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های اجتماعی مهارت ای بر تنظیم شناختی هیجان،های چهرهها و هیجانتأثیر آموزش شناخت احساس

 ایمقابله های مرضی در کودکان با اختلال نافرمانینشانه و

 *خواه امجدفرزانه وطن
 **فریده عامری

 دهیچک
های مرضی در نشانه وهای اجتماعی مهارتای بر تنظیم شناختی هیجان، های چهرهها و هیجانتأثیر آموزش شناخت احساسهدف از پژوهش حاضر، 

نترل بود. جامعه آماری کلیه کودکان آزمون با گروه کپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه بود. روش این مطالعهای کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
کودک دختر مبتلا به اختلال  30هش شامل. نمونه پژوبود در شهر کرج 1398 های یادگیری ویژه در سالای در مراکز ناتوانیمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 نفر( قرار گرفتند. 15) وه کنترلنفر( و گر 15) صورت تصادفی در دو گروه آزمایشگیری در دسترس انتخاب شده و بهکه با روش نمونه اینافرمانی مقابله

بار ای یکای، هفتهدقیقه 60 لسهج هشت هیجان، طی -های اجتماعیدر برنامه آموزش مهارت ای()کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله گروه آزمایش
و همكاران شناختی هیجانی گرانسفكی  های تنظیمپرسشنامهاین مطالعه، کردند. ابزار  هفته بعد این برنامه را دریافتکردند و گروه کنترل یک شرکت

(CERQ،) های اجتماعی ماتسونمهارت (MESSYو ) و گادو علائم مرضی کودکان اسپیرافكین (CSI-4) های پژوهش با استفاده از روش داده .بود
 هیجانات کاهش موجب یاههای چهرها و هیجانآموزش شناخت احساس که داد نشانتحلیل شد. نتایج  SPSSافزار اریانس چندمتغیری با نرموتحلیل کو

ها نشان داد که آموزش شناخت های شده است. همچنین، یافتدر کودکان با اختلال نافرمانی مقابله (P<05/0) مثبتو افزایش هیجانات  >P)05/0) منفی
 و آزمایش گروه بین وست ای شده ا( در کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهP<05/0) مرضی هایای موجب کاهش نشانههای چهرهها و هیجاناحساس
های ها و هیجانشناخت احساس که با آموزش در توان نتیجه گرفتها میاساس یافته بر دارد. وجود مذکور متغیرهای لحاظ از معناداری تفاوت کنترل
 ای بهره برد. های مرضی کودکان با اختلال نافرمانی مقابلههای اجتماعی و کاهش نشانهتوان جهت بهبود مهارتای میچهره

 ایهای چهرههای مرضی، هیجانهای اجتماعی، نشانهها، مهارتای، شناخت احساساختلال نافرمانی مقابله های کلیدی:واژه
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 مقدمه
بین  در هااختلال ترینرایج ، از1ایمقابله نافرمانی اختلال

است  پزشكیروان و شناسیروان درمانی مراکز به مراجعان
اختلال  دارای کودکان (.2017 ایاکونو، و تیلور )میكولاجسكی،

دارا  علتبه که هستند کودکان از گروهی ای،مقابله نافرمانی
در  رفتارها و هاهیجان داریخویشتن زمینه در مشكلاتی بودن
 میزان دارند. قرار سلوک و تكانه کنترل اخلالگر، اختلالات طبقه
درصد  3/3 شیوع برآورد میانگین و درصد 11 تا 1 بین آن شیوع
کودک  جنس و سن به توجه با اختلال میزان گیرند.می قرار

از  ترشایع پسران در بلوغ از پیش که طوریبه است؛ متفاوت
(. سبک 2013پزشكان آمریكا، )انجمن روان باشدمی دختران

 لوپز و دلریو پولو مندو لازارو، بارکو، )لئوندل والدین فرزندپروری

 تولد، از قبل عوامل خطرزای ژنتیكی، عوامل (،2019راموس، 

 طبقه خانوادگی، غفلت، ناهماهنگی و سوءرفتار انضباطی، ضعف

 هستند و مرتبط آن با توجهیطور قابلبه فقر، و اجتماعی پایین

 و درگیری پذیری،تحریک عصبانیت، خشم، علائم با تواندمی
 که دیگران آزار و توزیکینه قدرت، سرسختی، صاحبان با بحث

 و ری )گوش، باشد همراه باشد، ادامه داشته ماهشش حداقل
 اختلال درمان در تواندمی که هاییروش از یكی (.2017 باسو،

 2های اجتماعیمهارت آموزش باشد، سودمند اینافرمانی مقابله

 فردی رشد حوزه از مهمی بخش اجتماعی، هایمهارت .است

به  کودک برای را هاییآسیب درازمدت، در آن و کمبود است
 آموزش (.2016 حیدری،و  محمودیان )ذوالقدرنیا، دارد همراه

 افزایش و پرخاشگری کاهش به منجر اجتماعی،هایمهارت

 )کاتزمن، شودمی کودکان هیجانی -اجتماعی هایمهارت

 دارای کودکان از بسیاری. (2019دُپفنر،  هاتمن و جورتزدرُتن،

 دارای دیگران هیجانات شناخت و درک در اختلال نافرمانی،

 مشكل سالانهم و معلمان والدین، با روابط در و نقص هستند

 در تحصیلی، عملكرد و اجتماعی هاینظر مهارت و از دارند

 (.2018 )اُگاندل، دارند قرار خود سالانهم از تریسطح پایین

 به تا گردد راهكارهایی ارائه و هاتكنیک است لازم بنابراین،

 درک و بینیرا پیش دیگران هیجانات تا نماید کمک افراد این

 تاکنون انجام دهند. مناسبی عملكرد اساس، آن بر و نموده

 نافرمانی با اختلال کودکان به یاری برای بسیاری هایروش

                                                           
1  . Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

 )شیرجنگ، های اجتماعیمهارت آموزش جمله از شده، پیشنهاد

هایی در رابطه با پژوهش (.1397 حسینی، و جاویدی مهریار،
شدید صورت بر شناخت های ها و هیجانشناخت احساس

ای هیجانی اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات نافرمانی مقابله
در ایران و خارج از کشور انجام شده است. در این راستا، استاو، 

( در پژوهشی نشان داد 2018) اسچر، هو، ون درلین و استامس
ای در که کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله

های مهارت اجتماعی دارای نارسایی هستند وهای مهارت
دهد که خود را با شریط وفق دهند و اجتماعی به افراد اجازه می

 دانسمور، کاپریولاهال، بوکر،تقاضاهای اجتماعی را بپذیرند. 

 مدیریت آموزش تأثیر بررسی ( در2018) اولندیک گرین و

 اختلال دچار کودکان دارای مادران تنیدگی بر کاهش والدین

 فرزندان با والدین مثبت روابط که دادند نشان اینافرمانی مقابله

 مادران در را تنیدگی میزان ایمقابله نافرمانی دچار اختلال

 درمانی مداخلات برای هدف و حفاظتی عامل داده و کاهش

 همچنین است. کودکان از دسته رفتاری این مشكلات

 همقایس و بررسی در (2018) اسكودی و استیمز کینی،مک
 ایمقابله نافرمانی اختلال دچار فرزندان و والدین هرابط کیفیت

 اختلال علائم و افزایش والدین بدرفتاری بین که دادند نشان

 کیفیت بین و مثبت معنادار رابطه فرزندان ایمقابله نافرمانی

 هرابط ایمقابله اختلال نافرمانی علائم با فرزندان و پدر ارتباط
( 2016) کوهن، آبتاهی و کرنز، ماتیوس دارد. وجود معنادار منفی

اثر شایستگی هیجانی را در کاهش اختلالات رفتاری کودکان و 
ای بررسی کرد. دوتری و نوجوانان دارای اختلال رفتار مقابله

روش تنظیم هیجانی را بر بهبود عملكرد  تأثیر( 2017) شارکی
 حصارسرخی،دند. تحصیلی دانش آموزان بررسی و تأیید کر

 آموزش اثربخشی (1395) باقری و نكاح اصغری طبیبی،

 و هیجانی تنظیم دانش هیجانی، بهبود بر را هیجانی شایستگی
بدسرپرست نشان داد.  و سرپرستکودکان بی پرخاشگری کاهش

( در پژوهش خود 1397) حسینیو  شیرجنگ، مهریار، جاویدی
های اجتماعی سبب مهارتبه این نتیجه رسیدند که آموزش 

کاهش مشكلات رفتاری در کودکان دچار اختلال نافرمانی 
( در پژوهشی 1397) شود. شكری و عثمانیای میمقابله

های هیجانی بر مهارت -اثربخشی آموزشی شایستگی اجتماعی

2. social skills 
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آموزان دارای اختلال شناختی دانشروان هایاجتماعی و سرمایه
آذر و واحدی، میرنسب، فتحی بررسی نمود.ای را نافرمانی مقابله

 درمان تأثیر( در پژوهشی به بررسی 1397) دامغانی میرمحله

 و مغز اجرایی هایکنش بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی
 اختلال به مبتلا آموزاناجتماعی دانش هیجانی یادگیری

 ای را نشان دادند. مقابله نافرمانی
هیجانی  و شناختیروان هایآسیب به نظر با عطف حال
 و اهمیت ایمقابله نافرمانی اختلال دارای نوجوانان و کودکان

 ویس از و مناسب ایمداخله و درمانی هایروش از گیریبهره

های ها و هیجانآموزش شناخت احساس کارآیی تأیید ،دیگر
 وهای اجتماعی های هیجانی، مهارتفهمؤل بهبود در ایچهره
آموزش بررسی  راستای در نبودن پژوهشی های مرضی،نشانه

ای بر تنظیم شناختی های چهرهها و هیجانشناخت احساس
ن با های مرضی در کودکاهای اجتماعی و نشانهمهارت هیجان،

 ای، بدیهی است که آموزش شناختمقابله اختلال نافرمانی
 به های مثبت و منفی به این افراد منجرها و هیجاناحساس

به  ،یجهتر و در نتگیری بهینهریزی در سطح تفكر، تصمیمبرنامه
ی تعامل اجتماعی مناسب محیط و در نهایت کاهش علائم مرض

 بررسی، حاضر پژوهش اصلی لهئشود. مسدر این کودکان می

ی هاها و هیجانآیا آموزش شناخت احساس که است نكته این
ی و های اجتماعای بر تنظیم شناختی هیجان، مهارتچهره
 أثیرت ایهای مرضی کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهنشانه

 دارد؟

 روش
 پژوهش اجراینمونه و روش  آماری،جامعه 

آزمون و آزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه
آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه آماری پژوهش را پس

والدینشان به مرکز سال که به همراه  13تا  7 کلیه کودکان
های یادگیری ویژه شهر کرج به نام نیكان که در سال ااختلال
دلیل کنند و بهاز خود شهر کرج و اطراف آن مراجعه می 1398

ودن و همچنین در بکننده، مجهز گسترده بودن افراد مراجعه
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد که دسترس بودن، این مرکز به

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 

ها را فرا گرفته ز یادگیری ویژه آموزش و بازیاین کودکان در مرک
 30 کننده به آن مرکز،های مراجعهبودند که  با توجه به پرونده

صورت تصادفی انتخاب شد و به کودکان مبتلا به پرونده به
ای که به مراکز ناتوانی یادگیری ویژه اختلالات نافرمانی مقابله

ها تماس با آن ،بودندکه از کرج و اطراف کرج مراجعه کرده 
گرفته و یک روز را برای آزمون در نظر گرفته و از این کودکان 
خواسته شد تا به همراه والدینشان به مرکز مراجعه کنند، با توجه 
به متغیرهای پژوهش و در دسترس بودن مرکز اختلال یادگیری 

ای خدمات و مراجعه افراد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
و با کمک مربیان آن مرکز، جلسات  کردنددریافت می آموزشی

گیری نفر با روش نمونه 30 ها،که از میان آن برگزار گردید
نفر( و گروه  15) آزمایش تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه

های صورت تصادفی جایگزین شدند. ملاکنفر( به 15) کنترل
رکت در ورود به پژوهش شامل اختلال رفتاری، تمایل به ش

نیاز از فرمول زیر استفاده تعیین حجم نمونه مورد شد.پژوهش می
 شد:

(2.s2+t2(N.d/2.s2n=N.t 

ضریب  t معادل حجم جامعه آماری است.  Nدر این فرمول
اصله فو در  96/1 درصد به میزان 95اطمینان است که در فاصله 

برآورد پیش 2s باشد.می 58/2 درصد به میزان 99اطمینان 
 واریانس صفت موردنظر در جامعه آماری است.

 ابزار سنجش

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان گرانفسکي و 
در  یپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان(: CERQ) 1همکاران

واندین کمر، کریج، لجرست و ، توسط گرانفسكی 1991سال 
کریج و توسط گرانفسكی،  2001تهیه و در سال  آنستین

گویه  36رسیده است. این پرسشنامه شامل به چاپ  اسپیتهاون
ها را در پاسخ به است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 ایصورت پنج گزینهزای زندگی بهحوادث تهدیدکننده و استرس
سنجد و هر گویه، مقیاس میه خردهحسب نُ)طیف لیكرت( بر

دهد. )همیشه( را به خود اختصاص می 5)هرگز( تا  1 امتیازی بین
از چهار گویه تشكیل شده است و دامنه نمره هر  مقیاسخردههر 
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دهنده استفاده نشان ،باشد و نمره بالاترمی 20تا  4از  مقیاسخرده
مقیاس ه خردهبیشتر فرد از آن راهبرد شناختی است. از بین نُ

مقیاس، خردهپنج  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، جمع نمرات
، 4، دیگر سرزنشگری3سرزنشگری، خود2، پذیرش1نشخوارگری

 4، راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و جمع نمرات 5نماییفاجعه
، 7ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه6مقیاس تمرکز مجدد مثبتخرده

، راهبردهای تنظیم 9شماریاهمیت، کم8ارزیابی مجدد مثبت
دهند. در بررسی مقدماتی هیجانی منفی را تشكیل می

ای از جمعیت اعتبارسنجی این پرسشنامه در نمونههای ویژگی
مرد(، ضرایب آلفای کرونباخ  171زن و  197و  N=365) عمومی
محاسبه شد. این ضرایب  89/0تا  67/0ها از مقیاسخردهبرای 

 همسانی درونی( معنادار بودند، P>001/0) که در سطح

 کنند. یوسفیمی تأیید را هیجان تنظیم شناختی پرسشنامه
 ایرانی بررسی نوجوانان در را مقیاس این پایایی و (، اعتبار1386)

برای  کرونباخ آلفای روش به پایایی ضریب است. کرده
و  78/0 منفی هیجان تنظیم شناختی راهبردهای مقیاسخرده
 و 83/0 مثبت هیجان تنظیم شناختی راهبردهای مقیاسخرده

 85/0 مقیاس اعتبار ضریب و آمده دستبه 81/0 کل مقیاس
 80/0 حاضر در پژوهش کل اعتبار ضریب است. گزارش شده

 تنظیم شناختی مقیاسخرده برای کرونباخ آلفای ضریب و

 74/0 هیجان منفی تنظیم شناختی برای ،79/0 مثبت هیجان
  .باشدمی 77/0 مقیاس کل برای و

 10های اجتماعي ماتسونپرسشنامه مهارت
(MESSY:)  آسودت داوسون و ، ماتسوناین پرسشنامه را

های اجتماعی افراد برای سنجش مهارت 1983 در سال کازدین
 پنج بر اساس شاخص ابزاراند. این ساله تدوین کرده 18تا  4

 5)هرگز( و  1 ای ازای از نوع مقیاس لیكرت با دامنهدرجه
عبارت  56گذاری شده است. این مقیاس شامل )همیشه( نمره

کرونباخ  پایایی آن با استفاده از روش آلفایاست و همچنین 
 روایی پرسشنامه ماتسون توسط درویش گزارش شده است.86/0

                                                           
1. rumination 

2. acceptance 

3. self-blame 

4. other blame 

5. catastrophizing 

6. positive refocusing 

( صورت گرفته است. پایایی پرسشنامه ماتسون توسط 1388)
 آلفای کرونباخ( با ضریب1381) ( و یوسفی و خیر1388) درویش

از کارگیری این مقیاس در گروهی هدست آمده است. با ببه 86/0
آموزان مقدار ضریب آلفای کرونباخ و تصنیف را برای کل دانش

گزارش کردند. این محققان با 86/0مقیاس یكسان و برابر با 
استفاده از روش تحلیل عامل، روایی مقیاس را نیز مورد سنجش 

عامل جداگانه شناسایی  پنج در قالب مقیاسخرده پنج قرار دادند و
نسخه معلم شامل رفتارهای  هایلفهؤکردند و ضرایب آلفا را در م

(، 71/0) رفتارهای غیراجتماعی (،73/0) اجتماعی مناسب
طلبی و اطمینان زیاد (، برتری76/0) پرخاشگری و رفتار تكانشی

( گزارش 80/0) سالان( و رابطه با هم68/0) به خود داشتن
(، پرخاشگری و رفتار 76/0) کردند. رفتارهای غیراجتماعی

 و اطمینان زیاد به خود داشتن طلبی(، برتری87/0) تكانشی
( گزارش کردند. نحوه 76/0) سالان( و رابطه با هم80/0)

گذاری در پرسشنامه بدین صورت است که در صورتی که نمره
های باشد، میزان مهارت 112تا  56 نمرات پرسشنامه بین

. در صورتی که نمرات استاجتماعی در این جامعه ضعیف 
های اجتماعی در باشد، میزان مهارت 168تا  112 امه بینپرسشن

باشد،  168. در صورتی که نمرات بالای استسطح متوسطی 
  .استهای اجتماعی بسیار خوب میزان مهارت

و  پرسشنامه علائم مرضي کودکان اسپیرافکین
م مرضی کودکان، توسط ئپرسشنامه علا(: CSI-4) 11گادو

آزمون بر اساس  طراحی شد. 1984و گادو در سال  اسپیرافكین
اختلال  18منظور غربال به SLUG با نام DSM-II بندیطبقه

این پرسشنامه دارای دو فرم والد  .رفتاری و هیجانی ساخته شد
گروه  11 ال دارد که برایؤس 112 فرم والدین .و معلم است

 .عمده و یک گروه اضافی از اختلالات رفتاری تنظیم شده است
گروه عمده از اختلالات رفتاری  نُه ال دارد کهؤس 87فرم معلم 

ال ؤس 26 ال است کهؤس 110این پرسشنامه شامل  سنجد.را می
های بالینی کودکان مبتلا به اختلالات ابتدایی آن مربوط به نشانه

7. refocus on planning 

8. positive reappraisal 

9. putting into perspective 

10. Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters 

(MESSY) 

11. Child Symptom Inventory-4(CSI-4) 
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های الات شامل نشانهؤباشد. این سای مینافرمانی مقابله
)مرکب(  جنبشی و دقتل بیشجنبشی، اختلال دقت، اختلابیش

فرزاد، ای است. این پرسشنامه توسط و ضدیت و رفتار مقابله
در ایران هنجاریابی شده  1390در سال پور و وکیل قاهانیامامی

است. مقدار ضریب اعتبار به روش هماهنگی درونی برای فرم 
های لفهؤدست آمده است و ضریب آلفا برای مبه 94/0والد 
رتیب تبازی، نافرمانی، بهتوجهی و لجتكانشی، بیفعالی، بیش

و  دست آمده است. اسپیرافكینبه 78/0و  83/0، 85/0، 82/0
هفته  شش ( پایایی بازآزمایی پرسشنامه را پس از1997) گادو

ها معنادار بود. روایی )اعتبار( بررسی کردند که برای تمام طبقه
شخیصی کودکان لیست رفتاری کودک و مصاحبه تآزمون با چک

همچنین با فرم اصلاحی  .دادها را نشان میاعتبار همگرای آن
فرزاد، در ایران توسط  .روایی واگرا داشت(DICA-P)  والدین

دختر و  132نفر ) 300( بر روی 1390) پور و وکیل قاهانیامامی
پسر( کودکان خیابانی هنجار شد. ضریب پایایی آزمون برای  168

دست آمد. تحلیل عاملی هب 96/0برای فرم معلم و  94/0فرم والد 
  .یید کردأانجام شده اعتبار سازه آزمون را ت

های ها و هیجانبرنامه آموزش شناخت احساس
 دوم گام آموزشی هبرنام از برگرفته ایمداخله هبرنام ای:چهره

 احمدپورترکی، سیاتل بود که نوجوانان کودکان و انجمن

 و تدوین نهایی صورتبه (1397) شال سلطانی و جوادیحكیم
 ای()کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله گروه آزمایش در

 جلسه هشت قالب در این جلسات اند.گرفته کاربه خود پژوهش

 طی در دقیقه 60 مدتبه نفره( پنج گروه )هر گروهی آموزشی

 شد: اجرا زیر شرحبه جلسه یک ایصورت هفتهبه نیم و ماه دو

 ایهای چهرهها و هیجانخلاصه جلسات برنامه آموزش شناخت احساس -1 جدول
 تکلیف محتوا هدف جلسات

الگوسازی داستانی درباره همدلی توسط  -1 اتحاد و رهبری گروهی، کار همدلی، هایمهارت آموزش همدلی آموزش اول
 .ارائه تكلیف در راستای همدلی -2 و آزمونگر

 ورزیتئجر هایمهارت سازش، و مذاکره شكایات، به رسیدگی همدلی آموزش دوم

 لهئمسحل و بازخوردسازنده و
مسئله و بحث ال در مورد مراحل حلؤطرح س -1

نگی ارائه تكلیف خا -2و  گو در این زمینهوو گفت
 .گشاییمسئله

 از جلوگیری سوم

 قلدری
ارائه  -2و  های مختلف همدلیآموزش شیوه -1 مدلانهه نگرانی و ناظر تأثیر دوستانه، روابط در قلدری تشخیص

 .تكلیف در راستای همدلی
 از جلوگیری چهارم

 قلدری
 آموزش و تعصبات و ایکلیشه تصورات زدن، برچسب تشخیص

 همدلی هایمهارت
 هاایفای نقش احساسات و بازخورد به آزمودنی -1

 کنترل تعصبات و ارائه تكلیف در راستای -2و 
 .ایتصورات کلیشه

آموزش مهارت  پنجم
 برداریفرمان

 از ایمن اجتناب روزانه و روابط در برداریتشخیص فرمان
 برداریفرمان

برداری توسط الگوسازی مهارت فرمان -1
ی ارائه ربرداایفای نقش فرمان -2 و آزمونگر

 .تكلیف خانگی دستورات والدین
 ایراهبره بدن، و مغز بر هیجانات تأثیر تنش، تدریجی کاهش هیجان مدیریت ششم

 خشم کاهش و بودن خونسرد
آور و ایفای نقش الگوسازی یک موقعیت خشم -1

 شممنظور کنترل خارائه تكلیف خانگی به -2 و آن
 .جهت مقابله با استرسآموزش  استرس با مقابله جهت راهبردهایی و شخصی هایسبک هیجان مدیریت هفتم
 .ریزیارائه تكلیف خانگی برنامه برنامه ارزیابی و کردن ریزیبرنامه هدف تعیین هشتم

گیری، جهت گردآوری اطلاعات لازم برای انجام پژوهش و نمونه
 انگکنندهای مراجعهبا توجه به پروندهمجوزهای لازم،  بعد از اخذ

ای که به از بین کلیه کودکان مبتلا به اختلالات نافرمانی مقابله
 ،مراجعه کرده بودند آنکرج و اطراف مراکز ناتوانی یادگیری ویژه 

هماهنگ را برای آزمون  یروز. همچنین شدفته تماس گر نابا آن
و از این کودکان خواسته شد تا به همراه والدینشان به مرکز  شد

های انجام شده آزمون هوسیلبه بین این افراد . ازمراجعه کنند
ییدیه دوره آموزش أشناس بالینی دارای تتوسط متخصص روان

های سخنرانی، پرسش های اجتماعی و هیجانی با روشمهارت
ها در کلینیک گروهی و تمرین عملی مهارتو پاسخ، بحث 

گیری شناسی نیكان در شهر کرج به روش نمونهخدمات روان
)هر  تصادفی انتخاب شدند و سپس در دو گروه آزمایش و کنترل
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نفر( جایگزین شدند. پس از آن از هر دو گروه، آزمون  15گروه 
و ( 1991) تنظیم شناختی هیجانی گرانسفكی و همكاران

و  ( را به همراه والدینشان1983) های اجتماعی ماتسونمهارت
 ،پرسشنامه علائم مرضی که دارای دو فرم والد و معلم است

عنوان وسیله معلم و والدین کودکان در محل مرکز بهبه
 -های اجتماعیمداخله مهارت هعمل آمد، برنامآزمون بهپیش

مرکز های جداگانه در یكی از کلاس هیجانی توسط پژوهشگر
برای گروه آزمایشی اجرا شد و گروه کنترل در این بازه زمانی 
آموزش خاصی دریافت نكردند و در لیست انتظار جهت دریافت 
برنامه مداخله قرار گرفتند. یک هفته پس از پایان جلسات 

ها طی پرسشنامه در نهایتعمل آمد، آزمون نیز بهآموزشی، پس
آوری شده و افزون بر جمع ها،منظور تحلیل دادهیک هفته به

متغیره با اریانس چندوهای آمار توصیفی، از روش تحلیل کوروش
 استفاده شد. SPSSافزار نرم

 هایافته
میانگین و انحراف معیار سنی  ،دهدنتایج آمار توصیفی نشان می
و در گروه  28/2و  85/11ترتیب کودکان در گروه آزمایشی به

همچنین تعداد  .است 05/2و  12/11ترتیب کنترل به
و  10به  5ترتیب آموزان دختر و پسر در گروه آزمایشی بهدانش

های تی مستقل و بود. نتایج آزمون 9به  6در گروه کنترل نیز 
دو برای بررسی معناداری متغیرهای سن و جنسیت نشان داد خی

ظ آماری که از لحا که گروه با یكدیگر تفاوت معنادار نداشتند
یک از (. میانگین و انحراف معیار هرp>05/0) معنادار نبود

 ارائه شده است.  2متغیرها در جدول 

 آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش درگروه آزمایش و کنترل در پیش -2جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش مرحله متغیرها

M SD M SD 

 آزمونپیش هیجان منفی
 آزمونپس

87/19 
27/14 

46/6 
81/4 

48/21 
60/24 

64/6 
25/4 

 آزمونپیش هیجان مثبت
 آزمونپس

67/37 
45 

15/8 
43/5 

47/37 
39 

57/5 
87/6 

 آزمونپیش های اجتماعیمهارت
 آزمونپس

07/77 
47/93 

58/14 
96/12 

93/76 
33/70 

64/12 
89/10 

 آزمونپیش های مرضینشانه
 آزمونپس

60/10 
07/7 

61/2 
71/1 

66/11 
27/12 

84/2 
08/3 

شود میانگین و انحراف مشاهده می، 2 طور که در جدولهمان
آزمون های دو گروه آزمایش و گروه کنترل در پیشمعیار آزمودنی

های تنظیم شناختی هیجانی و یک از مؤلفهر هرآزمون را دو پس
های مرضی در کودکان مبتلا به های اجتماعی و نشانهمهارت
طور که دهد. همانای نشان میت نافرمانی مقابلهاختلالا

آزمون هر سه های گروه آزمایش در پسشود نمرهمشاهده می
منظور بررسی اثربخشی آموزش هبمتغیر افزایش یافته است. 

هیجانی روی راهبردهای سازگارانه و  -های اجتماعیمهارت
ای از قابلهناسازگارانه کودکان مبتلا به اختلالات نافرمانی م

آزمون استفاده شد. متغیره با کنترل پیشتحلیل کوواریانس چند
نتایج  به توجه بانشان داده شده است.  3نتایج آن در جدول 

سطح  میزان و کالموگروف -اسمیرنوف آزمون از آمده دستبه

های داده توانمی آمد، دستبه 05/0 از بیشتر که داریامعن
با  را کنترل و آزمایش گروه در اجتماعی، هایمهارت از حاصل

رد  ما صفر فرض نتیجه، در کرد. فرض نرمال بالایی اطمینان
عمل به استفاده پارامتریک آماری هایمدل از توانمی و نشده
ها داده بودن نرمال فرضیه که دهدمی نشان هاداده این آورد.

همگنی  فرضپیش همچنین(. P<05/0) باشدمی برقرار
معناداری  سطح که شد سنجیده لوین آزمون توسط نیز واریانس

واریانس  که گفت توانمی و بود 05/0 از بیشتر لوین آزمون در
 اطمینان سطح در بنابراین، است. برخوردار تجانس از هاگروه

 هر در پژوهش هایداده هایواریانس همگنی فرض درصد 95

 نتایج طرفی، از .شودمی پذیرفته آزمایش و کنترل دو گروه

های ها و هیجانآموزش شناخت احساس که داد نشان t آزمون
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و افزایش  (>05/0P) منفی هیجانات کاهش موجب یاچهره
در کودکان با اختلال نافرمانی  (P<05/0) هیجانات مثبت

ها نشان داد که آموزش ای شده است. همچنین، یافتهمقابله
ای موجب کاهش های چهرهها و هیجانشناخت احساس

( در کودکان با اختلال نافرمانی P<05/0) های مرضینشانه
 تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین وای شده است مقابله

 توانمی رو،ایناز دارد. وجود مذکور متغیرهای لحاظ از معناداری

 در کنترل آزمایش و گروه دو در هاواریانس که کرد عنوان

 پراکندگی یكسان لحاظ از و بوده همگن آزمونپیش مرحله

جایی که دو متغیر راهبردهای سازگارانه و از آن .باشندمی
های مقیاس تنظیم شناختی هیجانی مقیاسخردهناسازگارانه 

متغیره از یک جای گرفتن دو تحلیل کوواریانس یکبودند، به
تری است کارانهتحلیل کوورایانس چندمتغیره که روش محافظه

 استفاده شد.

 در گروه آزمایش و کنترلناسازگارانه  راهبردهای سازگارانه واریانس چندمتغیره ونتایج تحلیل کو -3جدول 
 مجذورات معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر وابسته متغیر

 گروه
44/265 راهبردهای سازگارانه  1 61/6  016/0  203/0  

80/729 راهبردهای ناسازگارانه  1 34/41  001/0  614/0  

 خطا
15/40 راهبردهای سازگارانه  26 

   
ناسازگارانهراهبردهای   65/17  26 

های آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ،پیش از اجرای تحلیل
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده

( و همگنی شیب p ،158/0=K-S=053/0اسمیرنوف )کمترین: 
متغیرهای  تعامل گروه با ها از طرق عدم معناداریرگرسیون

 'p، 690/0=Wilks=07/0) واریانسوآزمون در تحلیل کپیش

Lambda،) های خطا با استفاده از آزمون لوینهمگنی واریانس 
(061/0=p ،87/3=F، 085/0=p ،19/3=F و همگنی ماتریس )

( p، 60/2=F=09/0) باکسکوواریانس با استفاده از آزمون ام
از تحلیل کوورایانس  بنابراین، یید قرار گرفت.أبررسی و مورد ت

بر اساس منظور بررسی هدف مذکور استفاده شد. متغیره بهچند
متغیره نشان داد ند، نتایج تحلیل کوواریانس چ3مندرجات جدول 

راهبردهای سازگارانه و آزمون که بین میانگین نمرات پس

در یكی از متغیرهای وابسته تفاوت ها گروهقل احدناسازگارانه، 
. در (p ،367/0=Wilks' Lambda=001/0) ادار وجود داردمعن

تفاوت معنادار بین میانگین ادامه نتایج تحلیل آنكوا نشان داد که 
 =مجذور203/0) آزمون راهبردهای شناختی سازگارانهنمرات پس

اتا،  =مجذور614/0) ( و ناسازاگانهp، 611/6=F=016/0 اتا،
001/0=p ،34/41=Fها وجود آزمون بین گروه( با کنترل پیش

های توان نتیجه گرفت که آموزش مهارتداشت. بنابراین، می
اجتماعی و هیجانی روی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه 

ای اثربخش بوده کودکان مبتلا به اختلالات نافرمانی مقابله
ای که منجر به افزایش راهبردهای سازگارانه و گونهاست، به

شود. نتایج آن در ای ناسازگارانه در آنان میکاهش راهبرده
 نشان داده شده است. 4جدول 

 در گروه آزمایش و کنترلهای اجتماعي مهارتمتغیره واریانس تکونتایج تحلیل ک -4جدول 
 تامجذور ا معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر

 396/0 001/0 72/17 1 07/1590 آزمونپیش

 622/0 001/0 45/44 1 02/3988 گروه

    27 74/89 خطا

    40 000/40378 کل

های آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ،پیش از اجرای تحلیل
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده

و همگنی شیب  (p، 123/0=K-S=140/0اسمیرنوف )
ها از طریق عدم معناداری تعامل گروه با متغیر رگرسیون
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 و (p، 030/0=F=364/0اریانس )وآزمون در تحلیل کوپیش
، p=543/0) های خطا با استفاده از آزمون لوینهمگنی واریانس

379/0=Fاز تحلیل  بنابراین، یید قرار گرفت.أد ت( بررسی و مور
ور بررسی هدف مذکور استفاده شد. منظمتغیره بهکوورایانس تک

نشان داده شده است، نتایج تحلیل  4 طور که در جدولهمان
متغیره نشان داد که بین میانگین نمرات کوواریانس تک

آزمون تفاوت در متغیر وابسته با کنترل پیشها گروهآزمون پس
(. با p ،45/44=F=001/0 =مجذور اتا،622/0) معنادار وجود دارد

های ، میانگین نمرات گروه آزمایشی در مهارت1 به جدولتوجه 
طور معنادار نسبت به میانگین گروه کنترل افزایش اجتماعی به

توان نتیجه گرفت که آموزش بنابراین، می یافته است.
های اجتماعی مهارت هیجانی روی -های اجتماعیمهارت

بوده ای اثربخش به اختلالات نافرمانی مقابله کودکان مبتلا
در  های اجتماعیای که منجر به افزایش مهارتگونهاست، به

 هایمنظور بررسی اثربخشی آموزش مهارتبه شود.می آنان
های مرضی کودکان مبتلا به هیجانی روی نشانه -اجتماعی

متغیره با ای از تحلیل کوواریانس تکاختلالات نافرمانی مقابله
نشان داده  5 آن در جدول آزمون استفاده شد. نتایجکنترل پیش
 شده است. 

 در گروه آزمایش و کنترلهای مرضي نشانهمتغیره اریانس تکوتحلیل کونتایج  -5جدول 
 مجذورات معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر

 344/0 001/0 13/14 1 75/59 آزمونپیش

 575/0 001/0 54/36 1 44/154 گروه

    27 11/114 خطا

    40 000/9973 کل

های آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ،اجرای تحلیلپیش از 
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده

( و همگنی شیب p ،143/0=K-S=071/0اسمیرنوف )
ها از طرق عدم معناداری تعامل گروه با متغیر رگرسیون

( و p ،339/0=F=566/0)اریانس وآزمون در تحلیل کوپیش
، p=145/0) های خطا با استفاده از آزمون لوینریانسهمگنی وا

42/2=Fاز تحلیل  ،بنابراینیید قرار گرفت. أ( بررسی و مورد ت
منظور بررسی هدف مذکور استفاده شد. متغیره بهیانس تکراکوو

نشان داده شده است، نتایج تحلیل  5طور که در جدول همان
میانگین نمرات متغیره نشان داد که بین کوواریانس تک

آزمون تفاوت در متغیر وابسته با کنترل پیشها گروهآزمون پس
(. با p ،54/36=F=001/0 =مجذور اتا،575/0) معنادار وجود دارد
های ، میانگین نمرات گروه آزمایشی در نشانه5توجه به جدول 

طور معنادار نسبت به میانگین گروه کنترل کاهش یافته مرضی به
های توان نتیجه گرفت که آموزش مهارتن، میاست. بنابرای

های مرضی کودکان مبتلا به نشانه هیجانی روی -اجتماعی
ای که گونهای اثربخش بوده است، بهاختلالات نافرمانی مقابله

  شود.های مرضی در آنان میمنجر به کاهش نشانه

 گیریبحث و نتیجه
ها و آموزش شناخت احساس تأثیرهدف از پژوهش حاضر، 

های مهارت ای بر تنظیم شناختی هیجان،های چهرههیجان
های مرضی در کودکان با اختلال نافرمانی اجتماعی و نشانه

 مهارت آموزش که داد نشان پژوهش نتایجای بود. مقابله

 معناداری هیجانی تأثیر شناختی تنظیم بر هیجانی -اجتماعی

 هیجانی -اجتماعی هایمهارت آموزش که امعن این به داشت.

 اختلال دارای کودکان منفی هایهیجان ،است توانسته

 این کودکان مثبت هایهیجان و دهد کاهش را خاص یادگیری

و  (1397) شكری و عثمانی نتایج با یافته این ببرد، بالا را
 بر ( مبنی1397) سلطانی شال و حكیم منصور احمدپور ترکی،

 شناسایی توانایی افزایش باعث هیجانی آموزش مهارت کهاین

 و هیس داستور، راتكلیف، وونگ شود،می هیجان مدیریت و
 هیجانی -اجتماعی هایمهارت آموزش داد نشان ( که2014)

 سوهم شود،می عاطفی -هیجانی هایمهارتایش افز باعث

 دلیلبه یادگیری ناتوانی دارای کودکان ،واقع دراست. 

 دانش و شناخت به منجر که جاهای نابههیجان از گیریبهره

 در خود را خانوادگی و تحصیلی اجتماعی، زندگی شوند،می غلط
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هیجانی  -اجتماعی مهارت آموزش دهند.می قرار خطر معرض
 هیجانات ابراز و هیجانات از آگاهی با فرد که شودمی منجر

 احساسات زندگی، هایدر موقعیت مثبت هیجانات مخصوصاً

ها آن سازگاری میزان آن تبعبه که دهند کاهش را خویش منفی
 کند. پیدا بهبود تحصیلی و هیجانی اجتماعی، سازگاری ابعاد در

 ناتوانی دارای که کودکان گفت توانمی دیگر، عبارتبه

 ناتوانی این از ناشی روانی و جسمانی مشكلات دلیلبه یادگیری

-می ارزیابی منفی صورتبه را خود اجتماعی، هایدر موقعیت

 درگیر زندگی های اجتماعیموقعیت در را خود کمتر و کنند

 ابعاد در مشكلات صورتبه تواندآن می منفی آثار که کنندمی

 آموزش اما شود؛ ظاهر تحصیلی و هیجانی سازگاری اجتماعی،

 وجود از شد که باعث آنان به هیجانی -اجتماعی مهارت

 کنند پیدا آگاهی خویش بر هاآن منفی تأثیر و منفی هیجانات

 سالم به نسبت مختلف هایموقعیت هیجانات در ارزیابیباز با و

 این طریق از و کنند تلاش خویش هیجانی زندگی داشتن نگه

 سازگاری خاص طوربه و روانی جسمانی، مشكلات میزان

 .دهند کاهش را خویش
 -اجتماعی مهارت آموزش که دهدمی نشان نتایج همچنین

 با رابطه و مناسب های اجتماعیافزایش مهارت باعث هیجانی

 است شده خاص یادگیری اختلال دارای کودکان در سالانهم

 (، ووک و گو2018) واگنرهای وانپژوهش نتایج با یافته که این
( 1397) سلطانی شال و حكیم منصور احمدپور ترکی،و  (2017)

مرضی  مبنی بر آموزش شایستگی هیجانی و ارتباط آن با علائم
مهارت  رود کودکانی کهمی انتظار ،. بنابرایناستسو هم

 دیگران با بهتری کردند، روابط دریافت را هیجانی و اجتماعی

 فراهم با هیجانی، -اجتماعی هایباشند. آموزش مهارت داشته

افزایش  را اجتماعی تعاملات که هاییتجربه و هافرصت کردن
 هایمهارت و راهبردها بتوانند کودکان شودموجب می دهد،می

 زندگی واقعی هایو موقعیت هامحیط تمام در را اجتماعی

 گروه اجتماعی قواعد همچنین بندند. کاربه و کنند تمرین

 با مستحكمی و قوی روابط و بگیرند یاد خوبیرا به سالانهم

 سطح زیاد، به احتمال و کنند برقرار اجتماع و خانواده اعضای

 ،دهند. بنابراین بروز خود از را اجتماعی سازگاری از بالایی
های های اجتماعی راهمهارتتوان گفت که آموزش می

طوری که آن ها کند، بهپذیری را برای افراد مهیا میجامعه

عنوان عضو سالم وارد جامعه شوند و از گرایش به رفتارهای به
افراد یاد بگیرند انحرافی و ناهنجار، مصون بمانند؛ به این معنا که 

های خود را مدیریت کنند، گیری کنند، هیجانچگونه تصمیم
شوند پذیری را در خود افزایش دهند و مطلع میلیتئواحساس مس
 هایی وجود دارد که باید بپذیرند.ها و دیگران تفاوتکه بین آن

 آموزش که دهدمی نشان پژوهش نتایج ،دیگر سوی از

 های مرضی،کاهش نشانه باعث هیجانی -اجتماعی مهارت

اختلال  دارای کودکان در تكانشی رفتارهای و پرخاشگری
 هایپژوهش نتایج با نتایج این که است شده خاص یادگیری

 ری،امی (،1396) آباد و منصوریکیمیایی، رعنایی، غنایی چمن
 افضلی، (،1396) لی، نساییان، حجازی و اسدی گندمانیمول

 آموزش کهاین بر مبنی (1395) بخشزاده و هاشمیقاسم

 های مرضینشانه کاهش باعث هیجانی -اجتماعی هایمهارت

 سوهم است، شده مطلوب رفتارهای تعاملات و افزایش و

انی این اساس افزایش مهارت های اجتماعی و هیج باشد. برمی
ای منجر به کاهش در کودکان دارای اختلالات نافرمانی مقابله

ر دمرضی از جمله پرخاشگری و رفتارهای نامطلوب های نشانه
 گردد.اجتماع و خانواده می

 هایآموزش مهارت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 چگونه آموزندمی افراد آن طریق از که است تكنیكی اجتماعی،

 برقرار ارتباط خوشایند و مناسب طوربه های مختلفموقعیت در

 یادگیری، ناتوانی دارای کودکان به مهارت این سازند. آموزش

 هیجانات، کنترل روانی، فشار عواطف، کنترل بخشینظم

 با دیگران شایسته و مناسب نحوبه ارتباط برقراری و خودکنترلی

 به منجر محیط، با شخص تعامل در نتیجه که گیرددربرمی را

، بنابراین .شودمی پرخاشگرانه غیراجتماعی و رفتارهای کاهش
های اجتماعی در مراکز آموزشی و درمانی، آموزش مهارتروش 

قابلیت کاربرد توسط مشاوران و درمانگران را دارد و آنان 
شناختی روان هایتوانند از روش مذکور برای بهبود ویژگیمی

لان و ئواستفاده کنند. با توجه به نتایج این مطالعه به مس
ر را در نظر داشته اهمیت روش مذکو ،شودریزان توصیه میبرنامه

های باشند و اقدام به تربیت متخصص برای آموزش روش مهارت
استفاده از این روش که شیوه نسبتاً  ،اجتماعی کنند. بدون شک

های منفی در کاهش ویژگی تواندشود، میارزان محسوب می
شناختی کودکان های مثبت روانشناختی و افزایش ویژگیروان
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ثر باشد. در ؤای و یا حتی سایر افراد ممقابلهبا اختلال نافرمانی 
این پژوهش تمام شرایط برای انتخاب و انتصاب تصادفی 

بنابراین ؛ ها و کنترل تمامی متغیرهای مزاحم فراهم نشدآزمودنی
ها را گونه طرحآزمایشی بود و محدودیت اینطرح پژوهش نیمه

طولانی  دسترسی عدم به مشكلات توجه نظر داشت. با باید در
 پژوهش، این در اینافرمانی مقابله اختلال با کودکان به مدت

، شودمی و پیشنهاد نداشت وجود پیگیری مرحله اجرای امكان
 برای و بلندمدت مدتکوتاه هایپیگیری از آتی هایدر پژوهش

 از روش کهاین به توجه با شود. استفاده نتایج تأثیر تداوم بررسی

 ؛شد استفاده نمونه برای انتخاب دسترس، در گیرینمونه
 خطای با گیرینمونههای روش از شودمی پیشنهاد بنابراین

 و ایساده، طبقه تصادفی هایروش مانند کمتر گیرینمونه
استفاده  هستند، احتمالی گیرینمونه هایروش جزء که غیره
 شود.
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 .147-158 (،2)18شیراز. 

(. اثربخشی آموزش شایستگی 1397) .ـل.، و عثمانی، ه شكری،
-های روانهای اجتماعی و سرمایههیجانی بر مهارت -اجتماعی

نشریه  ای.آموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهشناختی دانش
 .17-27 (،4)9ی. ئتوانمندسازی کودکان استثنا

(. 1397) .ا.، و حسینی، ا ح..، جاویدی، ـه ل.، مهریار، ا. شیرجنگ،
کاهش  های اجتماعی به کودکان و والدین برتأثیر آموزش مهارت

 ای.مشكلات رفتاری کودکان دچار اختلال نافرمانی مقابله
 .175-203 (،4)34شناختی. های روانها و مدلفصلنامه روش

رسی اعتبار، (. بر1390پور، س.، و وکیل قاهانی، ف. )فرزاد، ف.، امامی
 روایی و هنجاریابی پرسشنامه علائم مرضی کودکان بر روی

 .1-10(، 11)3شناختی. نشریه تحقیقات روانکودکان کار. 

(. 1396آباد، ع.، و منصوری، ا. )کیمیایی، ع.، رعنایی، ز.، غنایی چمن
های درمانی عقلانی هیجانی رفتاری بر کنشاثربخشی گروه

 -توجهاجرایی و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به نقص
 (،3)29شناسی بالینی و شخصیت. نشریه روان. فعالیبیش

133-143. 

 له، م.میرمح و دامغانی آذر، ا.،م.، فتحی .م واحدی، ش.، میرنسب،
های ششناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کن(. تأثیر درمان1397)

 به آموزان مبتلااجرایی مغز و یادگیری هیجانی اجتماعی دانش
 (،2)5 فصلنامه سلامت روان کودک.ای. اختلال نافرمانی مقابله

58-47. 

های ارتباط سبک فرزندپروری والدین با مهارت(. 1386یوسفی، ف. )
. آموزان دبیرستانیپنداره دانش -هایی از خوداجتماعی و جنبه

  .37-46(، 2)22نشریه دانشور رفتار. 

اس سنجش (. بررسی پایایی و روایی مقی1381یوسفی، ف.، و خیر، م. )
ران های اجتماعی ماتسون و مقایسه عملكرد دختران و پسمهارت

دانشگاه  نشریه علوم اجتماعی و انسانیدبیرستانی در این مقیاس. 
 .147-158(، 2)18شیراز. 
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Effectiveness of recognizing emotional facial expressions training on cognitive emotion 

regulation, social skills and morbid symptoms in children with Oppositional Defiant 

Disorder 

Farzaneh Vatankhah Amjad11  

Farideh Ameri*22  

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of teaching recognizing of emotional facial 

expressions on cognitive emotion regulation, social skills and morbid symptoms in children with Oppositional 

Defiant Disorder (ODD). The present research was experimental, with pre-test, post-test design and a control 

group. The statistical population of the study consisted of all children with ODD who were referred to Karaj's 

Special Learning Disabilities Centers in 2020. The research sample consisted of 30 girls with ODD who were 

selected by available sampling method and randomly divided into experiment group (15people) and control 

group (15 people). Children with ODD participated in the Social-Emotion Skills Training Program once a week 

for 8 sessions 60 minutes and the control group received the program a week later. Current research tools 

include Garnefski's Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (1991), Matson’s Social Skills Questionnaire 

(MESSY) (1983), and Spiraffkin & Gedo's Pediatric Symptoms (CSI-4) (1984). The research data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance with SPSS software. The results showed that learning to 

recognize facial expressions and emotions reduces negative emotions (P<0.05) and increased positive emotions 

(P<0.05) in children with ODD. Also, the findings showed that teaching how to recognize facial expressions 

and emotions reduces pathological symptoms (P<0.05) in children with ODD and there was a significant 

difference between the experiment and control groups in terms of these variables. Based on the findings, it can 

be concluded that recognizing feelings and emotional facial expressions training can be used to improve social 

skills and reduce morbid symptoms of children with ODD. 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder, recognition of emotions, social skills, Symptoms, facial emotions 
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