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 خلاصه 
آموزان مبتلا به اختلال پروری بر خوددلسممموزی در دان های مدیریت خشممم  و نرزندامروزه آموزش مقدمه:

مقایسممه ابربیشممي  هدف ر باضممحا پژوه  های پژوهشممي پیشممرو اسممت ای از مهمترین حوزهنانرماني مقابله

ای آموزان مبتلا به اختلال نانرماني مقابلهخوددلسمموزی در دان پروری بر های مدیریت خشمم  و نرزندآموزش

 انجام شد 

آزمون آزمایشي از نوع طرح پی ها نیمهاین پژوه  به لحاظ هدف کاربردی، و از نظر ماهیت دادهروش کار: 

شش  مقطع پنج  و  آموزان پسرآزمون با گروه کنترل بود  جامعه آماری پژوه  حاضر شامل تمامي دان و پس

با روش  نفر 45 تعداد هابود که از بین آن 13۹8-۹۹شهر تهران در سال تحصیلي   ۹ابتدایي مدارس دولتي منطقه 

قرار گرنتند  گروه  کنترل یک گروه و آزمای  دو گروه در تصادني صورت به و گیری هدنمند انتیابنمونه

 ۹ساعته و گروه آزمای  نرزندپروری  5/1سه جل 8آزمای  مدیریت خش  مبتني بر رویكرد شناختي رنتاری 

ساعته تحت آموزش قرار گرنتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند  ابزارهای مورد استفاده در 1/5جلسه 

( و 2006ای در کودکان )هومرسن و همكاران، بندی اختلال نانرماني مقابلهپژوه  حاضر شامل مقیاس درجه

ها به مورد استفاده قرار گرنتند  داده آزمونپسآزمون و ی پند که در دو مرحله ( بود2003خوددلسوزی )نف، 

 تحلیل شدند  23نسیه  Spssروش تحلیل کوواریانس یكراهه در محیط نرم انزار 

شان داد گروه: نتایج ش  و نرزند کننده برنامههای دریانتنتایج ن شي مدیریت خ سبت به گروه آموز پروری، ن

(  همچنین دو گروه آموزشممي مدیریت خشمم  و نرزندپروری در P<5/0خوددلسمموزی داشممتند ) کنترل انزای 

 ( P<5/0ای تابیر یكساني داشتند )آموزان با اختلال نانرماني مقابلهبهبود خوددلسوزی دان 

نابراین،  گیری:نتیجه كارگب مد نرزندپروری یهاآموزش یریب آموزش  یهاخشممم  در کنار دوره یریتو 

 يعلائ  اختلال نانرمان یلو تبد یدتواند از بروز، تشديم یامقابله ياختلال نانرمان اآموزان بدان  یبرا یليتحص

  آموزان گرددو باعث انزای   خوددلسوزی در دان  کند یشگیریها پاختلال یربه سا یامقابله

 ایمقابلهپروری، خوددلسوزی، اختلال نانرماني مدیریت خش ، نرزند کلمات کلیدی:

  باشديممطالعه ناقد تضاد منانع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

له نانرماني مقاب های دوران کودکي و یكي از اختلال 1ایاختلال 

های نوجواني اسمممت که از علل رایج ارجاع کودکان به کلینیک

ناسمممي و مشممماوره اسمممت )دا یوروان ( 2021و همكاران، 2شممم

شیصه شانهنانرماني مقابلههای اختلال م سته ن های ای وجود دو د

هیجاني و رنتاری از قبیل الگوهایي از رنتار خصممممانه، نانرماني، 

خوی عصممبي، مشمماجره با وپذیری، خلقگرایي، عدم اطاعتمنفي

تارهای انحراني و رد درخواسمممت عد بزرگسممما ن، رن ها و قوا

بدون تفكر که  جام کارهایي  لدین، ان موجب بزرگسممما ن و وا

ها یا شمممود، سمممرزن  دیگران به دلیل اشمممتباهرنج  دیگران مي

رنتارهای نابجای خود، زودرنج و حسممماس بودن، پرخاشمممگری، 

توز و مغرضانه رنتار کردن است که دست ک   هار مورد از کینه

شانه شكي ن شد )انجمن روانپز شته با ش  ماه تداوم دا ها به مدت 

شممیوع این اختلال درصممدهای  (  در رابطه با میزان2013آمریكا، 

فاوتي گزارش  هار مت بال برخي پژوهشمممگران ا  شممممده برای م

لهمي نانرماني مقاب به دارند که اختلال   7تا  4طور تقریبي در ای 

دهد درصممد بزرگسمما ن ر  مي 5رو و درصممد کودکان مدرسممه

دیگری نیز های (  پژوه 2021، 3)والدمن، رو، بویلان و بورک

درصمممد  8تا  4ای در ند که اختلال نانرماني مقابلهکنگزارش مي

دهد درصمممد بزرگسممما ن ر  مي 5تا  3رو و _کودکان مدرسمممه

یت2020و همكاران، 4)روبینو ها ماپنج    یرایو (  در ن ی راهن

 5کند که بیان مي (،2013)ي روانی هایماریبی آماري و صیتشی

در طوری اسممت که  درصممد کودکان که نسممبت جنسممیتي آن به

سران  سالي مردان  2دوره کودکي، پ  1.6برابر دختران و در بزرگ

های دیگری شممموند  در پژوه برابر زنان به این اختلال مبتلا مي

 7/3درصممد با میانگین تقریبي  12تا  1نر  شممیوع این اختلال از 

(  بیشممترین 2020و همكاران،  5درصممد برآورد شممده اسممت ) ن

                                                           
1 . Oppositional Defiant Disorder 
2 . Dachew 
3 . Waldman 
4 . Roubinov 
5 . Chen 
6 . Ghosh 
7 . Lin 

8 . Executive functions 

سممالگي اسممت  و به  8از سممن تشممییا این اختلال معمو  قبل 

و همكاران، 6کند )گوشنوعي دیرتر از اوایل نوجواني بروز نمي

های غیربالیني حاکي گیرشناسي در جمعیت(  مطالعات همه2014

درصممد کودکان سممنین  22تا  16از آن اسممت که این رنتارها در 

ای در سممنین پی شممود  اختلال نانرماني مقابلهمدرسممه دیده مي

و  7تا دبسمممتان و اوایل نوجواني ببات زیادی دارد )لیندبسمممتاني 

 ( 2016همكاران، 

له قاب ماني م نانر با علائ  اختلال  مدرسممممه کودکان  ای در 

نردی ضمممعیف هسمممتند، پیشمممرنت خوبي ندارند و در روابط بین

هستند  8دارای مشكلات توجه و نارسایي در کارکردهای اجرایي

مورد  10جتماعي و عاطفي، ا۹های شمممناختيو عمدتا ناقد مهارت

(  13۹4نیاز برای انجام تقاضاهای بزرگسا ن هستند ) وبداری، 

بیشممتری را نسممبت به کودکان با  11آنها همچنین آسممیب اجتماعي

شان مي12اختلال دو قطبي ضطراب ن سردگي و اختلال ا دهند ، ان

كاران، 13)کریج ماني 2021و هم نانر کان دارای اختلال  (  کود

صممورت عدم شممناسممایي و مداخله مناسممب و به موقع ای در مقابله

و 14شوند  )والكرهای همبود دیگری نیز د ار مياغلب به اختلال

سطوح با تر مي2011همكاران،  شرنت به  صورت پی تواند (  در 

ضد شیصیت  سلوک و اختلال  اجتماعي را ملاک های اختلال 

 گیری را دردر بزرگسمممالي دریانت کنند نقایا کارکرد  شممم 

طول بزرگسالي نشان دهند و باعث کاه  خوددلسوزی در آنان 

 ( 2018و همكاران، 15گردد )وانگمي

له قاب ماني م نانر با اختلال  کان  ای خوددلسممموزی در کود

سي آن پرداخته مي ست که در این پژوه  به برر شود  متغیری ا

خوددلسممموزی بیانگر این واقعیت اسمممت، زماني که نرد آسمممیب 

نماید، به خورد یا احسمماس بي کفایتي مييبیند، شممكسممت ممي

قاد  باد انت به  یا خود را  یده بگیرد  ناد كه رنج وارده را  جای آن

9 . Cognitive skills 

10 . Social and emotional 

11 . Social harm 

12 . Children with bipolar disorder 
13 . Craig 
14 . Walker 
15 . Wang 
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بگیرد، نسمممبت به خودش مهربان باشمممد و خود را درک نماید  

سوزی، خود مهرباني یا مهرباني با خودمولفه صلي خوددل ، 3های ا

(  2010، 6اسممت )نف 5آگاهيو ذهن 4ویژگي مشممترک انسمماني

سوزی دارند، بر این باورند،  سبت به خود، خوددل سانهایي که ن ان

های سمممیت زندگي نبودن، شمممكسمممت خوردن و تجربهکامل 

غیرقابل اجتناب اسممت  بنابراین آنها زماني که با تجارب سممیت 

هایشان آلشوند، به جای آنكه از نرسیدن به ایدهزندگي مواجه مي

ه با خود با مهرباني رنتار نمایند عصمممباني شممموند، تمایل دارند ک

من ن مكمماران، 1)همما ه مكمماران، 2؛ سممممبممارا2011و  ه (  2012و 

تواند با دهد خوددلسممموزی با  ميهای متعدد نشمممان ميبررسمممي

بهتر همراه  3کارکرد روان شمممناختي و عملكرد اجتماعي انطباقي

رود )گل پور و های مه  آن به شمممار ميباشممد و از تعدیل کننده

(  همچنین خوددلسوزی به ارضای نیازهای اساسي 13۹6 ترخان،

های اسممتقلال، شممایسممتگي و نیاز به برقراری ارتباو و پیوسممتگي

مک مي ماعي ک خاني، اجت با با ند  )کرد و  نابراین 13۹5ک (  ب

مل  جاني موبر ع یک راهبرد تنظی  هی به  با به م خوددلسممموزی 

هرورزی گیری احساسات مببت بیشتری از مکند و زمینه شكلمي

(  شمممواهد 200۹کند )نف، و مهرباني نسمممبت به خود نراه  مي

پژوهشي گویای آن است که کساني که خوددلسوزی با  دارند 

اند مطلوبي نیز برخوردارند  پژوهشگران دریانته 4از سلامت روان

تر انسمممردگي، که سمممطوح با تر خوددلسممموزی با سمممطوح پایین

 ( 13۹7زگری و همكاران، ارتباو دارد )بر 5و استرساضطراب 

مادی روش یان مت های درماني متنوعي برای در طول سمممال

با  ناختي و هیجاني کودکان  تاری، شممم با مشمممكلات رن مواجهه 

اسممت  در این زمینه  شممده ای به کار گرنتهاختلال نانرماني مقابله

بیشي از درمانها بر مداخلات نردی و بیشي دیگر بر مداخلات 

شده ست  به نوعي که برنامه خانوادگي، متمرکز  شي ا های آموز

درماني والدین برای کمک به مدیریت رنتار نرزندانشمممان، روان

درماني برای بهبود ارتباو، نردی برای مدیریت خشممم ، خانواده

                                                           
1 . Hoffmann 
2 . Sbarra, Smith & Mehl 

3 . Psychological function and adaptive social functioning 

4 . Mental health 

5 . Depression, anxiety and stress 

6 . cognitive behavioral therapy 
7 . American Academy of Children and Adolescents 

8 . Cognitive-behavioral interventions 

هارت طافای هآموزش م ماعي برای انزای  انع پذیری و اجت

برای  6رنتاری تحمل ناکامي در بین همسمما ن و درمان شممناختي

گرایي بوده اسمممت )آکادمي آموزش حل مسممم له و کاه  منفي

های میتلف (  پیشممینه پژوه 2007، 7کودک و نوجوان آمریكا

تاریدهد که مداخلهنشمممان مي ناختي رن با محوریت  8های شممم

یریت خش  به تغییرات معناداری در مشكلات رنتاری آموزش مد

حاکي از اختلال سممملوک و اختلال  های  تار بل رن نان م نوجوا

شمممود )طاهر، ابوالقاسممممي و نریماني، ای منجر مينانرماني مقابله

شمممودکه از (  خشممم  به حالت عاطفي یا هیجاني اطلای مي13۹5

اغلب موقعي تهییج ملای  تا عصبانیت شدید گسترده شده است و 

سان با متجلي مي شود که راه نیل به اهداف با برآوردن نیازهای ان

های (  نظریه2020و همكاران، ۹شمود )جوهانسمتونمانع روبرو مي

های شمممناختي خشممم  را به  ندین عامل از جمله تجربه رنتاری

های ژنتیكي و نقدان شممده از دیگران، زمینهپیشممین، رنتارآموخته 

(  مدیریت 2018، 10دهند )جونزله نسمممبت ميتوانایي حل مسممم 

خشممم  سمممه  موبری در بهبود و تولید رنتارهای مفید در هنگام 

ستان و همكاران دارد )وانزین و  سبت به خانواده، دو بروز خش  ن

(  آموزش مممدیریممت خشممم  مبتني بر رویكرد 201۹، 11موری

ای تواند به کودکان با اختلال نانرماني مقابلهرنتاری مي شممناختي

، مدیریت خش  کمک کند  این رویكرد آگاهي 12در بهبود خلق

تار کودکان از الگوهای تفكر را که محرک و هدایت نده رن کن

هایي را برای مقابله با تفكرشان دهد و روشآنها است انزای  مي

های ( در این زمینه یانته2020، 13آموزد )پیسانو و ماسيبه آنها مي

( نشمممان داد که به کارگیری 0202، 14پژوه  )سمممید و مولیک

نعالي، تكانشممگری، راهبردهای شممناختي رنتاری در کاه  بی 

ساختن رنتارهای جامعه 15پرخاشگری/ آشوب سند و و نیرومند  پ

شناخت اجتماعي و بهبود روابط با همسا ن در کودکان  انزای  

مدیریت خشممم  بر 1387موبر اسممممت  نویدی ) تابیر آموزش   )

دهي خش ، سازگاری و سلامت عمومي را های خود نظ مهارت

9 . Johnston 
10 . Jones 
11 . Vanzin & Mauri 

12 . Improve mood 
13 . Pisano & Masi 
14 . Syed & Mullick 

15 . Impulsivity, aggression / turmoil 
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های دوم و سممموم دوره  متوسمممطه مورد مطالعه قرار داد  در پایه

 1های پژوه  وی نشمممان داد که این مداخله تربیتي درمانيیانته

ها را در زمینه مدیریت خش  توسعه موبر بوده و مهارت آزمودني

های داده اسممت  همچنین سممطت رنتارهای ناسممازگارانه و نشممانه

 ها را کاه  داده است کنندهاختلال در سلامت عمومي شرکت

روش آموزشمممي دیگری که در این پژوه  درصمممدد بررسمممي 

ماني ابر نانر با اختلال  کان  بیشمممي آن بر خوددلسممموزی کود

 ای است آموزش والدین است مقابله

ته یان به  توان گفت که بین های مطرح  شمممده ميبا توجه 

های ودکان با اختلال رنتاری با روشمشممكلات روان شممناختي ک

ای وجود پروری نامطلوب ارتباو پیچیدهتربیتي و رنتارهای نرزند

دارد  علاوه بر این تعامل منفي کودک و مادری عامل مهمي در 

شكلات برون ست )امیری و بروز م شده ا سایي  شنا شده   سازی 

ل (  اختلا ت دیده  شده  نتیجه شكست در اعما13۹6همكاران، 

ببات، قوانین والدین است که معمو  سه ویژگي شامل: قوانین بي

ضمممعیف هسمممتند  این سمممبک  2نظارت ک  و مهارت حل مسممم له

ند ماني سممموی مينرز نانر مت  به سممم کان را  هد  پروری کود د

ستبلوم کند که والدین نرزندان با اختلال نانرماني بیان مي 7کوئی

اشمممان والدیني خشمممن، ای غالبا در برخوردهای انضمممباطيمقابله

(  بسممیاری از 2017و همكاران، 3ناهماهنگ و ناتوان هسممتند )میلر

های آموزش والدین علل زیربنای بوجود آمدن  مشممكلات برنامه

تاری را مورد توجه قرار نمي ند  رویكردآدلررن  نین نرض  4ده

کند که قسممممت زیادی از بدرنتاری کودکان و نوجوانان از مي

سیله آن محیط تداوم پیدا محیط خانه و خا شده و به و نواده آغاز 

آید که مداخله در کند  بدین ترتیب این نتیجه به دسمممت ميمي

آلي برای پیشممگیری و نیز درمان خواهد بود  این بانت روش ایده

به طور کلي بر اسممماس رویكرد آدلری هر رنتار هدني دارد  در 

وجود اهداف اشتباه،  ای به علتکودکان با اختلال نانرماني مقابله

                                                           
1 . Educational therapy intervention 

2 . Unstable rules, low monitoring and problem solving skills 
3 . Miller 

4 . Adler approach 

5 . Step app 

6 . Helping parents get to know themselves and their children 

7 . Understanding beliefs and feelings about homework 

زند، والدین با تنبیه کودک رنتارهای اشمممتباه از کودک سمممر مي

دهند و همچنین موجب دلسمممرد اجازه اشمممتباه به کودک را نمي

شمموند  در نتیجه کودک برای ارضممای نیاز به شممدن کودک مي

آزادی و قدرت در مقابل والدین و صمماحبان قدرت  ایسممتادگي 

دهد )سیدمحمودیان ویانه از خود نشان ميجکند و رنتار مقابلهمي

های یكي از معرونترین برنامه 5(  برنامه اسمممت 13۹6و همكاران، 

مایر نک  که توسمممط دی لدین اسممممت  و براسمممماس  1آموزش وا

شه ست  هدف  2درایكورس–های آدلراندی شده ا تدوین و تنظی  

ای کلي برنامه است  آموزش نلسفه زندگي خانوادگي و مجموعه

های نرزندپروری اسمممت که باعث انزای  همكاری و مهارتاز 

ارتباطات مببت و همچنین با  بردن اعتماد به نفس و اسممتقلال در 

ست  مورد توجه قرار کودکان مي شود  مهمترین مباحبي که در ا

قل از عباسمممي، مي نداز )به ن به  -1(  13۹4گیرند، عبارت کمک 

نه  باورها و احساسات -2  6شناخت والدین از خود و نرزندانشان

دلگرمي دادن و صحبت کردن موبر -3   7در زمینه تكالیف درس

با نرزندان-4  8با نرزندان    ۹گوش دادن و صمممحبت کردن موبر 

انضممباو معقول مبتني -6  10دلگرم کردن کودکان به همكاری-5

کمک به انزای  شمممناخت  -7   11بر پیامدهای منطقي و طبیعي

که اختلال نانرماني   باتوجه به این12ندانشممانوالدین از خود و نرز

اسممت  13های دوران کودکيترین اختلالای  یكي از شممایعمقابله

های که در سمممالآگهي آن منفي اسمممت و در صمممورتي که پی 

های دیگر سمماز بروز اختلالتواند زمینهکودکي درمان نشممود مي

خانواده، نظام های  بسممیاری را بر های بعد شممود و هزینهدر سممال

آموزشممي و جامعه تحمیل کند  بنابراین پژوه  حاضممر درصممدد  

های آموزش مدیریت پاسیگویي به این سوال است که آیا روش

آموزان با خشمم  و نرزندپروری در انزای   خوددلسمموزی دان 

 ای موبر است؟اختلال نانرماني مقابله

8 . Encourage and talk effectively with children 

9 . Listen and talk effectively with children 

10 . Encourage children to cooperate 

11 . Reasonable discipline based on logical and natural consequences 

12 . Helping parents increase their knowledge of themselves and 

their children 

13 . Childhood disorders 
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ین آموزش مممدیریممت خشممم  وآموزش  ب نرضمممیممه پژوه : 

نانرماني روری بر خوددلسممموزی دان نرزندپ با اختلال  آموزان 

 ای تفاوت وجود دارد مقابله

 روش

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان: 

ظر روش،  ن بردی و از  ظر هممدف کممار ن پژوه  حمماضمممر از 

آزمون بمما دو گروه پس-آزمونآزمممایشمممي بمما طرح  پی نیمممه

را  گروه کنترل بود  جامعه آماری این پژوه  آزمای  و یک

های پنج  و شش  با اختلال نانرماني آموزان  پسر پایهتمامي دان 

آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلي  ۹ای منطقه مقابله

دان   45دهند  نمونه این پژوه  شامل تشكیل مي 13۹۹-13۹8

باشمممد که در هر گروه ای ميآموز مبتلا به اختلال نانرماني مقابله

شمممد  همچنین برای انتیاب آنان از روش آزمودني گمارده  15

شد  در این پژوه  در نمونه ستفاده  صادني هدنمند ا گیری غیرت

ی راهنماپنج    یرایو ابتدا بر اسممماس پرسمممشمممنامه، معیارهای

ي روانپزشمممك)انجمن ي روانی هایماریبی آماري و صمممیتشمممی

شناس (2013، كایآمر صاحبه بالیني روان سر  دان  45، و م آموز پ

شییا قطعي اختلال نانرماني مقابلهپنج   شش  ابتدایي با ت ای و 

ند   یاب شممممد های ورود و خروت انت یار که بر اسمممماس مع بود 

معیارهای ورود: دامنه هوشمممي بهنجار از روی پرونده تحصمممیلي، 

، تحت سرپرستي پدر ومادر بودن و ملاک نداشتن اختلال همبود

شي، در سه از برنامه آموز یانت درمانهای خروت: غیبت در دو جل

آزمون  ابتممدا درممماني  در مرحلممه پی هممای رواندارویي ودوره

گیری شد  سپس های آزمای  و کنترل اندازهخوددلسوزی گروه

ای در هر سمممه گروه به صمممورت انراد با اختلال نانرماني مقابله

جلسممه و در طول مدت دو  8تصممادني قرار گرنتند  این انراد در 

مدیریت خشممم  و آموزش  برنامه آموزش های آزمای ماه گروه

ند نت نرز یا نت و گروه کنترل آموزشمممي را در یا پروری را در

له پس ند و سمممپس در مرح جددا خوددلسممموزی نكرد آزمون م

 گیری  شدند های آزمای  و کنترل اندازههای گروهآزمودني

 ب( ابزار: 

جه -1 یاس در مانیمق نافر ندی اختلال  له ب قاب ای م

سن و همكاران ) اینکودکان:  سط هومر ( و بر 2006مقیاس تو

اسممماس ملاک های نسمممیه تجدید نظر شمممده ویرای   هارم 

های رواني برای کودکان با راهنمای تشممییصممي و آماری اختلال

ای سمماخته شممده اسممت  ) زم به یادآوری اختلال نانرماني مقابله

است که ملاک های این مقیاس با ملاک های تشییا ویرای  

صي و آماری اختلالپنج   شیی ( نیز 2013های رواني )راهنمای ت

گویه اسمممت و در یک طیف  8منطبق اسمممت(  این مقیاس دارای 

خیلي زیاد( به ارزیابي نظر  -3اصممملاا تا -0ای )از درجه 4لیكرت 

سمماله   15تا  5پردازد  این مقیاس برای کودکان پاسممیگویان مي

ایایي آن به روش شممود  سممازندگان مقیاس ضممریب پاسممتفاده مي

و ضمممریب پایایي آن به روش بازآزمایي  ۹2/0آلفای کرونبا  را 

( بر 1387اند  این مقیاس توسمممط عابدی )گزارش کرده ۹5/0را 

سنج  و اعتباریابي شده است و آموزان ایراني روایيروی دان 

 ۹3/0ضریب همساني دروني این مقیاس به روش آلفای کرونبا  

شده است  ۹4/0ه روش بازآزمایي و ضریب پایایي آن ب گزارش 

 ( 13۹1)به نقل از نرامرزی، عابدی و قنبری، 

مصاحبه بالیني ساختاریانته مصاحبه بالینی ساختار یافته:  -2

نوعي مصاحبه تشییصي است که در آن مصاحبه کننده پرس  

کند تا او را به هدف درماني نزدیک کند  در هایي را طراحي مي

صاحبه بر  ضوعات مورد این م ساختار نیانته، مو صاحبه  خلاف م

شممود و مصمماحبه ای ارایه ميبحث طبق برنامه از پی  تنظی  شممده

دهد  در این پژوه  به منظور کننده به  گونگي بحث جهت مي

ای بر اسممماس های اختلال نانرماني مقابلهتشمممییا وجود نشمممانه

ماری اختلال رواني،  مایي تشمممییصمممي و آ ویرای  پنج  راهن

مصاحبه تشییا ساختار یانته توسط پژوهشگر از مشاور و نا   

 آید  مدرسه به عمل مي

این مقیاس توسط نف در سال مقیاس خوددلسوزی نف:  -3

(: b2003سمماخته شممده اسممت  مقیاس خوددلسمموزی )نف،  2003

 5گویه اسمممت و پاسمممیها در یک دامنه  26این مقیاس شمممامل 

باا هرگز )درجه باا همیشمممه 1ای لیكرت از تقری تا تقری ( قرار 4)( 

لب مي قا فه دوقطبي را در  یاس سممممه مول ند  این مق خرده  6گیر

ساني  شتراکات ان ضاوتي، ا مقیاس: خود مهرباني در مقابل خود ق

بل انزوا و ذهن قا ندسممممازی در م مان بل پی  ه قا گاهي در م آ

گذاری معكوس نمره کند و ابعاد منفي به صورتگیری مياندازه

ساب نمرات مي ش  مقیاس نیز )با احت شود  میانگین نمرات این 

دهد  خرده معكوس( نمره کلي دلسمموزی به خود را به دسممت مي
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های عامل مقیاسها همبستگي دو سویه با یي با ه  دارند و تحلیل

تواند های متقابل مي، تأیید کرده اسممت که این همبسممتگيییدیأت

ه دلسممموزی تبیین ا یک عامل کلي تحت عنوان خوداز طریق تن

( تا به امروز بیشممتر پژوهشممها بی  از این که a2003بشممود )نف، 

سي نمایند بر مولفه صورت جداگانه برر سوزی را به  های خوددل

یاس نمره گذاری خوددلسممموزی کلي متمرکز بوده اسممممت  مق

شواهد قوی از پایایي و ببات دروني )با ی  سوزی  ( ۹0/0خوددل

دهد  همچنین پایایي از طریق بازآزمایي )بعد از سممه را نشممان مي

با ی  ته  ( گزارش کرده 200۹دهد( نف )را نشمممان مي ۹3/0هف

اسممت روایي همگرایي برای این مقیاس مطلوب اسممت و نمرات 

مقیاس خوددلسمموزی خود گزارشممي همپوشمماني زیادی با مقیاس 

دهد که ن مي( دارد  همچنین این مقیاس نشمما2007نف ورودی )

ست  در مطالعات ایراني نیز روایي و  از روایي انتراقي برخوردار ا

پایایي آن تأیید شممده اسممت )م،مني، شممهیدی، موتابي، حیدری 

به دسمممت آمده  %83(  در این پژوه  نیز آلفای کرونبا  13۹2

اسمممت  در تحقیق ابوالقاسممممي و همكاران ضمممریب پایایي این 

شنامه  س ست آمد   %81پر ساخت به د نتایج  پژوه  نف درباره 

که همسممماني دروني برای این  یاس  نشمممان داد  مل  6این مق عا

برای  ۹1/0آگاهي تا برای عامل ذهن 8۹/0مطلوب بوده است )از 

  دهنده عامل بی  همانندسممازی( ضممرایب به دسممت آمده نشممان

یاس در بین جوامع و نرهنگ یایي دروني این مق های میتلف پا

 دنیاست  

 ای:های مداخلهی برنامهمعرف

شم مبتن تیریآموزش مد -1  -یشناخت کردیبر رو یخ

 یرفتار

 -يشمممناخت وهیخشممم  به شممم تیریمد يشمممیگروه اول آزما یبرا

که  يبیبه ترت یک روز در هفته  سمماعته 5/1جلسممه   8در  1یرنتار

 ی  روشمممهاشممموديآمده اسمممت آموزش داده م ریدر جدول ز

( به 1۹75) واکینواکا و اسممپ یهاوهیبر شمم يخشمم  مبتن تیریمد

ست که در آن انراد برا شده ا ش  یکار برده  آلود و نه  رنتار خ

آشممنا  يرونیو ب يدرون یهازندهیمهار رنتار با برانگ وي بیشممنظ 

 یاندازکه خشممم  را راه یو به منظور مواجهه با انكار شمممونديم

کمماه  تن   یو برا يشمممنمماخت یروش خودآموز کنممد،يم

 ي  )ابوالمعالشممموديبه کار برده م يبیشمممآرام  یهاکیتكن

 ( 1388 ،يو نا رزاده کرمان یخسمممرو یمهران، مناد ،ينیالحسممم

ها  توسط پژوهشگر در کلینیک مشاوره مداخله زم به ذکر است 

  انجام شد

 رنتاری -رویكرد شناختيخلاصه برنامه آموزش مدیریت خش  مبتني با . 1جدول 

 هدف  عنوان  جلسه 

های نردی مرتبط آزمون، آشنایي گروه با یكدیگر، شناخت مهارتها و توانایياجرای پی  شناخت خود  اول 

سازی آلها و آرزوهای خود به منظور مفهومبا زمان حال )خود واقعي(، آشنایي با ایده

آل(، شناخت و ایف نرد از دیدگاه خودش و دیگران خودهای مرتبط با آینده )خود ایده

 )خود بایسته( 

آشنایي با مراحل بروز  دوم و سوم 

 خش  

 استفاده از شناخت مراحل بروز خش  به منظور کنترل سلسله مراتبي خش  

 حلهای مناسب برای کنترل خش  سازی مفهوم خش  و انتیاب راهعملیاتي مهارت مدیریت خش    هارم 

راهكارهای عملي  پنج  و شش  

 درباره مدیریت خش  

های تصوری های مدیریت خش  با استفاده از ارائه الگو و ایفای نق  در موقعیتمهارت

 میتلف 

                                                           
1 . Anger management training based on cognitive-behavioral 

approach 
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استفاده از روش خودآموزی شناختي برای مهار ا هارات خود منفي به منظور مدیریت  اکتساب و مرور ذهني  هفت  

 خش  

های ایفای نق  صحنه هشت  

سلسله مراتبي خش  و 

 بندی جلسات جمع

مدیریت خش  در موقعیتهای برانگیزنده خش  و حصول اطمینان از درک مطالب ارائه شده 

 در جلسات آموزشي 

  

 1فرزندپروریآموزش برنامه  -2
پروری کارآمد گام به گام برنامه استاندارد مند نرزندآموزش نظام

دینک مایر و مک شده در زمینه آموزش والدین است که توسط 

درایكورس برای کمک  -( با اسمممتفاده از مفاهی  آدلر 1۹76لي )

کان و  تار کود ها را در درک رن تا آن تدوین شممممده  لدین  به وا

برقراری ارتباو مببت کارآمد سممازد  درک و شممناخت کودک، 

پروری درک و شمممنمماخممت خود بممه عنوان والممد، روش نرزنممد

شییا هدف شناخت و ت د رنتاری کودکان های بدموکراتیک، 

کفایتي( و تبدیل )جلب توجه، کسمممب قدرت، انتقام و ابزار بي

های مببت آنها )مشمممارکت، عدم وابسمممتگي، انصممماف و معادل

بودن( دلگرمي، تقویت اعتماد به نفس والدین، ارتباو شمممایسمممته 

های خانوادگي، حل مس له در نضای دموکراتیک و موبر، نشست

شمممود تا والدین آموزش داده مي انتیاب راهكار در اسمممت  به

مک لي،  مایر و  نک  ند )دی کار بر به  عاملات خود  لدین در ت وا

قل از مرادی،1۹24 به ن به  ۹(  این آموزش در 13۹1،  جلسممممه 

سه  ساعته  برای گروه  5/1صورت هفتگي و در هر هفته یک جل

 شود آزمای  برگزار مي

 

  درایكورس -برنامه آموزشي رویكرد آدلر خلاصه. 2جدول 

 هدف  عنوان  جلسه 

آشنایي، ایجاد رابطه حسنه، توجیه برنامه و نحوه حضور در کلاس، ایجاد  آشنایي با اهداف  جلسه اول 

 آزمون همكاری، انجام پی 

 گیر روش نرزندپروری مقتدرانه، دموکراتیک، سهل آشنایي با سبكهای نرزندپروری  جلسه دوم 

 شناخت مشكلات نرزندان، خلق و خوی نرزند، ترتیب تولد نرزندان  منظومه خانوادگي  جلسه سوم 

 -د یل بدرنتاری کودکان از نظر آدلر جلسه  هارم 

 درایكورس 

 جویي طلبي، انتقامطلبي، قدرتپي بردن به د یل بدرنتاری کودک توجه

راههای مواجهه موبر با اهداف نادرست  جلسه پنج  

 رنتار کودکان 

 آموزش والدین برای مقابله با رنتارهای نادرست کودکان 

انضباو به شیوه منطقي و پیامدهای  جلسه شش  

 طبیعي و منطقي 

 های انضباطي، دادن حق انتیاب تنبیه، روش

 شناخت باورهای منفي کودک و توجه به کوششهای منفي نرزندان، دلگرم دادن به خود و نرزندان دلگرمي جلسه هفت  

 کردن آنها، مقایسه دلگرمي با تشویق 

 کردن  دادن محترمانه، صحبتهای ارتباطي، گوش آموزش مهارت های ارتباطي موبر مهارت جلسه هشت  

 آزمون اجرای پس بندی کلي، خاتمه جلسات،جمع بندی مروری بر مفاهی  و جمع جلسه نه  

 
                                                           

1 . Parenting Education Protocol 
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پس از هماهنگي و کسمممب مجوز از اداره آموزش روش اجرا: 

مبني بر  ۹و پرورش شمممهر تهران و آموزش و پرورش منطقممه 

آموزان روانشمممناختي برای دان  -های آموزشممميبرگزاری دوره

له قاب ماني م نانر عهدارای اختلال  با مراج تان،  به  ای مقطع دبسممم

و با مصممماحبه سممماختار یانته، آزمون  ۹مدارس پسمممرانه  منطقه 

شییا اختلال نانرماني مقابله صي تعداد ت شیی  45ای و علای  ت

با روش نمونه هدنمند انتیاب شمممدند  گروهنفر را  های گیری 

قه ۹0جلسمممه  8مدیریت خشممم  در  آزمای  آموزش ای و دقی

ای )هر هفته یک دقیقه ۹0جلسه  ۹آموزش نرزندپروری به مدت 

جلسممه( توسممط پژوهشممگر اجرا شممد و برای گروه کنترل برنامه 

له پس جددا  خاصمممي اجرا نشممممد و سمممپس در مرح آزمون م

ها به روش گیری شمممد  دادهخوددلسممموزی هر سمممه گروه اندازه

 23نسمممیه  spssتحلیل کوواریانس یكراهه در محیط نرم انزار 

 تحلیل شدند 

 نتایج

توصمممیفي متغیرهمای پژوه  در همای شمممماخا 3در جمدول 

به تفكیک گروهآزمون و پسپی  ها شمممامل میانگین و آزمون 

شده ستاندارد گزارش  سي نرمال انحراف ا اند  همچنین برای برر

توزیع متغیرهمما در پی  آزمون از آزمون آزمون و پسبودن 

شد که نتایج این آزمون در این S-Wویلک )-شاپیرو ستفاده  ( ا

به این جداول آماره آزمون جداول گزارش شمممده با توجه  ند   ا

های آزمای  و کنترل در متغیرهای پژوه  ویلک گروه-شاپیرو

 باشد  لذا توزیع متغیرها در سه گروه نرمال است دار نميمعني

 

های آزمای  و کنترل به تفكیک گروهدلسوزی های خودهای توصیفي و بررسي نرمال بودن توزیع مولفهشاخا. 3جدول   

 S-W p انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه وضعیت متغیر

 20/0 ۹1/0 54/4 15/7۹ 13 مدیریت خش  آزمونپی  دلسوزیخود

 17/0 ۹1/0 81/8 35/81 14 نرزندپروری  

 18/0 ۹1/0 77/5 40/77 15 کنترل  

 18/0 ۹1/0 ۹3/4 30/۹1 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 ۹1/0 ۹7/0 64/8 42/۹1 14 نرزندپروری  

 23/0 ۹2/0 01/7 53/77 15 کنترل  

 06/0 87/0 36/2 53/11 13 مدیریت خش  آزمونپی  خود مهرباني

 18/0 ۹1/0 18/3 12 14 نرزندپروری  

 0۹/0 8۹/0 32/2 40/10 15 کنترل  

 0۹/0 8۹/0 83/1 76/18 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 06/0 87/0 75/2 07/18 14 نرزندپروری  

 06/0 88/0 ۹۹/1 40/10 15 کنترل  

 18/0 ۹1/0 32/1 38/15 13 مدیریت خش  آزمونپی  خود قضاوتي

 24/0 ۹2/0 01/3 21/16 14 نرزندپروری  

 06/0 88/0 73/2 ۹3/14 15 کنترل  

 0۹/0 8۹/0 50/1 46/13 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 06/0 87/0 36/2 28/14 14 نرزندپروری  
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 S-W p انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه وضعیت متغیر

 18/0 ۹1/0 82/2 13/15 15 کنترل  

 07/0 8۹/0 46/2 30/11 13 مدیریت خش  آزمونپی  نوع دوستي

 31/0 ۹3/0 82/1 50/10 14 نرزندپروری  

 10/0 ۹0/0 ۹8/1 26/10 15 کنترل  

 16/0 ۹1/0 26/1 38/17 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 07/0 8۹/0 82/1 35/16 14 نرزندپروری  

 25/0 ۹2/0 16/2 33/10 15 کنترل  

 22/0 ۹2/0 52/2 6۹/15 13 مدیریت خش  آزمونپی  انزوا

 18/0 ۹1/0 5۹/2 64/14 14 نرزندپروری  

 12/0 ۹0/0 73/2 26/15 15 کنترل  

 18/0 ۹1/0 66/1 61/12 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 06/0 87/0 31/2 57/12 14 نرزندپروری  

 0۹/0 8۹/0 0۹/3 20/15 15 کنترل  

 14/0 ۹0/0 25/2 53/10 13 مدیریت خش  آزمونپی  آگاهيذهن

 06/0 87/0 78/2 21/11 14 نرزندپروری  

 18/0 ۹1/0 67/1 33/10 15 کنترل  

 12/0 ۹0/0 1 17 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 0۹/0 8۹/0 ۹4/1 64/16 14 نرزندپروری  

 18/0 ۹1/0 5۹/1 46/10 15 کنترل  

 18/0 ۹1/0 28/2 6۹/14 13 مدیریت خش  آزمونپی  تشییا انراطي

 06/0 87/0 67/2 07/16 14 نرزندپروری  

 0۹/0 8۹/0 56/1 20/16 15 کنترل  

 13/0 ۹0/0 54/2 12 13 مدیریت خش  آزمونپس 

 18/0 ۹1/0 ۹7/2 57/13 14 نرزندپروری  

 06/0 87/0 ۹2/1 16 15 کنترل  

آموزان با اختلال برای بررسي تفاوت آموزش مدیریت خش  با آموزش نرزند پروری، در میزان تابیرشان بر نمره کل خوددلسوزی دان 

 نتایج این آزمون گزارش شده است   4ای، از تحلیل کوواریانس تک متغیری یک راهه استفاده شد  در جدول نانرماني مقابله
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 های آزمای  در خوددلسوزییانس یک راهه تفاوت گروهنتایج تحلیل کووار. 4جدول 

 اندازه ابر داریسطت معني Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 87/0 001/0 77/161 87/1100 1 87/1100 آزمونپی 

 13/0 07/0 63/3 71/24 1 74/24 عضویت گروهي

    80/6 24 32/163 خطا

 

( 63/3آزمون )خوددلسوزی در پس Fآماره  4با توجه به جدول 

دهد که بین دو گروه باشد و این نشان ميدار نمياست که معني

دار وجود ندارد  برای بررسي در میزان خوددلسوزی تفاوت معني

تفاوت آموزش مدیریت خش  با آموزش نرزند پروری، در میزان 

آموزان با اختلال دلسوزی دان های خودتابیرشان بر مولفه

ای، از تحلیل کوواریانس  ندمتغیری یک راهه نانرماني مقابله

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  5استفاده شد  در جدول 

  ندمتغیری گزارش شده است  

 

 های آزمای های خوددلسوزی در بین گروه ند متغیری مربوو به مولفه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس. 5جدول 

 اندازه ابر داریسطت معني F d.f1 d.f1 مقدار آزمون

 37/0 27/0 14 6 42/1 37/0 ابر پیلائي

 37/0 27/0 14 6 42/1 62/0  مدای ویكلز

 37/0 27/0 14 6 42/1 61/0 ابر هوتلینگ

 37/0 27/0 14 6 42/1 61/0 بزرگترین ریشه روی

 

تحلیل کوواریانس  ندمتغیری  F، آماره 5با توجه به جدول 

دلسوزی های خودهای آزمای  در مولفهبررسي تفاوت گروه

 ,Wilks' Lambda= 0.62, F=1.42باشد )دار نميمعني

p>0.05های آزمای  از توان گفت که بین گروه(  بنابراین مي

آزمون بعد از کنترل نمرات دلسوزی در پسهای خودلحاظ مولفه

نتایج  6داری وجود ندارد  در جدول آزمون، تفاوت معنيپی 

 تحلیل کوواریانس یک راهه گزارش شده است 

 

 ددلسوزیخو هایهای آزمای  در مولفهنتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تفاوت گروه. 6جدول 

 اندازه ابر F p خطا MS آزمایشي MS خطا SS آزمایشي SS مولفه

 08/0 1۹/0 82/1 46/1 66/2 77/27 66/2 خود مهرباني

 10/0 15/0 2۹/2 12/2 87/4 3۹/40 87/4 خود قضاوتي

 18/0 06/0 16/4 87/0 64/3 66/16 64/3 نوع دوستي

 08/0 20/0 73/1 ۹۹/0 73/1 ۹3/18 73/1 انزوا

 10/0 14/0 31/2 1۹/1 75/2 61/22 75/2 آگاهيذهن

 01/0 74/0 11/0 81/0 0۹/0 56/15 0۹/0 تشییا انراطي
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های خود مهرباني، خود برای مولفه Fآماره  6با توجه به جدول 

آگاهي و تشمممییا انراطي قضممماوتي، نوع دوسمممتي، انزوا، ذهن

شد دار نميمعني شان ميp>0.05)با دهد بین گروه (  این یانته ن

داری وجود ندارد  با آزمای  و کنترل در این مولفه تفاوت معني

توان گفت که ها در پاسخ به نرضیه پژوه  ميتوجه به این یانته

سوزی  ش  و نرزندپروری بر خوددل بین تابیر آموزش مدیریت خ

نانرماني مقابلهدان  با اختلال  دار وجود تفاوت معنيای آموزان 

 ندارد و هر دو روش تابیر یكساني بر خوددلسوزی دارند 

 گیریبحث و نتیجه

 تیریمد یهاآموزش يابربیشم سمهیمقاپژوه  حاضمر با هدف 

اختلال  اآموزان بدان  یبر خوددلسممموز یخشممم  و نرزندپرور

شان داد گروه دریانت کننده امقابله ينانرمان شد  نتایج ن ی انجام 

برنامه آموزشممي مدیریت خشمم  و نرزند پروری بر خوددلسمموزی 

لهدر دان  قاب ماني م نانر با اختلال  به گروه آموزان  بت  ای نسممم

کنترل ابربیشممي بیشممتری را نشممان داد  همچنین گروه آموزشممي 

آموزان با اختلال نانرماني مدیریت خشمم  بر خوددلسمموزی دان 

زندپروری داشممتند  ای تابیر یكسمماني باگروه آموزشممي نرمقابله

نتایج  بدسمممت  آمده از این پژوه  نشمممان داد آموزش مدیریت 

آموزان با اختلال نانرماني تواند برخوددلسمموزی، دان خشمم  مي

(، 13۹۹های صممدیقي )ای موبر باشممد  نتایج پژوه  با یانتهمقابله

ندان و همكاران )1385ملكي ) کاب و همكاران 13۹1(، برغ  ،)

 ارد ( همیواني د2006)

این پژوهشممگران در پژوه  خود به این نتایج دسممت یانتند که  

توانممد میزان خوددلسممموزی در آموزش مممدیریممت خشممم  مي

با اسمممتناد به  یانته این تبیین رآموزان را انزای  دهند  ددان 

فت  توانمي قبلي ی هاپژوه  کان گ که این کود گامي  هن

شي عمل ميبرانگییته مي شرکت در برنامه کنند با شوند و تكان

کنند و به آموزش مدیریت خشممم  خودآگاهي هیجاني پیدا مي

های میتلف آگاهي احسممماسمممها و هیجانهای خود در موقعیت

مدت برای مدت و کوتاههای بلنددارند،یاد مي گیرند از شمممیوه

ستفاده کنند، قاطعیت را یاد مي ش  خود ا گیرند و خنبي کردن خ

کنند تا شممناختي اسممتفاده ميهمچنین از روشممهای خود آموزی 

بتوانند خود را در مقابل خشمم  و هیجانات منفي واکسممینه کنند با 

توجه به این آموزشها در برخورد با رویدادهای منفي از جسارت 

ند و در برابر شمممرایط  ال بیشمممتری برخوردار مي انگیز شمممو

دهند که این ویژگیها خود از هیجانهای منفي کمتری نشمممان مي

 راد خوددلسوز است صفات ان

شمممناختي و عملكرد طرني با کاه  خشممم  کارکردهای رواناز

شمممود و با بهتر شمممدن رابطه با همسممما ن و اجتماعي آنها بهتر مي

های دوستي، و حس همكاری که از مولفهبزرگترها،مهرباني، نوع

ند دان خوددلسممموزی مي ند موجب مي گرد آموزان در باشممم

ماعي وانطباقي که سممازگاری بیشممتری های اجتمواجهه با موقعیت

طلبد به منظور حفظ و تداوم مهارتهای ارتباطي واجتماعي را مي

سب شند دان رنتارهای منا شته با سبت به تری را دا آموزاني که ن

خود مهربان هستند در برخورد با مسایل به شیوه دلسوزانه با خود 

در برابر کنند،در مواجهه با مشكلات زندگي و ودیگران عمل مي

شان ميکننده، انعطافموقعیت های تهدید شتری ن دهند پذیری بی

سوری در کودکان  واین ماحصل مدیریت خش  وانزای  خوددل

 ای است با اختلال نانرماني مقابله

نتایج بدسمممت آمده از این پژوه   همچنین نشمممان داد آموزش 

ندپروری مي ند بر خوددلسممموزی دان نرز با اختلالتوا  آموزان 

شد  نتایج پژوه  با یانتهنانرماني مقابله زاده های ملکای موبر با

كاران ) كاران )1400و هم بایي و هم باط ندراده و 1400(، ط (، آ

با اسممتناد به  یانته این تبیین ر( همسممو اسممت  د2015همكاران )

نرماني ااختلال نا والدین نرزند ب گفت توانمي قبلي هایپژوه 

اسمممت و حتي صمممبورترین و مهربانترین سمممیت  بودن  ایمقابله

 اصو  تلاش برای کنترل کودک کشدوالدین را نیز به  ال  مي

شممود و سممعي برای پایین کشممیدن به کشمممك  قدرت منتهي مي

ندش نقط حس زیر قارت و  نین کودکي از اسممممب بل نای ح ب

پروری با دهد  برنامه نرزندنیور بودن را در او انزای  ميدردبه

حیط مببت یادگیری و آموزش والدین به منظور داشمممتن ایجاد م

توقعات منطقي از کودک میزان پذیرندگي ومطابقت کودک با 

 دهد های والدین را انزای  ميآرمان

مادران در جلسممات آموزشممي با مشممكلات نرزندان خود آشممنا 

سه  هارم والدین به دلیل بدرنتاری، توجهمي طلبي، شوند، در جل

برند، نگاه آنها نسمممبت به تقام جویي آنها پي ميطلبي وانقدرت

های درست رنتار کردن با کودکان کند شیوهنرزندانشان تغییر مي

گیرند واز روشممهای صممحیت انضممباطي اسممتفاده خود را یاد مي
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کنند دیگر با رنتارهای خود باعث حس حقارت و احسممماس مي

ارزشمممي در نرزنممدان خود کممه ارتبمماو مسمممتقیمي بمما عممدم بي

سوزی دارد نمي شیوهخوددل پروری های نرزندشوند  و نه تنها با 

نه احسممماس ارزشممممندی و کفایت را در بچه های خود مقتدرا

با دلگرمتقویت مي سمممازی  نرزندان خود، دادن حق کنند بلكه 

یامدهای  به پ با توجه  یادگیری  یه، دادن اجازه  بدون تنب باه  اشمممت

خودگویي دروني کودک منطقي رنتممار کودک بمماعممث تغییر 

شمموند در نتیجه  نین کودکي نسممبت به خود نسممبت به خود مي

باور ميتر ميمهربان ها شمممود و  یه انسمممان بل بق کند که او ه  م

تواند کامل نباشمممد مه  این اسمممت که شمممهامت پذیرش این مي

موضمموع را داشممته باشممد واشممتباههای خود را بیشممي از نرآیند 

ست داشته باشدو نسبت به خود دلسوز یادگیری بداند، خود را دو

 باشد 

در پژوه  حاضر شدت اختلال مورد بررسي قرار نگرنته است، 

عدم کنترل محدودیت اقتصمممادی و اجتماعي، عدم اسمممتفاده از 

ای آزمون پیگیری به علت شمممیوع کرونا و ممكن اسمممت ابر هاله

 وجود داشته باشد 

ظار مي حاضمممر انت تایج  پژوه   به ن جه  که آموزش روبا تو د 

یک روش  به عنوان  یت خشممم   مدیر ندپروری و آموزش  نرز

های  گاه کار لب  قا لدین و دان   آموزان در  به وا آموزشمممي 

های جمعي و سایر روشهای آموزشي ارایه شود  آموزشي، رسانه

تایج این پژوه  همچنین مي ند مسممم و ن را از ابربیشمممي ن توا

آموزش مدیریت راهبردهای اسمممتفاده از آموزش نرزندپروری و 

سازد، تا از این طریق آموزش و  ش  برای دان  آموزان، آگاه  خ

سبي برای بهبود دان پرورش بتواند زمینه آموزان مبتلا به های منا

گیری از این ای، نراه  سازد  همچنین بهرهاختلال نانرماني مقابله

پرورش در و تواند سمممبب شمممود تا مسممم و ن آموزش نتایج مي

های آموزشممي آتي، آموزش نرزندپروری و آموزش زیریبرنامه

های آموزشمممي در مدیریت خشممم  را به عنوان بیشمممي از نعالیت

مممدارس، بگنجمماننممد نتممایج این پژوه  نشممممان مي دهممد کممه 

سممماختارهای آموزشمممي و همچنین شمممیوه تربیت والدین باید به 

گیری احساس مس ولیت در نرزندان منجر سمتي باشدکه به شكل

سیار مهمي که منجر به رنتار نا،زیرشود سب ا یكي از عوامل ب منا

له قاب ماني م نانر با اختلال  کان  شمممود احسمممماس ای  ميدر کود

شممودبا اسممتفاده از کفایتي اسممت  پیشممنهاد ميمسمم ولیتي و بيبي

جه یاس در لهمق قاب ماني م نانر ندی اختلال  بالگری ب ای در غر

مدارس، دان  مت روان  قاطع آموزان در معرض سممملا خطر م

صي به موقع از  صا شوند و با ارائه آموزش اخت سایي  شنا ابتدایي 

 انتقال اختلال به مقاطع با تر پیشگیری شود

: این مقاله برگرنته از رساله دکتری نویسنده  ملاحظات اخلاقی

شته روان ست در ر سلامي نی شگاه آزاد ا سي عمومي در دان شنا

به اخلای در پژوه   حد شمممماهرود  و مصمممو ناسممممه وا با شممم

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.029    و رضایت

 کامل انراد نمونه انجام شده است 

مالی مالي از حامی  یت  ما نه ح بدون هیچ گو : این پژوه  

 سازمان یا نهادی انجام شده است 

: این مقاله برگرنته از رسممماله نقش هر یک از نویسننندگان

سایر  شورت  سنده اول و با راهنمایي و م سندگان دکتری نوی نوی

 انجام شده است 

کنند که هیچ گونه تضمماد : نویسممندگان اعلام ميتضنناد مناف 

 منانعي در این مطالعه وجود نداشته است 

آمرزان عگیگ د : از اسااید ب رگواراو د نا  تشکک و ق ردانی  

هیی محترم آ ین که می وا نو مراحل مختلف اجرای این خی رانه

 کنم.قبونا ی میپژده  همراهی  کرن ب، دشکر د 
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 Abstract 
Introduction and purpose: Today, anger management and parenting training 

on Self-compassion in students with Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

are among the most important areas of leading research. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of anger management and parenting training 

on response inhibition, self-pity and selective attention in students with 

Oppositional Defiant Disorder.  

Methodology: This research was applied in terms of purpose, and in terms of 

the nature of the data, it was a quasi-experimental design of pre-test and post-

test design with a control group. The statistical population of the present study 

included all fifth and sixth grade elementary school students in District 9 of 

Tehran in the academic year of 1398-99, of which 45 were selected by 

available sampling method and randomly divided into two experimental 

groups and one group were controlled. The anger management experimental 

group based on cognitive-behavioral approach was trained for 8 sessions of 

1.5 hours and the parenting experimental group was trained for 9 sessions of 

90 minutes and the control group remained on the waiting list. The 

instruments used in the present study included the Scale of Oppositional 

Defiant Disorderare in Children (Homersen et al., 2006), Self-Compassion 

(Nef, 2003) selective attention of the word color strip test in two stages: pre-

test and post-test were used. The analysis of the information obtained from 

the questionnaire was performed through SPSS-V24 software in two 

descriptive and inferential sections (analysis of covariance). 

Findings: The results showed that the group receiving the anger management 

and parenting training program on Self-compassion in students with 

Oppositional Defiant Disorder are not only showed more effectiveness than 

the control group. Self-compassion and selective attention of students with 

Oppositional Defiant Disorderare had the same effect as parenting 

department.  

Conclusion: Therefore, the use of parenting and anger management training 

along with educational courses for students with confrontational disobedience 

disorder can prevent the occurrence, exacerbation and conversion of 

symptoms of confrontational disobedience disorder to other disorders and 

increase students' self-pity. 

Key words: Anger Management, parenting training, Self-Compassion, 

Oppositional Defiant Disorder  
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