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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

based on anger management on response inhibition, negative urgency, and emotional 

transparency in adolescent girls with destructive mood dysregulation disorder. The 

research method was an experimental pre-test-post-test with a control group (with a 

one-month follow-up). The statistical population of the study included all female 

students with destructive mood dysregulation disorder in the second year of high school 

in Sirjan in the academic year 1402-1403, from which 40 students were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to the experimental group (20 

people) and the control group (20 people). The experimental group received 12 90-

minute sessions of cognitive behavioral therapy based on anger management (Patrick 

Reilly and Michael Shropshire, 2003) for 12 weeks, and the control group did not 

receive any training. Stringers Emotional Reactivity Index (2012), Lynam Five-Factor 

Impulsive Behavior Scale (2006), Salovey Transpersonal Trait Scale (1995) and 

Bruneau-Nero software test were used to collect data. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test. The results 

showed that there was a significant difference in the time difference for the variables 

response inhibition (P < 0.001, F = 359.84), negative urgency (P < 0.001, F = 125.58) 

and emotional openness (P < 0.001, F = 387.23). The difference between the 

experimental and control groups was also significant for all variables (P < 0.001). It 

can be concluded that cognitive behavioral therapy based on anger management is 

effective in improving response inhibition, negative urgency, and emotional clarity in 

students with disruptive mood dysregulation disorder. 
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و  یپاسخ، اضطرار منف یخشم بر بازدار یریتبر مد یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 خلق مخرب یمیاختلال بدتنظ ینوجوانان دختر دارا یعاطف یتشفاف

 4و فریده سادات حسینی 3، سوران رجبی 2، یوسف دهقانی*1فرزانه عباسلو 

شناسی، دانشگاه خلیج فارس بوشهر، بوشهر، کده علوم تربیتی و روان.)نویسنده مسئول( دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، دانش1
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 یدیکل واژگان

 یرفتار یدرمان شناخت

 ،خشم تیریبر مد یمبتن

پاسخ، اضطرار  یبازدار

ی، عاطف تیشفاف ی،منف

خلق  یمیاختلال بدتنظ

 مخرب

 

 دهیچک

خشم  بر  تیریبر مد یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخش

خلق  یمیاختلال بدتنظ ینوجوانان دختر دارا یعاطف تیو شفاف یپاسخ، اضطرار منف یبازدار

)با  آزمون با گروه کنترلپس-آزمونپژوهش آزمایشی از نوع پیشانجام گرفت. روش  مخرب

دارای  دختر آموزاندانش ی آماری پژوهش شامل تمامیبود. جامعه پیگیری یک ماهه(

تحصیلی در سال سیرجانی دوّم شهر ی متوسطهدوره اختلال بدتنظیمی خلق مخرب

 آموز انتخاب و بهدانش 40مند گیری هدفها به روش نمونهبود که از میان آن 1403-1402

شدند. گروه گمارده نفر(  20کنترل )گروه نفر( و  20صورت تصادفی در گروه آزمایش )

 کیپاتر) خشم تیریبر مد یمبتن شناختی رفتاریدرمان  ایدقیقه 90ی جلسه 12آزمایش 

ل هیچ و گروه کنتر  دریافت کردندهفته  12به مدت   را (2003 ر،یشاپ شا کلیو ما یلیر

شاخص واکنش پذیری عاطفی استرینگرز ها از آوری دادهبرای جمع آموزشی دریافت نکرد.

ی سالووی رگه فراخلق اسیمق ،(2006شی لاینام )رفتار تکان پنج عاملی اسیمق(، 2012)

واریانس با ها با استفاده از تحلیل استفاده شد. دادهنرو  -آزمون نرم افزاری بروو  (1995)

که تفاوت نتایج نشان داد  .شدندتجزیه و تحلیل  ری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیاندازه گی

، (P , 84/359  =F < 001/0معنی داری در اختلاف زمانها برای متغیرهای بازداری پاسخ )

 (P , 23/387  =F < 001/0)و شفاقیت عاطفی  (P , 58/125  =F < 001/0)اضطرار منفی 

روه های آزمایش و کنترل نیز برای همه متغیرها معنی دار بود وجود دارد. اختلاف بین گ

(001/0 > P.) بر  درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مدیریت خشم که گرفت نتیجه توانمی

اختلال بدتنظیمی آموزان دارای دانش شفافیت عاطفیو  بازداری پاسخ، اضطرار منفیبهبود 

 .اثربخش استخلق مخرب 
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 مقدمه 

ز اخصوصاً در نوجوانان دختر قبل  ،یاختلالات روان شیافزا

داشت.  یرصعودیس 19 دیابتلا به کو یریشروع همه گ

ت که اختلالا استمطلب  نیا نیاز اتاق اورژانس مب دیبازد

و  ختهیاضطراب و خشم افسار گس ،یمرتبط با افسردگ

 شیدرصد افزا 28، 2018تا  2007مسائل مشابه آن از سال 

 یجانیاختلالات هاز آنجا که (. 2022، نیوتکاست )ر افتهی

و  روزانه یبه شدت زندگمی تواند کودکان و نوجوانان  یبرا

 و در خانه، مدرسه و اجتماع مختل  سازد ها را عملکرد آن

ممکن است منجر به افت  یمشکلات نیچن عدم رسیدگی به

ر د یبه مواد مخدر، ناسازگار شیگرا ،یلیتحص یاهمالکار ای

( 2021)گوتلد و همکاران،  شود یخودکش ایه خانواد

ی پرداختن به مشکلات روانی آنها به عنوان واحدهای انسان

 )بست و بن سازنده جامعه از اهمیت بسیاری برخوردار است

 ،2021.) 

از سوی دیگر تحریک پذیری شدید و مزمن دوران کودکی،  

که به عنوان افزایش تمایل به خشم تعریف می شود 

(، افسردگی،  اضطراب و تخریب 2017و همکاران،  )بروتمن

)لینک و همکاران،  عملکرد در آینده را پیش بینی می کند

این تحریک پذیری علی رغم پیامدهای قابل توجه  (.2020

 1و شیوع بالای آن در اختلالات درونی سازی و بیرونی سازی

(، اخیرا به عنوان یک تشخیص 2017)توهی و دگیوسپی، 

جزا تحت عنوان اختلال بدتنظیمی خلق مخرب بالینی م

(DMDD)2   در نظر گرفته شده است )انجمن روانپزشکی

 (2013، 3آمریکا

DMDD  اختلالی است که با مجموعه ای از نشانه ها که

شامل )الف( طغیان های شدید و نامناسب با سن که حداقل 

سه بار در هفته رخ می دهد، و )ب( خلق و خوی مداوم 

ر یا عصبانی بین این طغیان ها مشخص می تحریک پذی

(. برای برآوردن 2013شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

، این علائم باید حداقل به مدت یک DMDDمعیارهای 

سال در حداقل دو محیط )خانه، مدرسه، همسالان( وجود 

                                                           
1 internalizing and externalizing disorders 
2 Destructive mood dysregulation disorder 

(DMDD) 

(. اگرچه این معیارها 2021داشته باشد )لاپورته و همکاران، 

را نمی  DMDDالگی برآورده شوند، س 10باید قبل از سن 

سالگی تشخیص داد )واکسلگ و  6توان قبل از سن 

 (.2015، 4همکاران

در کودکان و نوجوانان در سن  DMDDبرآوردهای شیوع 

درصد متغیر است )آلتف و همکاران،  3تا  12/0مدرسه از 

 و یمولارن العاتمط جینتا. (2021 ،یلوانچ -مورنر و 2016

با  DMDDی نشان دهنده همبود (2020همکاران )

 توجه نقص یفعال شیب اختلالو  یدوقطب اختلالات

(ADHD) یب دهد یمطالعات نشان م نیاست. همچن 

 لاین اختلابه  مبتلادر افراد  یخلق یریپذ کیو تحر یثبات

 یو خودکارآمد یلیعملکرد تحص ،یفرد نیروابط ب بر

 همکاران،و  لاپورته) گذارد یم ریتأث یلیو تحص یاجتماع

 همکاران، و بروتمن) توجه رییتغ ییتوانا در نقص (.2021

 یها محرک فهم در نقص ،(2017 همکاران، و رزیم؛ 2017

و همکاران،  رزی)م پاداش ینیب شیپ در خطا ،یجانیه

 و کپ -گاتزک) ییاجرا ی( و ضعف در کارکردها2017

 اون مقابله بفن از استفاده در تیمحدود ،(2015 همکاران،

 پاسخ یریادگی به ازین و یریادگی در ضعف ،یپرت واسح

 است DMDDاز دیگر ویژگی های افراد دارای  یانتخاب

 (. 2017 همکاران، و رزیم)

 و دیشد یریپذ کیتحر یبالا یفراوان به توجه بادر نتیجه 

 کودکان یبرا آن یزا بیآس شدت به یامدهایپ و یدائم

 آنها در یجد یها مراقبت به ازین اختلال، نیا به مبتلا

 (1400 همکاران، و قهساره یمحمد شاه) شود یم احساس

جای نگرانی باقیست که با وجود این مخاطرات، تا به الان و 

درمان های روانشناختی یا حتی دارویی خاص و مؤثری 

در نظر گرفته نشده است )استرینگرز و  DMDDبرای 

ه نظر لذا ب (2020 و همکاران، نگیلا و 2018همکاران، 

آگاهی از عوامل شناختی و هیجانی متعددی که  می رسد

تواند نقش  دخیل هستند، می این اختلالشناسی  در آسیب

های  مهمی در درمان، پیشگیری و کاهش هزینه

3 American Psychiatric Association 
4 Wakschlag et al. 
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 داشته باشد. اختلالروانشناختی و پزشکی این 

و  یریرسد در شکل گ یکه به نظر م ییرهایاز متغ یکی

، اضطرار شته باشدقش دان DMDD ینشانه ها دیتشد

 یاضطرار منف (.1401 همکاران، و انیپشنگاست ) 1یمنف

دارند تا در پاسخ  لیتما زانیافراد به چه م نکهیبه عنوان ا

پروا عمل کنند،  یملاحظه و ب یبه طور ب یبه عاطفه منف

 نهیزم نیدر ا دهد یم نشان ها افتهیشده است.  فیتعر

و نوجوانان  کودکان یهاتیجمع یرو بر یکمتر قاتیتحق

 یمنف اضطرار و این در حالی است که است گرفته صورت

به  یاز مشکلات رفتار یاریبس یبرا یدیعنصر کل کی

 یبا راهبردها و( 2018و همکاران،  ورتنیگ) دیآ یحساب م

، طغیان خشم، اقدام به خودکشیناسازگار مانند  یمقابله ا

 یرقانونیغ و مصرف یپرخطر، قمار، پرخور یرفتار جنس

 نیمارت  ؛2022 همکاران، و یلیومواد مخدر مرتبط است )

 (.2016،  درزیسو  تیاسمو  2021 ،و همکاران

 با که یاختلالات درمان دررسد  یبه نظر م از سوی دیگر 

 بالا یمنف اضطرار و یتکانش یرفتارها تحریک پذیری، 

 یفیسطح ک ءو ارتقا تیریبا مد توان یم هستند همراه

 آنها یکه اثربخش یمداخلات قیاز طر  2ییاجرا یردهاکارک

 یبه درمان اختلالات خلق یادیز حد تاشده است  دییتا

 ییاجرا یکارکردها بالاتر وحسطاز آن جهت که  ردکمک ک

 جانیه میتنظ یراهبردها مؤثر کاربرد با زیادی حد تا

 و (2021و شریفی و همکاران،  2022محمد و همکاران، )

 از طریق خودنظم دهی به رفتار هدفمند اتاقدام انجام 

و این در حالیست که کودکان  مرتبط است (2017 ،3)رابرز

 نقص در کارکردهای اجراییاز  ییدرجه بالا DMDD دارای

 یشناخت یریانعطاف پذ ،یحافظه کار دار،یاز جمله توجه پا

که تا حد زیادی مسئول  دهند یمپاسخ را نشان  یو بازدار

و  یفی)شر سال های آتی آنهاستشکست تحصیلی 

 (.2023،  برندن و همکارانو   2021همکاران، 

 یکه به نظر میکی از مؤلفه های اصلی کارکردهای اجرایی 

                                                           
1 Negative Urgency 
2 Executive Functions 
3 Roebers 
4 Response inhibition 

این  بدتنظیمی هیجانی و رفتاری و یمنف اضطرار دررسد 

)برندن است  4کند بازداری پاسخ فایا ییکودکان نقش بسزا

تا پاسخ  ن می دهدامکاآنها  که به (2023و همکاران، 

به  ندیسه فرامعمولا  ( و1997، 5)بارکلی بدهند دهیدرنگ

؛  6غالب دادیرو ایپاسخ  یرا در بردارد:  ا. بازدار وستهیهم پ

 یریگ میفرصت درنگ در تصم جادیو ا ی. توقف پاسخ جار2

. حفظ دوره درنگ و 3ادامه پاسخ و  ایدادن  خپاس یبرا

 انیافتد )کاو یره اتفاق مدو نیکه در ا 7پاسخ خود فرمان

دارای ضعف بارز نوجوانان لذا  (.1391پور و همکاران، 

DMDD  در پاسخ درنگیده )به ویژه در مواجهه با ناکامی

که معمولا بصورت تحریک پذیری مداوم و طغیان خشم 

یی اجرا یکارکردها نقصان جهیتواند نتی منمایان میشود( 

و  2023و همکاران، )برندن  باشد )بخصوص بازداری پاسخ(

نقص (. در پژوهش های دیگر هم 2022محمد و همکاران، 

با  جانیه میتنظ یو راهبردها ییاجرا یدر کارکردها

 و نوجوانان در کودکان یرفتار یامدهایو پ یمشکلات عاطف

 .(2023و همکاران،  )فرناندزمرتبط بوده است 

 و بروز یریشکل گ نةیو مهم در زم یعوامل اصلدیگر از 

 جاناتیبرخورد با ه وةیخشم، ش طغیانو  تحریک پذیری

صورت که  نی(. به ا2018 ،همکاران خصمانه است )آلن و

نداشته  یآگاه شیخو ینفاگر فرد از عواطف مثبت و م

 یبرا تیو در نهاتشخیص و تمیز ندهد باشد، آن ها را 

خشم و  طغیانو اصلاح آنها نکوشد، احتمالا  میتنظ

 (.2019 ،)بلوته و وستنبرگد ابی یم شیافزا یپرخاشگر

 درک ص،یتشــخ یــیتوانا عنــوان بــه 8یعاطف تیشفاف

 ــفیتعر خودمــان یعاطفــ ــاتیتجرب دادن ــزیتم و

یافته ها نشان  (.2017)تامپسون و همکاران،  شــود یمــ

 ـفیبـا ط یعاطفـ تیشـفاف یســطوح بالا می دهد

مثبـت در  یگارسـاز یاز شـاخص ها یگسـترده ا

 و( 2019، ینیبزرگسالان مرتبـط اسـت )پارک و ناراگن گ

 ــضیدرک و تبع یــیاســت کــه توانا ـنیبـاور بـر ا

5 Barkley 
6 Proponent 
7 Self Divesting 
8 Emotional clarity 
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دهــد تــا  یشــفافانه عواطــف بــه افــراد اجــازه م

 یعاطفــ ــاتیرا صــرف فهــم تجرب یکمتــر یانــرژ

شــناخت ها  را بــه ســمت یشــتریب یکــرده و انــرژ

معطـوف بـه هـدف روانـه کننـد )ترنت  و  یو رفتارهـا

 (. 2019همکاران، 

 یکه کارکردها یلحاظ کردن مداخلاتلذا بنظر می رسد 

 میظتن یراهبردها ءنوجوانان را به منظور ارتقا نیا ییاجرا

می تواند همزمان  دهدمی هدف قرار مورد در آنها  جانیه

فیت عاطفی آنها به منظور نقش بسزایی در بهبود شفا

تشخیص و شناسایی و درک عواطف خود به همراه داشته 

پژوهش لحاظ  نیانجام ا یاز ضرورت ها یکیلذا  .باشد

یی و شفافیت اجرا یاست که کارکردها یکردن مداخلات

 هدف قرار دهد.مورد نوجوانان را  نیا عاطفی

شامل  قاتیتحق DMDDدرمان  ینیبال یکردهایدر مرور رو

آنها مطالعات  شتریاز مداخلات بود که ب یعیوس فیط

 یبررس ازمندیهستند که ن یباز یها شیآزما ای لوتیپا

گسترده  دارودرمانی طهیراستا هم به ح نیدر دیو با شترندیب

متوسل  یبیو هم مطالعات ترک یتر، هم رواندرمان

ها،  افتهی. بر طبق (2020)هندریکسون و همکاران، شد

 یو آموزش رفتار درمان شناختی رفتاریمداخله  بیترک

 رفتار درمانی(، 2016) یدر پژوهش واکسمونسک  1نیوالد

 دیشد یریپذ کیتحر یاصلاح شده جهت تمرکز رو

رفتار درمانی دیالکتیکی (، 2018و همکاران،  یرکانسکی)ک

(، 2017و همکاران ) کووایپرپلتچ )نسخه کودک(

ق یمیبدتنظ یبرا یفرد نیب یرواندرمان  و لری)م  2خل

)استودارد و   3ریتفس یریسوگ آموزش و( 2016 همکاران،

 دبخشینو یاجتماع ی( جزء مداخلات روان2016همکاران، 

 اختلال بدتنظیمی خلق مخرب ینیبال میبهبود علا یبرا

 (.2020و همکاران،  کسونیبوده است )هندر

( نشان 2022پژوهش گوپتا و گوپتا ) یها افتهیحال  نیا با

 یدرمان یدر مورد راهبردها یاتفاق نظر چیدهد ه یم

که  زیوجود ندارد. آن چ DMDD یبر شواهد برا یمبتن

                                                           
1 Behavioural parent training (BPT) 
2 Nterpersonal Psychotherapy for Mood and Behaviour 

Dysregulation (IPT-MBD) 

 ریاست که فقدان تداب مسئله نیاست توجه به ا تیحائز اهم

 ینوجوانان منجر به جهت دهاین  یخاص برا یدرمان

جهت پر  یخاص درمان یکردهایاخذ رو یمحققان برا

 و یبانیشه است )شد یدرمان یشکاف ها نینمودن ا

 (. 1400 همکاران،

کودکان و نوجوانان  یرو رانیکه در ا یدر باب مداخلات

 نیتوان به چند یمؤثر واقع شده م  DMDDی دارا

است اشاره کرد  ریاخ یها پژوهش که مربوط به سال

 ؛1401 ،و همکاران یغلام؛ 1402 ،صداقت و همکاران)

همکاران،  و یبانیش، 140و همکاران،  یانیشرب یاصغر

 .( 1401، و همکاران انیپشنگ و 1401

هم به عنوان  4(CBT) یرفتار یدرمان شناخت گرید یاز سو

 میاز علا یاریتوانسته است شدت بس ریدرمان فراگ کی

)لینک و همکاران،  کاهش دهد DMDDمشکل زا را در 

؛ اصغری شربیانی و 2020؛ دیکزیت و همکاران، 2020

؛ صداقت و 1401و همکاران،  یبانیش 1401همکاران،؛ 

یافته های . (2016 همکاران، و استودارد؛ 1402همکاران، 

 تیریبر مد یمبتن CBT دیگر هم مبین این هستند که

و همکاران؛ نواکو، ی خشم باعث کاهش شدت خشم )مورف

 همکاران، و)بروتمن  خصمانه یرهایتفس کاهش، (2017

 همکاران، و )درل جانیه میتنظ ی(، بهبود مهارت ها2017

ارتقاء  و( 2018 ،و همکاران یی)بوخشم  تیریمد ،(2019

 (2018 همکاران، و یرکانسکی)ککودکان  یعملکرد کل

است که با تمرکز بر شناخت و  یدرمان CBT در واقع  است.

 سلامت روان افراد را ارتقا دهد.  زانیدارد م یرفتار افراد سع

 یو نوجوانان دارا نکودکابا توجه به ضرورت درمان  نیبنابرا

DMDD یپژوهش نهیشیالخصوص دختران چون در پ ی)عل 

از رشد  یریشگیکمتر بدان پرداخته اند( و به منظور پ

لفه ؤم بر این اختلال ریثابه علت ت زیاختلال و ن نیا ندهیفزا

 نوجوانان، یلیو تحص یعاطف ،یارتباط ،یروان شناخت یها

درمان، افراد رو پیش آگهی بد اختلال که در صورت عدم 

درگیر اختلالات افسردگی و اضطرابی می کند، خلأ 

3 Interpretation bias training (IBT) 
4 Cognitive Behavioral Therapy 
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پژوهشی در زمینه درمان مبتنی بر شواهد، شیوع و 

همبودی قابل توجه اختلال با اکثر اختلالات بالینی دیگر 

بر  یاثربخشی این رویکرد درمان بررسیپژوهش به  نیا

درجمعیت  بازداری پاسخ، اضطرار منفی و شفافیت عاطفی

پرداخته  DMDD ئمبا علا یرستانیدانش آموزان دختر دب

 .است

 روش

این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه 

 پس و آزمون شیاز نوع پ گردآوری اطلاعات، نیمه آزمایشی

  .)با پیگیری یک ماهه( می باشد آزمون با گروه کنترل

ی دارا دختردانش آموزان  هیکل را پژوهش نیا یجامعه آمار

DMDD سال  15-18 یمحدوده سن ،دوم متوسطه دوره

 1402 -1403 یلیسال تحص در رجانیمدارس شهر س

تشکیل دادند که به دلیل کمیاب بودن اختلال، به اکثر 

 40مدارس مراجعه شد و به روش نمونه گیری هدفمند 

یش دانش آموز به عنوان نمونه انتخاب شدند و در گروه آزما

نفر( به صورت تصادفی  20رل )نفر( و گروه کنت 20)

هر دو گروه پیش آزمون دریافت کردند و  جایگزین شدند.

مدیریت خشم  CBTسپس گروه آزمایشی ، دوازده جلسه 

دریافت نمود. ضمن اینکه گروه کنترل هیچ مداخله ای 

 دریافت نکرد. سرانجام دو گروه پس آزمون شدند و بعد از

منا برای شرکت یک ماه مورد پیگیری قرار گرفتند. ض

آزمودنی ها در مداخله آزمایشی ملاک های ورود و خروج 

 در نظر گرفته شد. 

 : دارا بودن ملاکعبارت بودند از به پژوهش دهای ورو ملاک

و نمره بالاتر از  DSM-5طبق  DMDD یصیهای تشخ

؛ حداقل میانگین در شاخص واکنش پذیری عاطفی

دانش آموز مقطع ) رستانیدب هیدر پا دانش آموز لاتیتحص

سال؛ عدم  15-18 نیب یدامنه سن ؛دوره دوم متوسطه(

؛ شرکت هدف مطالعه همزمان با ییدرمان دارو افتیدر

داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش و پرکردن فرم رضایت والدین 

و دانش آموز جهت شرکت در جلسات درمانی؛ سکونت در 

 سیرجان؛ جنسیت دختر؛ سابقه قرار نگرفتن در معرض

                                                           
1 The affective reactivity Index 

خروج از تحقیق  هایک ملاآموزش های روان شناختی و 

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات : شامل این موارد بود هم

انجام ندادن تکالیف مربوط به جلسات درمانی و  ؛آموزشی

پاسخگویی ناقص به پرسشنامه ها؛ تداخل درمانی با درمان 

داشتن و های جسمانی که حضور در گروه را دشوار گرداند 

 ء مصرف مواد یا الکل به تشخیص درمانگر.سو

 

 ابزار پژوهش 

توسط  اسیمق نیا: 1یعاطف یریشاخص واکنش پذ

 یریپذ کیتحر یبررس ی( برا2012و همکاران  ) نگرزیاستر

 نیا ییایپا بیدر کودکان و نوجوانان ساخته شد. ضر

 ییکایکرونباخ در نمونه آمر یپرسشنامه با استفاده از آلفا

با شده است و  ارشگز 90/0 ییایتانیمونه برو در ن 88/0

که پرسشنامه مذکور  دیهمگرا مشخص گرد ییروا لیتحل

اضطراب و استرس دارد.  ،یبا افسردگ یدار یمعن یهمبستگ

را  یریپذ کیتحر مارگونهیفرم ب DSM-5که  یبه نحو

پلند و اکرده است )ک یطبقه بند یجزء اختلالات خلق

و  یخود گزارش وهیبه دو ش آزمون نی(. ا2013همکاران، 

 لیآنها ساخته شده است و با استفاده از تحل نیسؤال از والد

ی )در نسخه ریپذ کیتحر یبرا 4نمره برش  یآر اُ س

 )در نسخه سؤال از والدین( 3و نمره برش   خودگزارشی(

در (. 2014و همکاران،  یدر نظرگرفته شده است )مولران

( مقادیر آلفای 4021پژوهش زارع نژاد و کوهبنانی )

کرونباخ برای کل ارزیابی بالینی واکنش پذیری عاطفی برابر 

کرونباخ  یمقدار آلفا نیز پژوهش نیدر ابدست آمد.  77/0با 

 بدست آمد. 75/0

وهش پژ نیدر ا :DSM-5 بر یمبتن یصیمصاحبه تشخ

اختلال بدتنظیمی خلق  یدارا مارانیب صیتشخ یبرا

تفاده اس DSM-5بر  ینمبت یصیاز مصاحبه تشخ مخرب

 قسمت دو یدارا افتهی ساختار مهین مصاحبه نیا.شود یم

 تیوضع نهیمعا )و ب یشخص خچهیتار )الف است یاصل

مصاحبه جامع  یمصاحبه هماهنگ با الگو نی. ایروان

 (.2015 سادوک، و)کاپلان  شدبا یم یروانپزشک
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مقیاس توسط  نیا پنج عاملی رفتار تکانشی: اسیمق

 ساخته 2006سال  در 1درزیو سا دیتسایاسمیت، وا نام،یلا

است که پنج بعد رفتار تکانه ای  تمیآ 59شده و مشتمل بر 

فقدان  قبلی،)اضطرار منفی، اضطرار مثبت، فقدان برنامه 

 نیپشتکار و هیجان خواهی( را اندازه گیری می کند. در ا

سوال این  12که  منفی اضطرارپژوهش از خرده مقیاس 

 نامیلا. ده شداستفا را به خود اختصاص داده است پرسشنامه

مقیاس را با  نیهمزمان ا یی(، روا2011) و همکاران

در  خودکشی هشخصیت مرزی، اقدام ب ختلالپرسشنامه ا

و خودزنی بدون  بالا رییگذشته، افکار خودکشی، خطرپذ

 25/0و  28/0، 35/0، 37/0، 61/0خودکشی به ترتیب 

( 1397جبرائیلی و همکاران ) در پژوهشگزارش کردند. 

 80/0نسخه فارسی این مقیاس از روایی و پایایی بالای 

پایایی  2007برخوردار بود و در پژوهش سیدرز و همکاران، 

تا  82/0ابعاد این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

گزارش شد. آلفای کرونباخ در این پژوهش برای رفتار  94/0

 حاصل شد. 83/0رار منفی و اضط 85/0تکانشی 

 ساــمقی نــیا: 2مقیاس رگه ای فراخلقی )فرم کوتاه(

شد که  یــحاطر (1995ران )اـهمک و  3ویالوـط سـتوس

 انیـهیجش هو شیارگزدخو یهاسمقیا یجتریناز را یـیک

 هـب هـتوج سمقیا دهخر 3 و السئو 30از  وت ـسا

 ،(نمیکنم توجه دیاز حساساتماه ـب ثلاـم) تحساساا

 از ستیدر درک معمولال اـمث ایرـب)شفافیت عاطفی 

 گاهی گرچه مثلا)ت حساساا رمیمـت و( دارم حساساتما

( دارم ایبینانهشخوه نگا غلبا ماا ،هستم غمگین تقااو

 ینسخه )آلفای کرونباخ(پایایی  و ییروا د.یشوــم تشکیل

 تـجمعی در لهیادـعب و مضانیرتوسط  این مقیاس سیرفا

به نقل از بیانی، )ست ا هشدارش زـگ 77/0ی بالا نشجوییدا

در  اسیمق نیا ییایپا بیضردر پژوهشی دیگر  (.1388

آن  یهمگرا ییو روا 85/0تا  78/0از  یدامنه ا

(. همچنین در 2005)فیتنس و کورتیز،  گزارش شد82/0

برای  ( ضریب آلفای کرونباخ2004پژوهش فرناندز بروکال )

نیز  حاضر در  پژوهش. بدست آمد 86/0شفافیت عاطفی 

بدست  81/0برای شفافیت عاطفی 0کرونباخ یمقدار آلفا

 آمد.

 بازداریبه منظورسنجش توانایی فرد در : 4نرو- آزمون برو

این آزمون  .شدنرو استفاده -برونرم افزاری پاسخ از آزمون 

شامل دو دسته محرک هم خوان و ناهم خوان است که 

ن محرک ها پاسخ دهد )هم آزمودنی باید به دسته ای از ای

خوان( و از پاسخ دهی به دسته دیگری از محرک ها )ناهم 

خوان( اجتناب ورزد. ناتوانی در بازداری مناسب یا خطای 

ارتکاب در این آزمون، با پاسخ حرکتی در هنگام ارائه 

ضریب پایایی به دست محرک غیر هدف روی می دهد. 

برای این آزمون در  آمده با استفاده از روش آلفای کرونباخ

اختلال وسواسی جبری اسکیزوفرنیا و  مبتلا به اختلالافراد 

)فتحی پور و  گزارش شده است87/0و  72/0به ترتیب 

 91/0 همچنین شاخص روایی سازه برابر با(. 1402رضایی، 

. شاخص (2007ودکا و همکاران، ) محاسبه شده است

 94/0ار با پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر

. همچنین (1385قدیری و همکاران، )محاسبه شده است 

کرد )محاسبه شده است  87/0روایی سازه این آزمون برابر 

روایی سازه  پژوهش،این در  (.1394تمینی و همکاران، 

 81/0با شاخص آلفای کرونباخ آزمون  ییایپا و 91/0معادل 

 محاسبه شده است.

بر  یمبتن یتاررف یشناخت مداخله جلسات خلاصه

 خشم تیریمد

ر یشاپ شا کلیو ما یلیر کیحاضر توسط پاتر درمانی جیپک

ی )در جلسه آموزش 12شده است که شامل  هی( ته2003)

انجام  یهفتگبود که به صورت  دقیقه ای( 90غالب جلسات 

به قرار هر جلسه  یها تیف و فعالاهدا ،رئوس مطالب  شد.

(.1393 ،یو فرهاد 3139و همکاران،  ی)سهراب زیر است

 

                                                           
1 Lynam, Smith, Cyders & Whiteside 
2 Trait Meta Mood Scale (TMMS) 
3 Salovey 

4 Go/NoGo software 
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 (2003. خلاصه جلسات پروتکل مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر مدیریت خشم )پاتریک ریلی و مایکل شاپ شایر، 1جدول 
 

 

 محتوای جلسات جلسات

 

 جلسه اول

ال، به مشارکت فع زیبرنامه از جمله مدت جلسات، مدت برنامه، ن نیگروه و انتظارات، قوان نیبرنامه، قوان یمعرف

 یبرا ییغلط درباره خشم، راهبردها یباور ها ییخشم، شناسا یامدهایمنافع و پ انیاهداف گروه، ب انیب ،یرازدار

 یری)اندازه گ یخانگ فیخشم سنج( و دادن تکل یرفخشم )مع یریشرکت کنندگان و اندازه گ یکنترل خشم، معرف

 جلسه بعد(. یبرا یدفعات و شدت خشم و پرخاشگر

 

 جلسه دوم

 ،یخشم )جسمان ینشانه ها ییخشم، شناسا نندهازیبرانگ یدادهایرو یی، شناساقبل و مرور مطالب فیتکال یبررس

خشم خود  سطح نیبالاتر یابی)ارز یخانگ فیخلاصه مطالب و تکل انیآن ها، ب یابی( و ارزیشناخت ،یجانیه ،یرفتار

 خشم و ارائه در جلسه بعد. اسینمره خود در مق نییو نشانگان خشم و تع زانندهیفهرست برانگ ،یدر طول هفته آت

خلاصه  انیتنفس، ب قیاز طر یو مرور مطالب جلسه قبل، برنامه کنترل خشم، ارائه راهبرد تن آرام فیتکال یبررس جلسه سوم

 .یخانگ فیمطالب و تکل

 

 جلسه چهارم

 انیب ،یعضلان شروندهیپ یبرد آرام سازارائه راه ،یو مرور مطالب جلسه قبل، آموزش چرخه پرخاشگر فیتکال یبررس

 زانندهیبرانگ ادداشتیخشم،  اسیسطح خشم خود در مق نیبالاتر یابی)ثبت و ارز یخانگ فیخلاصه مطالب و تکل

 عضلات(. شروندهیپ یدگیآرم نیو تمر یپرخاشگر همقابله با آن و مرور روزانه دور یخشم و راهبردها یونشانه ها

 

 جلسه پنجم

مدل توقف فکر، مرور مطالب جلسه پنجم  حی، توضA-B-C-Dمدل  حیو مرور مطالب جلسه قبل، توض فیتکال یبررس

سطح  نیو بالاتر یرمنطقیغ یمؤثر خود در مورد باورها یتوقف فکر و راهبردها س،یمدل ال نی)تمر یخانگ فیو تکل

 جلسه بعد(. یو گزارش آن برا یخشم خود در طول هفته آت

 

 جلسه ششم

 یسطح خشم مربوط به هفته آت نیو ثبت بالاتر یابی)ارز یخانگ فیو تکل قبل اتمرور مطالب جلس،  فیکالت یبررس

و  عیوقا نیمورد استفاده در پاسخ به ا یمرتبط و راهبرد ها یراه انداز خشم، نشانه ها یدادهایرو ییخود و شناسا

 برنامه کنترل خشم مربوط به خود(. لیمتک یهمچنان تلاش برا

 

 سه هفتم وجل

 هشتم

 یابی)ارز یخانگ فیخلاصه مطالب و تکل انیارائه مدل حل تعارض، ب ،یمرور مطالب جلسه ششم، آموزش جرأت مند

مرتبط و  یراه انداز خشم، نشانه ها یدادهایرو ییخود و شناسا یسطح خشم مربوط به هفته آت نیو ثبت بالاتر

 ندهیهفته آ یو انفعال و ط ی، پرخاشگر یمند أتجر فیمرور تعار ع،یوقا نیمورد استفاده در پاسخ به ا یراهبرد ها

 برنامه کنترل خشم مربوط به خود(. لیتکم یبار استفاده از مدل حل تعارض و همچنان تلاش برا کی یروز

 جلسه  نهم و

 دهم

 یابی)ارزی انگخ فیآن در خانواده و تکل یریادگی یقبل، بحث در مورد خشم و چگونگ جلسات و مرور فیتکال یبررس

مرتبط و  یراه انداز خشم، نشانه ها یدادهایرو ییخود و شناسا یسطح خشم مربوط به هفته آت نیو ثبت بالاتر

 برنامه کنترل خشم مربوط به خود(. لیتکم یو همچنان تلاش برا عیوقا نیمورد استفاده در پاسخ به ا یراهبرد ها

 

 جلسه یازدهم

سطح خشم مربوط  نیو ثبت بالاتر یابی)ارز یخانگ فینقش و تکل یفای، اات قبلسو مرور مطالب جل فیتکال یبررس

مورد استفاده در پاسخ به  یمرتبط و راهبرد ها یراه انداز خشم، نشانه ها یدادهایرو ییخود و شناسا یبه هفته آت

 جلسه آخر(. یو گزارش برنامه کنترل خشم خود برا عیوقا نیا

 ی.نقش، جمع بند یفایآموخته شده، ا میو مرور مطالب جلسه قبل، مرور مفاه فیتکال یبررس جلسه دوازدهم
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 روند اجرای پژوهش:

 اول مرحله در :گرفتصورت در سه مرحله  پژوهش یاجرا

 جیدانشگاه خلدر پژوهش اخلاق  تهیمجوز از کم اخذ از بعد

به اداره آموزش و پرورش  مراجعه باابتدا  فارس بوشهر

جهت انجام  یکسب مجوز کتب یبرا نرجایشهرستان س

 یانتخاب دانش آموزان دارا یسپس برا .شدپژوهش اقدام 

DMDD  با مراجعه به مدارس مقطع متوسطه دوره اول

 یکه دانش آموزان شدمدرسه خواسته  نیمشاوراز  رجانیس

 یدر مدرسه دارند را به پژوهشگر معرف یکه مشکل انضباط

 بودندشده  یکه معرف یین هاد. در مرحله دوم از همه آنینما

آموز و  دانش خود توسط که یعاطف یریشاخص واکنش پذ

نسخه که در  آنهاییو  ی، غربالگرشد لیآنها تکم نیوالد

در نسخه گزارش  و 4برش  نمره پرسشنامه نیاخودگزارشی 

 کی یمشخص و سپس ط داشتند را 3 برش نقطهوالدین 

  DMDDدر مورد DSM-5 بر یمبتن ینیمصاحبه بال

)قبل از انجام پژوهش در مورد روند پژوهش  ارزیابی شدند

 یایاول و کنندگان شرکت تیرضا و هیارا کامل حاتیتوض

 کامل نانیاطم اطلاعات یمحرمانگ مورد در و جلب ها آن

)به شیوه نمونه گیری  آموز دانش 40 تیدر نها شد(. داده

 داشتندا ر اختلال نیا اریکه مع یهمه کسان نیاز ب هدفمند(

و گروه  شیبه دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف

 ری. در مرحله سوم قبل از اعمال متغشدندکنترل گمارده 

 آزمون شیپ ابتداخشم(  تیریبر مد یمبتن CBTمستقل )

 پنج عاملی اسی)مق شد گرفته گروه دو هر از نظر مورد یها

( نرو -آزمون بروو  مقیاس رگه ای فراخلقی ،شیرفتار تکان

خشم  تیریبر مد یمبتن CBT شیگروه آزما یو سپس برا

 کی مدت به ههفته و هر جلس 12جلسه به مدت  12 در

گروه کنترل ای بر  نکهیضمن ااعمال گردید  مین و ساعت

 اتمام از بعد تیو در نها صورت نگرفت یمداخله ا چیه

و دوره پیگیری یک  پس آزمون یگروه ط دو هر ،همداخل

مذکور  یها اسیپرسشنامه ها و مق لیه تکممکلف ب ماهه

ویراست  spssبا استفاده از نرم افزار  جیو سپس نتا شدند

و با روش های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  26

استاندارد و روش آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با 

 هیتجز مورد اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی

 .گرفتندقرار  یآمار لیوتحل

 یافته ها:

دانش آموز دختر نوجوان شرکت  40در این این پژوهش 

 6سال  16داشتند. رده های سنی در گروه آزمایش برای 

 8سال  18درصد( و  30نفر ) 6سال  17درصد(،  30نفر )

درصد( بوده که این میزان برای گروه کنترل به  40نفر )

 35نفر ) 7صد( و در 40نفر ) 8درصد(،  25نفر ) 5ترتیب 

درصد( بود. فراوانی رشته های تحصیلی برای گروه آزمایش 

 25نفر ) 5درصد(، رشته تجربی  40نفر ) 8در رشته ریاضی 

درصد( بود. این فراوانی  35نفر ) 7درصد( و رشته انسانی 

درصد(،  35نفر ) 7برای گروه کنترل در رشته ریاضی 

درصد( بود.  30) نفر 6درصد( و انسانی  35نفر ) 7تجربی 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش بر اساس زمانها 

میانگین و  2ارایه شده است. جدول  2و گروه ها در جدول 

انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل را برای متغیرهای 

بازداری پاسخ، اضطرار منفی و شفافیت عاطفی ارایه شده 

و شفافیت عاطفی در است. در گروه ازمایش، بازداری پاسخ 

زمانهای پس آزمون و پیگیری افزایش و اضطرار منفی 

کاهش را نشان داد، اما این روند برای گروه کنترل در 

زمانهای مختلف روند ثابتی داشت.
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 میانگین و انحراف معیار بازداری پاسخ، اضطرار منفی و شفافیت عاطفی برای گروه آزمایش و کنترل -2جدول 
 

 

 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرها گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 

 آزمایش

 222/1 15/34 76/1 20/33 71/1 90/26 بازداری پاسخ

 43/4 30/21 04/5 55/18 80/4 05/43 اضطرار منفی

 09/3 15/40 83/2 70/41 01/3 05/15 شفافیت عاطفی

 

 کنترل

 65/1 00/27 35/1 95/26 57/1 80/26 بازداری پاسخ

 64/4 35/44 93/4 20/43 88/4 15/44 اضطرار منفی

 36/3 85/16 26/3 00/16 71/3 90/15 شفافیت عاطفی

 

نتایج آزمون شاپیرو ویلک متغیرها برای زمانها درگروههای 

 05/0آزمایش و کنترل سطح معنی داری را نشان ندادند )

< P)  که این نتایج نشان دهنده عدم انحراف از فرضیه

نرمالیتی را داشت. آزمون لوین برای برقراری یکسان بودن 

واریانسها در زمانهای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

متغیرها همگی سطح معنی داری را نشان نداده که بیانگر 

 (.P > 05/0پذیرفته شدن فرض همگنی واریانسها بود )

ن ام باکس به منظور بررسی همگنی ماتریس واریانس آزمو

کوواریانس در متغیرهای پژوهش به جز شفافیت عاطفی 

معنی دار نبوده که نشان از پذیرفته شدن این فرضیه نیز 

آزمون کرویت موچلی برای متغیرهای  (.P < 05/0داشت )

حاصل شدکه نشان دهنده برقراری  05/0پژوهش بیشتر از 

همه متغیرها بود. با توجه به نتایج حاصله این فرضیه در 

برای بررسی اختلاف زمانها برای متغیرهای بازداری پاسخ و 

اضطرار منفی از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های 

مکرر و برای شفافیت عاطفی از آزمون تصحیح شده تک 

متغیره اپسیلون استفاده گردید. نتایج مربوط به بررسی 

ارایه  3ف دو گروه آزمایش و کنترل در جدول زمانها و اختلا

شده است.

 

 آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر برای بازداری پاسخ، اضطرار منفی و شفافیت عاطفی -3جدول 

 

میانگین  منبع تغییرات متغیر

 مربعات

سطح معنی  Fآماره  درجه آزادی

 داری

 اندازه اثر اتا

 90/0 < 001/0 84/359 2 50/163 زمان بازداری پاسخ

 71/0 < 001/0 93/94 1 50/607 گروه 

 76/0 < 001/0 58/125 2 85/1878 زمان اضطرار منفی

 84/0 < 001/0 35/203 1 13/7938 گروه 

 91/0 < 001/0 23/387 1 85/4846 زمان شفافیت عاطفی

 91/0 < 001/0 36/402 1 07/7728 گروه 

 

 

غیرهای بازداری پاسخ، اضطرار برای مت 3طبق نتایج جدول 

منفی و شفافیت عاطفی تفاوت معنی داری بین زمانهای 

در  (.P < 001/0پیش آزمون، پس آزمون دیده شده )

در هرسه متغیر تفاوت  اختلاف بین گروه کنترل و آزمایش
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به  4در جدول  (.P > 001/0معنی داری حاصل شد )

یش آزمون، مقایسه اختلاف میزان متغیرها در زمانهای پ

پس آزمون و پیگیری با استفاده از آزمون زوجی بونفرونی 

 پرداخته است.

 آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه زوجی بین زمانهای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش -4جدول 

 

 درصد 95فاصله اطمینان   زمان متغیر

خطای  میانگین اختلاف  

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

 حد بالا حد پایین

 

 بازداری پاسخ

 -85/2 -59/3 < 001/0 14/0 -22/3 پس ازمون پیش آزمون

 -31/3 -13/4 < 001/0 16/0 -72/3 پیگیری

 -14/0 -85/0 003/0 14/0 -50/0 پیگیری پس آزمون

 

 اضطرار منفی

 99/14 45/10 < 001/0 90/0 72/12 پس ازمون پیش آزمون

 92/12 62/8 < 010/0 85/0 77/10 پیگیری

 12/0 -02/4 07/0 82/0 -95/1 پیگیری پس آزمون

 

 شفافیت عاطفی

 -98/11 -76/14 < 001/0 55/0 -37/13 پس ازمون پیش آزمون

 -45/11 -59/14 < 001/0 62/0 -02/13 پیگیری

 46/1 -76/0 1 44/0 35/0 پیگیری پس آزمون

 

مانها برای متغیر آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه بین ز

بازداری پاسخ اختلاف معنی داری بین پیش آزمون با پس 

آزمون و پیگیری را نشان داد که این اختلاف با گذشت زمان 

در پس آزمون و پیگیری، افزایش بازداری پاسخ را نشان داد. 

در اضطرار منفی پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش 

ن میزان کاهش آزمون اختلاف معنی داری داشتند که ای

اضطرار منفی در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش 

اختلاف بین اضطرار   (.P  < 001/0آزمون را نشان داد )

منفی بین پس آزمون با پیگیری نیز اگرچه افزایش این 

متغیر را در پیگیری نشان داد اما این تفاوت در سطح معنی 

اختلاف  (.P=  07/0معنی دار نبود ) 05/0داری کمتر از 

بین پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری برای شفافیت 

عاطفی نیز نشانگر افزایش این متغیر داشت که این تفاوتها 

اختلاف بین پس آزمون با  (.P < 001/0معنی دار بودند )

(. به P=  1پیگیری اختلاف معنی داری را نشان نداد )

روه منظور مقایسه بین گروهی برای اثر بخشی مداخله در گ

کنترل و آزمایش از آزمون تصحیح شده بونفرونی استفاده 

شد. میانگین بازداری پاسخ در گروه آزمایش نسبت به 

 <001/0مداخله بیشتر و این اختلاف معنی دار حاصل شد )

P , 50/4  =MD.)  اضطرار منفی در گروه آزمایش نسبت

به مداخله میزان کمتری را نشان داد و این کاهش معنی 

(. میزان شفافیت P , 26/16- = MD < 001/0بود )دار 

عاطفی در گروه آزمایش نیز بیشتر از گروه کنترل حاصل 

 05/0شد که این تفاوت نیز در سطح معنی داری کمتر از 

درنهایت  (.P , 05/16  =MD < 001/0معنی دار بود )

به عنوان مداخله  درمان شناختی رفتاری مدیریت خشم

ری پاسخ و شفافیت عاطفی افزایش درمانی برروی بازدا

میانگین نمرات و در اضطرار منفی کاهش را در گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل به همراه داشت. در بعد زمان 

نیز شاهد افزایش بازداری پاسخ و شفافیت عاطفی در طول 

مداخله درمانی بوده که این میزان برای اضطرار منفی 

 کاهشی بود.
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  گیرینتیجهبحث و 

مدیریت  CBTپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

 بازداری پاسخ، اضطرار منفی و شفافیت عاطفیبر  خشم

نتایج  .انجام شد DMDDآموزان دختر دارای دانش

آزمون در گروه  های پس پژوهش نشان داد که بین میانگین

آموزان تفاوت  دانش بازداری پاسخآزمایش و کنترل متغیر 

مبتنی بر  CBTوجود دارد. بدین صورت که  معناداری

 دانشاین  بازداری پاسخسبب افزایش  مدیریت خشم

پیشین های  آموزان شده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته

؛ ویجایا پریا و تامارنا، 2018اسمیت و همکاران، ) همسو بود

صداقت و  پژوهش. (1401؛ افشاری و همکاران، 2023

 توان شیافزا یبرانشان داد که  (1402همکاران )

 از می توان DMDDداراینوجوانان  از خشم یخودبازدار

CBT این  یاثربخشهای دیگر هم  پژوهش. جست بهره

و بهبود طغیان خشم، توانایی تحمل ناکامی بر درمان 

)ایوشی دیکزیت نوجوانان را نشان دادند  نیا یریپذ کیتحر

 .(2020، لینک و همکاران، 2020و همکاران، 

به CBTنشان داد  (1401پژوهش شیبانی و همکاران )

 یها مؤلفه وی جانیه میدر تنظ رییباعث تغ یطور معنادار

به  مبتلا به این اختلال می شودآموزان  دانش انیآن در م

 ،یفکر نشخوار گران،یدملامت باعث کاهش  نهایتاکه  ینحو

توجه  رش،یپذی افزایش قابل توجه زانیو به م یساز فاجعه

ی در آنها و همچنین ریگ دگاهیمثبت د یابیمثبت، ارز

کاهش معنادار تحریک پذیری آنها می شود که این امر با 

استودارد و همکاران، ، (2014) رائوی ها پژوهش جینتا

و همکاران   کاپلند، (2016) وسیو مت ودیمکل، (2016)

  همسو است.( نیز 2014ی و همکاران )رو(، 2013)

 یافراد پرخاشگر DMDD یافراد دارااست  یهیبد

 و کنترل خود در مواجهه با یبازدار ییهستند که توانا

دهند  یم دست از را خشم جادکنندهیا یها تیموقع

 یدار شتنیآموزش خو مسلما(. 1402)صداقت و همکاران، 

تواند باعث  یم یاز زمان کودک یخودبازدار ینوع به و

 و رتیه ا،یشود )ج آموز در مدرسه دانش عملکرد شیافزا

 .(2019 شبک،یف

 ینوجوانان دارادر تبیین یافته حاضر می توان گفت که 

DMDD مداخله  یطCBT نسبت به  که می گیرند یاد

 یو هیجان یرفتار یافکار خود در انواع موقعیت ها و پیامدها

 یمها یاد  . آن(2020)لینک و همکاران،  باشند حساسآن 

افکار  گیرند یکه قرار م یکه در موقعیت بخصوص رندیگ

خودآیند خود را زیر نظر داشته باشند و با تفسیر و تعبیر 

را  معیوبافکار  ،یمناسب محرک ها و بافت اجتماع

 را در نظر بگیرند یدیگر یفکر یو شق ها یشناسای

 ی، به رفتارهاعلاوه به. (2020)دیکزیت و همکاران، 

 یها نشانهزمینه ساز بروز  تواند ینامطلوب خود که م

 اصلاحو  یبر شناسای یباشند، توجه کنند و سعاختلالشان 

 قیها از طر ییتوانا نیا قیبا تلف ت،یدر نها .کنندآن رفتارها 

که چگونه فکر، رفتار  رندیبگ ادی ،یو رفتارورز یشناخت ورز

تواند  یم کیآنها به هم مرتبط بوده که هر  یها جانیو ه

و  2020نک و همکاران، )لی را خودکار فعال کند یگرید

کنترل  آموزشاز سوی دیگر  .(2016تئودور و همکاران، 

ی و دهد و خودکنترل یرفتار مخرب را کاهش م نیز خشم

مختلف  یها تیرا در نوجوانان پرخاشگر در موقع مهار پاسخ

یافتة دیگر  . (2016 همکاران، و)استودارد  بخشد یمبهبود 

آزمون در گروه  ای پسه داد که بین میانگین پژوهش نشان

آموزان تفاوت  دانش اضطرار منفیآزمایش و کنترل متغیر 

 مدیریت خشم CBTمعناداری وجود دارد. بدین صورت که 

آموزان دختر دارای  دانشبهبود اضطرار منفی سبب 

DMDD رائوی ها پژوهش جینتاکه این امر با  شده است 

 وسیمت و ودیمکل، (2016استودارد و همکاران، )، (2014)

  همسو است.( نیز 2014کلاین )لوپز و  ،یرو، (2016)

از  دیبه عنوان شکل جد یاضطرار منفاز آنجا که 

توان گفت که نوجوانان  یمشده است  یمعرف یتکانشگر

 ،درست یها روش یریادگیعدم  لیبه دل DMDD یدارا

 افراد نیا گریکنند به عبارت د یبه صورت نامطلوب رفتار م

هستند. به  یزندگ یها مهارت یریفراگ در ینواقص یدارا

افراد به  لیقب نیمشکلات ا نیتر یاصل از یکی که یطور

 دارد ارتباط رفتارشان بر نظارت و یابیها در ارز آن یناتوان

 و باشند نداشته را دنیانتظار کش ییشود توانا یم باعث که
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 وجودی اریبس یجانیه مشکلات افراداین در  از سوی دیگر

مشکل  زین یا چهره جاناتیه ییدر شناسا حتی آنها دارد.

 نیبزرگتر(. طوریکه یکی از 2012 وس،یو مت ودی)مکل دارند

)غلامی و همکاران،  خصومت است ریآنها در تفس تمشکلا

در  رندیپذ کیبه شدت تحر افراد نیا( و از آنجا که 1401

 CBT. لذا ندیعمل نما یخوب به توانندی نم ها تیموقع نیا

افکار و نگرش  رییو تغ یشناخت یندهایبر فرآ دیتأک لیدلبه 

)دیکزیت،  دینما میافراد را تنظ نیا جانیه تواندی افراد م

2020). 

 یساز از فاجعه CBTمطرح کرد که  نیچن توانی م

 یرمنطقیو غ جهینتی ب تفکرات زانیو م کندی م یریجلوگ

توجه و  ،مشکلات رشیپذ شیبا افزا و دهدی را کاهش م

بهتر  دری سع لیمثبت و توجه مجدد نسبت به مسا یابیرزا

 و یپرخاشگر نهینگرش در زم رییبا تغ و جاناتیشدن ه

 تری منطق افراداین  که  شودی باعث م یریپذ کیتحر

 به حوادث پاسخ ندهند ریپذ کیتحر صورت هباشند و ب

 .(1401)شیبانی و همکاران، 

که نسبت  رندیگ یمیاد  آنها ،CBT انیجر درضمن اینکه 

حساس باشند و همه شرایط  آن یو محرک ها محیطبه 

محرک  یبه همه  توجهرو،  این را در نظر بگیرند. از یمحیط

صحیح آن، در  یو پردازش و رمزگردان یمهم محیط یها

)لینک  راهگشا باشد تواند یو متناسب م مناسبارائه پاسخ 

به اینکه  باتوجه درمان، روند ادامه. در (2020و همکاران، 

 یبازساز یط گیرد، یصورت م یو تفسیر شناخت یبازنمای

 یتحریف ها بهکه نسبت  رندیگ یم ادیافراد  ،یشناخت

آن  اصلاحخود آگاه باشند و در جهت تغییر و  یشناخت

را در نظر بگیرند، به  یدیگر یفکر یو شق ها کنند تلاش

 وندندپی یم رویدادها، اینکه چرا به وقوع یویژه در ارزشیاب

 .(2023)نعیم و همکاران،  باید داده شود یو چه بازخورد

مختلف  یاجتماع یمهارت ها یدیگر، یادگیر یازسو

احترام، مذاکره، کمک  حل تعارض، رفتار قاطعانه، ازجمله

و تفسیر و تعبیر مناسب از نه گفتن تشکرکردن  خواستن،

راد اف بادرنحوه برخورد و تعامل می تواند برخوردها و غیره 

ابراز وجود سازگارانه در انواع محیط ها،  یمختلف و توانای

یا ابراز احساسات خود نسبت  دیگرانمعقول از یمثل تقاضا

پرخاشگرانه در  یها پاسخآنان با هدف کنترل  یبه رفتارها

 اضطرار منفی آنها بهبود نتیجه در درو  هنگام تجربه خشم

ضمن  .(1401)شیبانی و همکاران،  باشند داشتهنقش 

و بارش  یحل مسأله اجتماع یمهارت ها آموزشاینکه 

در برخورد با  که دهد یم امکان نوجوانان نیبه ا نیز یمغز

 یکه منجر به ناکام یو روانشناخت یجانیه ،یمسائل اجتماع

بدون تفکر و  ییپاسخگونشخوار خشم و  یبه جا شود یم

 دایپ مشکل نیحل ا یبرا یمتعدد یراه حل ها یتکانش

مدار  جانیه یمسأله مدار به جا یها کینند و از تکنک

 (.2018 همکاران،و  یمانی)سل ندیاستفاده نما

ضعف این افراد توان گفت که ممکن است  یم از سوی دیگر

در  یناکام شیبه خاطر افزا وبیمع یکنترل شناخت هادر

 نممک ایدهنده باشد و  پاداش ریغ یها تیپاسخ به موقع

در هنگام  یتهاجم کردیرو تحمل،تانه بودن آس نییپااست 

 نیبنابرا (.1402)اصغری شربیانی و همکاران،  باشد دیتهد

 یکنترل پروفرونتال پاسخ ها شیکه باعث افزا یدرمان

 ،یریپذ کیتحر درماناست در  یدر هنگام ناکام گدالیآم

و  نکیلباشد ) مؤثر خشم از یبازدار خود و اضطرار منفی

 مواجه لیدل به CBTخاطر  نیهم(. به  2019همکاران، 

 کاهشبر  یملاحظه ا قابل ریتأث تواند یبودن خود م یا

 و یکرکانسکداشته باشد ) اضطرار منفی و تکانشگری

 ( 2018 همکاران،

 های پس داد که بین میانگین یافتة دیگر پژوهش نشان

 شفافیت عاطفیآزمون در گروه آزمایش و کنترل متغیر 

ناداری وجود دارد. بدینصورت آموزان تفاوت مع دانش

بهبود شفافیت عاطفی سبب  مدیریت خشم  CBTکه

 افتهی شده است. DMDDآموزان دختر دارای  دانش

 یکننده اثربخش دییتا (2018بولتر و همکاران ) پژوهش

CBT افراد مبتلا به  یعاطف تیبر شفاف یبه روش گروه

ن یا گواه  یی پیشین همهاپژوهش بود. یاضطراب اجتماع

 وهیخشم به ش تیریکه استفاده از آموزش مد موضوع اند

و همکاران،  ساموت) پرخاشگریبر کاهش  یرفتار یشناخت

(، 2021و همکاران،  لهیعواطف مثبت )کلو شی(، افزا2015
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در تبیین مکانیسم اثربخشی  .شته استدا یداریمعن ریتأث

 می تواند درمانباید گفت این  شناختی رفتاریراهبردهای 

 ۀ هیجانی به افراد، مدیریت و نحوشناختی ا دادن آگاهی ب

را  انآنبرای   مناسب و تنظیم هیجان شناختی پردازش

 فراهم کند

بر رفتار  این درمان یاثربخشپژوهشی دیگر که  رد

را بررسی می  ADHDپرخاشگرانه در کودکان مبتلا به 

 یمیخودتنظ یها مهارت ءارتقا کننده دییتا جینتا کرد

)واچر  کودکان بود یو شناخت یاجتماع ،یرفتار و یجانیه

هدف در واقع می توان نتیجه گرفت که .(2022 و همکاران،

 ،یجانیو مداخله مهار خشم کاهش احساسات ه CBTاز 

افراد  یآگاه شیاز خشم، افزا یناش یجسمان یختگیبرانگ

مؤثر  یو راهبردها هاوهینسبت به خشم و آموزش ش

 یخشم در پ تیریمد قتیست و در حقمنظور مهار آن ابه

نظارت خود  قیتشو یبلکه در پ ستیبرداشتن خشم ن

است که مقصود  یو رفتار یجانیه ،یصورت شناختبه

 یختگینسبت به علائم برانگ یآگاه شیدرمانگران افزا

منظور کاهش و آموزش فنون کنترل خود به نهخصما یهیاول

 و فدافن یصرنااست ) انهیپرخاشگرا یاحتمال رفتارها

 (.2018 همکاران،

 که  دینمایخشم افراد را توانمند م تیریمددر واقع 

هیجانات اولیه و ثانویه خود به همراه علائم بدنی همراه را 

شناسایی و درک نمایند و با استفاده از وقفه امکان عبور از 

هیجان را فراهم نموده و با شناسایی تحریف های شناختی 

راه انداز خشم آنها نهایتا به خشم آنها  که در موقعیت های

دامن می زنند امکان بازسازی شناختی و نهایتا تعدیل 

طغیان های خشم و رفتارهای پرخاشگرانه را فراهم نمایند 

سخت  یهاتیدر برابر موقع قشانیاز خود و علاتا بتوانند 

 یاجتماع یروان یهاییتوانا به ارتقاء ضمن اینکه .دفاع کنند

به واسطه آموزش مهارت های اجتماعی مختلف نیز  ادافر

 (. از محدودیت1402 ،یو فرهاد ی)اصغر پرداخته می شود

ای از  ها بر اساس نمونه های این پژوهش، انتخاب آزمودنی

آموزان پسر را در بر  داوطلبان جامعه انجام شد که دانش

های این پژوهش ممکن است برای  نگرفت. بنابراین، یافته

پذیر نباشد. محدودیت جعرافیایی  یت تعمیمهمة جمع

بود.  های دیگر از جمله محدودیت سیرجان(شهر (

محدودیت دیگر کمبود پژوهش های درمانی مختص به 

DMDD   .ها از طریق خودگزارشی به  همچنین دادهبود

ت لادست آمد و ممکن است سوگیری در پاسخ به سؤا

ای فوق ه حساس رخ داده باشد. با توجه به محدودیت

های آینده برای گردآوری  شود در پژوهش پیشنهاد می

ها از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته استفاده  داده

همچنین پیشنهاد می شود که این درمان در کنار شود. 

درمان های دارویی مورد استفاده قرار گیرد تا نتایج بهتری 

ای  جامعه همچنین، انجام پژوهش بااز درمان حاصل شود. 

آموزان  های مختلف سنی و دانش تر و روی گروه گسترده

های پژوهش  پسر انجام گیرد و مقایسه نتایج آن با یافته

ریزی مناسب جهت اجرای  تواند امکان برنامه حاضر می

CBT آموزان دارای  برای دانش مدیریت خشمDMDD 

روانی زیادی در جامعه  لالاتها و اخت که متحمل آسیب

ت مفید و اثربخشی را در اختیار معلمان، طلاعا، اهستند

همچنین به مدیران  .ها فراهم سازد آن لانمشاوران و مسئو

و معلمان مدارس پیشنهاد می گردد نسبت به دانش آموزان 

پرخاشگر، تکانشگر و قانون گریز حساس بوده و به دلیل 

مسایل و مشکلات فراوانی که برای خود و دیگران ایجاد می 

 د به مراکز مشاوره حرفه ای ارجاع داده شوند.کنن

 حامی مالی

این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تامین 

مالی در بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت 

 نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش 

د.های پژوهش حاضر مشارکت داشته ان  

اخلاقی ملاحظات  

 جهت به. است شده انجام دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 جمع تا شد سعی پژوهش این در اخلاقی اصول رعایت حفظ

 انجام کنندگان شرکت رضایت جلب از پس اطلاعات آوری

 حفظ در رازداری درباره کنندگان شرکت به همچنین. شود
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