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مقدمه

اختلالات هیجانی جدی برای کودکان و نوجوانان به مشکلات 

شدت زندگی روزانه و عملکرد آنان که به شودیسلامت روان منجر م

. بدون کمک، سازدیرا در خانه، مدرسه و یا در اجتماع مختل م

ه ب یآوریممکن است منجر به افت تحصیلی، روچنین مشکلاتی 

مواد مخدر و الکل، ناسازگاری در خانواده یا خودکشی شود. با 

، تحقیقات نشان داده یریپذکیتحر نهیگسترده درزم یهایبررس

ار که فرد دچشدید باشد، احتمال این یریپذکیاست اگر میزان تحر

 گر فرد دارای اختلالاختلالات اضطرابی و افسردگی شود بالا است. ا

باشد ممکن است فرد به سمت اختلال  یادوره یریپذکیتحر

. ویژگی اصلی اختلال بد تنظیمی خلق (1)دوقطبی پیشروی نماید 

مخرب، وجود تحریک پذیری مزمن، مداوم و شدید است. تظاهرات 

 شودیبالینی این تحریک پذیری شدید به دو صورت مشاهده م

 چکیده

 بمحسو روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین در جدید تشخیصی، مخرب خلق تنظیمی بد اختلال :مقدمه

، کاآمری روانشناسی انجمن گزارش اساس بر. شودمی مشخص نوجوانان و کودکان در شدید و مداوم، مزمن پذیری تحریک با که شودمی

 اختلال ینا در هیجان که آنجا از. هستند بزرگسالی در اضطرابی اختلالات یا و قطبی یک افسردگی به ابتلا خطر معرض در کودکان این

 پذیری کتحری و افسردگی، اضطراب، استرس بر هیجان تنظیم آموزش اثربخشی بررسی هدف با مطالعه این، کندمی ایفا کلیدی نقش

 .شد انجام مخرب خلق تنظیمی بد اختلال به مبتلا آموزان دانش

 گیری نمونه روش از استفاده با. بود کنترل گروه همراهه ب آزمونپس، آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع از حاضر پژوهش :روش کار

 بد اختلال به تشخیصی مصاحبه از استفاده با که 30-31 تحصیلی سال در شاهرود شهر راهنمایی مقطع آموز دانش 74، هدفمند

 دندش گمارده کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و شدند انتخاب نمونه گروه عنوان به، بودند مبتلا مخرب خلق تنظیمی

 لویندا اضطراب و افسردگی، استرس مقیاس و( Stringaris) استرینگرز عاطفی پذیریواکنش شاخص به هاآن(. نفر 10 هرگروه)

(Levinda )گروه برای سپس و گرفته گروه دو هر از نظر مورد هایآزمون پیش ابتدا مستقل متغیرهای اعمال از قبل. دادند پاسخ 

 تحلیل و تجزیه برای. گردید انجام ایدقیقه 34 جلسه 8 در( Gunderson) گاندرسون و( Gratz) گراتز هیجان تنظیم آموزش اول

 .شدند تحلیل SPSS-21 افزارنرم کمک به و( Mancova) متغیری چند کواریانس تحلیل روش از داده

 نترلک گروه به نسبت آزمایش گروه اضطراب و استرس، افسردگی کاهش باعث هیجانی تنظیم آموزش که داد نشان هایافته ها:یافته

 .آمد پایین داری معنی طور به کنترل گروه و آزمون پیش به نسبت اختلال دارای آموزان دانش پذیری تحریک همچنین. شد

 اموزان انشد پذیری تحریک و هیجانی آشفتگی کاهش برای قبولی قابل درمان هیجان تنظیم آموزش که این به توجه با :یریجه گینت

 .برد بهره جدید اختلال این در درمان این از توانمی بنابراین. است مخرب خلق تنظیمی بد اختلال به مبتلا

 هیجانی آشفتگی، پذیری تحریک، مخرب خلق تنظیمی بد، هیجان تنظیم واژگان کلیدی:
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خشم مکرر که عمدتاً در واکنشی به ناکامی به  یهانخست: فوران

دهد )نوع رفتاری به شکل یصورت کلامی و رفتاری رخ م

 هاتیپرخاشگری شدید نسبت به دیگران، خود یا اثاثیه(. این عصبان

سه بار( در  یابه دفعات زیاد )یعنی به طور متوسط حداقل هفته

انند خانه یا طی حداقل یک سال و حداقل در دو موقعیت متفاوت م

و با سن رشدی فرد متناسب نیست. شکل دوم  دهندیمدرسه رخ م

تظاهر تحریک پذیری شدید، خلق عصبانی یا تحریک پذیر مداوم و 

. این خلق شودیخشم آنی دیده م یهامزمنی است که در بین فوران

عصبانی یا تحریک پذیر باید از صفات شخصیتی کودک نشأت گرفته 

اوقات روز و تقریباً همه روزها دیده شود و از نظر باشد و در اکثر 

 یهایژگییکی از بزرگترین و .(1)اطرافیان کودک چشمگیر باشد 

 ( راirritability) یریپذکیاین اختلال تحریک پذیری است. تحر

فرضیه  اند که ازویژگی شخصیتی و مرتبط با پرخاشگری دانسته

به  یریپذکی. تحرشودیناشی م Miller (2)ناکامی  -پرخاشگری

عنوان تمایل به واکنش به احساسات پرخاشگرانه، تکانشگری، 

خصومت طلبی و رفتارهای ناکامی در عدم توافق تعریف شده است 

علایق وسیعی را به خود جلب کرده  ریپذکی. اخیراً خلق تحر(7)

به عنوان یک علامت برای  یریپذکی. با وجود اینکه تحر(0)است 

 DSM-IVاختلالات متعدد تعیین شده است، اما این اصطلاح در 

این . (0)در این زمینه وجود نداشته است  تعریف نشده و اجماعی

به ظرفیت تحمل ناکامی فرد و تسلط  یاسازه به طرز قابل ملاحظه

واقعی و هم ظاهری  یهاتیبر هیجانات و واکنش فرد هم در موقع

از خطر، تجاوز و حمله اشاره دارد و به طرز قابل توجهی به درک 

معیوب بر  ( و کنترلexcitatoryهر دو فرایند تهییج ) ریتأث

و خشونت طلبانه مرتبط  زیآمکیتحر یهاتیهیجانات در موقع

 دتوانیم یریپذکیکه تحر دهدیبه روشنی نشان م هاافتهیاست. 

تحریکات مضر را با افزایش برانگیختگی توسط بازداری  ریتأث

هیجانی یا با تقویت فقدان کنترل شخصی نسبت  -پردازش شناختی

 تواندیم یریپذکیماید. به این ترتیب تحربه منبع هیجان، تقویت ن

پرخاشگرانه را به عنوان نتیجه ناکامی  یهااحساس خشم و پاسخ

افزایش دهد که این احتمالاً به دلیل فعالیت نیمه اتوماتیک 

(quasi-automatic activation از یک توالی خاص رفتاری )

 یهااست که واکنش پرخاشگری( -)یعنی تحریک هیجان

 کندیتحریک کننده تسهیل م یهاتیپرخاشگرانه را نسبت به موقع

معتقدند افراد  (3)و همکاران  Bettencourt. در همین راستا (1)

برای عصبانی شدن مستعدترند و حتی کوچکترین  ریپذکیتحر

 .کنندیتحریک را به عنوان خطر و مشکل تلقی م

که نه تنها در ایران بلکه  دهدیشواهد و تحقیقات گذشته نشان م

در سایر کشورها تحقیقی با این موضوع انجام نگرفته، هیچ درمان 

 SMD: Severیا ناتنظیمی خلق شدید ) DMDDخاصی برای 

Mood Disorder خصوص  . در(3, 8)( در حال حاضر وجود ندارد

هیچ  SMDدرمانهای دارویی، در یک مطالعه آزمایشی کودکان با 

که  یا. در مطالعه(14) نفعی از لیتیوم در مقایسه با پلاسیبو نبردند

داشتند، یافتند که  SMDکه فنوتیپ نزدیک به  ییهابر روی بچه

دیوالپروکس سدیم در ترکیب با رفتار درمانی مؤثرتر از پلاسیبو به 

اضافه محرک در ترکیب با رفتار درمانی است. در مطالعه دیگر میزان 

دوز پایین رسپریدون به طور معنی داری میزان نمره تحریک پذیری 

چنین  (11)در پژوهشی دیگر  و همکارانش Kriegerرا کاهش داد. 

اند که هیچ مطالعه فارماکولوژیکی روی اختلال بد بیان نموده

تنظیمی خلق مخرب انجام نشده است و اینکه این دو را ما تقریباً 

یکسان در نظر بگیریم ممکن است مشکل زا باشد. مداخلات رفتاری 

مخصوصاً  و دیگر رواندرمانی ها در اختلال بد تنظیمی خلق مخرب

باید در نظر گرفته  شانیاجتماع یهابه دلیل نقایص آنها در جنبه

 شود. هیچ اطلاعات سیستماتیکی در زمینه مداخلات رفتاری و روان

درمانی در زمینه اختلال بد تنظیمی خلق مخرب وجود ندارد. تنها 

، مداخلات یااختلال نافرمانی مقابله یادر یک پژوهش مداخله

وبستر و استراتون در آنهایی که ویژگی  یهاکیاساس تکنوالدین بر 

از آنانی که دارای  دتریعمده آنها اختلال در نظم هیجانی بود مف

. در تحقیق دیگر که بر (12)تظاهرات و ویژگی لجبازی بودند، بود 

م صورت، در جوانان روی گرایش به قضاوت در مورد حالات مبه

دارای اختلال بد تنظیمی خلق ایذایی انجام شد، معلوم شد که 

جوانان دارای اختلال بد تنظیمی خلق مخرب در مقایسه با افراد 

 یهامبهم، به چهره یهاعادی گرایش بیشتری به تفسیر چهره

خوشحال. نتایج تحقیق همچنین نشان  یهاعصبانی داشتند تا چهره

دو گروه جوانان سالم و دارای اختلال بد تنظیمی خلق  داد که در هر

مخرب، آموزش فعال، با تغییر در نقطه تعادل به سمت قضاوت 

تر همراه است. در اختلال بد تنظیمی خلق مخرب شواهد خوشحال

که آموزش فعال ممکن است با کاهش تحریک پذیری  دهدینشان م

. (17)و تغییر در فعالیت کرتکس مدار پیشانی جانبی همراه باشد 

تحقیقات نشان داده است که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی 

و  دیانمیبط بوده، سازگاری بعدی را پیش بینی مروانشناختی مرت

در پیش بینی و درمان  تواندیتنظیم هیجان م یهاتمرکز بر مهارت

. (10, 10)عاطفه مرتبط با مشکلات سلامت روان مؤثر واقع شود 

اند که تنظیم هیجان سازگاری مثبت تحقیقات دیگر نیز نشان داده

عنوان یک راهبرد تنظیم و ارزیابی مجدد به  دینمایرا پیش بینی م

. از (13, 11)هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا مرتبط است 

دار له)مسئ یاسویی دیگر، تنظیم هیجانی شامل هر استراتژی مقابله

یا انطباقی( است که افراد هنگام مواجهه با یک هیجان شدید 

. تشخیص این امر، بسیار مهم است کنندیناخواسته، از آن استفاده م

 اندتویکه تنظیم هیجانی، شبیه به ترموستات تعادل است که م

ها را در محدوده کنترل نگه دارد؛ عدیل کند و آنهیجانات را ت

همانطور که  .(13, 18)ها کنار بیاید شخص بتواند با آن کهیطوربه

بیان شد اختلال بد تنظیمی خلق مخرب اختلالی است که اخیراً در 

DSM-5 یهامطرح شده است اما در مورد نتایج درمانی درمان 

اندکی صورت  یهاروان پزشکی و روانشناختی این اختلال پژوهش

گرفته است. به خصوص در ایران بنابر مطالعات موجود هیچ پژوهشی 

صورت نگرفته است. بنابراین با توجه به پیشینه و همبودی این 

که آموزش تنظیم  شودیاختلال با سایر اختلالت مرتبط، فرض م

اهش آشفتگی هیجان افراد مبتلا به هیجان بتواند نقش موثری در ک

این اختلال داشته باشد. بنابراین سؤال اصلی پژوهش حاضر این 

است که آیا آموزش تنظیم هیجان بر استرس، اضطراب، افسردگی 

و تحریک پذیری دانش اموزان مبتلا به اختلال بد تنظیمی خلق 

 دارد؟ ریمخرب تأث
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 روش کار

ش آزمون و پس آزمون با گروه روش این پژوهش آزمایشی از نوع پی

کنترل بود. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دانش آموزان پسر 

-10کنونی( محدوده سنی  8و  3، 1دوره راهنمایی سابق )کلاسهای 

. باشندیم 30-31سال مدارس شهر شاهرود در سال تحصیلی  17

رب خابتدا برای انتخاب دانش آموزان دارای اختلال بد تنظیمی خلق م

با مراجعه به مدارس مقطع متوسطه دوره اول شاهرود، از مسئولین 

مدرسه خواسته شد که دانش آموزانی که مشکل انضباطی در مدرسه 

دارند را به پژوهشگر معرفی نمایند. سپس در صورت تمایل به 

همکاری دانش آموزان، پس از اخذ رضایت نامه مربوط به والدین، از 

نفر(، بوسیله شاخص واکنش  207شده بودند ) که معرفی ییهاهمه آن

پذیری عاطفی، که توسط خود دانش آموز و والدین آنها تکمیل شد، 

را در خود گزارشی  0غربالگری و آنان که در این پرسشنامه نمره برش 

اند مشخص و سپس از همه را در گزارش والدین داشته 7و نقطه برش 

بودند، توسط روانشناس بالینی، افرادی که نمره برش را دریافت کرده 

در مورد اختلال  DSM-5 یهامصاحبه بالینی انجام و تمامی ملاک

 207بد تنظیمی خلق مخرب مورد ارزیابی قرارگرفت. در پایان از بین 

نفر تمام  70دانش آموز شلوغ و دارای مشکل انضباطی معرفی شده، 

ه بصورت ملاکهای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب را دارا بودند ک

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. قبل از اعمال 

مورد نظر از هر دو گروه  یهامتغیرهای مستقل ابتدا پیش آزمون

گرفته و سپس برای گروه اول آموزش تنظیم هیجان گراتز و 

دو جلسه( و هرجلسه به مدت  یاجلسه )هفته 8در  (24)گاندرسون 

ورود به پژوهش عبارت بودند از  یهادقیقه انجام گردید. ملاک 34

 3، 8، 3جنسیت مذکر، نداشتن مشکلات جسمی، دانش آموزان پایه 

شناختی، پر های روانباشند، سابقه قرار نگرفتن در معرض آموزش

مندی جهت شرکت در جلسات درمانی کردن فرم همکاری و رضایت

آنان  نمونه یا خانوادهو ملاکهای خروج نیز شامل عدم همکاری گروه

در هریک از مراحل پژوهش، به وجود آمدن مشکلات تحصیلی در طی 

آزمایش و تداخل درمانی در صورتیکه اعضای گروه نیازمند درمان 

شناختی باشند. محتوی جلسات آموزش تنظیم هیجان جسمی و روان

 .باشدیبه تفکیک جلسات به شرح زیر م (24)گراتز و گاندرسون 

 عاطفی یریپذشاخص واکنش یها از ابزارهاجهت جمع آوری داده

(ARI: The affective reactivity Index)  ،و مقیاس استرس

 Levinda stress, depression and) افسردگی و اضطراب لویندا

anxiety scale.ن ای، عاطفی یریپذشاخص واکنش ( استفاده گردید

برای بررسی  2412در سال  et al Stringarisمقیاس توسط 

در کودکان و نوجوانان ساخته شد. به دلیل مشکلاتی  یریپذکیتحر

، محققان این مقیاس دندیسنجیکه در ابزارهایی که این شاخص را م

را در دو گروه نمونه که شامل کودکان و نوجوانان دارای اختلال دو 

که در  ییهاقطبی، سندرم بی نظمی خلق مخرب، فرزندان خانواده

دکان عادی مورد سنجش و آزمون خطر اختلال دو قطبی بودند و کو

به واسطه روش همسانی  ARIحاصل از پایایی  یهاافتهیقرار دادند. 

 یاکه این پرسشنامه از پایایی قابل ملاحظه دهدیدرونی نشان م

. ضریب پایایی این پرسشنامه را سازندگان این باشدیبرخوردار م

 88/4آمریکایی  مقیاس با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ در نمونه

گزارش کردند. ضریب پایایی پرسشنامه  34/4و در نمونه بریتانیایی 

محاسبه شد.  31/4حاضر در این پژوهش به روش آلفای کرنباخ برابر 

برای سنجش روایی این مقیاس، از چند روش روایی شامل روایی 

محتوا، همگرا و سازه استفاده شد. با توجه به این که روایی محتوا 

 یهانتیجه را بر اساس روش توانیه عقلی و منطقی داشته و نمجنب

ق و تصدی دییآماری به صورت یک ضریب عددی تعیین نمود، لذا تأ

ملاک عمل  ARIمتخصصان مربوطه در امر ارزیابی روایی محتوایی 

واقع گردید. با تحلیل روایی همگرا مشخص گردید که پرسشنامه 

سردگی، اضطراب و استرس دارد. مذکور همبستگی معنی داری با اف

را جزء اختلالات  یریپذکیفرم بیمار گونه تحر DSM-5 به نحوی که

 یریپذکیخلقی طبقه بندی کرده است و بیان داشته است که تحر

حضور داشته و بر  یادر اختلالات خلقی، اضطرابی، نافرمانی مقابله

. همچنین محققان زیادی به رابطه اختلالات (1) گذاردیم ریها تأثآن

این محققان این  .(21, 0)اند اشاره کرده یریپذکیافسردگی و تحر

ساختند. آزمون را به دو شیوه خود گزارشی و سؤال از والدین آنها 

ماهه گذشته در  1در "سؤال بر اساس این که  1والدین باید به این 

مقایسه با سایر کودکان هم سن، چگونه هر یک از سؤالات زیر رفتار 

ه . در نسخدادندیپاسخ م "؟کندیو احساسات فرزند شما را توصیف م

که به جملات حاوی  خواستندیها و جوانان مخود گزارشی از بچه

 یاها در یک طیف سه درجهفتارشان پاسخ دهند. این پاسختوصیف ر

= مطمعناً درست و  2= تاحدی درست و  1= نادرست،  4بود که 

 12تا  4که از دامنه  دهدیمجموع این سؤالات نمره فرد را تشکیل م

روی هم " شودیاست. همچنین در یک سؤال مجزا از افراد پرسیده م

ن که ای "باعث مشکلاتی در من یا او شده است یریپذکیرفته تحر

 Impairment Due to) یریپذکیسؤال به آسیب به دلیل تحر

Irritabilityبا دیدگاه والدین  تواندی( مشهور است. این آزمون م

در سال  نسبت به فرزندانشان نیز تکمیل گردد. مولرانی و همکاران

 ROC: Receiver) با استفاده از تحلیل آر اُ سی 2410

Operating Characteristic)  یریپذکیرا برای تحر 0نمره برش 

بینی  ، پیشیریپذکیاین مقیاس معرفی نمودند و بیان کردند که تحر

ها بیان . آن(22)کننده عمومی برای آسیب روانی در نوجوانان است 

مره ، نشودیکردند که وقتی که این مقیاس توسط والدین تکمیل م

. مقیاس استرس، افسردگی و شودیبرای آن در نظر گرفته م 7برش 

سؤال است که در سال  21این پرسشنامه دارای ، اضطراب لویندا

ماده است که  21ساخته شده است و شامل  Levindaتوسط  1330

( پاسخ داده 7( و خیلی زیاد )2(، زیاد )1(، کم )4بصورت خیلی اصلاً )

فراوانی به منظور به دست آوردن پایایی و روایی  یها. پژوهششودیم

این مقیاس صورت گرفته است، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در 

، اضطراب، 81/4افسردگی نفری به این شرح است که  313نمونه 

نفری در شهر مشهد  044. همچنین در یک نمونه 81/4استرس  37/4

و استرس  11/4اضطراب  34/4ضریب آلفای کرونباخ برای افسردگی 

گزارش شده است. همچنین روش روایی ملاکی این مقیاس در  31/4

به دست آمده که  13/4و اضطراب  03/4، استرس 11/4افسردگی 

ها در سطح توصیفی با استفاده از . داده(27)ست ا داریمعن

زی و پراکندگی و در سطح استنباطی با گرایش مرک یهاشاخص

استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( تحلیل 

شدند.
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 خلاصه جلسات آموزشی :1جدول 

 اهم اقدامات صورت گرفته جلسات

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

 جلسه دوم
مندی و عشق( و ها )شادی، علاقهآموزش آگاهی از هیجانات مثبت مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مثبت و انواع آن

ف بخش( تکلیمثال تجسم یک صحنه شادیعنوان)به یصورت تجسم ذهنها همراه با مثال بهآموزش توجه به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن

 وشتن هیجانات مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه.خانگی ن

 جلسه سوم
ها )اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت( و آموزش آگاهی از هیجانات منفی: مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات منفی و انواع آن

مثال تجسم یک صحنه اضطراب زا(، تکلیف عنوان)به یتجسم ذهنصورت ها همراه با مثال بهآموزش توجه به هیجانات منفی و لزوم استفاده از آن

 خانگی نوشتن هیجانات منفی عمده و ثبت در فرم مربوطه.

 جلسه چهارم
آموزش پذیرش هیجانات مثبت: مرور جلسه قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان و تعداد )بالا و پایین( هیجانات مثبت و پیامدهای مثبت و 

از این هیجانات، تکلیف خانگی نظرخواهی از خانواده یا دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن هیجانات مثبت و ثبت در فرم منفی استفاده 

 مربوطه.

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

 جلسه ششم
مندی و )شادی، علاقه یصورت تجسم ذهنابراز هیجانات مثبت: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت بهآموزش ارزیابی مجدد و 

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

 جلسه هفتم
)اضطراب، غمگینی،  یصورت تجسم ذهنبهآموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات منفی: مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی 

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

 آزمون.بندی جلسات و اجرای پسجمع جلسه هشتم

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص :2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 M SD M SD 
     استرس

 88/0 21/11 71/3 41/21 آزمایش

 03/0 77/23 01/1 01/21 کنترل

     اضطراب

 30/0 37/11 31/3 14/24 آزمایش

 70/2 37/24 31/0 24/21 کنترل

     افسردگی

 31/1 77/11 14/8 07/20 آزمایش

 10/1 44/23 10/1 83/21 کنترل

     تحریک پذیری

 11/1 41/0 23/1 37/3 آزمایش

 77/1 37/8 00/1 04/3 کنترل

 

 پژوهش یرهایلوین و همگنی شیب در گروه آزمایش و کنترل، بر اساس متغ یهاانسینتایج آزمون همگنی وار :3جدول 

 

 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس یک راهه بر میانگین متغیرهای پژوهش :4جدول 

 یداریمعن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 < 441/4 13/80 01/323 1 01/323 استرس

 < 441/4 83/102 74/012 1 74/012 اضطراب

 < 441/4 78/113 32/033 1 32/033 افسردگی

 < 441/4 78/31 47/112 1 47/112 تحریک پذیری

 نرمال بودن توزیع داده همگنی شیب رگرسیون همگنی واریانس متغیر

 P F P K-S P لوین 

 82/4 12/4 80/4 40/4 73/4 33/4 استرس

 08/4 14/4 11/4 12/2 80/4 47/4 اضطراب

 33/4 02/4 03/4 72/4 31/4 /43 افسردگی

 33/4 08/4 08/4 04/4 07/4 12/4 تحریک پذیری



و همکاران یبانیش   

01 

 

 هاافتهی

د اختلال بمیانگین و انحراف معیار سن دانش آموزان دارای نتایج نشان داد 

 10/1و گروه کنترل  37/10 ± 20/1گروه آزمایش  در تنظیمی خلق مخرب

 ± 28/1بود. میانگین و انحراف معیار معدل برای گروه آزمایش  18/10 ±

بر اساس نتایج به  به دست آمد. 7/ 12 ± 37/10و گروه کنترل  03/10

میانگین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای دست آمده در پیش آزمون، 

ندانی با یکدیگر ندارند. اما در گروه آزمایش در مورد پژوهش اختلاف چ

-+30/0(، اضطراب با )21/11 -+88/0مرحله پس آزمون، استرس با )

( 41/0-+11/1( و تحریک پذیری با )77/11-+31/1(، افسردگی با )37/11

. اما میانگین نمرات استرس، دهندینسبت به پیش آزمون کاهش نشان م

پذیری در پیش آزمون و پس آزمون گروه اضطراب، افسردگی و تحریک 

 کنترل تفاوت چندانی نداشته است.

برای استفاده از تحلیل کواریانس از آزمون همگنی واریانس و همگنی 

ها به عنوان پیش فرض استفاده شد. و نرمال بودن توزیع داده هابیش

ذکر شده  یهااز آزمونهیچ یک  گرددیملاحظه م 7جدول همانطور که در 

همگنی  یهانشدند. که این بدان معنی است که پیش فرض داریمعن

اده ها برای استفرگرسیون و نرمال بودن توزیع داده بیواریانس و همگنی ش

مشخص  0جدول . بر اساس مندرجات گرددیم دییاز تحلیل کواریانس تأ

فاوت که ت دهدیایانس چند متغیری نشان مکه نتایج تحلیل کور گرددیم

، F=  13/80) استرس یهامیانگین گروه آزمایش و گروه کنترل در مولفه

441/4 > P) اضطراب ،(83/102  =F ،441/4 > P) 78/113)، افسردگی 

 =F ،441/4 > P)  و تحریک پذیری(78/31  =F ،441/4 > P)  معنی دار

حاکی از اثربخشی روش آموزشی تنظیم هیجان بوده  هاافتهیبود. بنابراین 

 است.

 بحث

هدف از انجام این پژوهش اثربخشی روش تنظیم هیجان بر استرس، 

 بداضطراب، افسردگی و تحریک پذیری دانش آموزان مبتلا به اختلال 

 یهاتنظیمی خلق مخرب بود. بنابراین نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش

 DMDDدهد که در افراد ها نشان میهمسو است. یافته (71-20)دیگر 

ای ها در شناسایی هیجانات چهرهی بسیاری وجود دارد. آنمشکلات هیجان

ها در این افراد مشکل است. دارند. تفسیر بسیاری از نشانهنیز مشکل

 شدتها در تفسیر خصومت است زیرا این افراد بهترین مشکل آنبزرگ

مل خوبی عتوانند بهها نمیپذیرند به همین دلیل در این موقعیتتحریک

آموزش راهبردهای تنظیم هیجان به دلیل تأکید بر فرایندهای  نمایند. لذا

تواند هیجان و اضطراب این افراد را تنظیم نماید می DMDDهیجانی افراد 

های اول جوانی مسائل هیجانی . پژوهشگران بر این باورند که در سال(72)

از اهمیت خاصی برخوردار است و شاید بتوان شروع مصرف دارو را در دوران 

انی های هیجشده که پاسخ. همچنین ثابت(77)نوجوانی به آن نسبت داد 

نامناسب در مواجهه با فشار روانی ازجمله احساس غمگینی و پریشانی و 

مدت عاطفی های کوتاهها موجب پریشانیراهبردهای نارسای تنظیم هیجان

که افرادی  شود. شواهد بسیاری گویای این نکته استدر بین نوجوانان می

خوبی به، یعنی کسانی که احساسات خود را اندیجانیکه دارای مهارت ه

کنند و احساسات دیگران را نیز درک و به ها را تنظیم میشناسند و آنمی

مختلف زندگی نیز موفق  یهانمایند، در حوزهطرز اثربخشی با آن برخورد می

تنظیم هیجانی به افرادی که از لحاظ  یهامهارت (70)باشند و کارآمد می

که در زمان حال )زمان و مکان  دهدیهیجانی آسیب پذیر هستند اجازه م

کنونی( باشند و در نتیجه به جای آن که واکنشی بیش از حد و اضطرابی به 

, 70)از میزان تهدید به دست آورند  یترینیدهند، درک عموقعیت نشان 

بنابراین توجه عمده درمان تنظیم هیجان بر هیجانات مثبت و منفی و  (71

ها است. ازآنجاکه فرایندهای هیجانی نوجوانان در این سنین، تقویت آن

اشته باشد، لذا با شناخت و ها تأثیر دشناختی آن ستمیممکن است بر س

توان سیستم شناختی این افراد را آگاهی از این فرایندهای هیجانی، می

 تصحیح کرد و از اضطراب و افسردگی جلوگیری نمود.

 یهاتوان چنین مطرح کرد که افزایش تجربههمچنین در تبیینی دیگر می

. (13)شود زا میاسترس یهاتیهیجانی مثبت باعث مواجهه مؤثر با موقع

راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی  (73)در تحقیقات دیگری هم 

و تمرکز  کندیم ینیبشیمرتبط بوده و سازگاری بعدی فرد را پ یشناختروان

و درمان مشکلات روانی،  ینیبشیدر پ تواندیتنظیم هیجان م یهابر مهارت

دیگر نیز حاکی از این است که تنظیم هیجان،  یها. پژوهش(10)ثر باشد مؤ

عنوان یک و ارزیابی مجدد به (11) کندیم ینیبشیسازگاری مثبت را پ

 .(13)راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا مرتبط است 

معنی داری بر میزان  رینشان داد که آموزش تنظیم هیجان تأث هاافتهی

تحریک پذیری دانش آموزان دارای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب داشت. 

 تواندیم یریپذکیتحرچنین مطرح کرد که  توانیبرای تبیین یافته م

پرخاشگرانه را به عنوان نتیجه ناکامی افزایش  یهااحساس خشم و پاسخ

از یک توالی خاص  دهد که این احتمالاً به دلیل فعالیت نیمه اتوماتیک

 یهااست که واکنش پرخاشگری( -رفتاری )یعنی تحریک هیجان

. در (1) کندیتحریک کننده تسهیل م یهاتیپرخاشگرانه را نسبت به موقع

برای  ریپذکیمعتقدند افراد تحر (3)همین راستا بتنکورت و همکاران 

انی شدن مستعدترند و حتی کوچکترین تحریک را به عنوان خطا و عصب

که  شودیتنظیم هیجانی باعث م یندهای. بنابراین فراکنندیمشکل تلقی م

مانند سرزنش خود،  ییندهایبیماران بد تنظیمی خلق مخرب بتوانند فرا

 شودیسرزنش دیگران و نشخوار ذهنی را کاهش دهند و این عوامل باعث م

رش آنها افزایش یافته و با توجه مجدد و برنامه ریزی بیشتر و که پذی

از بروز پرخاشگری و در ادامه تحریک پذیری  تریمثبت قو یهایابیارز

ریک تح یهایابیجلوگیری کنند زیرا این عوامل شناختی نقش مهمی در ارز

که آنها با آرامش بیشتری امورات خود را  گرددیکننده دارد و باعث م

عمده این پژوهش، استفاده از گروه  یهاتی. از محدود(78) پیگیری کنند

یاط را نب احتنمونه دانش اموزان پسر بود بنابراین در تعمیم نتایج باید جوا

از آنجا که این اختلال یک اختلال جدید بوده  شودیرعایت نمود. پیشنهاد م

مؤثر درمانی خیلی کار نشده  یهاوهیو در ایران و حتی در دنیا بر روی ش

رفتاری، درمان پذیرش و تعهد و دیگر درمانهای  -است از درمان شناختی

ر این درمان، ب ریتأث شودیمرتبط نیز استفاده شود همچنین پیشنهاد م

 کارامدی تحصیلی این دانش آموزان مورد بررسی بیشتری قرار گیرد.

 یریگجهینت

گفت آموزش تنظیم هیجان در  توانیبر اساس نتایج تحقیق حاضر م

کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در کودکان و نوجوانان دارای 

اختلال بدتنظیمی خلق مخرب مؤثر بوده و همچنین باعث کاهش معنی 

، لذا این روش به عنوان یک روش گرددیدار تحریک پذیری در آنان م

رای قابلیت اجو مراکز درمان روانشناختی،  هاکینیمؤثر و کاربردی در کل

اثربخش را دارد. همچنین در نتیجه استفاده از آموزش تنظیم هیجان، 

روانشناختی و اصلاح روابط اجتماعی این  یهایژگیبه بهبود و توانیم
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سازمانهای مربوطه  گرددیافراد کمک شایانی نمود. همچنین پیشنهاد م

جهت تربیت متخصصان و همچنین آموزش این شیوه به مشاوران 

 درسه اقدام نمایند.م

 یگزارسپاس

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی دانشگاه محقق 

اردبیلی است. از معاونت پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی، مدیران و 

دانش آموزان مدارس دوره متوسطه شهرستان شاهرود و کلیه کسانی 

 .میداریخود را ابراز مکه ما را در انجام این پژوهش یاری رسانیدند تشکر 

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان اعلام م

منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Disruptive mood dysregulation disorder is a new diagnosis in the fifth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) that is characterized by chronic, 

persistent and severe irritability in children and adolescents. According to the American 

Psychological Association, these children are at risk of polar depression or anxiety disorders in 

adulthood. Since emotions play a key role in this disorder, the current research aimed at studying 

the efficacy of teaching emotion regulation on stress, anxiety, depression and irritability of students 

with disruptive mood dysregulation disorder. 

Methods: The present research was experimental with a pre-test and post-test design with a control 

group. Using purposive sampling, 30 junior high school students with disruptive mood 

dysregulation disorder were selected through a diagnostic interview, and were then randomly 

assigned to an experimental and a control group (each group consisted of 15 people). They answered 

the Stringaris emotional reactivity index and Levinda stress, depression and anxiety scale. Before 

applying independent variables, the pretests were taken from both groups and then the first group 

took part in eight 90-minute sessions of group therapy based on Gratz and Gunderson's emotion 

regulation training. Data were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MONCOVA) 

method using the SPSS-21 software. 

Results: The Findings revealed that such an education decreases depression, stress, and anxiety of 

the experimental group. The irritability of the students with disruptive mood decreased considerably 

compared with the pretest and the control group. 

Conclusions: Finally, it was concluded that the education of emotion regulation is an acceptable 

treatment for decreasing emotive derangement and irritability of the students with disruptive mood 

dysregulation disorder. As a result, this treatment could be used in curing this new disorder. 

Keywords: Emotion Regulation, Disruptive Mood Dysregulation Disorder, Irritability, Depression, 

Stress, Anxiety 
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