خود را حف  و ابقام  به  افکار

در مشلالاکلات و    قدرآن در جلسلالاات آموزش،  کنندهشلالارکت

کلاه از دیلادن افکلاار مثبلات و    شلالالاونلادافکلاار منفی ررق می

  قرارگرفتلاه   هلاایی کلاه درسلالالات در برابر آنهلااحلالراه  کلاارآملاد و 

  بنلاابراین بلاا تلییر دیلادگلااه افراد و   ملااننلاد؛می  اسلالالات، رلاافلال

تمرکز بیشلالالاتر راهبردهلاا و افکلاار مثبلات کلاارآملاد، زمینلاه  

  شلالالاود.مناسلالالابی برای ایجاد تلییرات سلالالاازنده فراهم می

(. از طرفی بلاا کملاپ برنلااملاه  1397و همکلااران،    بهلاادری)

  پلاذیرش   و   هیجلاانلاات  از  آگلااهی  بلاا  ملاادرانتنظیم هیجلاان،  

  ابراز   و   هلااهیجلاان  از  صلالالاحیح  اسلالالاتفلااده  قلاابلیلات  هلااآن

)خصلالالاوصلالالااا    زنلادگی  هلاایموقعیلات  در  مثبلات  هلاایهیجلاان

  کسب  را  منفی  احساسات کنترل و ( زاتنیدگی هایموقعیت

  و   خود  هیجلاان  تشلالالاخی   بلاه  قلاادر  عبلاارتی  بلاه  و   کننلادمی

  للاذا   داننلادمی  را  رفتلاار  بر  آن  تلاأثیر  نحوه  و   شلالالاده  دیگران

  دهند  نشان مناسب  واکنش هیجان  بروز زمان  در  توانندمی

  رابطلاه   خود  کود   هترحلاالاتب  در   بلاا  ملاادران  آن  تبی  بلاه  و 

  از  ملاادری  وظلاای   انجلاام  برقرارکرده، در  او   بلاا  تریمطلوب

مسلایر   در  دنتوانمی  و ند شلاومی  برخوردار  بیشلاتری  قابلیت

و    رمضلالالاانلو)  بردارنلاد  گلاام  موفق  کنشلالالاوری  و   هزیسلالالاتیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

01
.3

.2
.1

0.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
0-

19
 ]

 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.10.5
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-186-en.html


 همکارانو  طاهری                                                                                                                                             13

 

 

                    jayps.iranmehr.ac.ir 2شماره  /3دوره  /1401 زمستانو   پاییز            شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه   

برنلااملاه تنظیم  توان گفلات  (. در مجموع می1400همکلااران،  

هلاای  اسلالالاتفلااده از برخی مهلاارتمحور بلاا  هیجلاان خلاانواده

آرامی، آموزش  ریزی فعلاالیلات، تنفسرفتلااری نظیر برنلااملاه

هلاای حلال مسلالالائللاه و کنترل خشلالالام کلاه جزم برنلااملاه  مهلاارت

آیلاد، موجلاب افزایش بهزیسلالالاتی  درملاانی بلاه حسلالالااب می

شلالاناختی اعضلالاای خانواده و ایجاد احسلالااس رضلالاایت،  روان

ه تبی آن  شود و ببودن و موثربودن اعضای خانواده میفعال

 شلالالایوه بلاه توجلاه بلاا  دهلاد.کیفیلات زنلادگی را افزایش می

 هاییافته پژوهش، تعمیم این در دسلاترس در گیرینمونه

 تصلالاادفی انتخاب نمونه گیرد. صلالاورت احتیاط  با باید آن

 به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متلیرهای تواندمی

بلاه    .نملاایلاد کنترل بیشلالالاتری میزان بلاا توجلاه  همچنین 

شلالاود محور پیشلالانهاد میاثربخشلالای تنظیم هیجان خانواده

اجرا  هزینلاه و قلاابلالاین برنلااملاه بلاه عنوان یلاپ ملادل کلاارآملاد، کم

ها و  بر از سلالالاوی دولت، سلالالاازمانو به عنوان یپ راه میان

مراکز ذیربط برای توانمنلادسلالالاازی کودکلاان دارای نلااتوانی  

ای مورد توجلاه  مقلاابللاه  بلاالاخ  کودکلاان بلاا اختلال نلاافرملاانی

 قرار گیرد.

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

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

 دارند.  استخراز نتایج همکاری نمودند، اعلام می

 منافع تعارض
نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی در انجام  

 و نگارش آن ندارند.  

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

تعارضات   کاهش  بر  مدار  حل  راه  گروهی  درمان  اثربخشی 

مادران.-مادر در  درمانی   کود   روان  و  مشاوره  فصلنامه 
 588-565(: 4)3. خانواده

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

(. اثربخشی آموزش گروهی 1394مسلم )  ،رجبی .،محمدعلی

بر بهبود کیفیت زندگی و   (DBT) رفتاردرمانی دیالکتیکی

نوع  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  تکانشوری  کاهش 

 133-161(: 20)5. مطالعات روان شناسی بالینی . یپ

حمید . محمدرضا  ،برنا  حیاتی. نجمه  ،،  نقش    (.  1395)  داود.  ،، 

کنندگی   بینی  راهبردهای   هاییژگی وپیش  شخصیت، 

 های یستمسدلبستگی و   یهاسبپ شناختی تنظیم هیجان، 

و  -ملزی اعتیاد  به  ریرفعال  و  فعال  آمادگی  در  رفتاری 

اعتیادپژوهی .تکانشگری علمی  -174  (:37)  10.  فصلنامه 

151 

)  ،یمؤد   .،ملاحت  ،امانی  .،زهرا  ،بهادری بررسی  1397مجید.   .)

های تنظیم هیجانی بر راهبردهای اثربخشی آموزش مهارت

 .  تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی بانوان سرپرست خانواده

 1-18(: 34)9. پژوهشی زن و جامعه -فصلنامه علمی

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

پژوهشی روشها و    -فصلنامه علمی   .مقیاس تکانشگری بارت
 .34-23(:8) 2 ،مدلهای روانشناختی 

از   (.1394)  هایده.  ،حیدری پرستاری  دانشجویان  تجارب 

ی ی اطفال بر اساس پروتکل اموزشی ارایهکاراموزی عرصه 

. مجله توسعه آموزش در علوم پزشکی .مراقبت خانواده محور

8 (19:) 32-25 

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

بر    یامقابله حضور کود  با اختلال نافرمانی    یرتأث(.  1399)

یکدیگر.   با  خانواده  اعضای  روابط  تربیت  کیفیت  و  تعلیم 
 21-36. استثنایی 

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

ای بر  تأثیر حضور کود  با اختلال نافرمانی مقابله (.  1399)

اعضا  روابط  با  کیفیت  خانواده  تربیت  .یکدیگری  و  تعلیم 
 21-36 (:160) 2. استثنایی 

(.  1397)رجبی رلامرضا، قاآد امینی هارونی سعید، اصلانی خالذ.  
بررسی پایایی و روایی نسخۀ فارسی مقیاس کیفیت زندگی  

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

 . 18-5(:4) 18 ،کودکان استثنایی
 .،فریبرز  ،باقری  .،خدیجه  ،ابوالمعالی الحسینی  .،مهرزاد  ،رمضانلو

میلی  ) ،رباط  مهارت  1400سمیه.  آموزش  اثربخشی   .)

استرس تنظیم   -مدیریت  و  زندگی  کیفیت  بر  هیجان 

 .شناختی هیجان مادران کودکان دارای اختلال طی  اتیسم

 195-243(: 41)11 .استثناییروانشناسی افراد 

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

مداخله  (.1396) جید.م کیفیت  تأثیر  بر  هیجان  تنظیم  ی 

زندگی، تنظیم هیجان شناختی و حملات تشنجی بیماران 

تشنج  به  صرعیمبتلا  ریر  پزشکی  .های  دانشکده  مجله 
 677- 685(: 434)35. اصفهان
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اثربخشی شن بازی درمانی   (. 1397) قاسم. ،عبداللهی بقرآبادی

-در کاهش نشانگان کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 .1-16(:8) 7. رویش روان شناسی .ای

)  ،متینی  .،محمد  ،عسگری تنظیم    یرتأث(.  1399اعظم.  آموزش 

سیگاری دانشجویان  برتکانشگری  گراس  روش  به   .هیجان 

 205-230(: 42) 11. فرهن  مشاوره و روان درمانی

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

درمانی   (.  1400)  معصومه. رفتار  اثربخشی  بررسی 

  های تنظیم هیجانی بر دیالکتیکی مبتنی بر آموزش مهارت

تکانشگری و تنظیم شناختی هیجان بیماران دو قطبی نوع 

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

92-79 

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

رابطه عملکرد خانواده با اختلالات شخصیت براساس الگوی 

-553(: 4)2. فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده . مستر

537 . 

  ( 1399)  .تایرز  ،یحیذب   ،.روزیف  ،ی ومرثیک  ،. هیراض   ،مرشدزاده

فرزندان با و بدون اختلال    نیوالد  یت یترب  یهاسبپ  سهیمقا

  ی دوفصلنامه مطالعات روانشناخت.  یفعال  شیتوجه/ ب  یکاست
 133-143( :1) 1 ،نوجوان و جوان

تأثیر آموزش مهارت   (.1397)   جعفر.  ،، حسنی.بهاره  ،میراحمدی

در   نظم دیالکتیپ  رفتاردرمانی  بر  مبتنی  هیجان  جویی 

مطالعه  مواد:  سوممصرف  به  مبتلا  افراد    تپ  تکانشگری 

 155-172  (:49)  12.  فصلنامه علمی اعتیادپژوهی .آزمودنی 

)،مینایی سیاهه 1385اصلر.  هنجاریابی  و  انطباق  رفتاری   (. 
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