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پذیری و حملات اختلال بدتنظیمی خلق مخرب با تحریک مقدمه:

شود. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی خشم مکرر مشخص می

پذیری، رفتاری و آموزش تنظیم هیجان بر تحریکدرمان شناختی

افسردگی، اضطراب، استرس و تنظیم هیجان در نوجوانان دارای 

 اختلال بدتنظیمی خلق مخرب بود.

آزمون آزمایشی )پیشصورت یک مطالعه نیمهاین پژوهش به وش:ر

جامعه آماری  .آزمون همراه با گروه کنترل( طراحی و اجرا شدو پس

های اختلال بدتنظیمی خلق آموزان دارای نشانهآن را کلیه دانش

تشکیل دادند.  79-79مخرب پسر شهر شاهرود در سال تحصیلی 

های اختلال آموز پسر دارای نشانهشدان 54نمونه این پژوهش شامل 

بدتنظیمی خلق مخرب بود که به شیوه هدفمند انتخاب شدند. برای 

پذیری عاطفی، تنظیم ها از مقیاس شاخص تحریکآوری دادهجمع

 هیجانی و مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس استفاده شد.

هیجان رفتاری و تنظیم نتایج نشان داد که درمان شناختی ها:یافته

پذیری  داری کاهش افسردگی، اضطراب و تحریکبه طور معنی

-میانگین نمرات گروه اند. نتایج آزمون تعقیبی نشان داداثربخش بوده

های آزمایشی در متغیرهای مورد مطالعه به طور معناداری کمتر از 

رفتاری گروه کنترل بود. آموزش تنظیم هیجانی نسبت به شناختی

 ثرتر بود.ؤکاهش علایم افسردگی م بطور معنی داری در

رفتاری و آموزش نتایج حاکی است که درمان شناختی گیری:نتیجه

افسردگی، اضطراب و تحریک پذیری  تواندمیتنظیم هیجانی 

 تعدیل نماید. را دچار اختلال بدتنظیمی خلق مخرب نوجوانان

تنظیم هیجانی،  آموزش رفتاری،درمان شناختی های کلیدی:واژه

ضطراب، افسردگی و پذیری، ااختلال بدتنظیمی خلق مخرب، تحریک

 .استرس
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Abstract 

Introduction: Disruptive mood dysregulation 

disorder (DMDD) is characterized by irritability 

and frequent anger attacks. The purpose of this 

study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and emotion 

regulation training on irritability, depression, 

anxiety, stress and emotion regulation in 

adolescents with DMDD. 

Method: This study was designed and 

conducted as a semi-experimental study (pre-

test and post-test with control group). The 

statistical population was all students with 

symptoms of DMDD in Shahroud in the year 

96-97. The sample of this study consisted of 45 

male students with symptoms of DMDD who 

were selected in a purposeful manner. 

Emotional Excitement Index, Emotional 

Adjustment Scale, and Depression Anxiety 

Scale were used for data collection. 

Results: The cognitive behavioral therapy and 

emotion regulation training were significantly 

effective in reducing depression, anxiety and 

irritability. The results of the post-hoc test 

showed that the mean scores of the experimental 

groups in the studied variables were 

significantly lower than the control group. 

Emotion regulation training significantly was 

more effective in reducing depressive symptoms 

than cognitive-behavioral therapy. 

Conclusion: These result suggest that cognitive 

behavioral therapy and emotional regulation 

training can modulate depression, anxiety and 

irritability in adolescents with  DMDD. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, 

emotional regulation, DMDD, irritability, 

anxiety, depression, stress. 
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 مقدمه
شدید به عنوان افزایش میل به خشم تعریف  1پذیریتحریک
بینی کننده اضطراب، افسردگی و اختلالات و پیش (1)شده

رغم اینکه . علی(2)عملکردی در زندگی بعدی کودکان است
ای صورت گرفته در مورد اختلالات رفتاری تحقیقات گسترده

پذیری اخیراً در اختلال بدتنظیمی خلق است، اما تحریک
وارد پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  2مخرب
تظاهرات بالینی این اختلال به دو  .(3)شده است 3روانی

های خشم مکرر که شود نخست: فورانصورت مشاهده می
عمدتاً در واکنشی به ناکامی به صورت کلامی و رفتاری رخ 

دهد )نوع رفتاری به شکل پرخاشگری شدید نسبت به می
ها به دفعات زیاد )یعنی دیگران، خود یا اثاثیه(. این عصبانیت

ای سه بار( در طی حداقل یک ل هفتهبه طور متوسط حداق
سال و حداقل در دو موقعیت متفاوت مانند خانه یا مدرسه رخ 

دهند و با سن رشدی فرد متناسب نیست. شکل دوم می
پذیر پذیری شدید، خلق عصبانی یا تحریکتظاهر تحریک

های خشم آنی دیده مداوم و مزمنی است که در بین فوران
پذیر باید از صفات یا تحریک شود. این خلق عصبانیمی

شخصیتی کودک نشأت گرفته باشد و در اکثر اوقات روز و 
تقریباً همه روزها دیده شود و از نظر اطرافیان کودک 

مخرب در  خلق بدتنظیمی . شیوع اختلال(5)چشمگیر باشد
 3تا  12/0آموزان سنین کودکی و نوجوانی در دامنه دانش

ها حاکی از این است که در اختلال . یافته(4)درصد است
ی چه دارو های اختصاصبدتنظیمی خلق مخرب، هنوز درمان

بنابراین نیازمند انجام  (9)درمانی وجود ندارددرمانی چه روان
 های در این زمینه هستیم.پژوهش

 های روانشناختی افراد اختلالتحقیقات در مورد ویژگی
مخرب محدود است. به خصوص در مورد  خلق بدتنظیمی

تنظیم هیجانی این افراد تحقیقی صورت نگرفته است. یافته 
 پذیر مشکلات عمدهها حاکی از این است که افراد تحریک

ای دارند. این افراد به گزاری هیجانات چهرهدر بر چسبای 
های داشتن افسردگی و اضطراب، حتی در تفسیر نشانه دلیل

. سوگیری در (9)مبهم نیز با مشکلات عمده ای برخورداند
تفسیر خصومت که خود نشانه ضعف در تفسیرهای هیجانی 

                                                 
1. Irritibility 

2. disruptive mood dysregulation disorder 

3.Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (5 ed.) 

های های مرتبط با تحریک پذیری مانند خشماست با پدیده
کلامی های پرخاشگرانه کلامی و غیرموقعیتی، واکنش
مخرب از  خلق بدتنظیمی . افراد اختلال(8)مرتبط است
های خنثی، ترس بیشتری نسبت به افراد عادی دارند محرک
ای را به های خنثی و توجه به احساسات چهرهو محرک

شود . بنابراین مشخص می(7)کنندعنوان تهدید قلمداد می
مخرب در تنظیم هیجان  خلق بدتنظیمی که افراد اختلال

سفانه در ای روبه رو هستند، اما متأخود با مشکلات عمده
مورد جزییات آن به طور ویژه تحقیق صورت نگرفته است. 

تواند دهد که تنظیم هیجانی میتحقیقات مرتبط نشان می
قرار دهد و راهبردهای  یرتأثاختلالات روانشناختی را تحت 

، (10)تنظیم هیجان با پریشانی روانشناختی مرتبط بوده
های نماید و تمرکز بر مهارتبینی میسازگاری بعدی را پیش
بینی و درمان عاطفه مرتبط با تواند در پیشتنظیم هیجان می
. تنظیم هیجان (11)ع شود روان مؤثر واقمشکلات سلامت

و ارزیابی مجدد  (12) نمایدبینی میسازگاری مثبت را پیش
-به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت

شود که . بنابراین مشخص می(13)روانی بالا مرتبط است
 مشکلات تنظیم هیجانی ممکن است در افراد دارای اختلال

مخرب یکی از بزرگترین مشکلات آنها باشد  خلق بدتنظیمی
 که شایسته توجه ویژه است.

پذیری هایی که با تمرکز کاهش تحریکدرگذشته پژوهش
ری های رفتاصورت گرفته باشند، وجود ندارند اما اخیرا درمان

برای این اختلال به کار رفته است. میلر و همکاران از روان 
پذیری استفاده برند درمانی بین فردی برای کاهش تحریک

در یک رویکرد ترکیبی  (14). واکسمونسکی و همکاران(15)
حریک شناختی رفتاری و آموزش مدیریت والدین بروی ت
 (19)پذیری را، مثبت ارزیابی کردند. پرپولتکیوا و همکاران

 خلق میبدتنظی درمان رفتاردرمانی جدلی را در اختلال
معتقدند  (1)مخرب مثبت ارزیابی کردند. بروتمن و همکاران
پذیری وجود دارد. که دو مکانیسم اصلی از فنوتیپ تحریک

های ناکامی و بدون آمیز به موقعیتهای اغراقیکی پاسخ
های تهدید ی نابجا نسبت به محرکهاپاداش دوم پاسخ

هایی در ها توسط نابهنجاریکننده. هر دوی این مکانیسم
ها نیز شوند. یافتهگری میمیانجی 5آمیگدالار - مدار فورنتو
پذیری بالا با کاهش فعالیت در دهد که تحریکنشان می

                                                 
4. fronto-amygdalar 
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. (19)منطقه پروفرونتال در هنگام ناکامی مرتبط است
های معیوب به خاطر بنابراین ممکن است کنترل شناخت
های غیر پاداش دهنده افزایش ناکامی در پاسخ به موقعیت

باشد و یا ممکن است پایین بودن آستانه تحمل رویکرد 
تهاجمی در هنگام تهدید باشد بنابراین ممکن است درمانی 

در های آمیگدال که باعث افزایش کنترل پروفرونتال پاسخ
ثر است ؤپذیری مهنگام ناکامی باشد در درمان تحریک

. به همین خاطر درمان شناختی رفتاری به دلیل مواجهه (18)
ای بر کاهش قابل ملاحظه تأثیرتواند ای بودن خود می

مطرح شد در . همانطور که (17)پذیری داشته باشدتحریک
مورد اختلال بدتنظیمی خلق مخرب کارهای مداخله اندکی 

درمانی خاصی انجام شده است و حتی درمان دارویی و روان
یید کنند وجود ندارد، لذا ها آن را به طور قویی تأکه پژوهش

در این زمینه نیازمند انجام کارهای آزمایشی هستیم. بنابران 
 که آیا بین اثربخشیال اصلی پژوهش حاضر این است ؤس

 بر هیجان تنظیم آموزش و رفتاری - شناختی درمان
 هیجانی تنظیم و اضطراب افسردگی، پذیری،تحریک
مخرب تفاوت معنی  خلق بدتنظیمی اختلال دارای نوجوانان

 داری وجود دارد؟

 روش

 شیاز نوع پ تجربینیمهپژوهش  نیروش ا طرح پژوهش:

 بود. آزمون با گروه کنترلآزمون و پس

دانش  هیشامل کل قیتحق نیا یجامعه آمار :هاآزمودنی

( محدوده 8و  9، 9 یهاکلاس) متوسطه دوره اولآموزان 
ند. ابتدا ددا لیسال مدارس شهر شاهرود تشک 13-14 یسن
خلق  یمیتنظبد لاختلا یآموزان داراانتخاب دانش یبرا

مخرب با مراجعه به مدارس مقطع متوسطه دوره اول 
که  یآموزانمدرسه خواسته شد که دانش نیاز مسئول شاهرود

 یدر مدرسه دارند را به پژوهشگر معرف یمشکل انضباط
شده بودند  یکه معرف یینفر(. سپس از همه آنها 243) دینما

 و آموزکه توسط خود دانش یعاطف یریپذشاخص واکنش
 نیو آنان که در ا یشد، غربالگر لیآنها تکم نیوالد

را  3و نقطه برش  یرا در خود گزارش 5ه برش پرسشنامه نمر
 کی یاند مشخص و سپس طداشته نیدر گزارش والد
در مورد اختلال بد  DSM-5ی مبتنی بر نیمصاحبه بال

 تی. در نهاندگرفت قرار یابیخلق مخرب موررد ارز یمیتنظ
 DSM-5اختلال را متناسب را  نیا اریکه مع یهمه کسان

 243 نیاز ب تیشدند. در نها کرده بودند انتخاب افتیدر
 54شده،  یمعرف یمشکل انضباط یآموز شلوغ و دارادانش

یک  و شیدو گروه آزما صورت تصادفی به نفر انتخاب و به
مستقل  یرهایشدند. قبل از اعمال متغ ردهکنترل گما گروه
مورد نظر از هرسه گروه گرفته و  یآزمون هاشیابتدا پ

رفتاری و  - رمان شناختیهای آزمایش دسپس برای گروه
به  هر جلسهجلسه و  8یم هیجان در تنظدرمان راهبردهای 

مدت یک ساعت و نیم انجام گرفت که برای جلوگیری از 
های دو گروه ها و خطر تعامل آزمودنیتداخل آموزش

 یبرا آزمایش، از فضای دو آموزشگاه متفاوت استفاده گردید.
 راههیک انسیکوار لیاز روش تحل هاداده لیو تحل هیتجز
 شد. فادهاست

 ابزار
: این مقیاس توسط 1پذیری عاطفیشاخص واکنش .1

پذیری در برای بررسی تحریک (20)استرینگرز و همکاران
کودکان و نوجوانان ساخته شد. به دلیل مشکلاتی که در 

ین سنجیدند، محققان اابزارهایی که این شاخص را می
مقیاس را در دو گروه نمونه که شامل کودکان و نوجوانان 
دارای اختلال دو قطبی، سندرم نانظمی خلق مخرب، 

هایی که در خطر اختلال دو قطبی بودند و فرزندان خانواده
های کودکان عادی مورد سنجش و آزمون قرار دادند. یافته

 حاصل از پایایی این مقیاس به واسطه روش همسانی درونی
ای دهد که این پرسشنامه از پایایی قابل ملاحظهنشان می
باشد. ضریب پایایی این پرسشنامه را سازندگان برخوردار می

این مقیاس با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ در نمونه 
 گزارش کردند. 70/0و در نمونه بریتانیایی  88/0آمریکایی 

فاده از چند روش علاوه بر پایایی، روایی این مقیاس با است
روایی شامل روایی محتوا، همگرا و سازه استفاده شد. با توجه 
 به این که روایی محتوا جنبه عقلی و منطقی داشته و نمی

یک  های آماری به صورتتوان نتیجه را بر اساس روش
یید و تصدیق متخصصان ضریب عددی تعیین نمود، لذا تأ

ملاک عمل  ARIمربوطه در امر ارزیابی روایی محتوایی 
واقع گردید. با تحلیل روایی همگرا مشخص گردید که 

داری با افسردگی، پرسشنامه مذکور همبستگی معنی
فرم بیمار  DSM-5 اضطراب و استرس دارد. به نحوی که

بندی کرده پذیری را جزء اختلالات خلقی طبقهگونه تحریک

                                                 
1. The affective reactivity Index 
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پذیری در اختلالات است و بیان داشته است که تحریک
ای حضور داشته و بر آنها لقی، اضطرابی، نافرمانی مقابلهخ
. همچنین محققان زیادی به رابطه (5)گذاردمی تأثیر

و  (21)اندپذیری اشاره کردهاختلالات افسردگی و تحریک
ی و . این محققان این آزمون را به دو شیوه خود گزارش(20)
ال بر ؤس 9ال از والدین آنها ساختند. والدین باید به این ؤس

ماهه گذشته در مقایسه با سایر  9در "اساس این که 
الات زیر رفتار و ؤکودکان هم سن چگونه هر یک از س
دادند. در پاسخ می "کند؟احساسات فرزند شما را توصیف می

ه به خواستند کها و جوانان مینسخه خود گزارشی از بچه
ها در جملات حاوی توصیف رفتارشان پاسخ دهند. این پاسخ

= تاحدی 1= نادرست، 0ای بود که یک طیف سه درجه
الات نمره فرد ؤ= مطمعناً درست و مجموع این س2و درست 

است. همچنین در  12تا  0دهد که از دامنه را تشکیل می
روی هم رفته "شود ال مجزا از افراد پرسیده میؤیک س
که  "پذیری باعث مشکلاتی در من یا او شده استیکتحر
مشهور است. 1 پذیریبه آسیب به دلیل تحریک سؤالاین 

تواند با دیدگاه والدین نسبت به فرزندانشان نیز این آزمون می
با  (21)2015در سال  تکمیل گردد. مولرانی و همکاران
را برای  5نمره برش  2(ROCاستفاده از تحلیل آر اُ سی )

پذیری این مقیاس معرفی نمودند و بیان کردند که تحریک
بینی کننده عمومی برای آسیب روانی پذیری، پیشتحریک

در نوجوانان است. آنها بیان کردند که وقتی که این مقیاس 
در نظر برای آن  3شود، نمره برش توسط والدین تکمیل می

شود. در این پژوهش پایایی این مقیاس با استفاده گرفته می
و روایی همگرای آن با  87/0از روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 49/0افسردگی 
این  . مقیاس استرس، افسردگی و اضطراب لویندا:2

توسط  1774است که در سال  سؤال 21پرسشنامه دارای 
ماده است که بصورت  12ساخته شده است و شامل  3لویندا
های شود. پژوهش( پاسخ داده می3)زیاد( و خیلی2زیاد)

فراوانی به منظور به دست آوردن پایایی و روایی این مقیاس 
صورت گرفته است، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در 

، 81/0نفری به این شرح است که افسردگی  919ی نمونه
 500ر یک نمونه . همچنین د81/0استرس  93/0اضطراب، 

                                                 
1. impairment due to irritability 

2. receiver operating characteristic 

3. Levinda Stress, Depression and Anxiety Scale 

نفری در شهر مشهد ضریب آلفای کرونباخ برای افسردگی 
گزارش شده است.  99/0و استرس  99/0اضطراب  90/0

، 99/0همچنین روش روایی ملاکی این مقیاس در افسردگی 
دار به دست آمده که معنی 99/0و اضطراب  57/0استرس 
. لازم به ذکر است که در این پژوهش فقط از (22)است

 مقیاس افسردگی و اضطراب لویندا استفاده شد.
. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: این پرسشنامه را 3

سؤال  18اند و  ساخته 2009گارنفسکی و کرایج در سال 
جه مثبت، توجه مثبت به راهبرد، پذیرش، تو 7دارد که شامل 

ارزیابی، باز ارزیابی مجدد، برنامه ریزی، مقصر دانستن خود، 
 سازی میمقصر دانستن دیگران، نشخوار فکری و فاجعه
ای لیکرت، از باشد. سؤالات بر روی یک مقیاس پنج درجه
شود. ضریب تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه پاسخ داده می

و  80/0تا  93/0ها از قیاسآلفای کرونباخ برای خرده م
ها ماه( برای خورده مقیاس 4آزمایی )بعد از ضریب پایایی باز

به دست آمده است. ضریب همبستگی این  47/0تا  51/0از 
و با مقیاس اضطراب  38/0پرسشنامه با مقیاس افسردگی 

نسخه فارسی  (23). حسنی(10)گزارش شده است 33/0
ن در فرهنگ ایرانی را مورد پرسشنامه تنظیم شناختی هیجا

اس یابی قرار داد. در این پژوهش اعتبار مقیاس بر اسهنجار
تا  99/0لفای کرونباخ با دامنه آ)های همسانی درونی روش
( و 99/0تا  41/0با دامنه همبستگی )( و باز آزمایی 72/0

روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده 
با )ها از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس

لوب ( و روایی ملاکی مط99/0تا  32/0دامنه همبستگی 
گزارش شده است. پایایی پرسشنامه را بشارت و بزازیان 

به دست آمد.  70/0تا  93/0های ان در دامنه لفهؤدر م (25)
نتیجه روایی همگرا با پرسشنامه بهزیستی روانشناختی در 

 به دست آمد. 91/0تا  40دامنه بین 
: در این پژوهش DSM-5 مصاحبه تشخیصی مبتنی بر. 5

برای تشخیص بیماران دارای اختلال بد تنظیمی خلق 
استفاده  DSM-5مخرب از مصاحبه تشخصیص مبتنی بر 

شد که توسط دکتری روانشناسی اجرا شد. این مصاحبه نیمه 
ه ساختار یافته دارای دو قسمت اصلی است الف( تاریخچ
شخصی و ب( معاینه وضعیت روانی. این مصاحبه هماهنگ 

 .(24)باشدپزشکی میبا الگوی مصاحبه جامع روان
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برای آموزش درمان شناختی روند اجرای پژوهش: 

( انجام گرفت این درمان 1380رفتاری بر اساس پرتکل بک )

 هفته اجرا گردید. 8دقیقه ای به مدت  70جلسه  8در طی 

 

 محتوی جلسات آموزش تنظیم هیجان) 1جدول

 تهاهم اقدامات صورت گرف جلسات

 .سازی و لزوم استفاده از آموزش تنظیم هیجانآزمون، برقراری ارتباط و مفهوماجرای پیش جلسه اول

 جلسه دوم
شادی، علاقمندی و آنها )آموزش آگاهی از هیجانات مثبت مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مثبت و انواع 

به عنوان مثال تجسم یک ) یذهنم استفاده از آنها همراه با مثال به صورت تجسم عشق( و آموزش توجه به هیجانات مثبت و لزو
 صحنه شادی بخش( تکلیف خانگی نوشتن هیجانات مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه.

 جلسه سوم
اب، غمگینی، اضطرآنها ): مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات منفی و انواع 1آموزش آگاهی از هیجانات منفی

به عنوان مثال ) یذهنخشم و نفرت( و آموزش توجه به هیجانات منفی و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال به صورت تجسم 
 .تجسم یک صحنه اضطراب زا(، تکلیف خانگی نوشتن هیجانات منفی عمده و ثبت در فرم مربوطه

 جلسه چهارم
 و پایین( هیجانات مثبت و ل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان و تعداد )بالامرور جلسه قب :2آموزش پذیرش هیجانات مثبت

های مثبت و منفی استفاده از این هیجانات، تکلیف خانگی نظر خواهی از همسر یا دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن پیامد
 .هیجانات مثبت و ثبت در فرم مربوطه

 انات منفی به همراه تکلیف خانگی همان جلسه در مورد هیجانات منفی.آموزش جلسه چهارم برای هیج جلسه پنجم

 جلسه ششم
شادی، ) یذهنآموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم 

 علاقمندی و عشق(، بازداری ذهنی و آموزش ابراز مناسب این هیجانات.

 مجلسه هفت
 یذهنآموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات منفی: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی به صورت تجسم 

 اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت(، ابراز نامناسب و بازداری از ابراز نامناسب این هیجانات.)

 آزمون.بندی جلسات و اجرای پسجمع جلسه هشتم
 

 رمان شناختی رفتاری( محتوی جلسات د2جدول

 اهم اقدامات صورت گرفته جلسات

 جلسه اول
بیان مقررات و  - هاتعیین تاریخ جلسه - توضیح در باره اهداف پژوهش - معارفه: آشنا شدن آزمودنی ها با یکدیگر و با پژوهشگر

 ها.های جلسهاهمیت رعایت نظم در شرکت کردن و مشارکت در بحث - هااصول جلسه

 مجلسه دو
آموزش شناخت احساسات و انواع هیجانات مثبت و منفی، آشنایی و شناخت هیجان خشم، شناسایی مفهوم خشم و خشونت و 

 ارتباط این دو.

 ها و القاب منفی خشم برانگیز و اشکال مختلف بروز خشم.های ایجاد خشم و شناسایی برچسبآموزش و بررسی علت جلسه سوم

 جلسه چهارم
های خشم برانگیز، باورهای منفی و های جسمانی، فکری، ذهنی و رفتاری خشم. شناسایی اندیشهی نشانهآموزش و شناسای

 شوند.تفسیرهای نادرست که خشمگین شدن را موجب می

 جلسه پنجم
با آموزش و آشنایی با پیامدهای پرخاشگری و خشونت و اهمبت و فایده کنترل و مدیریت خشم و اهمیت خودکنترلی و آشنایی 

 .های حل تعارض و حل مسائل اجتماعیتکنیک

 و مهارت حل مسأله در برخورد با موقعیت خشم برانگیز. ABCارزیابی موقعیت خشم برانگیز و تحلیل موقعیت و آموزش روش  جلسه ششم

 جلسه هفتم
های مؤثر برای گفتن ریزی کرده و روشبینی تجربه خشم را طرحهای مختلف در پیشآموزان یک نقشه از فعالیتدانش

 آموزند.می "کنممن احساس می "احساسشان را با بیان این جمله که 

 جلسه هشتم
اند هایی که کسب نمودهاند جایزه و پاداش دریافت کرده، در مورد مدیریت خشم و مهارتآموزان در قبال آنچه که یاد گرفتهدانش

 های حفظ تغییرات رخ داده بحث شد.ی اجرا کرده و در پایان نیز درباره شیوهبحث کرده و دانش خود را در این زمینه به طور عمل
 
 

                                                 
1. awareness of negative emotion 

2. acceptance of positive emotion 
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 هایافته
آمنوزان  نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سنن داننش  

گنروه تنظنیم    اخنتلال بند تنظیمنی خلنق مخنرب در     دارای 

 02/15 ± 35/1، شنناختی رفتناری   93/15 ± 24/1هیجان 

د. میانگین و انحنراف معینار   بو 98/15 ± 15/1گروه کنترل 

، شنناختی  59/14 ± 28/1معدل برای گروه تنظیم هیجنانی  

بنه   3/ 12 ± 73/15و گروه کنترل  02/14 ± 32/1رفتاری 
 دست آمد.
میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان  3جدول 
 دهد.می

 

 یش و کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیر ی پژوهش در دو گروه آزما( 3جدول

 گروه متغیرهای پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس

 27/8 59/19 80/9 33/24 تنظیم هیجانی

 88/4 29/19 39/9 09/29 شناختی رفتاری

 47/5 33/29 49/9 59/29 کنترل

 اضطراب

 34/9 59/10 10 50/18 تنظیم هیجانی

 94/4 73/11 91/9 90/20 فتاریشناختی ر

 35/2 73/20 99/5 20/21 کنترل

 افسردگی

 89/5 09/13 89/8 99/25 تنظیم هیجانی

 91/9 33/19 10/8 43/25 شناختی رفتاری

 15/9 29 95/9 89/29 کنترل

 تحریک پذیری

 22/2 50/4 85/1 90/7 تنظیم هیجانی

 19/1 09/4 29/1 73/7 شناختی رفتاری

 33/1 73/8 54/1 50/7 کنترل

 هیجان منفی

 04/9 45 39/11 93/95 تنظیم هیجانی

 77/7 93/43 78/13 13/90 شناختی رفتاری

 39/7 99/90 45/9 33/47 کنترل

 هیجان مثبت

 50/19 73/90 08/13 52 تنظیم هیجانی

 22/10 93/94 21/19 99/50 شناختی رفتاری

 71/10 43/42 89/13 89/51 کنترل
 

میانگین گنروه آزمنایش و کنتنرل را در متغیرهنای      3جدول 
دهد. همانطور قابل ملاحظه اسنت  مورد پژوهش را نشان می

آزمون در همنه متغیرهنا   میانگین متغیرهای پژوهش در پیش
آزمنون  تقریبا برابر است. اما در گروه آزمایش در مرحله پنس 

 نسبت به گروه کنترل تغییر نموده است.

های لنوین و همگننی   آزمون همگنی واریانسنتایج  5جدول 
هنای  ها در گروه آزمایش و کنتنرل، بنر اسناس متغینر    شیب

 دهد.پژوهش نشان می

 

 های پژوهشهای لوین و همگنی شیب در گروه آزمایش و کنترل، بر اساس متغیرنتایج آزمون همگنی واریانس( 4جدول

 متغیر
 ن توزیع دادهنرمال بود همگنی شیب رگرسیون همگنی واریانس

 P F P K-S P لوین

 82/0 92/0 85/0 05/0 82/0 17/0 استرس

 48/0 90/0 11/0 92/2 12/0 22/2 اضطراب

 77/0 52/0 49/0 32/0 59/0 98/0 افسردگی

 79/0 58/0 58/0 40/0 14/0 75/1 پذیریتحریک

 84/0 08/1 09/0 51/2 19/0 97/1 های منفیهیجان

 54/0 84/0 12/0 10/2 19/0 71/1 های مثبتهبجان
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برای استفاده از تحلیل کواریانس از آزمون همگنی وارینانس  
ها و نرمال بنودن توزینع داده اسنتفاده شند.     و همگنی شیب
گردد هیچ کدام یک جدول فوق ملاحظه میهمانطور که در 

ها و همگنی واریانس و نرمنال بنودن   از آزمون همگنی شیب
دهند  نشان منی  5دند. در کل، جدول دار نشتوزیع داده معنی
 هننای همگننی واریننانس و همگننی شننیب  فنرض کنه پننیش 

ها برای استفاده از تحلیل رگرسیون و نرمال بودن توزیع داده
 گردد.یید میأکواریانس ت

نشان می دهند که تفاوت دو گنروه   4نتایج مندرج در جدول 
(، >F ،002/0 p= 34/58) از سننه گننروه در متغیننر اسننترس

 ( و افسننننننردگی ≥F ،001/0 p= 29/105طراب )اضنننننن

(97/91  =F،001/0p≤ تحریننک پننذیری، هیجننان منفننی ،)
(14/9 =F ،002/0 p=و )  ( 78/14هیجننننان مثبننننت =F ،

001/0 p≤4دار شنندند. همننان طننور کننه در جنندول ی( معننن 
در منورد همنه متغیرهنای منورد      Fشود نسنبت  مشاهده می
بنه اینن کنه در اینن      باشد. اما بنا توجنه  دار میبررسی معنی

پننژوهش سننه گننروه مختلننف وجننود دارد و نتننایج تحلیننل  
ها کند که بین کدام گروهکواریانس انجام شده مشخص نمی

هنای  دار وجود دارد، لذا از آزمون پیگیری مقایسهتفاوت معنی
 9 جدولتعدیل یافته بونفرنی استفاده گردید که نتایج آن در 

 آمده است.

 

 راهه روی میانگین متغیرهای پژوهشریانس یکتحلیل کووا( 5جدول
 وابسته ریمتغ مجذورات مجموع df مجذورات نیانگیم P F مجذور اتا

91/0 001/0P≤ 34/58 59/593 2 72/729 استرس 

85/0 001/0P≤ 29/105 84/391 2 90/923 اضطراب 

99/0 001/0P≤ 97/91 19/914 2 35/1230 افسردگی 

92/0 001/0P≤ 33/59 87/99 2 97/144 پذیریتحریک 

24/0 002/0P≤ 14/9 58/342 3 79/905 هیجان منفی 

53/0 001/0P≤ 78/14 25/1778 2 58/3779 هیجان مثبت 
 

 آزمونپس مرحله در هاگروهی ها نیانگیم سهیمقای برای بونفرنی ریگیپ آزمون جینتا (6جدول

P مقیاس مقایسه تفاضل میانگین خطای معیار 

49/0P= 
001/0P≤ 
001/0P≤ 

15/1 
15/1 
15/1 

42/1 
88/8- 
50/10- 

 2و  1گروه 
 3و  1گروه 
 3و  2گروه 

 استرس

77/0P= 
001/0P≤ 
001/0P≤ 

97/0 
98/0 
98/0 

28/0- 
93/8 
54/8 

 2و  1گروه 
 3و  1گروه 
 3و  2گروه 

 اضطراب

02/0P= 
001/0P≤ 
001/0P≤ 

19/1 
19/1 
19/1 

33/3- 
40/12- 
19/7- 

 2و  1گروه 
 3 و 1گروه 
 3و  2گروه 

 افسردگی

92/0P= 

001/0P≤ 
001/0P≤ 

59/0 
59/0 
59/0 

44/0 
99/3- 
22/5- 

 2و  1گروه 
 3و  1گروه 
 3و  2گروه 

 پذیریتحریک

77/0P= 

02/0P≤ 
003/0P≤ 

90/2 
49/2 
91/2 

00/2 
32/9- 
33/7- 

 2و  1گروه 
 3و  1گروه 
 3و  2گروه 

 هیجان منفی

48/0P= 

001/0P≤ 
001/0P≤ 

08/5 
27/5 
28/5 

37/4 
59/23 
09/18 

 2و  1گروه 
 3و  1گروه 
 3و  2گروه 

 هیجان مثبت
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نشان می دهد کنه بنه دلینل کمتنر بنودن سنطوح        9جدول 
، بین اثربخشنی درمنان   04/0های تعقیبی از معناداری آزمون

شناختی رفتاری و درمان تنظیم هیجانی در متغیر افسنردگی  
معننادار وجنود دارد.   نمره( تفاوت  33/3ها = )تفاوت میانگین

که این موضوع بیانگر تأیید فرضیه منورد آزمنون مبننی بنر     
تفاوت اثربخشی درمنان شنناختی رفتناری و درمنان تنظنیم      

مخنرب   خلنق  بندتنظیمی  هیجانی در مورد افراد بنا اخنتلال  
است. اینن اثربخشنی در منورد سنایر متغیرهنای، اسنترس،       

دار یپذیری، هیجنان مثبنت و منفنی معنن    اضطراب، تحریک
 نبود.

 بحث
 شناختی درمان اثربخشی هدف از انجام این پژوهش مقایسه

 پننذیری،تحریننک بننر هیجننان تنظننیم آمننوزش و رفتنناری -
 اختلال دارای نوجوانان هیجانی تنظیم و اضطراب افسردگی،
هنا نشنان داد کنه درمنان     مخرب بود. یافتنه  خلق بدتنظیمی

دگی، پنذیری، افسنر  شناختی رفتاری باعث کناهش تحرینک  
اضننطراب و هیجانننات منفننی و افننزایش هیجانننات مثبننت   

خلق مخرب گردید. نتایج  نوجوانان دارای اختلال بد تنظیمی
، اسنتودارد و  (29)هنای رائنو  این پژوهش بنا نتنایج پنژوهش   

، (5)، کاپلنند و همکناران  (9)مکلیود و متینوس ، (29)همکاران
همسو است. برای تبیین این یافته منی   (28)روی و همکاران

هنای  توان چنین مطرح کرد که ممکن است کنترل شنناخت 
های غیر معیوب به خاطر افزایش ناکامی در پاسخ به موقعیت

پاداش دهنده باشد و ینا ممکنن اسنت پنایین بنودن آسنتانه       
تحمل رویکرد تهاجمی در هنگام تهدید باشد بنابراین ممکن 

هنای  افزایش کنترل پروفرونتال پاسخاست درمانی که باعث 
پنذیری  آمیگدال در هنگام ناکامی اسنت در درمنان تحرینک   

. به همین خاطر درمان شنناختی رفتناری بنه    (18)ثر باشدؤم
ای بر قابل ملاحظه تأثیرتواند ای بودن خود میدلیل مواجهه
رویندادها  از آنجا که  .(17)پذیری داشته باشدکاهش تحریک

رواننی را موجنب   یا حوادث نیستند کنه اضنطراب ینا فشنار     
تر تعبیر این رویدادهاست که ممکن است شوند، بلکه بیشمی

به این مشکلات بینجامد اشتغال ذهننی فنرد مضنطرب بنه     
خطر به صورت خطور کردن غیرارادی و مداوم افکار خودکار 

ه شنود. بن  های کلامی ظاهر میبه شکل تجسم یا خودگویی
 مخرب از آنجنا  خلق تنظیمی بد علاوه افراد مبتلا به اختلال

که عصبانیت و پرخاشنگری دارنند و بنه طنور مکنرر دارای      

های غیر قابل کنترل هستند و از آنجا که این موارد بنا  خشم
، بنابراین درمان شنناختی رفتناری   (27)اضطراب ارتباط دارند

های خود و تغییر باورهای فرد، نقنش  کند با تکنیکسعی می
مهمی را در کاهش اضطراب این افراد داشته باشد. از طنرف  

 بنر  رفتناری  شنناختی  هنا درمنان  کنه  اتیتنأثیر  از دیگر یکی
 اینن  مخنرب دارد  قخلن  تنظیمنی  بد نوجوانان دارای اختلال

 حافظنه  در هنایی  طرحنواره  شکل در منفی حوادث که است
 فعنال  مشنابه،  حنوادث  وقوع و در زمان، گردندمی رمزگذاری
 قنرار  خود تأثیر تحت را جدید اطلاعات تفسیر و تغییر و شده
 در عمنده  اثنر  دو دارای هاطرحواره این شدن فعال. دهندمی
 نخسنت، : مخنرب اسنت   خلق بدتنظیمی اختلال دارای افراد
 بنه  خودکنار  منفنی  افکنار  شنکل  در اطلاعات این از بخشی
 کنس هیچ" قبیل از گرددمی هشیاری وارد ارادی غیر صورت
 دوم تأثیر(. 30)"نیست آینده به امیدی" یا "ندارد دوست مرا
 خطاهنای  بنه  گویند می بک که طوری آن ایطرحواره تفکر
 شوند،می مرتکب یتموقع ارزیابی در افسرده افراد که منطقی
 مخنرب  خلق بدتنظیمی دارای اختلال افراد: گرددمی مربوط
 اسنت  ممکنن  متنناق   حتنی  ینا  و محدود شواهد اساس بر

 ایشنیوه  بنه  را حنوادث  آورند، عمل به اختیاری هایاستنباط
 و افراطنی  هنای مقولنه  در را آنهنا  و کنرده  شخصی نامناسب
 مننظم  اهنای خط و خودکنار  افکنار . کننند منی  قطبنی  متضاد
 و شنده  آیننده  و دنیا خود، منفی هایارزیابی به منجر منطقی

. گرددمی گرملامت – خود و تیره فرد آگاه هشیاری محتوای
 شخص که زمانی. گردد می ترافسرده شخص خلق نتیجه در
 عینینت  از درجاتی با منفی افکار است، خفیف افسردگی دچار
 بیمناران  شندید  هنای  افسنردگی  در امنا  گنردد، منی  ارزیابی
 شنان فکری یندهایفرآ بر را خود کنترل که کنندمی احساس
 منفنی  خودکنار  افکنار  جولانگناه  آنها ذهن اند، داده دست از
 جدیند  اطلاعاتی های طرحواره پردازش به شروع و گرددمی
 گنرفتن  هندف  بنا  رفتناری  شناختی درمان بنابراین نمایدمی
 منطقنی  غینر  هایهطرحوار تا کندمی سعی یندهایفرآ چنین
 بنه  تبندیل  مخنرب  خلنق  تنظیمنی  بند  دارای اخنتلال  افراد

 اینن  مشنکلات  آن فراخنور  بنه  و شود منطقی هایطرحواره
 .یابد کاهش افراد
ها نشان داد که آموزش تنظیم هیجنان باعنث کناهش    یافته

هنای  پذیری و هیجنان افسردگی، استرس، اضطراب، تحریک
 افنراد دارای اخنتلال   هنای مثبنت در  منفی و افزایش هیجان
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تنوان نتنایج اینن    مخرب گردید. بنابران منی  خلق بدتنظیمی
های گارنفسکی و کرایج های پژوهشها را با نتایج یافتهیافته
، گنراس و  (12)، یو و همکاران(11)، برکینگ و همکاران(10)
همسو دانست. برای تبینین   (5)و کوپلند و همکاران (13)جان

 (31)توان مطرح کرد که بتنکنورت و همکناران  این یافته می
پذیر برای عصبانی شدن مسنتعدترند و  معتقدند افراد تحریک

ل تلقنی  حتی کوچکترین تحریک را به عنوان خطنا و مشنک  
شنود  های تنظیم هیجانی باعث منی کنند. بنابراین فرآیندمی

هایی ماننند  تنظیمی خلق مخرب بتوانند فرآیند که بیماران بد
سرزنش خود، سرزنش دیگران و نشنخوار ذهننی را کناهش    

شود که پنذیرش آنهنا افنزایش    هند و این عوامل باعث مید
هنای  رینزی بیشنتر و ارزینابی   یافته و با توجه مجدد و برنامه

پنذیری  تر از بروز پرخاشگری و در ادامه تحرینک مثبت قوی
گیری کنند زیرا اینن عوامنل شنناختی نقنش مهمنی در      جلو
ا گردد کنه آنهنا بن   کننده دارد و باعث میهای تحریکارزیابی
. بنرای  (32) بیشتری امورات خنود را پیگینری کننن   آرامش 

توان چنین مطرح کنرد کنه از آنجنا کنه     تبیین این یافته می
های هیجانی فنرد دارد  بسزایی در فرآیند تأثیر تنظیم هیجان
پنذیر  گردد که افرادی که از لحاظ هیجنانی آسنیب  باعث می

هستند اجازه دهد که در زمنان و مکنان کننونی باشنند و در     
نتیجه به جای آن که واکنشی بنیش از حند و اضنطرابی بنه     

تری از میزان تهدید به دست موقعیت نشان دهد، درک عینی
. تحقیقات نشان داده است که راهبردهنای تنظنیم   (33)آورند

، سنازگاری  (10)هیجان با پریشانی روانشناختی منرتبط بنوده  
هنای تنظنیم   بینی می نماید و تمرکز بر مهارتبعدی را پیش
بیننی و درمنان عاطفنه منرتبط بنا      یشتواند در پن هیجان می

. تحقیقنات دیگنر   (11)روان مؤثر واقع شودمشکلات سلامت
اند که تنظیم هیجان سازگاری مثبنت را پنیش   ن دادهنیز نشا
ابی مجدد بنه عننوان ینک راهبنرد     و ارزی (12)نمایدبینی می

روانی بالا منرتبط اسنت   تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت
توانند با تنظیم هیجانات خنود  . به همین خاطر افراد می(13)

پذیری و هیجانات منفی خود را کاهش داده و کمتنر  تحریک
 زا و افسردگی از خود نشان دهند.علائم اضطراب

مقایسه درمان شناختی رفتاری و تنظیم هیجان نشان داد که 
این درمان در کاهش علایم اضنطراب، اسنترس و تحرینک    

دو به  داری با یکدیگر نداشتند و هرتفاوت معنیپذیری هیچ 
 یک مینزان هیجاننات منفنی و مثبنت افنراد دارای اخنتلال      

قرار دادنند. امنا درمنان     تأثیرمخرب را تحت  خلق بدتنظیمی
تر بود. از تنظیم هیجانی در کاهش علائم افسردگی اثربخش

آمنوزان پسنر اسنتفاده    آنجا که در این پژوهش تنها از داننش 
آمنوزان دختنر   ها به دانشگردید، بنابراین باید در تعمیم یافته

شنود کنه از سنایر    جوانب احتیاط رعایت شود. پیشننهاد منی  
 تنظیمی بد های موج سوم در کاهش مشکلات اختلالدرمان
تنظیمنی خلنق    مخرب استفاده گردد. شیوع اختلال بند  خلق

است در یک پنژوهش  مخرب در ایران مشخص نیست بهتر 
 شیوع این اختلال مشخص گردد.
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