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Abstract
Introduction: Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) is a new disorder with challenging diagnosis 
and treatment. As a result, standard irritability therapies must be used in order to obtain therapeutic implications 
for the aforementioned disorder. The Aim of this study was to determine the efficacy of cognitive behavior 
therapy based on parental education on emotion regulation and irritability in students with disruptive mood 
disorders. 
Methods: The research method was semi-experimental, with pre-test and post-test groups, and contained 
control and follow-up session. The study's statistical population included all male high school students in 
East Azarbaijan province during the academic year 2020–2021. The study population included 30 students 
with disruptive mood disorders who were chosen through a nonprobability purposive sampling method. 
The Stringaris et al. (2012) Emotional Affective Reactivity Index, the Gross and John Emotion Regulation 
Questionnaire (2003), and the clinical interview based on the DSM-5 were used to collect data. The data were 
analyzed using analysis of anova with repeated measure and via statistical package for social sciences version 
18.
Results: Family-based cognitive behavioral therapy was found to be significantly effective in reducing 
irritability and regulating emotions in students with disruptive mood dysregulation disorders (p<0/001). 
Furthermore, the Bonferroni correction test results revealed that the educational effect persisted throughout the 
follow-up period (p>0/05).
Conclusions: The current study's findings support the efficacy of family-based cognitive-behavioral therapy 
and dialectical therapy in reducing irritability and regulating emotions in students with disruptive mood 
dysregulation disorder. Therefore, its use is recommended for treatment specialists in the field of disruptive 
mood dysregulation disorder.
Keywords: Disruptive Mood Dysregulation Disorder, Emotion Regulation, Irritability, Behavioral Cognitive 
Therapy.
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چکیده
مقدمــه: اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر یــک اختــال جدیــد بــا چالــش هــای متعــدد در زمینــه تشــخیص و درمــان می¬باشــد. 
از همیــن رو بــه کار بســتن درمــان هــای اســتاندارد در زمینــه تحریــک پذیــری بــرای بدســت آوردن تلویحــات درمانــی در ایــن اختــال 
ــر تنظیــم  ــر آمــوزش والدیــن ب ــد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی ب ضــرورت مــی یاب

هیجــان و تحریــک پذیــری دانــش آمــوزان دارای اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر بــود.  
روش کار: روش تحقیــق پژوهــش نیمــه آزمایشــی و از نــوع پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری بــود. جامعه 
آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه اول اســتان آذربایجــان شــرقی در ســال تحصیلــی 1400-1399 بــود. 
نمونــه پژوهــش 30 دانــش آمــوز دارای اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر بــود کــه از طریــق نمونهگیري هدفمند غیرتصادفی انتخــاب 
شــدند. بــرای گــردآوری اطاعــات از شــاخص واکنــش پذیــری عاطفــی اســترینگاریس و همــکاران )2012(، پرسشــنامه تنیظــم هیجــان 
گــراس و جــان )2003( و مصاحبــه تشــخیصی بــر اســاس DSM-5 اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیری 

مکــرر و بــا اســتفاده از نســخه ی 18 بســته ی آمــاری بــرای علــوم اجتماعــی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد رفتــار درمانــی شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر آمــوزش خانــواده در کاهــش تحریک پذیــری و تنظیــم هیجان 
دانــش آمــوزان دارای اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر بــه طــور معنــاداری موثــر بــوده اســت )p>0/001(. همچنیــن نتایــج آزمــون 

 .)p<0/05( بنفرونــی حاکــی از ادامــه دار بــودن اثــر آموزشــی در دوره پیگیــری بــود
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر از کارایــی درمــان درمــان شــناختی رفتــاری و پایــداری آن در جهــت کاهــش تحریــک پذیــری 
ــرای  ــن اســتفاده از آن ب ــد. بنابری ــت مــی کن ــق اخالگــر حمای ــی نظمــی خل ــه اختــال ب ــا ب ــوزان مبت ــم هیجــان دانــش آم و تنظی

متخصصــان حــوزه درمــان در زمینــه اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر توصیــه مــی گــردد.
کلیدواژه ها: اختال بی نظمی خلق اخالگر، تنظیم هیجان، تحریک پذیری، درمان شناختی رفتاری.
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مقدمه
ــا حالــت  ــا کــج خلقــی ی ــه ناامیــدی ب هنگامــی کــه کــودکان ب
هــای خشــم طولانــی مــدت پاســخ مــی دهنــد، آنهــا را تحریــک 
ــر  ــر فرات ــق اخالگ ــی خل ــی نظم ــال ب ــد. اخت ــی نامن ــر م پذی
ــرب  ــدید، مخ ــم ش ــای خش ــان ه ــه طغی ــری ب ــک پذی از تحری
و مزمــن در یــک ســندرم اطــاق مــی شــود )1(. اختــال بــی 
ــه تشــخیص بیــش از  ــرای رســیدگی ب نظمــی خلــق اخالگــر ب
ــی و افزایــش مصــرف آنتــی  حــد مشــکل ســاز اختــال دوقطب
ســایکوتیک هــا و داروهــای چندگانــه در نوجوانــان طراحــی شــد. 
بررســی هــا نشــان مــی دهــد معرفــی اختــال بــی نظمــی خلــق 
اخالگــر در کاهــش تشــخیص اختــال دوقطبــی موفقیــت آمیــز 
بــوده امــا افزایــش تجویــز داروهــای آنتــی ســایکوتیک و چندگانه 
ــبت بــه  ــر نس ــق اخالگ ــی خل ــی نظم ــال ب ــژه در اخت بوی
اختــال دوقطبــی افزایشــی بــوده اســت )2(. بــر اســاس تحقیقات 
اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر یــک موجودیــت تشــخیصی 
متمایــز اســت و بــه میــزان قابــل توجهــی در کــودکان بســتری 
ــه  ــامل هم ــخیص ش ــن تش ــا ای ــد، ام ــتان رخ می ده در بیمارس
کــودکان بــا دوره هــای خصومــت یــا تحریــک پذیــری نمی شــود. 
ــی،  ــا، سبب شناس ــب ترین مرزه ــن مناس ــرای تعیی ــا ب تاش ه
ژنتیــک و پاســخ بــه درمــان بــرای تعییــن اعتبــار ســندرمی آن و 
هدایــت مراقبت هــای بالینــی در حــال انجــام اســت )3(. اگرچــه 
اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر یــک اختــال نســبتاً جدیــد 
تعریــف شــده اســت، امــا مطالعــات متعــددی در مــورد فراوانــی 
ــه  ــک مطالع ــاری منتشــر شــده اســت )4(. در ی ــن بیم ــوع ای وق
جدیــد شــیوع ایــن اختــال در کــودکان تایوانــی بــا شــیوع 0/3 
تــا 0/76 درصــد بدســت آمــد )5(. در مطالعــه ای دیگــر بــر روی 
ــد  ــه درص ــال س ــیوع اخت ــزان ش ــز می ــان نی ــی از نوجوان گروه

تعییــن شــد )6(. 
ــر روی  ــد ب ــر بای ــق اخالگ ــی خل ــی نظم ــال ب ــت اخت مدیری
ــان  ــال هیج ــم اخت ــان در تنظی ــودکان و نوجوان ــه ک ــک ب کم
آنهــا تمرکــز کنــد )7(. شــواهد معتبــری بــرای درمــان شــناختی 
رفتــاری بــه عنــوان روشــی بــرای درمــان خشــم و پرخاشــگری 
ــه  ــت ک ــن اس ــئله ای ــن مس ــم در ای ــه مه ــود دارد )8(. نکت وج
والدیــن یــک جــزء اساســی در درمــان شــناختی رفتــاری بــرای 
ــان  ــه از درم ــات اولی ــتند )9(. مطالع ــگری هس ــم و پرخاش خش
شــناختی رفتــاری و آمــوزش والدیــن بــه عنــوان درمــان 
ــان  ــه درم ــه ب ــرو توصی ــد. از این ــی کنن ــتیبانی م ــط اول پش خ
شــناختی - رفتــاری و درمان هــای مشــابه کاربــردی اســت 

ــز هســتند  ــر متمرک ــارت در طــول عم ــر روی ایجــاد مه ــرا ب زی
ــی نظمــی  ــال ب ــه اخت ــا ب ــی کــه کــودکان مبت )10(. از آنجای
خلــق اخالگــر میــزان بالایــی از اختــالات هــم آینــد و از بــی 
ثباتــی تشــخیصی برخــوردار هســتند، بنابرایــن بــراي خانــواده هــا 
ــد.  ــعه دهن ــار را توس ــر رفت ــی ب ــاي مبتن ــارت ه ــت مه لازم اس
ــا  ــی ب ــال خلق ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــودی در بیم ــات بهب مطالع
آمــوزش درمــان شــناختی و رفتــاری و آمــوزش والدیــن را نشــان 
ــل ذکــر  ــل از بررســی پیشــینه پژوهــش قاب داده اســت )11(. قب
اســت کــه تاکنــون مطالعــه جامعــی بــه بررســی اثربخشــی درمان 
شــناختی رفتــاری در تنظیــم هیجانــات افــراد دارای اختــال بــی 
ــورد  ــات پژوهشــی در م ــه و ادبی ــق اخالگــر نپرداخت نظمــی خل
درمــان ایــن اختــال محــدود مــی باشــد بــا ایــن حــال در معــدود 
مطالعاتــی بــه اثربخشــی ایــن روش درمانــی در تنظیــم هیجــان 
ــای  ــه ه ــج یافت ــال نتای ــرای مث ــده اســت. ب ــته ش صحــه گذاش
شــیبانی، میکاییلــی و نریمانــی )12( نشــان داد درمــان شــناختی 
رفتــاری باعــث کاهــش تحریــک پذیــری، افســردگی، اضطــراب 
و کاهــش هیجانــات منفــی و افزایــش هیجانــات مثبــت در دانش 
ــق اخالگــر مــی شــود.  آمــوزان دارای اختــال بــی نظمــی خل
در پژوهــش کیرکانســکی، کایتــون، لیبنلوفــت و بروتمــن )13( 
کــه بــر روی ده نوجــوان مبتــا بــه اختــال بــی نظمــی خلــق 
اخالگــر بــا هــدف آمــوزش چگونگــی تحمــل نشــانه هایــی کــه 
بــه عنــوان تهدیدآمیــز ســوء تفســیر مــی شــوند و باعــث تشــدید 
ــج نشــان داد  ــت نتای ــری مــی شــود صــورت گرف تحریــک پذی
ــرات  ــادار نم ــش معن ــث کاه ــاری باع ــناختی رفت ــان ش ر درم

ــق اخالگــر شــد.  ــی نظمــی خل اختــال ب
ــه  ــخ ب ــم در پاس ــه خش ــل ب ــوان تمای ــه عن ــری ب ــک پذی تحری
ــری  ــی تحریــک پذی ــف مــی شــود. از نظــر بالین ــدی تعری ناامی
ــاز  ــن رو نی ــت از ای ــی اس ــت عموم ــم بهداش ــکل مه ــک مش ی
ــدید  ــری ش ــه تحریک پذی ــود دارد ک ــی وج ــه روان درمانی های ب
را همانگونــه کــه در اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر ظاهــر 
ــه  ــد ک ــه ان ــان دریافت ــد )14(. محقق ــرار ده ــدف ق ــود ه می ش
محیــط نقــش عمــده ای در ایجــاد تحریک پذیــری و اختــال بــی 
نظمــی خلــق اخالگــر بــه عنــوان نمــودی از تحریــک پذیــری 
ــر کــودک،  ــه مطالعــات متمرکــز ب ــا توجــه ب مزمــن دارد )15(. ب
مداخاتــی ماننــد درمــان شــناختی رفتــاری بــرای کنتــرل خشــم 
و پرخاشــگری کــودکان دارای اختــالات خلقــی مخــرب ایجــاد 
ــوده و  ــده ب ــدوار کنن ــا امی ــن برنامه ه ــج ای ــده اســت )9(. نتای ش
ــش  ــه کاه ــد ب ــی می توان ــن مداخات ــه چنی ــد ک ــان می ده نش
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ــد و در  ــق اخالگــر کمــک کن ــی نظمــی خل ــال ب ــم اخت عائ
کاهــش عائــم نســبی تحریک پذیــری مؤثــر باشــند )16(. 
بــرای مثــال نتایــج مطالعــه مــوردی روی یــک پســر 10 ســاله بــا 
شــکایت اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر نشــان داد بعــد از 15 
جلســه درمــان شــناختی رفتــاری کاهــش قابــل توجهــی در عایم 
اصلــی اختــال از جملــه خشــم، پرخاشــگری و تحریــک پذیــری 
ــر  ــر روی دخت ــه مــوردی دیگــر ب صــورت گرفــت )17(. در مطالع
ــق اخالگــر همــراه  ــی نظمــی خل ــال ب ــه اخت ــا ب 9 ســاله مبت
ــا نشــانه هــای اختــال بیــش فعالــی و نقــص توجــه و ســابقه  ب
اختــالات اضطرابــی نشــان داد درمــان شــناختی رفتــاری باعــث 
کاهــش چشــمگیر عایــم خشــم، پرخاشــگری و تحریــک پذیــری 
ــن در پژوهــش کیرکانســکی و همــکاران )13(  شــد )18(. همچنی
ــا  ــق اخالگــر ب ــه اختــال خل ــا ب ــر روی ده نوجــوان مبت کــه ب
ــه عنــوان  هــدف آمــوزش چگونگــی تحمــل نشــانه-هایی کــه ب
ــز ســوء تفســیر مــی شــوند و باعــث تشــدید تحریــک  تهدیدآمی
پذیــری مــی شــود صــورت گرفــت نتایــج نشــان داد رفتــار درمانــی 
ــی  ــال ب ــرات اخت ــادار نم ــاری باعــث کاهــش معن ــناختی رفت ش
نظمــی خلــق اخالگــر شــد. بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهــش لــزوم 
بررســی روش هــای درمانــی مختلــف از جملــه درمــان شــناختی 
ــرای دانــش آمــوزان دارای اختــال بــی نظمــی خلــق  رفتــاری ب
اخالگــر بــرای بدســت آوردن شــواهد علمــی و مســتدل در درمــان 
ــه  ــی ک ــد. از آنجای ــی رس ــه نظــر م ــم و ضــروری ب ــال مه اخت
تحریــک پذیــری و دشــواری در تنظیــم هیجانــات تاثیــرات منفــی 
ــق  ــی نظمــی خل ــال ب ــه اخت ــان ب ــر زندگــی مبتای ــاری ب زیانب
ــه  ــان ب ــوزه درم ــی در ح ــویی پژوهــش کاف ــر دارد و از س اخالگ
ویــژه کارایــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر ایــن اختــال صــورت 
نگرفتــه اســت نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد راهگشــای مفیدی 
ــد.  ــدی باش ــای بع ــش ه ــاز پژوه ــه س ــان و زمین ــوزه درم در ح
بنابریــن هــدف از ایــن پژوهــش پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه 
آیــا درمــان شــناختی رفتــاری مبتنی بــر آمــوزش والدیــن در تنظیم 
هیجــان و تحریــک پذیــری دانــش آمــوزان مبتــا بــه اختــال بی 

نظمــی خلــق اخالگــر موثــر اســت؟

روش کار
ــس  ــون و پ ــش آزم ــوع پی ــی و از ن ــه آزمایش ــق نیم روش تحقی
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــری ب ــرل و دوره پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه اول 
مراجعــه کننــده به هســته هــای مشــاوره ادارات آمــوزش و پرورش 

اســتان آذربایجــان شــرقی در ســال تحصیلــی 1400-1399 بــود. 
ــی  ــی نظم ــال ب ــوز دارای اخت ــش آم ــش 30 دان ــه پژوه نمون
خلــق اخالگــر بــود کــه از طریــق نمونهگیري هدفمند غیرتصادفی 
انتخــاب شــدند. بدیــن منظــور با مراجعــه به هســته مشــاوره ادارات 
آمــوزش و پــرورش 5 شهرســتان اســتان )از هــر جهــت جغرافیایــی 
یــک شهرســتان( و بررســی لیســت دانــش آمــوزان ارجــاع شــده 
ــگری(  ــری و پرخاش ــک پذی ــده )تحری ــی ش ــکات بیرون ــا مش ب
ــی اســترینگاریس و  ــری عاطف ــرای پرسشــنامه واکنــش پذی و اج
همــکاران )19( و غربــال آنهــا توســط مصاحبــه بالینــی تشــخیصی 
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــت راهنم ــن ویراس ــاس آخری ــر اس ب
اختــالات روانــی )20(  توســط پژوهشــگر تعــداد 36 دانــش آمــوز 
ــوان  ــه عن ــر ب ــق اخالگ ــی خل ــی نظم ــال ب ــخیص اخت ــا تش ب
ــش و  ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف ــه انتخــاب و ب نمون
ــی در گــروه  ــه افــت آزمودن ــا توجــه ب کنتــرل جایدهــی شــدند. ب
آزمایــش )3 نفــر( و کنتــرل )2 نفــر( بــرای همســان ســازی گــروه 
ــروه  ــر گ ــت )15 نف ــل یاف ــر تقلی ــه 30 نف ــی ب ــه نهای ــا نمون ه
ــرل(. لازم به ذکر است ماک ورود  ــر گــروه کنت آزمایــش و 15 نف
ــر و  ــق اخالگ ــی خل ــی نظم ــال ب به پژوهش شامل داشتن اخت
عــدم وجــود اختالات روانپزشکی دیگــر، دامنــه ســنی 13 تــا 15 
ــت به  ــطه اول و تمایل و رضای ــع متوس ــل در مقط ــال و تحصی س
شرکت در پژوهش تا انتهاي آن و معیار خروج از پژوهش نیز شــامل 
شرکت همزمان در برنامههاي روانــدرمانی دیگر و عــدم همــکاری و 
غیبــت در جلســات درمانــی )بیــش از دو جلســه( بــود. شــرکت در 
پژوهــش اختیــاری بــود و رضایت شــرکت کننــدگان و والدیــن آنها 
قبــل از اجــرای پژوهــش جلــب شــد. بــرای گــردآوری داده هــای 
ــی اســترینگاریس و  ــری عاطف پژوهــش از شــاخص واکنــش پذی
همــکاران )19( جهــت انتخــاب مبتایــان بــه اختــال بــی نظمــی 
ــا اســتفاده شــد.  ــری آنه ــک پذی ــق اخالگــر و بررســی تحری خل
ــودکان و  ــری در ک ــرای بررســی تحریــک پذی ــن پرسشــنامه ب ای
ــن آنهــا  ــه دو شــیوه خــود گزارشــی و ســؤال از والدی ــان ب نوجوان
ســاخته شــده اســت. در نســخه خودگزارشــی از کودکان و نوجوانان 
خواســته مــی شــود کــه بــه جمــات حــاوی توصیــف رفتارشــان 
پاســخ دهنــد. ایــن پاســخ هــا در یــک طیــف ســه درجــه ای 0= 
نادرســت، 1= تــا حــدی درســت و 2= کامــا درســت تنظیــم شــده 
و دامنــه نمــرات از صفــر تــا 12 مــی باشــد. همچنیــن در نســخه 
خــود گزارشــی توســط کــودکان و نوجوانــان نمــره بــرش آزمــون 
چهــار در نظــر گرفتــه مــی شــود. یافتــه هــای حاصــل از پایایــی 
آزمــون بــه واســطه روش همســان ســازی درونــی نشــان مــی دهد 
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کــه ایــن پرسشــنامه از پایایــی قابــل ماحظــه ای برخــوردار مــی- 
باشــد. ســازندگان پرسشــنامه ضریــب پایایــی ایــن پرسشــنامه را 
بــر اســاس آلفــای کرونبــاخ در نمونــه آمریکایــی 0/88 و در نمونــه 
بریتانیایــی0/90 گــزارش کردنــد )19(. در یــک پژوهــش ضریــب 
ــبه  ــاخ 0/71 محاس ــای کرونب ــه روش آلف ــنامه ب ــی پرسش پایای
ــه  ــوا ب ــا اســتفاده از روایــی محت شــد. همچنیــن روایــی آزمــون ب
تاییــد متخصصــان امــر رســید و از لحــاظ روایــی همگــرا آزمــون 
همبســتگی معنــاداری بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس داشــت 
)12(. در ایــن پژوهــش مقــدار آلفــای کرونبــاخ 0/75 بدســت آمــد.
همچنیــن بــرای بررســی هیجــان دانــش آمــوزان دارای اختــال 
بــی نظمــی خلــق اخالگــر از پرسشــنامه تنظیــم هیجــان گــراس 
و جــان )21( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه دارای ده گویــه بــوده 
و دو خــرده مقیــاس بــازداری هیجانــی )4 گویــه( و ارزیابــی مجــدد 
شــناختی )6 گویــه( را مــی ســنجد. آزمودنــی بــه هــر گویــه ایــن 
پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس هفــت درجــه ای لیکــرت از کامــا 
مخالفــم تــا کامــا موافقــم پاســخ مــی دهــد. دامنــه نمــرات بــرای 
خــرده مقیــاس بــازداری هیجــان از 4 تــا 28 و بــرای خــرده مقیاس 
ــانی  ــب همس ــد. ضری ــی باش ــا 42 م ــناختی 4 ت ــی مجددش ارزیاب
ــردان  ــرای م ــی مجددشــناختی ب ــاس ارزیاب ــی در خــرده مقی درون
ــان 0/79 بدســت آمــده اســت )21(. ســلیمانی و  ــرای زن 0/72 و ب
حبیبــی )22( در پژوهــش خــود ضریــب آلفــای کرونبــاخ را بــرای 
ــازداری  ــی مجــدد شــناختی 0/71 و ب خــرده مقیــاس هــای ارزیاب
هیجانــی 0/75 گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضر آلفــای کرونباخ 
ــی 0/73  ــازداری هیجان ــرای ب ــدد 0/70 و ب ــی مج ــرای ارزیاب ب

بدســت آمــد.
پــس از دریافــت مجوزهــای لازم از آموزش و پــرورش و هماهنگی 
لازم جهــت اجــرای مداخلــه، پــدران دانــش آمــوزان گــروه آزمایش 
طــی 9 جلســه 75 دقیقــه ای در طــی یکمــاه )هــر هفته دو جلســه( 
توســط پژوهشــگر تحــت آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری مبتنی 
بــر آمــوزش والدیــن بــر اســاس نظریــه بارکلــی )23( قــرار گرفتند. 
ــت:   ــورت گرف ــرح ص ــن ش ــه بدی ــه جلس ــه در ن ــوای مداخل محت
جلســه نخســت: آشــنایی، ارزیابــی وضعیــت اختــال و توضیــح در 
ــح  ــن و توضی ــا والدی ــاط ب ــراری ارتب ــال، برق ــت اخت ــورد ماهی م
ــورت  ــا ص ــزاری آنه ــی برگ ــات و چگونگ ــداف جلس ــورد اه در م
گرفــت. در جلســه دوم کار بــر روی شــناخت رفتارهــای تحریــک 
پذیــر کــودکان و پیامدهــای هیجانــی و رفتــاری آنهــا و آمــوزش 

ــرای رفتارهــای منفــی و راهبردهایــی  ــده ب تکنیــک هــای بازدارن
جهــت ایجــاد رفتارهــای مثبــت صــورت گرفــت. در جلســه ســوم 
ــوزش  ــق آم ــودک از طری ــا ک ــارض ب ــگیری از تع ــوزش پیش آم
ــری و  ــه یادگی ــوب از جمل ــای مطل ــی رفتاره ــتدلالی و منطق اس
ــط  ــه توس ــد در خان ــی جدی ــی و پرورش ــای تربیت ــن مهارته تمری
والدیــن بیــان شــد. در جلســه چهــارم بــه آمــوزش تکنیکهــای حل 
ــه  ــن از جمل ــی غیرخش ــای انظباط ــتفاده از راهبرده ــئله و اس مس
محــروم ســازی بــه جــای شــیوه هــای غیرســازنده توســط والدیــن 
پرداختــه شــد. جلســه پنجــم بــه آمــوزش قــرارداد وابســتگی بــه 
منظــور کاهــش رفتارهــای تکانشــی کــودک و تقویــت رفتارهــای 

مثبــت اختصــاص داده شــد.
ــت  ــناختی در جه ــازی ش ــم بازس ــم و هفت ــای شش ــه ه در جلس
ــن در  ــد والدی ــی و ناکارآم ــای غیرمنطق ــان باوره ــناخت و درم ش
ــا خــود و فرزنــدان بیــان و مثــال هایــی در ایــن زمینــه  ارتبــاط ب
ــارت  ــوزش مه ــه آم ــم ب ــتم و نه ــای هش ــه ه ــد. در جلس زده ش
ــازی  ــرف س ــت برط ــد جه ــود کارآم ــراز وج ــی و اب ــای ارتباط ه
ــه  ــول پرداخت ــازنده و معق ــای س ــق رفتاره ــود از طری ــای خ نیازه
شــد و ارزیابــی و مــرور کلــی از جلســات صــورت گرفــت. در طــی 
جلســات مداخلــه ای بــرای گــروه آزمایــش هیچگونــه مداخلــه ای 
بــر روی گــروه کنتــرل صــورت نگرفــت. پــس از پایــان جلســات 
از هــر دو گــروه آزمــون مجــدد گرفتــه شــد تــا اختــاف میانگیــن 
ــرد.  ــرار گی ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــون، م ــت آزم ــرات دو نوب نم
همچنیــن پــس از گذشــت 2 مــاه از اتمــام جلســات درمانــی، دوره 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــت. اطاع ــورت گرف ــری ص پیگی
ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی SPSS نســخه 18و آزم

ــی تحلیــل شــدند.  مکــرر و آزمــون بنفرون

یافته ها 
شــرکت کننــدگان پژوهــش 30 دانــش آمــوز مبتــا به اختــال بی 
نظمــی خلــق اخالگــر بــا دامنــه ســنی 13 تــا 15 ســال و میانگین 
ســنی 1/37±13/91بــود. در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار 
مولفــه هــای تنظیــم هیجــان )شــامل بــازداری هیجــان و ارزیابــی 
مجــدد( و اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر )تحریــک پذیــری( 
در گــروه درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی بــر آمــوزش والدیــن و 
گــروه کنتــرل در ســه دوره زمانــی پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 

پیگیــری گــزارش شــده اســت.
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جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد تحریک پذیری و مولفه های تنظیم هیجان در گروه درمان شناختی-رفتاری و گروه کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و دوره 
پیگیری

متغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمونمرحله

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروهها

ارزیابی مجدد
24/930/7928/261/8326/331/11آزمایش
23/931/9424/062/7624/532/66کنترل

بازداری هیجانی
19/601/4515/801/0116/661/17آزمایش
19/731/7019/011/8119/131/40کنترل

تحریکپذیری
8/460/913/870/644/730/96آزمایش
8/271/047/661/877/741/38کنترل

ــرل و  ــشُ کنت ــه آزمای ــا در ســه مرحل ــن ه جهــت مقایســه میانگی
ــرر  ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــری از آزم پیگی
ــتفاده  ــا اس ــش ب ــای پژوه ــودن داده ه ــال ب ــد. نرم ــتفاده ش اس
ــرای  ــه ب ــت ک ــورت گرف ــمیرنف ص ــون کولوموگرف-اس از آزم
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بزرگتــر از 0/05 
بــود و داده هــا از توزیــع نرمــال برخــوردار بودنــد. از مفروضــه هــای 
تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر آزمــون هــای ام باکــس، 
لویــن و کرویــت موچلــی بررســی شــدند. عــدم معنــاداری آمــاره 
ــس  ــی ماتری ــه همگن ــت مفروض ــده رعای ــان دهن ــس نش ام باک
کواریانــس متغیرهــای پژوهــش بــود )P<0/05(. بــرای همگنــی                                                                  
ــس  ــرای پ ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــا از آزم ــس ه واریان

پیگیــری  و   )P=0/27 ،  F=1/01( پذیــری  تحریــک  آزمــون 
)P=0/43 ، F=0/62( گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج آمــاره 
 )P=0/06 ، F=3/99( ــرای پــس آزمــون ارزیابــی مجــدد لویــن ب
ــری  ــه پیگی ــان )P=0/09 ، F=2/65( و در مرحل ــازداری هیج و ب
ــازداری  ــدد )P=0/11 ، F=2/49( و ب ــی مج ــون ارزیاب ــرای آزم ب
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــزارش ش ــان )P=0/66 ،F=0/19( گ هیج
ــج  ــد. نتای ــی باش ــا م ــس ه ــی واریان ــه همگن ــت مفروض رعای
 P=0/85( آزمــون کرویت-موچلــی بــرای متغیــر تحریــک پذیــری
و MW=0/988(، ارزیابــی مجــدد )P= 0/41 و MW=0/937( و 
بــازداری هیجانــی )P=0/89 و MW=0/991( بــود کــه در هر ســه 

ــرار اســت. ــت برق ــادار نیســت و شــرط کروی ــر معن متغی

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر گروه های آزمایش، کنترل و پیگیری در مراحل پژوهش

ضریب  اتاFpمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

تحریکپذیری
115/28257/6439/600/0010/58زمان

67/20233/6023/080/0010/45زمان×گروه
81/51561/45خطا

ارزیابی مجدد
45/42222/718/730/0010/23زمان

41/60220/807/990/0010/22زمان×گروه
145/64562/60خطا

بازداری هیجان
85/08242/5422/100/0010/44زمان

38/46219/239/990/0010/26زمان×گروه
107/77561/92خطا

ــروه  ــا گ ــش ب ــل پژوه ــل مراح ــدول2 تعام ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
بــرای متغیــر تحریــک پذیــری 0/58، بــرای ارزیابــی مجــدد 0/22 
و بــرای متغیــر بــازداری هیجانــی 0/26 در ســطح 0/001 معنــادار 
ــروه هــای  ــن گ ــه بی ــن مــی باشــد ک ــج حاکــی از ای اســت. نتای

پژوهــش در هــر یــک از ایــن متغیرهــا تفــاوت معنــادار وجــود دارد 
)p>0/05(. در ادامــه بــرای مقایســه زوجــی میانگیــن هــای زمانی 

از آزمــون بنفرونــی اســتفاده شــده اســت.
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جدول 3: نتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و دوره پیگیری

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینمراحلمولفه

پیش آزمونتحریک پذیری
4/590/530/001پس آزمون
3/730/430/001پیگیری

پیش آزمونارزیابی مجدد
3/330/820/001پس آزمون
1/420/640/04پیگیری

پیش آزمونبازداری هیجانی
3/810/590/001پس آزمون
2/940/520/001پیگیری

0/860/960/06پیگیریپس آزمونتحریک پذیری
1/931/460/44پیگیریپس آزمونارزیابی مجدد

0/861/050/07پیگیریپس آزمونبازداری هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 3 تفــاوت میانگیــن نمــرات پیــش آزمــون بــا 
پــس آزمــون و پیگیــری در متغیرهــای تحریــک پذیــری، ارزیابــی 
مجــدد و بــازداری هیجانــی معنــادار اســت )p>0/05(. همچنیــن 
تفــاوت میانگیــن نمــرات پــس آزمــون و پیگیــری مولفــه تحریــک 
پذیــری، ارزیابــی مجــدد و تنظیــم هیجــان معنادار نیســت و نشــان 
مــی دهــد اثــرات آموزشــی در دوره پیگیــری تــداوم داشــته اســت 

.)p<0/05(

بحث
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــر اثربخش ــش حاض ــدف از پژوه ه
مبتنــی بــر آمــوزش والدیــن بــر تنظیــم هیجــان و تحریــک پذیری 
ــود.  ــق اخالگــر ب دانــش آمــوزان دارای اختــال بــی نظمــی خل
بــا توجــه بــه فقــر ادبیــات پژوهــش در حــوزه درمــان اختــال بــی 
نظمــی خلــق اخالگــر در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش از درمــان 
هــای مشــابه اســتفاده مــی شــود. چنانچــه یکــی از انتقاداتــی کــه 
از ابتــدا نســبت بــه افــزودن اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر  
ــال در  ــن اخت ــه ای ــود ک ــن ب ــت ای ــود داش ــه DSM-5 وج ب
غیــاب هرگونــه درمــان مبتنــی بــر شــواهد، برچســب تشــخیصی 
جدیــدی را بــه پزشــکان ارائــه کــرد )24(. نتایــج بخشــی از 
پژوهــش نشــان داد آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری بــه طــور 
ــی  ــای زمان ــان در دوره ه ــم هیج ــود تنظی ــث بهب ــاداری باع معن
ــور  ــه ط ــش ب ــه پژوه ــن یافت ــد. ای ــری ش ــون و پیگی ــس آزم پ
مســتقیم و غیرمســتقیم بــا نتایــج مطالعــات شــیبانی و همــکاران 
)12(، کیرکانســکی و همــکاران )13( و اســکات و اوکانــر )25( 
ــوان  ــی ت ــه پژوهــش م ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــی باش همســو م
ــرای  ــات پژوهشــی محــدود ب ــر اســاس ادبی ــه ب ــت ک ــن گف چنی
اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر تنهــا چنــد دســتورالعمل کلــی 

ــد و  ــی رس ــر م ــه نظ ــب ب ــر مناس ــال حاض ــان در ح ــت درم جه
ــا  ــد کــه درمــان ب ــه مــی کنن ــی توصی ــه طــور کل متخصصــان ب
اســتفاده از رفتــار درمانــی شــناختی همــراه بــا آمــوزش مدیریــت 
ــن  ــد ای ــن تاکی ــل ای ــاید دلی ــود )27-26(. ش ــروع ش ــن ش والدی
باشــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری مدت هاســت اســتراتژی های 
معینــی )بــرای مثــال، ارزیابــی مجــدد( را بــرای تنظیــم هیجــان به 
کار می گیــرد و هــدف بــارز چنــد نمونــه از درمان هــای جدیــد نیــز 
تنظیــم هیجــان اســت )28(. اختــال بی نظمــی خلــق اخال گــر 
ــوب  ــی محس ــی هیجان ــال بی نظم ــی اخت ــول نوع ــور معم به ط
ــی  ــی منف ــخ عاطف ــی پاس ــری نوع ــه تحریک پذی ــود. گرچ می ش
اســت، مزمــن بــودن ایــن پاســخ کــه مؤلفــه اصلــی اختــال بــی 
نظمــی خلــق اخالگــر اســت بیانگــر توانایــی محــدود در تنظیــم 
ایــن هیجــان اســت. عــاوه بــر ایــن، طغیــان شــدید خشــم کــه 
بیانگــر تنظیــم ضعیــف پاســخ های عاطفــی منفــی اســت از 
مشــخصات بــارز اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر و احتمــالًا 
بیانگــر شــکل شــدیدتری از تحریک پذیــری اســت )30-29(. بــه 
طــور کلــی افــراد مبتــا بــه اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر 
ــای  ــه رفتاره ــاً ب ــود غالب ــات خ ــم هیجان ــرای تنظی ــاش ب در ت
ــط  ــط محی ــه توس ــوند ک ــل می ش ــدی متوس ــه ای و غیرمفی تکان
ــات نامناســب همــراه اســت.  ــا کاهــش هیجان ــل شــده و ب تحمی
درمــان شــناختی رفتــاری موجــی از بدکارکــردی هــای شــناختی 
از جملــه هیجانــات منفــی را مــورد آمــاج قــرار داده و عــاوه بــر 
ــا  ــرای مواجــه ب ایجــاد جهــان بینــی جدیــد در بیمــاران آنهــا را ب

ــد. ــی آمــاده مــی کنن مشــکات بیــن فــردی و هیجان
بخــش دیگــر نتایــج پژوهــش نشــان داد آمــوزش درمــان شــناختی 
ــر آمــوزش والدیــن بــه طــور معنــاداری باعــث  رفتــاری مبتنــی ب
ــون و  ــی پــس آزم ــری در دوره هــای زمان کاهــش تحریــک پذی
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پیگیــری شــد. ایــن یافتــه پژوهش بــه طور مســتقیم و غیرمســتقیم 
بــا نتایــج مطالعــات ایوانــز و همــکاران )16(، کیرکانســکی و 
ــودور و همــکاران  همــکاران )13(، دیکســیت و همــکاران )17(، ت
)18( و شــیبانی و همــکاران )12( همســو مــی باشــد. در تبییــن این 
نتیجــه پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه برخــی از والدیــن نوجوانــان 
دارای اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر ممکــن اســت بــا اطاع 
از اینکــه بایــد رفتــار خــود را در قبــال فرزنــد خــود اصــاح کننــد 
ــد.  ــی گیرن ــود م ــه خ ــی ب ــت تدافع ــا حال ــده ی ــگفت زده ش ش
ــه-ای  ــع بینان ــن ممکــن اســت انتظــارات غیرواق ــن همچنی والدی
در مــورد تناســب رشــدی رفتــار فرزنــدان خــود داشــته باشــند یــا 
بــر روی تعامــات منفــی بــا فرزنــد خــود تمرکــز زیــادی داشــته 
ــناختی،  ــوزش روانش ــق آم ــاً از طری ــد صریح ــن بای ــند. بنابری باش
افزایــش آگاهــی نســبت بــه رفتارهــای مثبــت کــودک و پــرورش 
تعامــات مثبــت غیــر جهــت دار والدیــن بــا کــودک مــورد توجــه 
قــرار گیــرد )31(. مــدل پاتوفیزیولوژیــک فعلــی تحریــک پذیــری 
بــر ارتبــاط عوامــل محیطــی در ظهــور و حفــظ تحریــک پذیــری 
تأکیــد دارد )26(. کــودکان تحریــک پذیــر محیــط هایــی را تجربــه 
مــی کننــد کــه در آن پــاداش هــا و تنبیــه هــا بــه طــور متناقــض 
ارائــه مــی شــود و والدیــن را بــه تقویــت ناخواســته )و حفــظ( رفتــار 
ــن  ــار والدی ــن رفت مخــرب کــودک ســوق مــی دهــد )31(. بنابری
ــزی  ــرون ری ــای ب ــود رفتاره ــا بهب ــدید ی ــی در تش ــل مهم عام
ــد  ــی توان ــن م ــوزش والدی ــن رو آم ــته و از ای ــوان داش ــده نوج ش
ــان  ــری آن ــش داده و از تحریک پذی ــودک را کاه ــگری ک پرخاش
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــرای درم ــیاری ب ــواهد بس ــد )32(. ش بکاه
ــود دارد )8(.  ــگری وج ــم و پرخاش ــرای خش ــی ب ــوان درمان به عن
ــق خشــمگین و پرخاشــگری از  ــان خشــم، خل ــه طغی از آنجایی ک
عائــم اصلــی اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر اســت، درمــان 
شــناختی رفتــاری بــرای کودکانــی کــه بــا معیارهــای تشــخیصی 
ــال  ــرای مث ــد اســت. ب ــد مفی ــت دارن ــد مطابق ــال جدی ــن اخت ای
ــی را  یــک کارآزمایــی کنترل شــده تصادفــی اثربخشــی روان درمان
به ویــژه در نوجوانــان مبتــا بــه اختــال بیــش فعالی/نقــص توجــه 
بررســی کــرده کــه تحــت درمــان داروهــای محــرک روانــی و نیــز 
مبتــا بــه نســخه تشــخیصی اولیــه ای از اختــال بــی نظمــی خلق 
اخالگــر بنــام بی نظمــی شــدید خلقــی بودنــد )33(. ایــن مطالعــه 
بــه  طــور کلــی نشــان می دهــد کــه درمان هــای رفتــاری برگرفتــه 
از اصــول درمــان شــناختی رفتــاری و آمــوزش مدیریــت بــه والدین 
ــق  ــال بی-نظمــی خل ــه اخت ــا ب ــان مبت ممکــن اســت در جوان
اخالگــر مفیــد باشــد، اگــر چــه ممکــن اســت جلســات تقویتــی 

ــی ضــروری باشــد )33(.  ــرات درمان ــداوم اث ــرای ت ــدت ب کوتاه م

نتیجه گیری
تحقیقــات در مــورد اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر در 
ــاد آن  ــتره و ابع ــر گس ــه روزه ب ــوده و روز ب ــی ب ــل مقدمات مراح
ــتانداردی  ــان اس ــون درم ــال تاکن ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــزوده م اف
ــی در حــد  ــد نشــده و پیشــنهادات درمان ــن اختــال تایی ــرای ای ب
ــان                      ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــند. نتای ــی باش ــی م ــواهد پژوهش ش
مــی دهــد درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر آمــوزش والدیــن 
مــی توانــد باعــث افزایــش شــناخت جامــع تــر والدیــن نســبت بــه 
ــا  اختــال فرزنــد خــود شــده و درک صحیــح تــری در برخــورد ب
مشــکات بویــژه در حــوزه تعامــات بیــن فــردی بــا فرزنــد مبتــا 
خــود کســب کننــد. تمامــی ایــن مــوارد موجــب تنظیــم هیجــان 
در مبتایــان شــده و بــه تبــع آن باعــث کاهــش تحریــک پذیــری 
در مبتایــان مــی شــود. بنابریــن نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد 
در جهــت تنظیــم و تســهیل ارتباطــات خانوادگــی بیــن نوجوانــان 
دارای اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر و والدینشــان راهگشــا 
باشــد. از جملــه محدودیــت هــای پژوهش حاضــر فقــدان مطالعات 
درمانــی کافــی در مــورد اختــال بــی نظمــی خلــق اخالگــر بــود 
ــا مشــکل مواجــه  ــا را ب ــورد آنه ــج و بحــث در م ــن نتای کــه تبیی
ســاخت و ایــن امــر مســتلزم انجــام مطالعــات درمانــی متعــدد مــی 
ــان پســر و  ــه مبتای ــه پژوهــش محــدود ب باشــد. همچنیــن نمون
ــد  ــج پژوهــش بای ــم نتای ــه در تعمی ــود ک ــطه اول ب مقطــع متوس
ــود در پژوهــش  ــی ش ــود. پیشــنهاد م ــت ش ــاط رعای ــب احتی جان
هــای آتــی پژوهــش هــای مشــابه در جامعــه هــدف اختــال بویــژه 
در مقطــع ابتدایــی و دانش-آمــوزان دختــر صــورت گیــرد و نتایــج 

مــورد مقایســه قــرار گیــرد.
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