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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ne of the biggest concerns of 

researchers has been determining the 

prognosis of bipolar disorder in children 

and adolescents, among whom the role 

of irritable mood in the development of 

this disorder is prominent (Krieger & 

Stringers, 2013). One of the most 

important problems in people with 

destructive mood disorder is irritability. 

In a way, it is the most prominent 

symptom that characterizes this 

disorder.  Irritability is  defined  as  the  

 

 
tendency to react to aggressive emotions, impulsivity, 

hostility, and behaviors in failure and disagreement 

(Fida, Pasilo, Barbaranelli, Tramontano, & Fontaine, 

2012). The findings suggest that people with DMDD 

are more afraid of neutral stimuli than normal people. 

They consider neutral stimuli and emotions of vague 

faces as threats (Brutman, Rich, Geer, Lansford, 

Horsey et al., 2010). So, it turns out that people with 

DMDD have major problems regulating their 

emotions. Cognitive-behavioral therapy as a 

comprehensive treatment has been able to reduce the 

severity of  many  problematic  symptoms  in  mental 
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A B S T R A C T 

 
Objective: This research aimed at studying the efficacy of cognitive behavior therapy on emotion 

regulation and irritability of the students suffered from disruptive mood dysregulation disorder. 
 

 

Methods:  The method of the present study is quasi-experimental. Using purposive sampling, thirty junior 

high school students suffering from disruptive mood dysregulation disorder were selected through 

diagnostic interview, then were randomly assigned to an experimental and a control group (each group 

consisted of 15 participants). They answered to emotional reactivity index and emotional adjustment scale 

whose validity and reliability are confirmed. The data were analyzed by Multivariate Analysis of 

Covariance (MONCOVA) using SPSS-21 software. 
 

 

Results: The findings showed that cognitive-behavioral therapy significantly reduced the negative 

components of emotional self-regulation such as blaming others, rumination, catastrophizing, and 

increasing the positive components of emotional regulation, positive attention, positive evaluation, 

reconsideration and acceptance. Treatment also led to a significant reduction in the excitability of 

the sample group. 
 

 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that this treatment can be effective in emotion regulation and 

irritability of these patients. 
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disorders. Findings suggest that cognitive-behavioral 

therapy can be effective in regulating emotion. Therefore, 

the main question of this study is whether cognitive-

behavioral therapy is effective in emotional regulation and 

irritability of students with DMDD? 

 

2. Materials and Methods 
 

This study is an applied quasi-experimental pre-test 

and post-test with a control group. The population 

included all male high school students studying (95-

96) in Shahroud schools. Due to the rarity of the 

disorder, referred to most schools and by targeted 

sampling method 30 knowledge Learn how to report 

the cut-off point 4 in the emotional reactivity index 

and They had a cut-off point of 3 in the parents' report 

and also had other criteria for this disorder during the 

clinical interview. 15 people in the experimental group 

and 15 people in the control group were randomly 

selected. Stringers Emotional Reactivity Index (2012) 

and Garnfsky and Craig (2006) Emotional Cognitive 

Regulation Questionnaire were used to collect data. 

 

3. Results 

Data According to the results in Table 1, none of the 

research variables was significant in homogeneity of 

variance and normality of data distribution (p > .05). As 

a result, it can be inferred that the assumption of equality 

of variances is confirmed. 

  
Table 1. Results of one-way analysis of covariance on the mean of research variables 

 

Variable Total squares Degree of freedom Average squares F Meaningful 

Blame yourself 12.69 1 12.69 1.64 0.21 

Blame others 55.76 1 55.76 8.40 0.01 

Intellectual rumination 87.12 1 87.12 11.12 0.004 

Catastrophizing 55.23 1 55.23 7.03 0.01 

Acceptance 54.44 1 54.44 5.47 0.03 

Rreconsideration 74.22 1 74.22 12.11 0.003 

Positive attention 95.06 1 12.69 1.64 0.21 

Positive evaluation 12.69 1 55.76 8.40 0.01 

Perspective taking 55.76 1 87.12 11.12 0.004 

Irritability 87.12 1 55.23 7.03 0.01 

Based on Table 1, the results of multivariate analysis 

of covariance show that the difference between the 

mean of the experimental group and the control group 

in blaming others, intellectual rumination, 

catastrophizing and acceptance, reconsideration and 

positive attention, positive evaluation and perspective 

taking and irritability is significant. But the blame 

variable (F = 1.64 and p = 0.21) is not observed 

between the two groups. 

 

4. Discussion and Conclusion 
 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy on emotion regulation 

and irritability in students with destructive mood 

disorder in middle school. The results showed that 

cognitive-behavioral therapy significantly changed the 

emotional regulation and its components among 

students with destructive mood disorder. In a way, this 

treatment reduced the blame of others, rumination and 

catastrophizing and significantly increased the 

acceptance, positive attention, positive evaluation 

perspective taking in students with DMDD. Cognitive-

behavioral therapy also significantly reduced the 

irritability that is the main feature of this disorder. 

Therefore, the results of this study are consistent with 

the results of Rao (2014), Stoddard et al. (2016), 

McLeod and Matthews (2016). To explain this 

finding, it can be stated that people who have high 

emotional perception and use emotions and emotional 

experience appropriately are inversely related to the 

severity of anxiety that they perceive (Jacobs, Snow, 

Grace, Whitlingham, Blair et al., 2008). 
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 مقاله پژوهشی
 

آموزان مبتلا به اختلال پذیری دانشاثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و تحریک

 بدتنظیمی خلق مخرب
 

        3محمد نریمانی و     *2نیلوفر میکائیلی،    1حسین شیبانی

 
 

 .استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. 1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یاستاد گروه روانشناس. 2

 .استاد گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران .3
 

 

 مقدمه

های اختلال بینهای محققان تعیین پیش ترین دغدغهیکی از بزرگ

در کودکان و نوجوانان بوده است. محققان در آمریکا  1دو قطبی

ها و نوجوانان در طی یک دریافتند که میزان اختلال دو قطبی در بچه

دهه به صورت تأسف برانگیزی افزایش پیدا کرده است که همه این 

اروهای ضد های خلق و دعوامل سبب توجه به تثبیت کننده

ها به سمت پریشی در این زمینه شد و باعث شد که تمام بحثروان

های اختلال دو قطبی معطوف شود؛ در این میان نقش بینی کنندهپیش

)کریگر در به وجود آمدن این اختلال برجسته شد  2پذیرخلق تحریک

ای پذیری غیر دورهریکتوان گفت تح. آیا می(2013، 3و استرینگرز

نشانه تظاهرات رشدی اختلال دو قطبی است؟ برای جواب این سوال 

( را مطرح SMD) 5اصطلاح ناتنظیمی خلق شدید (2011) 4لبینلافت

 . (2014، 6)رائونمود 

نظیمی خلق ترین مشکلات افراد دارای اختلال بدتیکی از مهم

ترین مشخصه است. به نحوی که برجسته 8پذیری، تحریک7مخرب

پذیری به عنوان تمایل به واکنش به این اختلال است. تحریک

 طلبی و رفتارهایی در احساسات پرخاشگرانه، تکانشگری، خصومت
 

1. bipolar disorder   
2. irritable mood 

3. Krieger & Stringaris 

4. Leibenluft 
5. severe mood dysregulation 

6. Rao 

7. disruptive mood disregulation disorder 
8. irritability 
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 ها:کلیدواژه
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بدددتددنددظددیددمددی خددلددق مددخددرب، 

 .پذیریتحریک

 

 چکیده

 

آموزان مبتلا به اختلال دانش پذیریپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و تحریک هدف:

 . انجام شدبدتنظیمی خلق مخرب 
 

آموز مقطع راهنمایی، که با دانش 30گیری هدفمند، روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی است. با استفاده از روش نمونه ها:روش

استفاده از مصاحبه تشخیصی، به عنوان افراد مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب تشخیص داده شده بودند، به طور تصادفی به دو گروه 

پذیری عاطفی )استرینگرز و همکاران( و مقیاس تنظیم هیجانی)گارنفسکی ها به ابزارهای شاخص واکنشآزمایش و کنترل گمارده شدند. آن

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS-21 ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری و با استفاده از نرم افزارو کرایج( پاسخ دادند. داده

 .تقرار گرف
 

های منفی خودتنظیمی هیجانی؛ یعنی ملامت دیگران، نشخوار ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش معنادار مؤلفهیافته ها:یافته

(. >05/0pهای مثبت تنظیم هیجانی؛ یعنی توجه مثبت، ارزیابی مثبت، توجه مجدد و پذیرش گردید)سازی و افزایش مؤلفهفکری، فاجعه

 .ای کاهش یابدپذیری گروه نمونه به میزان قابل ملاحظهاین روش درمانی، باعث شد که میزان تحریک همچنین
 

 .پذیری این بیماران مؤثر واقع شودتواند بر تنظیم هیجانات و کاهش تحریکتوان نتیجه گرفت که این شیوه درمان میمی گیری:نتیجه
 

1. شماره 11. دوره 1401 بهار  فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

mailto:nmikaeili@uma.ac.ir
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
https://www.orcid.org/0000-0002-6333-6332
https://www.orcid.org/0000000155105983
https://www.orcid.org/0000-0002-9710-4046


59 

 
   

)فیدا، پاسیلو، باربارانلی، ناکامی و عدم توافق تعریف شده است 

ای به . این سازه به طرز قابل ملاحظه(2012، 1ترامونتانو و فونتین

واکنش فرد هم در ظرفیت تحمل ناکامی فرد و تسلط بر هیجانات و 

های واقعی و هم ظاهری از خطر، تجاوز و حمله اشاره دارد موقعیت

و کنترل  2و به طرز قابل توجهی به درک تأثیر هر دو فرآیند تهییج

طلبانه آمیز و خشونتهای تحریکمعیوب بر هیجانات در موقعیت

. در همین راستا (1996، 3یمباردو)کاپرارا، باربارانلی و زمرتبط است. 

افراد  معتقدند (2006) 4بتنکورت، تالی، بنجامین و والنتین

پذیر برای عصبانی شدن مستعدترند و حتی کوچکترین تحریک

نمایند. تحقیقات تحریک را به عنوان خطا و مشکل تلقی می

تأیید نمود که  (2005) 5، بنازی، پروگی و ریهمراکیسکال

پذیری رابطه معناداری با اضطراب و افسردگی داشته که خود تحریک

پذیری در تشخیص اختلالات تر شدن نقش تحریکباعث پررنگ

 گردد. عاطفی می

پذیری هم علایم اختلالات ها حاکی از این است که تحریکیافته

شناسی )انجمن روانسازی شده هستند سازی شده و هم درونبرون

. بیان شده است که این متغیر (1394؛ ترجمه رضاعی، 2013، 6آمریکا

)پیکلز، اگلان، کننده خودکشی است بینیبه طور مستقلی پیش

 . نوجوانانی که دارای(2010، 7کولیشو، مسر، روتر و همکاران

پذیری پزشکی هستند، دارای بالاترین سطح تحریکاختلالات روان

پذیری، هستند. رابطه میان اختلالات برون سازی شده با تحریک

 پذیری استسازی شده و تحریکتر از اختلالات درونقوی

نمایند یها بیان م. علاوه بر این، یافته(2012، 8)مولرانی، ملوین و تانگ

)سویج، پذیری با اضطراب و افسردگی در آینده که تحریک

و افت  (2015، 9ورهولتز، کاپلند، آلتوف، لیچتنشن و همکاران

، 10)کاپلند، شاناهان، ایگر، انگولد و کاسلواجتماعی  -اقتصادی

های کمی برای این ویژگی مرتبط است. اما در این میان درمان (2014

کنند که بیان می (2013) 11لبینلافت و استوارد .خلقی موجود است

ممکن است درمان هدفی برای جوانان   12سوگیری در تفسیر خصومت

 پذیر باشد. تحریک

محدود  DMDDشناختی افراد نهای رواتحقیقات در مورد ویژگی

است. به خصوص در مورد تنظیم هیجانی این افراد تاکنون تحقیقی 

ها حاکی از آن است که افراد است. اما یافتهصورت نپذیرفته 

گذاری هیجانات چهرهای در بر چسبپذیر  مشکلات عمدهتحریک

در ای دارند. این افراد به دلیل ارتباط با افسردگی و اضطراب حتی 

)مک لیود و ای مواجهند های مبهم نیز با مشکلات عمدهتفسیر نشانه

. سوگیری در تفسیر خصومت که خود نشانه ضعف (2012، 13متیوس

پذیری، های مرتبط با تحریکدر تفسیرهای هیجانی است با پدیده

 های پرخاشگرانه کلامی وهای موقعیتی، واکنشمانند خشم

. بنابراین، (2008، 14)ویلکواسکی و رابینسونغیرکلامی مرتبط است 

در تنظیم هیجان خود با مشکلات  DMDDشود که افراد مشخص می

رو هستند، اما متأسفانه در مورد جزئیات آن به طور ویژه ای روبهعمده

دهد که ن میتحقیق صورت نگرفته است. اما تحقیقات مرتبط نشا

شناختی را تحت تأثیر قرار تواند اختلالات روانتنظیم هیجانی می

ها حاکی از این است که راهبردهای تنظیم هیجان با دهد. یافته

، ( 2006، 15)گارنفسکی و کرایجشناختی مرتبط بوده پریشانی روان

های تنظیم تمرکز بر مهارتنماید و بینی میسازگاری بعدی را پیش

بینی و درمان عاطفه مرتبط با مشکلات تواند در پیشهیجان می

، 16)برکینگ، ووپرمن، میر و کسپرسلامت روان مؤثر واقع شود 

)یو،  نمایدبینی می. تنظیم هیجان سازگاری مثبت را پیش(2008

و ارزیابی مجدد به عنوان یک  (2006، 17و لیروکس ماتسوموتو

 راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا مرتبط است

شود که مشکلات . بنابراین، مشخص می(2002  ،18)گراس و جان

یکی از بزرگترین  DMDDتنظیم هیجانی ممکن است در افراد 

 شایسته توجه ویژه است. ها باشد کهمشکلات آن

تحقیقات نشان داده است که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی 

و سازگاری  (2006)گارنفسکی و کرایج، شناختی مرتبط بوده روان

های تنظیم نماید؛ همچنین تمرکز بر مهارتبینی میبعدی را پیش

مان عاطفه مرتبط با مشکلات دربینی و تواند در پیشهیجان می

. (2008، 19)برکینگ، ووپرمن، میر و کسپرشودروان مؤثر واقعسلامت

 اند که تنظیم هیجان سازگاری مثبت را تحقیقات دیگر نیز نشان داده

 نریمانی،   ؛2006 لیروکس،  و   ماتسوموتو  )یو،  نمایدمی بینی پیش
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عنوان یک ( و ارزیابی مجدد به1392عباسی، ابوالقاسمی و احدی، 

راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا مرتبط است 

 (.2002)گراس و جان، 

ای به ندرت صورت تحقیقات مداخله DMDDدر مورد اختلال 

تحقیقات گرفته است. بیشتر اطلاعات در این زمینه نیز ناشی از توجه 

است که خود به عنوان پایه تشخصی اختلال   SMD به اختلال

DMDD دهد که نه تنها در ایران، مطرح شده است. شواهد نشان می

بلکه در سایر کشورها تحقیقی با این موضوع انجام نگرفته و حال 

ای برای آن وجود ندارد )کریگر و استرینگرز، حاضر درمان ویژه

در سایر اختلالات  DMDD(. اما با توجه به اینکه علایم اختلال 2013

های مرسوم برای کاهش این علایم توان از درماننیز وجود دارد، می

استفاده کرد. درمان شناختی رفتاری به عنوان یک درمان فراگیر 

زا را در اختلالات روانی مشکل توانسته است شدت بسیاری از علایم

ها حاکی از این است که درمان شناختی رفتاری میکاهش دهد. یافته

های بسیاری نشان دادهتواند در تنظیم هیجان مؤثر واقع شود. پژوهش

، باعث 1رفتاری مبتنی بر مدیریت خشم -اند که  مداخله شناختی

ارای اختلال کاهش معناداری در شدت خشم کودکان و نوجوانان د

ای شده و همچنین بهبود معناداری را در اعتنایی مقابلهرفتاری و بی

آورد. وجود میها بههای شناختی، رفتاری و کنترل خشم آنمقابله

های های حل مسأله که یکی دیگر از تکنیکآموزش مهارت

رفتاری است، در درمان کودکان و نوجوانان دارای اختلال  -شناختی

ای منجر به کاهش رفتارهای نامناسب این گروه شده ی مقابلهاعتنایبی

دهد که نوجوانان بیش از کودکان از این ها نشان میاست. پژوهش

برند و این شاید به دلیل رشد گستره شناختی آنان ها بهره میروش

آموزش . فیندلر و همکاران دریافتند که (2002، 2)کازدینباشد 

رفتاری، رفتار مخرب را -کنترل خشم، به عنوان یک رویکرد شناختی

دهد و خودکنترلی را در نوجوانان پرخاشگر در کاهش می

. مداخلات (2008، 3)هوقتونبخشد های مختلف بهبود میموقعیت

ها در اختلال بدتنظیمی خلق مخرب درمانیرفتاری و دیگر روان

شان باید در نظر های اجتماعیها در جنبهمخصوصاً به دلیل نقایص آن

 .(2013، 4)کوپلند، انگلد، کاستلو و ایگر گرفته شود

درمانی در زمینه اطلاعات مدونی در زمینه مداخلات رفتاری و روان

اختلال بدتنظیمی خلق مخرب وجود ندارد. تنها در یک پژوهش 

ای، مداخلات والدین بر اساس ای اختلال نافرمانی مقابلهمداخله

ها هایی که ویژگی عمده آنهای وبستر و استراتون در آنتکنیک

اختلال در نظم هیجانی بود مفیدتر از آنانی که دارای تظاهرات و 

ویژگی لجبازی بودند، بود. در تحقیق دیگر که بر روی گرایش به 

مبهم صورت، در جوانان دارای اختلال قضاوت در مورد حالات 

بدتنظیمی خلق ایذایی انجام شد، معلوم شد که جوانان دارای اختلال 

بدتنظیمی خلق مخرب در مقایسه با افراد عادی گرایش بیشتری به 

های های عصبانی داشتند تا چهرههای مبهم، به چهرهتفسیر چهره

ر دو گروه جوانان خوشحال. نتایج تحقیق همچنین نشان داد که در ه

سالم و دارای  اختلال بدتنظیمی خلق مخرب، آموزش فعال، با تغییر 

تر همراه است. در اختلال در نقطه تعادل به سمت قضاوت خوشحال

دهد که آموزش فعال ممکن بدتنظیمی خلق مخرب شواهد نشان می

پذیری و تغییر در فعالیت کرتکس مدار است با کاهش تحریک

همراه باشد )استودارد، هارکینز، فرانک، بروتمن، پنتون  پیشانی جانبی

 (. 2016، 5ووک و همکاران

مشخص گردید  DMDD  با مطالعات ادبیات موجود در زمینه اختلال

ای در این اختلال هنوز در آغاز راه است. که مطالعات مداخله

های مدونی صورت گیرد. با بنابراین، بهتر است در این زمینه پژوهش

 توجه به مطالب مطرح شده مشخص شد که برای درمان علایم اختلال

DMDD توان از درمان شناختی رفتاری بهره برد. بنابراین، سؤال می

اصلی پژوهش حاضر این است که آیا درمان شناختی رفتاری بر تنظیم 

اثر  DMDDآموزان مبتلا به اختلال پذیری دانشهیجانی و تحریک

  بخش است؟
 

 شروش پژوه

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری 

آزمون با گروه کنترل آزمون و پساطلاعات، نیمه تجربی از نوع پیش

 است. 

: جامعه آماری شامل کلیه گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

( 96-95آموزان پسر دوره دوم متوسطه مشغول به تحصیل)دانش

به دلیل کمیاب بودن اختلال، به اکثر مدارس شهر شاهرود بود که 

آموزی دانش  30گیری  هدفمند مدارس مراجعه شد و به روش نمونه

را در خود  4پذیری عاطفی، نقطه برش را که در شاخص واکنش

اند و همچنین طی را در گزارش والدین داشته 3گزارشی و نقطه برش 

ارا بودند، انتخاب های این اختلال را نیز دمصاحبه بالینی دیگر ملاک

نفر در گروه  15نفره در گروه آزمایش و  15و به صورت تصادفی 

ها از ابزار زیر استفاده شده آوری دادهگواه قرار گرفتند. برای جمع

  است:
 

1. Anger management 

2. kazdin 
3. Houghton 

4. Copeland, Angold, Costello, Egger 

5. Stoddard, Harkins, Frank, Brotman, Penton-Voak & et al
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استرینگرز، این مقیاس توسط  :1پذیری عاطفیشاخص واکنش

برای   2012در سال  2گودمن، فریدناندو، رازدان، مورر و همکاران

ضریب  پذیری در کودکان و نوجوانان ساخته شد.بررسی تحریک

پایایی این پرسشنامه را سازندگان این مقیاس با استفاده از محاسبه 

 90/0و در نمونه بریتانیایی  88/0آلفای کرونباخ در نمونه آمریکایی 

استفاده از چند علاوه بر پایایی، روایی این مقیاس با  گزارش کردند.

روش روایی شامل روایی همگرا و سازه استفاده شد. با تحلیل روایی 

همگرا مشخص گردید که پرسشنامه مذکور همبستگی معنی داری با 

فرم بیمار  DSM-5 افسردگی، اضطراب و استرس دارد. به نحوی که

بندی کرده است پذیری را جزء اختلالات خلقی طبقهگونه تحریک

مولرانی  . (1394، ترجمه رضاعی، 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 3(ROCبا استفاده از تحلیل آر اُ سی ) 2014در سال   و همکاران

را برای این مقیاس معرفی نمودند و بیان کردند که  4نمره برش 

کننده عمومی برای آسیب روانی در بینیپذیری، پیشتحریک

ها بیان کردند که وقتی که این مقیاس توسط ت. آننوجوانان اس

شود. برای آن در نظر گرفته می 3شود، نمره برش والدین تکمیل می

 سنجی این مقیاس، با استفادههای رواندر پژوهش پیشین نیز ویژگی

)شیبانی، است از روش تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته 

 .(1396میکائیلی و نریمانی، 

این پرسشنامه را گارنفسکی  :4پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

راهبرد،  9سؤال دارد که شامل  18اند و ساخته 2006و کرایج در سال  

پذیرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزیابی، بازارزیابی مجدد، 

وار ریزی، مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، نشخبرنامه

-فکری و فاجعه سازی است. سؤالات بر روی یک مقیاس پنج درجه

شود. ضریب ای لیکرت، از تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه پاسخ داده می

و ضریب پایایی  80/0تا  73/0ها از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

به  59/0تا  41/0ها از ماه( برای خورده مقیاس 5بازآزمایی) بعد از 

آمده است. ضریب همبستگی این پرسشنامه با مقیاس افسردگی دست 

گزارش شده است )گارنفسکی و  33/0و با مقیاس اضطراب  38/0

شناختی نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم (1390حسنی )(. 2006کرایج، 

هیجان در فرهنگ ایرانی را مورد هنجاریابی قرار داد. در این پژوهش 

های همسانی درونی ) با دامنه الفای اعتبار مقیاس بر اساس روش

تا  51/0( و بازآزمایی ) با دامنه همبستگی 92/0تا  76/0کرونباخ

مؤلفه اصلی با استفاده  ( و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل77/0

ها ) با دامنه از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس

( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. 67/0تا  32/0همبستگی 

پایایی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی  و کرایج در 

 74/0الفای کرونباخ با استفاده آزمون  (1391قاسم پور)پژوهش 

 .گزارش شده است
 

1. the affective reactivity Index 

2. Stringaris, Goodman, Ferdinando, Razdan, Muhrer et al 

3. receiver Operating Characteristic 
4. cognitive emotion regulation 

 

 محتوی جلسات درمان شناختی رفتاری. 1جدول 
 

 اهم اقدامات صورت گرفته جلسات

 جلسه اول
 -هابیان مقررات و اصول جلسه -هاتعیین تاریخ جلسه -توضیح درباره اهداف پژوهش -ها با یکدیگر و با پژوهشگرمعارفه: آشنا شدن آزمودنی

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

 انواع هیجانات مثبت و منفی، آشنایی و شناخت هیجان خشم، شناسایی مفهوم خشم و خشونت و ارتباط این دو.آموزش شناخت احساسات و  جلسه دوم

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

 جلسه چهارم
فکری، ذهنی و رفتاری خشم. شناسایی اندیشه های خشم برانگیز، باورهای منفی و تفسیرهای نادرست های جسمانی، آموزش و شناسایی نشانه

 شوند.که خشمگین شدن را موجب می

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

 تعارض و حل مسائل اجتماعی.حل 

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

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

 آموزند.می "کنممن احساس می "این جمله که 

 جلسه هشتم
اند بحث 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.گذاشتند. در پایان نیز درباره شیوهکرده و دانش خود را در این زمینه به طور عملی به اجرا 
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در ابتدا جلسه توجیهی در ارتباط با نحوه انجام کار و  :روش اجرا

اهداف پژوهش برگزار شد. پس از انتخاب دو گروه آزمودنی ) گروه 

ابتدا برای هر دو گروه پیش آزمون انجام گرفت  آزمایش و کنترل(،

 90جلسه  8سپس برای گروه آزمایش، درمان شناختی رفتاری در طی 

ای ارائه شد و پس از اتمام آموزش، بر روی هر دو گروه پس دقیقه

آوری شد. لازم به ذکر است ها جمعآزمون انجام گرفت و نهایتاً داده

سی تکالیف جلسه قبل، گفتگو، محتوای هر جلسه شامل مرور و برر

اطلاعات  بحث و تمرین و دادن تکالیف برای جلسه آینده بود.

های تحلیل کواریانس چند متغیره ) گردآوری شده از طریق آزمون

 .تحلیل شد SPSS مانکوا( در نرم افزار
 

 هایافته

آموز دوره دوم متوسطه ) پسر( در دو دانش 30در این پژوهش تعداد 

نفر گروه گواه( قرار داده  15نفر در گروه آزمایش و  15گروه ) 

آموزان نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سن دانش .شدند

 ± 34/1دارای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب در  گروه آزمایش 

بود. میانگین و انحراف معیار  68/14 ± 14/1و گروه کنترل  02/14

 ± 93/14و گروه کنترل  02/16 ± 32/1معدل، برای گروه آزمایش 

 .به دست آمد 3 /12

 

 میانگین و انحراف معیار متغیر ی پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل. 2جدول 
 

 گروه متغیرهای پژوهش
 پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD 

 ملامت خود
 32/2 53/8 46/4 26/10 آزمایش

 90/3 66/10 81/2 73/11 کنترل

 ملامت دیگران
 77/2 86/9 84/3 26/12 آزمایش

 41/3 13/12 28/3 06/11 کنترل

 نشخوار فکری
 35/3 33/11 17/5 80/14 آزمایش

 41/3 13/14 77/2 86/13 کنترل

 فاجعه سازی
 86/3 40/10 28/6 60/13 آزمایش

 28/3 06/13 32/4 33/13 کنترل

 پذیرش
 01/4 60/13 19/4 20/9 آزمایش

 99/2 66/10 91/3 33/9 کنترل

 توجه مجدد
 28/4 66/14 80/4 53/10 آزمایش

 28/3 06/11 91/3 93/10 کنترل

 توجه مثبت
 06/4 06/13 83/4 93/8 آزمایش

 13/3 60/9 24/3 86/9 کنترل

 ارزیابی مثبت
 45/3 33/14 74/4 13/10 آزمایش

 39/2 10 27/3 80/10 کنترل

 دیدگاه گیری
 37/5 26/15 39/5 06/11 آزمایش

 32/4 20/11 76/3 26/10 کنترل

 پذیریتحریک
 22/2 40/5 84/1 60/9 آزمایش

 33/1 93/8 45/1 40/9 کنترل

برای استفاده از تحلیل کواریانس از آزمون همگنی واریانس و نرمال 

دست آمده هیچ یک به بودن توزیع داده استفاده شد. با توجه به نتایج

از متغیرهای تحقیق در همگنی واریانس و نرمال بودن توزیع داده 

توان چنین استنباط کرد که (. در نتیجه می<05/0pمعنادار نشدند)

 .ها مورد تأیید استفرض تساوی واریانس
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 تحلیل کوواریانس چند متغیری در گروه آزمایش و کنترل. خلاصه نتایج 3جدول 
 

 F df p Eta ارزش متغیر

 741/0 <001/0 1 12/14 94/0 اثر پیلای

 741/0 <001/0 1 12/14 06/0 لامبدای ویلکز

 741/0 <001/0 1 12/14 68/15 اثر هوتلینگ

 741/0 <001/0 1 12/14 68/15 بزرگترین ریشه روی
 

مشاهده شد، تمامی اثرات مورد بررسی  3طور که در جدول همان

شود که حداقل در یکی از معنادار شدند؛ بنابراین، مشخص می

متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد. 

استفاده  Fبنابراین، برای بررسی تفاوت میان متغیرها از آزمون تحلیل 

قابل مشاهده است. 4جدول  د که درش

 

 . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس یک راهه بر میانگین متغیرهای پژوهش4جدول 
 

 SS df MS F p متغیر

 21/0 64/1 69/12 1 69/12 ملامت خود

 01/0 40/8 76/55 1 76/55 ملامت دیگران

 004/0 12/11 12/87 1 12/87 نشخوار فکری

 01/0 03/7 23/55 1 23/55 فاجعه سازی

 03/0 47/5 44/54 1 44/54 پذیرش

 003/0 11/12 22/74 1 22/74 توجه مجدد

 002/0 56/12 06/95 1 06/95 توجه مثبت

 001/0 18/17 03/113 1 03/113 ارزیابی مثبت

 006/0 54/9 97/91 1 97/91 دیدگاه گیری

 <001/0 60/30 36/71 1 36/71 پذیریتحریک
 

گردد که نتایج تحلیل مشخص می 4بر اساس مندرجات جدول 

دهد که تفاوت میانگین گروه کورایانس چند متغیری نشان می

(، P=01/0و  =F 40/8آزمایش گروه کنترل در ملامت دیگران )

و  =03/7F(، فاجعه سازی )P=004/0و  =F 12/11نشخوار فکری )

01/0=P( و  پذیرش  )47/5 F=  03/0و=P( توجه مجدد ،)11/12F= 

(، ارزیابی مثبت P=002/0و  =F 56/12(  و  توجه مثبت )P=003/0و 

(18/17F=  001/0و=P( و  دیدگاه گیری  )54/9 F=  03/0و=P  و  )

( معنی دار بود. اما متغیر  P<03/0و  =F 60/30پذیری )تحریک

شاهده (   بین دو گروه تفاوتی مP=21/0و  =64/1Fملامت خود)

 .نگردید
 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 

آموزان مبتلا به اختلال پذیری، دانشبر تنظیم هیجان و تحریک

ها نشان داد که بدتنظیمی خلق مخرب در مقطع راهنمایی بود. یافته

درمان شناختی رفتاری به طور معناداری باعث تغییر در تنظیم هیجانی 

آموزان با اختلال بدتنظیمی خلق مخرب های آن در میان دانشو مؤلفه

شد. به نحوی که این درمان باعث کاهش ملامت دیگران، نشخوار 

آموزان شد و به میزان قابل توجهی سازی در دانشفکری، فاجعه

آموزان مبتلا گیری دانشیرش، توجه مثبت، ارزیابی مثبت دیدگاهپذ

را افزایش داد.  همچنین درمان شناختی رفتاری  DMDDبه اختلال 

پذیری که مشخصه اصلی این اختلال باعث کاهش معنادار تحریک

های است گردید. بنابراین، نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

  (2016مکلیود و متیوس ) (،2016استودارد و همکاران، ) (،2014رائو)

،  1روی، لوپز و کلاین (،2013کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگر، )

توان بیان داشت که ین یافته میهمسو است. برای تبیین ا (2014)

افرادی که درک هیجانی بالایی دارند و از هیجانات و تجربه هیجانی 

کنند کنند با شدت اضطرابی که درک میبه نحو مناسبی استفاده می

)جاکوبز، اسنو، گریسی، ویتیلینگام، بلیر و رابطه معکوسی دارد 

  .(2008،  2 همکاران
 

1.  Roy, Lopes & Klein 

2. Jocobs, Snow, Geraci, Vythilingam, Blair et al 
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های تشخیص جدیدی است بیشتر دستورالعمل DMDDاز آنجا که 

بالینی منطقی در خصوص درمان آن از کار بر روی اختلالاتی که 

، اختلال نقص SMDتظاهرات بالینی مشترکی با آن دارند از قبیل 

جویانه ، اختلال نافرمانی مقابله 1(ADHDکنشی )توجه فزون

(ODD)2 شود )روی، لوپز و یا رفتارهای پرخاشگرانه ناشی می

ال حاضر، هیچ درمان اختصاصی برای (. در واقع، در ح2014کلاین، 

DMDD   یاSMD  ؛2013و استرینگرز،  3)کریگروجود ندارد 

بنابراین، از  (2015، 4توریان، لبوف، بریتون، کوهن، گیگناک و لابل

 های مرتبط برای تببین این نتایج استفاده گردید.یافته

مشکلات هیجانی بسیاری  DMDDدهد که در افراد ها نشان مییافته

ای نیز مشکل دارند.  ها در شناسایی هیجانات چهرهوجود دارد. آن

ها در این افراد مشکل است )مکلیود و متیوس، تفسیر بسیاری از نشانه

ها در تفسیر خصومت است؛ زیرا این (. بزرگترین مشکل آن2012

ها پذیرند به همین دلیل در این موقعیتیکافراد به شدت تحر

توانند به خوبی عمل نمایند. لذا درمان شناختی رفتاری به دلیل نمی

تواند تأکید بر فرآیندهای شناختی و تغییر افکار و نگرش افراد می

هیجان این افراد را تنظیم نماید. به همین دلیل در این پژوهش نیز  

ش ملامت دیگران در این افراد شد.  درمان شناختی رفتاری باعث کاه

شود که افراد نتوانند منطق لازم را ملامت کردن دیگران باعث می

های غیر کار گیرند، لذا با تغییر شناختبرای بررسی مشکلات به

منطقی، میزان ملامت کردن دیگران در گروه آزمایش کاهش یافت. 

رفتاری در این سازی با درمان شناختی همچنین نشخوار فکری  فاجعه

توان چنین مطرح کرد که درمان افراد کاهش یافت. بنابراین، می

کند و میزان تفکرات سازی جلوگیری میشناختی رفتاری از فاجعه

دهد. این درمان با افزایش پذیرش نتیجه و غیرمنطقی را کاهش میبی

مشکلات، توجه و ارزیابی مثبت و توجه مجدد نسبت به مسایل سعی 

نظمی خلق مخرب دارد.  ر شدن هیجانات افراد دارای اختلال بیدر بهت

درمان شناختی رفتاری با تغییر نگرش در زمینه پرخاشگری و 

تر باشند و با صورت شود که افراد منطقیپذیری باعث میتحریک

پذیر به حوادث پاسخ ندهند. همین عامل باعث گردید که تحریک

ه میزان قابل توجهی کاهش پذیری گروه آزمایش بمیزان تحریک

 یابد. 

ای، ای در خصوص اختلال نافرمانی مقابلهدر یک پژوهش مداخله

در  5استراتون-های وبسترمداخلات در سطح والدین بر اساس تکنیک

ها اختلال در نظم هیجانی بود مفیدتر کودکانی که ویژگی عمده آن

دند. در از کودکانی بود که دارای تظاهرات و ویژگی لجبازی بو

تحقیق دیگری در رابطه با قضاوت در خصوص حالات مبهم چهره 

، معلوم شد که این افراد در مقایسه با افراد عادی DMDDدر افراد با 

های عصبانی های مبهم به عنوان چهرهگرایش بیشتری به تفسیر چهره

داشتند. نتایج تحقیق همچنین نشان داد که در هر دو گروه جوانان 

، آموزش فعال، با ایجاد تغییر در نقطه تعادل منجر به DMDDسالم و 

شود. در واقع، آموزش فعال ممکن است تر میهای خوشحالقضاوت

پذیری و تغییر در فعالیت کورتکس مدار پیشانی با کاهش تحریک

 6اسکات و اوکانر (. 2016جانبی همراه باشد )استودارد و همکاران، 

کنند از آنجا که مداخلات در سطح والدین اثرات بیان می (2012)

دارد ممکن است برای کودکان با  ODDمفیدی برای کودکان با 

شناختی پذیری نیز مناسب باشد. در واقع، مداخلات روانتحریک

کنند در خصوص متعددی که بر فرزندپروری مثبت تمرکز می

)اسکات راساتو، کورل، اند کودکان کارآمد نشان داده شده

. اما در نوجوانان (2012، 7پاپادوپولوس، چیت، کریستال و همکاران

های شناختی رو هستند و درمانهایی روبهها با محدودیتاین درمان

رفتاری مختص هر مراجع، توصیه شده است )روی و همکاران، 

جدید با هدف تنظیم خلق  (. اخیرا نیز یک مداخله رفتاری2014

نشان داده است  ADHDو  SMDنویدهایی را در کودکان با 

. (2013، 8)واکسمونسی، ویمبز، پارسیو، بلین، واسکوباش و همکاران

 DMDDدر واقع، مداخلات رفتاری مخصوصا به دلیل نقایص افراد با 

ر نظر گرفته شود )کاپلند و همکاران، شان باید دهای اجتماعیدر جنبه

توان چنین تبیین کرد که از لحاظ زیست شیمایی (.  همچنین می2013

هایی که در اثر ترکیب با روان درمانی انجام شده است نشان درمان

کودک با  33در  9فنیدیتدهد که ترکیب مدیریت رفتاری و متیلمی

ADHD  وSMD  کودک فقط با  68وADHD رسی قرار مورد بر

ها بود دهنده بهبود بدتنظیمی خلقی در آنگرفت که نشان

 (.2008، 10)واکسمانسکی، پلهام، ناگی، کامینگز، اکانر و همکاران

های درمانی های عمده این پژوهش، نبود پژوهشاز محدودیت

مرتبط با این های ؛ بنابراین، از سایر تببینDMDD مختص به اختلال

شود که این درمان درکنار اختلال استفاده گردید.  پیشنهاد می

های دارویی مورد استفاده قرار گیرد تا نتایج بهتری از درمان درمان

 حاصل شود. 
 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

3. Krieger 

4. Tourian, LeBoeuf, Breton, Cohen, Gignac & Labelle 
5. Webster-Stratton 

6. Scott & O’Connor 

7. Scotto Rosato, Correll, Pappadopulos, Chait, Crystal & et al 
8. Waxmonsky, Wymbs, Pariseau, Belin, Waschbusch & et al 

9. Methylphenidate 
10. Waxmonsky, Pelham, Gnagy, Cummings, O’Connor & et al
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گردد نسبت به همچنین به مدیران و معلمان مدارس پیشنهاد می

گریز حساس بوده و به پذیر و قانونآموزان پرخاشگر، تحریکدانش

مسایل و مشکلات فراوانی که برای خود و دیگران ایجاد دلیل 

ای ارجاع داده شوند. این پژوهش کنند، به مراکز مشاوره حرفهمی

شناسی دانشگاه محقق اردبیلی برگرفته از رساله دکتری رشته روان

است؛ بنابراین، از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند 

  سپاسگزاریم.
 

 اخلاقی ملاحظات

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت

اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 

همه شرکت کنندگان در جریان در جریان روند پژوهش بودند. 

 اطلاعات آنان محرمانه نگه داشته شد.
 

 مالی حامی
 

های تأمین مالی در گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده استبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندحاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگان، این پژوهش 
 

 منابع

(. راهنمای تشخیصی آماری 1394انجمن روانپزشکی آمریکا. )

(. ترجمه دکتر فرزین DSM-5) 5-های روانیاختلال

 رضاعی و همکاران. تهران: انتشارات ارجمند. 
[https://www.arjmandpub.com/Book/1180] 

(.  بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسش نامه 1390حسنی، جعفر. )

(، 4)9، . تحقیقات علوم رفتارینظم جویی شناختی هیجان

229-240. 
 [https://rbs.mui.ac.ir/article-1-207-fa.html] 

(. اثربخشی 1396شیبانی، حسین؛ میکائیلی، نیلوفر و نریمانی، محمد. )

آموزش تنظیم هیجان بر استرس، اضطراب، افسردگی و 

آموزان مبتلا به اختلال بد تنظیمی تحریک پذیری دانش

 .43-37(، 6)5، روان پرستاریخلق مخرب. 

[Doi: 10.21859/ijpn-05066]  

(. 1391سیدتازه کند، میرتوحید. ) سوره، جمال و قاسم پور، عبدالله؛

پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس راهبردهای تنظیم 

، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیشناختی هیجان. 

(13)2 ،65-72. 
[http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533827.html]  

نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس و احدی، بتول. 

(. مقایسه ی اثر بخشی آموزش پذیرش/ تعهد با 1392)

آموزان دارای آموزش تنظیم هیجان بر سازگاری دانش

-154(، 4)2،  های یادگیریمجله ناتوانیاختلال ریاضی. 

176 . 
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