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Objective The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-V), has defined behav-
ioral disorders (i.e. oppositional defiant disorder, conduct disorder, and disruptive behavior disorder) as condi-
tions involving problems in the self-control of emotions and behaviors. The underlying causes of behavioral 
disorders can vary greatly across disorders and among individuals within a given diagnostic category. The be-
havioral disorders vary from aggression or sudden arousal to depressive actions. It contains various extreme, 
chronic, and deviant behaviors. Such disorders lead to individual or social problems and require educational 
and therapeutic intervention. Such problems in children can increase their vulnerability to psycho-social con-
fusions in adolescence and adulthood. The present study was aimed to determine the effects of emotion 
management training to mothers on the behavioral problems of their boy offspring. It also measured the 
efficacy of the program from the parents’ perspectives.
Methods & Materials The present study was semi-experimental, having a pretest and a posttest design with a 
control group. An elementary masculine school was selected in convenience from the statistical population in 
Kermanshah City. All of the students (96 individuals) who studied at the elementary school were evaluated by 
the Rutter (1967) Children’s Behavior Questionnaire for parents. Thirty students who acquired high score (13 
points and higher) in the questionnaire were diagnosed as having behavioral problems. An explanatory ses-
sion regarding the purpose of the study was held for their mothers. The mothers were randomly assigned to 
an experimental and a control group in equal numbers (each group=15 individuals). The experimental group 
attended 9 training sessions for two months (once a week; per session lasts for 60 minutes (and received emo-
tions management program, but the control group did not attend any such session. Again, all the students 
were evaluated through the Rutter Children’s Behavior Questionnaire for parents after the 9th session. Data 
were collected through the questionnaire before and after the training sessions. Multivariate analysis of cova-
riance was used by SPSS (version 20) for analyzing the data.
Results The findings showed that there was a significant reduction in the scores of components of behavioral 
problems as follows: aggression and hyperactivity (P<0.01), anxiety and depression (P<0.002), social malad-
justment (P<0.05), and antisocial behaviors (P<0.001). There was also a significant reduction in the total score 
of behavioral problems (P<0.001) of the offspring after mothers’ participation in emotion management train-
ing sessions. But, the score of attention shortage increased after the training sessions in the experimental 
group although this variation was not significant (P<0.01). It can be stated that according to Eta square, 66% 
of the variation in the total score of behavioral problems in offspring was due to mothers’ participation in the 
emotion management training program. We also found that 24%, 33%, 15%, 38%, and 11% of variations in 
components such as aggression and hyperactivity, anxiety and depression, social maladjustment, and antiso-
cial behaviors, respectively, can be explained by the mothers’ participation in training sessions.
Conclusion We conclude that the training intervention (especially, emotion management training) for mothers 
who have male offspring with behavioral problems is beneficial not only for strengthening the parents to man-
age their emotions effectively but also for reducing behavioral problems in their offspring.
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تأثیر آموزش مدیریت هیجان به مادران بر مشکلات رفتاری فرزندان از دیدگاه والدین

هدف در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، اختلال های رفتاری به عنوان اختلال هایی )اختلال رفتار 
مقابله ای و اختلال سلوک و اختلال رفتار مزاحم( معرفی شده اند که وجه مشخصه تمامی آن ها وجود مشکلاتی در مهار هیجانی و 
رفتاری فرد است. مشکلات هیجانی و رفتاری در اختلال ها و افراد با طبقات تشخیصی متفاوت تغییر می کند. گستره اختلال های رفتاری 
از پرخاشگری یا برانگیختگی ناگهانی تا اعمال افسرده وار متغیر است و رفتارهای گوناگون، افراطی، مزمن و انحرافی را دربر می گیرد. 
اختلال های رفتاری ازجمله اختلال هایی است که به شدت به دریافت مداخله آموزشی و درمانی نیاز دارد. همچنین مشکلات فردی و 
اجتماعی متعددی را به وجود می آورد که خانواده و مدرسه و اجتماع را با مسائل و دشواری های گوناگونی مواجه می کند و کودکان را در 
برابر آشفتگی های روانی و اجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگ سالی آسیب پذیر می نماید. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزش 
مدیریت هیجان به مادران دارای فرزندان پسر با مشکلات رفتاری انجام شد و میزان تأثیر این برنامه آموزشی از دیدگاه والدین ارزیابی شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن از طرح پیش آزمون پس آزمون با یک گروه کنترل استفاده شده است. از 
بین مدارس پسرانه مقطع ابتدایی در شهر کرمانشاه یک مدرسه به شیوه در دسترس انتخاب شد. تمامی دانش آموزان شاغل به تحصیل 
)96 نفر( با استفاده از پرسش نامه رفتاری راتر کودکان )فرم والد( ارزیابی شدند و 30 نفر از آن ها که نمره بالا )13 و بالاتر( کسب کرده 
بودند به عنوان دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری تشخیص داده شدند. سپس در جلسه ای توجیهی هدف پژوهش برای مادران توضیح 
داده شد و مادران به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 15 نفر( تقسیم شدند. مادران گروه آزمایش به مدت دو ماه در 
نهُ جلسه آموزش برنامه مدیریت  هیجان )هفته ای یک جلسه و هر جلسه 60 دقیقه (  شرکت کردند. گروه کنترل در این زمینه آموزشی 
دریافت نکردند. پس از پایان جلسه نهم والدین مجدداً وضعیت فرزندان خود را با استفاده از پرسش نامه رفتاری راتر کودکان ارزیابی کردند. 
داده های به دست آمده از پرسش نامه رفتاری راتر قبل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نسخه 20 نرم افزار 

SPSS تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها یافته های این پژوهش حاکی از آن بود که پس از شرکت مادران در جلسات آموزش مدیریت هیجان ، کاهش معناداری در 
نمره  مؤلفه های مشکلات رفتاری ازجمله پرخاشگری و بیش فعالی )P<0/01(، اضطراب و افسردگی )P<0/002(، ناسازگاری اجتماعی 
)P<0/05(، رفتارهای ضداجتماعی )P<0/001( و نمره کلی اختلال های رفتاری )P<0/001( در فرزندان مادران گروه آزمایش مشاهده 
می شود )P<0/01(، ولی این تغییر در مؤلفه کمبود توجه با افزایش همراه بوده است که از لحاظ آماری معنادار نیست )P<0/01(. با توجه 
به شاخص ضریب اتا می توان بیان کرد که 66درصد از کاهش در نمره کلی مشکلات رفتاری فرزندان ناشی از شرکت کردن مادران آن ها 
در برنامه آموزشی مدیریت هیجان بوده است. با توجه به مقادیر ضریب اتا در زمینه مؤلفه های دیگر می توان مشاهده کرد که تغییر در 
واریانس مؤلفه های پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه فرزندان 

پسر به ترتیب 24، 33، 15، 38 و 11درصد است که بر اساس شرکت مادران در جلسات آموزشی مدیریت هیجان قابل تبیین است.
نتیجه گیری با توجه به کاهش مشکلات رفتاری فرزندان پس از شرکت مادران در جلسات مداخله ای می توان نتیجه گرفت طراحی و 
برنامه ریزی به منظور ارائه مداخله های آموزشی )به ویژه آموزش مدیریت هیجان( به مادران دارای فرزند پسر با مشکلات رفتاری می تواند ضمن 

توانمندسازی والدین در مواجهه واقعی با هیجان ها و مدیریت آن ها گام مؤثری در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان پسر آن ها به شمار  رود.
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مقدمه

در سال هاي اخیر برخي از نظریه پردازان اختلال  رفتاري1 را 
به یادگیري هاي نامطلوب و تعامل فرد با محیط و والدین نسبت 
گوناگون،  رفتارهاي  شامل  رفتاری  اختلال های   .]1[ داده اند 
افراطي، مزمن و انحرافي است که گستره آن از اعمال تهاجمي 
 .]2[ است  متغیر  افسرده وار  اعمال  تا  ناگهاني  برانگیختگي  یا 
شایع  اختلال های  را  اختلال های  رفتاری  محققان  از  بسیاری 
ناتوان کننده ای می دانند که برای خانواده و محیط و کودک  و 
مشکلات بسیاری ایجاد می کند و با میزان زیادی از نابسامانی های 
اجتماعی همراه است. اختلال های رفتاری معمولاً برای نخستین 
بار در سال های میانی مقطع ابتدایی بروز می کند و بین سنین 
8 تا 15 سالگی به اوج می رسد و تمام جنبه های زندگی فردی و 

اجتماعی کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد ]3[.

آمارها نشان می دهد اختلال های رفتاری بین 6 تا 10درصد 
از کودکان و نوجوانان مدرسه ای شایع است ]4[. در ایران میزان 
شیوع اختلال های رفتاری بین دانش آموزان ابتدایی 18/4درصد 
گزارش شده است ]5[. در زمینه اختلال های رفتاری نسبت پسران 
مبتلا به دختران، 5 به 1 یا بیشتر گزارش شده است ]6[. این 
آمارهای نگران کننده از نابهنجاری های هیجانی نشئت می گیرد. 
تعامل ها و روابط هیجانی والدین و کودکان در درازمدت تأثیر 
برجای می گذارد.  روان شناختی کودکان  بر سلامت  عمیق تری 
آموزش ابراز مناسب هیجان ها و مدیریت آن چهارچوب سالمی 

برای برقراری ارتباط هیجانی فراهم می آورد ]7[. 

در 25 سال اخیر مسائل رفتاری و روانی کودکان به یکی از 
تبدیل  روان شناسان  و  روان پزشکان  توجه  مورد  موضوع های 
شده است. اغلب پژوهش ها به این مسئله اشاره کرده اند که بین 
اختلال های رفتاری اولیه کودک و اختلال های رفتاری شدیدتر 
آینده دو عامل ویژگی های خُلقی کودک و رفتار والدین نقش 
میانجی را ایفا می کنند ]8[. بسیاری از اختلال های روان پزشکی 
ازجمله اختلال های جسمانی، شناختی، رفتاری و هیجانی تحت 
تأثیر آشفتگی هیجانی به وجود می آیند ]9[. مادرانی که سطوح 
بالایی از استرس و مشکلات هیجانی را تجربه می کنند در مقابله 
با ایفای نقش والدینی ضعف نشان می دهند و درنتیجه در تربیت 
اختلال های  افزایش  که  می شوند  مواجه  مشکلاتی  با  کودکان 

رفتاری در کودک را به دنبال خواهد داشت ]10[. 

در پژوهشی نشان داده شد والدین کودکان مبتلا به اختلال های 
رفتاری غالباً در برخوردهای انضباطی، خشن و ناهماهنگ و ناتوان 
هستند و مهارت های هیجانی اندکی دارند. روابط متقابل والد و 
کودک در مرکز توجه آسیب شناسی کودک قرار گرفته است، زیرا 
تعامل های نامناسب می تواند در کودکان و نوجوانان اختلال های 
هیجانی و رفتاری ایجاد کند و بسیاری از استعدادهای فطری و 

1. Behavioral disorder

هیجانی کودکان را از بین ببرد ]11[. عده ای نیز بر این باورند که 
اختلال های رفتاری کودکان موجب اختلاف های زناشویی می شود 
]12[. در این میان هیجان نقش اساسی ای در اختلال های روانی 
ایفا می کند و در تمام اختلال های رفتاری ناهماهنگی های هیجانی 

مشاهده می شود ]13[.

آموزش مدیریت هیجان ها با هدف پیشگیری از مشکلات شدید 
رفتاری، هیجانی، تحولی و ایجاد دل بستگی ایمن از طریق افزایش 
آگاهی، مهارت، تعهد و اطمینان مادران انجام شده است ]14[. در 
واقع، مدیریت هیجان نشانگر توانمندی افراد در سازگاری، ابتکار 
عمل، وجدان کاری، اعتمادسازی درونی، انعطاف پذیری و نگرش 
جامع به محیط است که شبیه یک مکالمه درونی است که فرد 
را از زندان احساس رها می کند و به هیجان های مخرب اجازه 
نمی دهد که او را از مسیر خارج کند ]15[. آموزش مهارت های 
مدیریت هیجانی به والدین موجب کاهش استفاده از راهبردهای 
منفی هیجانی برای مقابله با مشکلات رفتاری کودکان و شرایط 
استرس زا در آنان می شود و این امر موجب سلامت هیجانی و 

موفقیت تحصیلی آنان در آینده خواهد شد ]16[. 

مدیریت هیجان ها )به کارگیری هوشمندانه هیجان ها و هدایت 
از  یکی  بهتر(  نتایج  به  دستیابی  منظور  به  فرد  توسط  رفتار 
روش هایی است که برای کمک به خود )وضعیت درون فردي( و 
دیگران )وضعیت بین فردي( به کار مي رود و می تواند بسیاری از 
مشکلات رفتاری را کاهش دهد ]17[. برنامه مدیریت هیجان ها را 
اولین بار گراتز و گاندرسون در سال 2006 به منظور جلوگیری از 
آسیب های احتمالی بعدی در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 
استفاده کردند ]18[. برخی از پژوهش ها نیز به نتایج متناقضی 
نمی تواند  هیجانی  آموزش های  اینکه  بر  مبنی  کرده اند  اشاره 
موجب جلوگیری از شکست نوجوان در تصمیم گیری برای توقف 
به کودک  والدین  ابراز هیجانی  یا  و  مصرف سیگار شود ]19[ 
نمی تواند همبستگی معناداری را بین رضایتمندی زناشویی و 

مشکلات عاطفی و رفتاری تبیین کند ]20[.

از آنجایی که درصد شیوع اختلال های رفتاری در پسران مقطع 
محیط های  و  اطرافیان  با  مشکلاتی  آنان  و  است  زیاد  ابتدایی 
آموزشی دارند و نمی توانند در این موقعیت ها واکنش هیجانی 
مناسب از خود نشان دهند، مشکلات آنان در مدرسه افزایش 
در  نقیض  و  ضد  نتایج  به  توجه  با  سو،  یک  از   .]21[ می یابد 
خصوص اهمیت و تأثیر مدیریت هیجان ها در والدین بر افزایش 
رفتارهای مطلوب و مثبت فرزندان ]22[ و از سوی دیگر، اهمیت 
با  بیشتری  تعامل   که  مادران  ویژه  )به  والدین  آگاهی  افزایش 
فرزندان خود دارند( نسبت به هیجان های خود بر نحوه برخورد 
آنان با کودکان ]3[، منطقی به نظر می رسد که اجرای برنامه های 
آموزشی والدمحور بر سازگاری و احتمال موفقیت کودکان در 
موقعیت های مخاطره آمیز زندگی آثار متفاوتی به جا بگذارد ]24[. 
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ضرورتی  مادران  به  هیجان ها  مدیریت  آموزش  بنابراین 
اجتناب ناپذیر است. در این زمینه چو و همکاران نشان دادند هر 
اندازه مهارت های مدیریت هیجانی بیشتر باشد موفقیت تحصیلی 
افزایش می یابد و موجب سلامت هیجانی در آینده می شود ]9[. 
کنترل  در  هیجان ها  مدیریت  دادند  نشان  همکاران  و  رابرتون 
پرخاشگری و راهکارهای مدیریتی برای بهبود هیجان های منجر 
به رفتار پرخاشگرانه نقش مفید و سودمندی دارد ]25[. با توجه 
به اینکه در ایران پژوهش مشابهی انجام نشده است، پژوهش 
آموزش  آیا  این سؤال است که  به  پاسخ گویی  دنبال  به  حاضر 
مدیریت هیجان ها به مادران، بر مشکلات رفتاری فرزندان پسر 

آن ها مؤثر است یا خیر. 

روش  بررسی

طرح  از  آن  در  که  است  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه کنترل استفاده شد. جامعه 
آماری پژوهش شامل تمامی مادران و فرزندان پسر مشغول به 
تحصیلی 1392- سال  در  رفتاری  مشکلات  دارای  و  تحصیل 

شیوه  به  که  است  کرمانشاه  شهر  ابتدایی  مقطع  در   1391
نمونه گیری در  دسترس و هدفمند با توجه به فرمول حجم نمونه 
)d2=36، Zα=1/94، Zβ=0/84، σ2=8/14( و درنظرگرفتن احتمال 

ریزش انتخاب شدند. 

و  )میانگین  پسر  دانش آموز   96 از  نفر   30 مطالعه  این  در 
انحراف معیار سن: 1/62±8/3( دارای مشکلات رفتاری بر اساس 
ملاک های ورود )مصاحبه بالینی تشخیصی مبنی بر وجود مشکل 
رفتاری و دریافت نمره 13 و بالاتر در پرسش نامه رفتاری راتر 
تا 11 سال و میزان  والدین(، محدوده سنی 7  )فرم  کودکان2 
)وجود  خروج  معیارهای  و  سیکل(  حداقل  مادر  تحصیلات 
اختلال های شدید روانی در مادر و مصرف داروهای روان گردان، 
وجود کم توانی هوشی و اختلال های جسمی و حرکتی و حسی 
شدید در دانش آموزان، غیبت مادران حداقل دو جلسه در جلسات 
جلسات  در  والدین  هم زمان  شرکت  سابقه  داشتن  و  آموزشي 
آموزشي مشابه( انتخاب شدند و مادران آن ها به طور تصادفی در 
گروه های آزمایشی و کنترل )هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. 

ابزارهای گردآوری داده ها

در این پژوهش برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه رفتاری 
کودکان راتر استفاده شد. نسخة اولیه این پرسش نامه در سال 
مورد   1975 سال  در  و  شد  تهیه  راتر3  مایکل  توسط   1967
تجدید نظر قرار گرفت. پرسش نامه راتر دو فرم والدین )فرم الف( 
از 18 عبارت تشکیل شده  و معلم )فرم ب( دارد. فرم »الف« 
است و مسائلی مربوط به تندرستی و عادت های کودکان را دربر 

2. Rutter Children Behavioral Questionnaire
3. Michael Rutter

می گیرد. فرم »ب« از 30 عبارت تشکیل شده است  و یکی از 
روانی  اختلال های  برای مشخص کردن  رایج ترین پرسش نامه ها 
کودکان است. در پژوهش حاضر برای ارزیابی مشکلات رفتاری 
دانش آموزان از فرم والد استفاده شد. پس از تکمیل پرسش نامه، 
به عبارت »درست نیست« نمره 2، »تا حدی درست نیست« نمره 
1 و» اصلًا درست نیست« نمرة صفر تعلق می گیرد. در مطالعه 
حاضر کودکانی دارای مشکلات رفتاری در نظر گرفته شدند که 
در فرم والدین نمره 13 یا بالاتر )دامنه نمره ها بین صفر تا 36( 

به دست آوردند ]26[. 

پایایی بازآزمایی و پایایی درونی پرسش نامه در یک مطالعه با 
 P>0/001 فاصله زمانی دو ماه اجرا، 0/74 در سطح معناداری
گزارش شده است. همچنین پایایی بازآزمایی در 91 نفر با فاصله 
زمانی 13 هفته گزارش شده است. میزان توافق پرسش نامه با 
معناداری  سطح  در  76/7درصد  کودک  روان پزشک  تشخیص 
روش  با  بار  اولین  ایران  در   .]27[ است  بوده   P>0/001
دونیمه کردن و بازآزمایی، پایایی پرسش نامه به ترتیب 0/68 و 

0/85 و معنادار )P>0/001( گزارش شده است ]28[. 

روش اجرا

سازمان   از  مجوز  و  دانشگاه  از  معرفی نامه  گرفتن  از  پس 
آموزش وپرورش شهر کرمانشاه و توضیح هدف پژوهش و ترغیب 
مسئولان برای همکاری، یک آموزشگاه به صورت در دسترس 
اطلاعات  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور  به  شد.  انتخاب 
و  والدین  اختیار  در  تحقیق  مراحل  و  اجرا  نحوه  درباره  کاملی 
مسئولان مرکز آموزشی قرار گرفت. رضایت نامه کتبی از والدین 
مشارکت کننده در پژوهش گرفته و به آن ها اطمینان داده شد که 
اطلاعات به دست آمده محرمانه باقی خواهد ماند. سپس تمامی 
دانش آموزان شاغل به تحصیل در آموزشگاه )96 نفر( با استفاده 
از پرسش نامه رفتاری کودکان راتر )فرم والد( ارزیابی شدند و 30 
نفر از دانش آموزان پسر که نمره 13 یا بالاتر در پرسش نامه کسب 

کرده بودند با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

در خصوص اهمیت پاسخ صادقانه به پرسش نامه، توضیحات و 
راهنمایی های لازم ارائه شد. پس از تکمیل پرسش نامه ها مادران 
در گروه های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 
2 ماه و در 9 جلسه 1 ساعته )هفته ای یک جلسه( در برنامه 
آموزش مدیریت  هیجان شرکت کردند. گروه کنترل هیچ آموزشی 
در این زمینه دریافت نکرد. در پایان جلسات پرسش نامه رفتاری 
کودکان راتر مجدداً توسط تمامی مادران گروه های آزمایشی و 
کنترل تکمیل شد و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی دو جلسه 
گروه  مادران  برای  هیجان  مدیریت  اهمیت  مورد  در  توجیهی 
کنترل برگزار شد. داده های به دست آمده قبل و بعد از جلسات 
از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و  استفاده  با  آموزشی 

نسخه 20 نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
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محتوای جلسات آموزشی

برنامه آموزش مهارت های مدیریت هیجان ها از برنامه گراتز و 
گاندرسون ]18[ اقتباس شده است و هدف از آن کاهش و کنترل 
هیجان های منفی و آموزش نحوه استفاده مثبت از هیجان هاست. در 
ایران نخستین بار ابوالقاسمی و بیگی و نریمانی با بررسی اثربخشی 
دو روش آموزشی شناختی رفتاری و مهارت های مدیریت و تنظیم 
هیجان ها بر خودکارآمدی و سازگاری تحصیلی دانش آموزان دارای 

اضطراب امتحان از این برنامه آموزشی استفاده کردند ]29[. 

در هر جلسه ضمن مرور آموزش های ارائه شده در جلسه قبل و 
پیگیری انجام تکالیف مربوط به هر جلسه و مطمئن شدن از انتقال 
آموزش ها به زندگی روزمره، گام بعدی آموزش آغاز می شد. پنج 
دقیقه پایانی هر جلسه به پرسش و پاسخ اختصاص یافت. محتوای 

هر جلسه به طور خلاصه عبارت بود از:

ترغیب  و  درمان  منطق  و  اهداف  بیان  معارفه،  اول:  جلسه 
شرکت کنندگان برای تداوم حضور در جلسه ها و آشنا ساختن 

آن ها با هیجان های فرزندان؛

جلسه  دوم: آگاه شدن نسبت به هیجان های مثبت و منفی، 
شناسایی علائم قابل تشخیص چهره ای و ژستی وکلامی؛

جلسه  سوم: ارائه آموزش هایی در رابطه با پذیرش هیجان های 
و  تدریجی4  تنش زدایی  آموزش  اساس  بر  منفی  و  مثبت 

مهارت های آرام سازی و پذیرش هیجان های خود؛

جلسه  چهارم: آموزش مدیریت خشم و راهبردهای مقابله ای؛

4. Gradual relaxation

جلسه  پنجم: آموزش مهارت های ارتباطی، روابط بین فردی و 
ابراز وجود و همدلی با کودک؛

جلسه  ششم: آموزش مدیریت هیجان ها، انتخاب منطقی ترین 
رفتار در زمان داشتن آن احساس؛

جلسه  هفتم: آموزش کنترل هیجان ها، ارائه شیوه هایی به منظور 
تبدیل و تغییر هیجان های منفی به هیجان های خنثی یا مثبت؛

جلسه  هشتم: آموزش ارزیابی مجدد هیجان ها، ابراز هیجان و 
مهارت های ارزیابی هیجان؛

جلسه نهم: جمع بندی جلسات آموزشی و رفع ابهام.

یافته ها

 همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود بیشترین 
تعداد دانش آموزانی که والدین آن ها در برنامه آموزشی مدیریت 
هیجان شرکت کردند در هر دو گروه آزمایش و کنترل، در پایه 
اول )40درصد( مشغول به تحصیل بودند. با توجه به نتایج ارائه 
شده در جدول شماره 2 می توان نتیجه گرفت که بیشتر مادران 
گروه آزمایش )46/7درصد( شغل آزاد داشتند و بیشتر مادران 

گروه کنترل )46/7درصد( خانه دار بودند.

همان طور که در جدول شماره 3 منعکس شده است میانگین 
نمره مشکلات رفتاری فرزندان گروه آزمایش و کنترل در مرحله 
پیش آزمون نسبت به پس آزمون کاهش یافته و برای آزمون معناداری 
این تفاوت، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. قبل از 
اجرای این آزمون باید نسبت به رعایت مفروضه های آن اطمینان 
مشکلات  نمره  توزیع  عادی بودن  از  اطمینان  برای  نمود.  حاصل 

جدول 1. پایه های تحصیلی دانش آموزان 

فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیپایه تحصیلیگروه

آزمایشی

64040اول

426/6766/67دوم

32086/67سوم

16/6793/34چهارم

16/67100پنجم

کنترل

64040اول

426/6766/67دوم

32086/67سوم

16/6793/34چهارم

16/67100پنجم
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رفتاری و مؤلفه های آن از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 

همان طور که در جدول شماره 4 منعکس شده است، داده های 
به دست آمده از نمره مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن توزیع نرمال 
متغیرها  از  هیچ کدام  در  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  و  دارد 
معنادار نیست. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع داده ها رعایت 
مؤلفه های  واریانس های  همگنی  بررسی  منظور  به  است.  شده 

مشکلات رفتاری از آزمون لون استفاده شد )جدول شماره 5(.

با توجه به اینکه آزمون لون در هیچ کدام از متغیرها معنادار 
نبود نتیجه گرفته می شود که واریانس  مؤلفه ها همگن است و 
تحلیل  برای  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  می توان 

داده ها استفاده کرد. معنادارشدن شاخص های آزمون  چندمتغیره 
یعنی لامبدای ویلکز5، اثر هاتلینگ6، بزرگ ترین ریشه اختصاصی 
روی7 و اثر پیلاییF=8/53، P<0/0005( 8( مؤید آن است که در 
پس آزمون نمره مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن تفاوت معناداری 
وجود دارد. از این رو هر یک از این مؤلفه ها بررسی شد. نتایج این 

بررسی در جدول شماره 6 ارائه شده است.

نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون اختلال های رفتاری 

5. Wilkś Lamda
6. Hotellingś Trace
7. Royś largest root
 8. Pillai’s trace

جدول 3. شاخص های توصیفی نمره مشکلات رفتاری فرزندان گروه های آزمایشی و کنترل در موقعیت های پیش آزمون و پس آزمون

متغیرگروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایشی

5/330/724/200/67پرخاشگری و بیش فعالی

4/530/743/330/72اضطراب و افسردگی

4/201/083/330/81ناسازگاری اجتماعی

3/460/362/330/61رفتارهای ضداجتماعی

3/330/613/800/67کمبود توجه

20/861/6816/001/51مشکلات رفتاری کلی

کنترل

5/000/844/730/88پرخاشگری و بیش فعالی

4/060/963/860/63اضطراب و افسردگی

3/860/833/660/72ناسازگاری اجتماعی

3/200/863/000/65رفتارهای ضداجتماعی

3/400/503/260/59کمبود توجه

19/531/7218/531/40مشکلات رفتاری کلی

جدول 2. وضعیت اشتغال مادران گروه آزمایش و کنترل

فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیوضعیت اشتغال گروه

آزمایشی

533/333/3کارمند

746/780آزاد

320100خانه دار

کنترل

32020کارمند

533/353/3آزاد

746/7100خانه دار

تأثیر آموزش مدیریت هیجان به مادران بر مشکلات رفتاری فرزندان از دیدگاه والدین
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در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس 
مدیریت  آموزشی  در جلسات  آزمایش  گروه  مادران  از شرکت 
هیجان، نمره کلی مشکلات رفتاری پسران در مقایسه با گروه 
با توجه به   .)P<0/001( کنترل کاهش معناداری داشته است
مقادیر ضریب اتا می توان نتیجه گرفت که به ترتیب 66، 24، 
33، 15، 38 و 11درصد از تغییرات مربوط به نمره کلی مشکلات 
رفتاری، پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری 
اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه فرزندان پسر به 
دلیل شرکت مادران گروه آزمایش در جلسات آموزشی برنامه 

مدیریت تنظیم هیجان بوده است.

بحث

 نتایج حاصل از آزمون فرضیه اول پژوهش مبني بر اینکه »آموزش 
مدیریت هیجان ها به مادران مشکلات رفتاری فرزندان را کاهش 
می دهد« نشان داد تفاوت دو گروه از لحاظ نمره مشکلات رفتاري 
از نظر آماري معنادار است. بدین معنا که برنامه آموزش مدیریت 
هیجان ها به مادران در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری مؤثر بوده 

است. یافته های این پژوهش با نتایج پژوهش های ترنر9 و همکاران 
]30[، نیکسون ]31[، بارلو و استوارت براون ]32[، ریچاردسون و 
جاگین ]33[، وبستر استراتون و هوون ]34[ همسو است. آن ها 
نتیجه گرفتند آموزش هوش هیجاني به والدین موجب کاهش 

مشکلات رفتاري و هیجانی در کودکان مي شود. 

در تبیین این یافته ها مي توان گفت چنانچه هیجان ها به شکل 
کنترل نشده ابراز شوند، نه تنها کارکرد زیستی و اجتماعی ندارند، 
هیجان ها  مدیریت صحیح  عدم  نیز هستند.  آسیب زننده  بلکه 
علاوه بر اینکه روابط اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد، 
می تواند سلامت جسمی و روانی آن ها را نیز مختل سازد و به 
شکل گیری رفتارهای نابهنجار یا اختلال های روانی بینجامد. در 
برنامه نهُ جلسه اي آموزش مدیریت هیجان ها، مادران تا حدود 
زیادی توانستند با کنترل و مدیریت هیجان های خود و با تنظیم 
روابط والد و کودک، فهم درست تری نسبت به شیوه برخورد با 

مشکلات رفتاری کودک خود پیدا کنند. 

از آنجایی که سبک زندگی مادران و تعارض های خانوادگی و 
افسردگی مادر در پیش بینی مشکلات رفتاری کودکان مؤثر است 
بهتری در پرورش مهارت های هیجانی  از تجارب  و مادرانی که 

9. Turner

جدول 4. آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمره مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن

سطح معناداريZ اسمیرنفمتغیر

1/040/22پرخاشگری و بیش فعالی

1/080/19اضطراب و افسردگی

1/140/14ناسازگاری اجتماعی

1/080/19رفتارهای ضد اجتماعی

1/160/13کمبود توجه 

1/250/08نمره کلی اختلال های رفتاری

جدول 5. آزمون لون برای اطمینان از همگني واریانس های متغیرها

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1متغیر ها

0/081280/77پرخاشگری و بیش فعالی

0/061280/80اضطراب و افسردگی

0/071280/78ناسازگاری اجتماعی

1/491280/23رفتارهای ضد اجتماعی

0/461280/50کمبود توجه 

0/151280/69نمره کلی مشکلات رفتاری
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برخوردارند افسردگی کمتری را گزارش می کنند و بیشتر برای رفع 
تعارض های خانوادگی تلاش می کنند، در فرزندان آن ها مشکلات 
رفتاری کمتری مشاهده می شود. به نظر می رسد برنامه آموزش 
مدیریت هیجان ها به مادران یاد داده است که هیجان ها را در خود 
و دیگران تشخیص دهند، از نحوه تأثیر آن ها بر رفتار آگاه شوند و 
بتوانند به هیجان هاي مختلف واکنش مناسب نشان دهند ]17[. 

بنابراین شاید بتوان گفت مادراني که آموزش مدیریت هیجان ها 
نافرمانی هاي  مقابل  در  آموخت  خواهند  می کنند،  دریافت  را 
از بروز هیجان های  کودک هیجان های خود را کنترل کنند و 
منفي جلوگیري نمایند تا بتوانند در برخورد با مشکلات رفتاري 
حاصل  نتایج  دهند.  انجام  مناسبي  اقدام های  خود  فرزندان 
مؤلفه  در  گروه  دو  تفاوت  که  داد  نشان  دوم  فرضیه  آزمون  از 
پرخاشگری و بیش فعالی از نظر آماري معنادار است. بدین معنا که 
آموزش مدیریت هیجان ها به مادران موجب کاهش پرخاشگري 
و بیش فعالي فرزندان پسر داراي مشکلات رفتاري شده است. از 
نتایج همسو با این پژوهش مي توان به نتایج پژوهش یولوتاس10 و 
اومراقلو11 ]35[، اشترن12 ]36[ اشاره کرد. آن ها دریافتند برنامه 
حرمت  افزایش  و  خشونت  کاهش  موجب  هیجان ها  مدیریت 

10. Ulutax 
11. ÖmeroZlu
12. Stern

خود و بهبود توانایي ها براي کمک به دیگران در کودکان داراي 
مشکلات رفتاري مي شود. 

مدیریت هیجان را مي توان به صورت فرایندهایي تعریف کرد 
که از طریق آن افراد مي توانند بر اینکه چه هیجاني داشته باشند، 
چه زمان هایی آن ها را تجربه کنند و چگونه آن ها را ابراز کنند 
مدیریت داشته باشند ]37[. با توجه به اینکه در برنامه نهُ جلسه اي 
مدیریت هیجان ها سعي شد به آموزش مدیریت هیجان ها در 
مادران و به ویژه بر بعُد کنترل هیجان ها تأکید شود، این احتمال 
وجود دارد که رفتارهاي پرخاشگرانه تحت تأثیر این برنامه به طور 

معنادار کاهش یابد. 

از آزمون فرضیه سوم نشان داد که تفاوت دو  نتایج حاصل 
گروه در مؤلفه های اضطراب و افسردگی از نظر آماري معنادار 
است. بدین معنا که آموزش مدیریت هیجان ها به مادران موجب 
کاهش اضطراب و افسردگی فرزندان داراي مشکلات رفتاري شده 
است. همسو با نتایج این پژوهش، الشیخ13 و همکاران ]38[ و 
کامینگز14 و همکاران ]39[ نشان دادند که ناایمني هیجاني در 
خانواده پیش بیني کننده مشکلات درون سازي شده )هیجانی( و 

برون سازي شده )رفتاري( است. 

13. El-Sheikh
14. Cummings

جدول 6. مقایسه پس آزمون نمره مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن در دو گروه آزمایشی و کنترل با کنترل اثر پیش آزمون

توان آماریضریب اثرdfFP-Valueمتغیرهامنبع تغییر

پیش آزمون

114/880/0010/390/95پرخاشگری و بیش فعالی

111/030/0030/320/88اضطراب و افسردگی

114/930/0010/390/95ناسازگاری اجتماعی

114/240/0010/380/95رفتارهای ضداجتماعی

11/560/220/060/22کمبود توجه 

56/640/220/151/00نمره کلی مشکلات رفتاری

گروه

17/620/0110/240/75پرخاشگری و بیش فعالی

111/630/0020/330/90اضطراب و افسردگی

14/270/050/150/50ناسازگاری اجتماعی

114/440/0010/380/95رفتارهای ضداجتماعی

12/860/1040/110/36کمبود توجه 

146/470/0010/661/00نمره کلی مشکلات رفتاری

23خطا

30کل

تأثیر آموزش مدیریت هیجان به مادران بر مشکلات رفتاری فرزندان از دیدگاه والدین
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در تبیین این یافته ها مي توان گفت هر گونه اشکال و نقص در 
مدیریت هیجان ها می تواند فرد را در برابر اختلال های روانی چون 
اضطراب و افسردگی آسیب پذیر سازد. مادران در برنامه مدیریت 
هیجان ها فهم بهتری نسبت به مشکلات کودک خود پیدا کردند و 
راهبردهای مقابله ای را آموزش دیدند، توانمندتر شدند تا بر اضطراب 

و افسردگی خود و فرزندشان مقابله کنند و آن را کنترل نمایند.

آموزش  که  داد  نشان  فرضیه چهارم  آزمون  از  نتایج حاصل 
مدیریت هیجان ها به مادران موجب کاهش ناسازگاری اجتماعی 
فرزندان داراي مشکلات رفتاري شده است. نتایج این پژوهش با 
نتایج دیویس15 و کامینگز ]40[ و کزوارا و بولوک ]41[ همسو 
هیجان سبب  مدیریت  آموزش  که  گرفتند  نتیجه  آن ها  است. 
افزایش توانایي افراد براي کنار آمدن با مسائل زندگي و نیز بهبود 
روابط با دیگران مي شود. در تبیین این یافته مي توان اظهار داشت 
مادرانی که در برنامه آموزش مدیریت هیجان ها شرکت کردند یاد 
گرفتند در مقابل نافرماني هاي کودک هیجان های خود را کنترل 
کنند و از بروز هیجان های منفي جلوگیري نمایند تا در برخورد 

با مشکلات رفتاري فرزندان خود اقدامات مناسبي انجام دهند. 

آموزش  که  داد  نشان  پنجم  فرضیه  آزمون  از  حاصل  نتایج 
مدیریت هیجان ها به مادران موجب کاهش رفتارهای ضداجتماعی 
فرزندان داراي مشکلات رفتاري شده است. نتایج این پژوهش با 
اوستبرگ16 و هاگ کول17 و هاگلین18 ]42[،  نتایج پژوهش های 
راس19 و بلانک20 و هالي21 ]43[، ویدنر و هات و کانر ]4[، براس 
و بکر و هنکر ]45[ همسو است. آن ها به این نتیجه دست یافتند 
که عدم کنترل هیجاني توسط مادر و استرس بالاي او منجر به 
بروز مشکلات رفتاري و هیجانی در کودکان مي شود. در تبیین این 
یافته  مي توان بیان کرد مدیریت هیجان به توانایي فرد براي تنظیم 
ارتقاي رشد هیجاني و عقلي  براي  هیجان ها در خود و دیگران 
گفته مي شود که در نتیجه آن از بحران هاي هیجاني پیشگیري 
می شود و قدرت سازگاری افزایش می یابد که به طور مستقیم به 
کاهش مشکلات بین فردی و بهبود روابط فردي می انجامد. مادران 
در برنامه نهُ جلسه اي مدیریت هیجان ها آموختند که در ارتباط 
متقابل با فرزندان هیجان های خود را کنترل کنند تا بتوانند رفتار 
صمیمانه تري نسبت به فرزند خود داشته باشند و هیجان های منفي 

را که موجب بروز رفتارهاي ناسازگار در وی مي شود کنترل کنند.

آموزش  که  داد  نشان  ششم  فرضیه  آزمون  از  حاصل  نتایج 
مدیریت هیجان ها به مادران موجب کاهش معنادار کمبود توجه 
کودکان داراي مشکلات رفتاري نشده است. نتایج این پژوهش 
یزدان دوست  یکه  و  زرگری نژاد  و   ]46[ ویس  و  ویس  نتایج  با 

15. Davies
16. Ostberg
17. Hagekull
18. Hagelin
19. Ross
20. Blanc
21. Holly

]47[ همسو است. آن ها نتیجه گرفتند آموزش والدین بر کاهش 
مشکلات رفتاری کودکان مؤثر است، اما بر نشانه های بیش فعالی 
و کمبود توجه تأثیری ندارد. گرچه نشانه های کمبود توجه در 
گروه آزمایشی همانند دیگر مؤلفه هاي مشکلات رفتاری کاهش 
یافته است، این کاهش از نظر آماري معنادار نیست. براي تببین 
این یافته مي توان گفت کمبود توجه همچون دو علامت اصلی 
دیگر ازجمله بیش فعالی و تکانش گری پایه های زیستی قوی تری 
در مقایسه با مشکلات رفتاری )ازجمله مخالفت جویی و نافرمانی( 
دارد و نسبت به تغییرمقاومت نشان می دهد. به همین دلیل لزوم 
آموزش های  و  روان شناختی  درمان های  با  دارودرمانی  ترکیب 

طولانی تر احساس می شود. 

عدم اجرای آزمون پیگیري به دلیل عدم تمایل مادران به ادامه 
همکاری، انتخاب دانش آموزان به روش نمونه گیری در دسترس و 
انجام پژوهش روی مادران دارای فرزند پسر با مشکلات رفتاری 
مقطع ابتدایی از محدودیت های پژوهش حاضر به شمار می رود. 
در تعمیم یافته های این پژوهش به پسران نوجوانی که دوره بلوغ 
را سپری می کنند و واجد مشکلات رفتاری هستند باید جانب 

احتیاط رعایت شود. 

دستیابی  منظور  به  آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
مادران پسران  به  آموزش مدیریت هیجان ها  نتایج دقیق تر،  به 
نوجوانی که واجد مشکلات رفتاری هستند و دوره بلوغ را طی 
می کنند صورت گیرد تا بتوان در مورد اثربخشی این روش با دقت 
بیشتر اظهارنظر کرد. همچنین پیشنهاد می شود برای سنجش 
انجام شود. در  پیگیری  اثر آموزش آزمون  پایداری  مدت زمان 
تحکیم  و  والدین  آگاهي  ارتقای  منظور  به  آتی  پژوهش های 
آموزشمی توان کتابچه هاي آموزشي برنامه مدیریت هیجاني و 
مشکلات رفتاري تهیه نمود و در اختیار آن ها قرار داد تا از این 
طریق ضمن حفظ تعامل پیوسته بین والدین و معلمان، والدین را 
به مشارکت در امر آموزش وپرورش بیشتر فرزندان ترغیب نمود تا 
بتوانند با استفاده از روش های توان بخشی برای کاهش مشکلات 

رفتاري فرزندان خود اقدام نمایند.

نتیجه گیری 

با توجه به یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که آموزش 
مدیریت هیجان ها با افزایش مهارت کنترل هیجان ها به مادران کمک 
می کند در مقابل رفتارهاي کودک خود آرام و مثبت و غیرتکانشي 
عمل کنند، تا در ارتباط با کودک به جاي احساس درماندگي و یا 
بروز واکنش هاي ناپخته، به ابداع و خلق راه حل های متفاوت دست 
بزنند و بتوانند از ورود به چرخه معیوب تعامل های نامناسب والد و 
کودک اجتناب ورزند. آموزش تنظیم هیجان و به کارگیری آن در 
محیط های اجتماعی، امکان تقابل و تعامل را به وجود می آورد و این 
ارتباط فرصت هایي را به صورت عملي براي شناخت هیجان ها و 

تأثیر آن ها بر رفتار و نیز نحوه کنترل آن ها ایجاد مي کند. 
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که  گرفت  نتیجه  می توان  به دست آمده  یافته های  به  توجه  با 
آموزش مدیریت هیجان ها گامی مؤثر در بهبود روابط والد و کودک 
به شمار می رود. برنامه مدیریت هیجان ها در این پژوهش ازجمله 
درمان های خانواده محور است که عوامل محافظتی هیجانی و رفتاری 
مادران را غنا بخشیده و عوامل خطرساز مرتبط با مشکلات رفتاری 
و هیجانی را کاهش داده است. این روش آموزشی می تواند در حل 
مسائل روان شناختی مادران و درمان و کاهش مشکلات رفتاری 
فرزندان که علت آن ها مسائل خانوادگی و شیوه های فرزندپروری 
است مؤثر واقع شود. بنابراین می توان با گنجاندن برنامه هایی از این 
نوع در سلسله برنامه های آموزش خانواده و معلمان نقش مؤثری 
را در ارتقای دانش آن ها در خصوص مشکلات رفتاری که ناشی از 
روابط و تعامل های والد و کودک یا معلم و کودک است ایفا نمود 
و به آن ها کمک کرد تا برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان به 

تلاش های گسترده مبادرت ورزند. 

تشکر و قدردانی

از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آقای رحمان  این مقاله 
گودینی در گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی گرفته شده است. بدین وسیله از 
از  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به دلیل حمایت مالی 
پژوهش و همه افراد به ویژه مسئولان آموزش وپرورش، معلمان، 
مشاوران و مادران کودکان دارای مشکلات رفتاری شهر کرمانشاه 

که در این پژوهش ما را یاری کردند تشکر می کنیم.
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