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 خلاصه 

 مقدمه

خشم از معیارهای تشخیصي  از یخود بازدارو عدم توانایي در  پذیرییکتحربه این مورد که  با توجه

از اهمیت به سزایي  ،خلق اخلالگر است، پرداختن به این امر در درمان این اختلال نظمياختلال بي

آگاهي بر مبتني بر ذهن ، درمان شناختي رفتاری هدف از این پژوهش بررسي اثربخشي برخوردار است.

 نظمي خلق اخلالگر بود.بي ختلالابه  بازداری دانش آموزان دختر مبتلا پذیری و خودتحریک

 روش کار

 دانش کلیه پژوهش، این آماری جامعه. بود کنترل گروه اب آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشي، نیمه

 مدارس سال 14-17 سني محدوده متوسطه دوم و اول دوره اخلالگر خلق تنظیمي بد اختلال به مبتلا آموزان

در  گیرینمونه روش به نفر 35 دادتع ،بین این از. بودند 1400 در سال تهران استان توابع از بهارستان شهر

 قرار کنترل و آزمایش گروه در تصادفي صورتبه و انتخاب مطالعه به ورود هایملاک اساس بر و دسترس

 استریگرزو عاطفي پذیریواکنش مقیاس پذیری شاملتحریک سنجش پژوهش، برای ابزار. گرفتند

 هایآزمودني. بود (1990برگر و شوارتز) نپرسشنامه وی بازداری برای سنجش خود و (2012همكاران )

ي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي مداخله درمان شناخت ای تحتدقیقه 60 جلسه 10 آزمایشي، گروه

 تحلیل از هاداده تحلیل برای. نكردند دریافت ایمداخله هیچ کنترل، گروه و گرفتند قرار (2007کلي)

 .شد استفاده متغیره چند کوواریانس

 نتایج

میزان  در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه که داد نشان هاداده تحلیل از حاصل تایجن

 >P)05/0) افزایش معناداری هاآن هایمؤلفه و بازداری در میزان خود پذیری، کاهش وتحریک

 .اندداشته

 گیرییجهنت

طریق کاهش  گاهي ازدرمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آ پژوهش، از حاصل هاییافته بر بنا

 نظمي خلق اخلالگربازداری بر دانش آموزان دارای اختلال بي پذیری و افزایش خودتحریک

 تأثیرگذار بود.

 کلمات کلیدی

 نظمي خلق اخلالگر.بازداری، بي پذیری، خوددرمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي، تحریک

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

روی  نوجواني دوره تغییرات سریعي است که مي تواند بر

زندگي اجتماعي و هیجاني افراد تأثیر به سزایي داشته باشد. 

قبیل  مخاطرات، از های رشد، برخي از(. در خلال دوره1)

توانند زندگي فردی و اجتماعي اشخاص اختلالت رواني مي

سازی ن اختلالات برونيالشعاع خود قرار دهند. در بیرا تحت

ازجمله جدیدترین  1نظمي خلق اخلالگرشده اختلال بي

اختلالاتي است که در ویراست پنجم ابزار تشخیصي و 

 این (.  در2شده است )آماری اختلالت رواني به آن اشاره

 کلامي صورتبه شدید و مكرر خشم هایطغیان اختلال،

 مثل) شوندمي آشكار رفتاری یا و( کلامي هایغیظ مثل)

 ازنظر که( اموال یا افراد به جسماني و کلامي پرخاشگری

. است تحریک یا موقعیت با تناسببي خیلي مدت یا شدت

 روی هفته در بیشتر یا بار سه متوسط، طوربه خشم هایطغیان

 از ایعمده بخش در خشم هایطغیان مابین خلق (.2دهند)مي

 دیگران برای و پذیرتحریک مداوم طوربه هرروز، تقریباً روز،

 از یكي .است مشاهدهقابل( همسالان معلمان، والدین، مثل)

 مخرب، خلق تنظیمي بد اختلال در شایع مشكلات

 است؛ طغیان و ناکافي کم، تحمل معنای به پذیریتحریک

 و خانواده اعضای با روابط در مشاهدهقابل اختلال با که

 به افراد این خانوادگي (. زندگي2یابد)مي نمود همسالان

 بسیار زیاد پذیریتحریک و خشم هایطغیان همین خاطر

 که است هیجاني حالتي پذیری(.تحریک3است) پذیرآسیب

(. 4است) مشاهدهقابل اصلي مشخصه عنوانبه آن در خشم

تجربه متداول دربیماریهای  یک پذیریتحریک احساس

مامي سنین پزشكي است که به شكل فرا تشخیصي در تروان

شود و اغلب باعث پریشاني و اختلال جدی در دیده مي

 (. 5گردد)زندگي فردی و اجتماعي مراجع مي

اهمیت و ضرورت پرداختن به امر درمان تحریک پذیری از 

 پذیری است،که منشأ آن تحریک آن سو است که خشونت

 نوجوانان روان بهداشت مورد در موجود هاینگراني از یكي

 ، ومیرمرگ همچون هاآسیب از بسیاری اب که است

                                                           
1 - disruptive mood dysregulation disorder 

 همراه خودکشي و پایین نفساعتمادبه الكل، سوءمصرف

پذیری توجه به (. علاوه بر عوارض جسماني تحریک6)است

که طوریبه نماید.علائم رواني آن نیز شایان توجه مي

 خلقي، اختلالات در پذیریها نشان داده که تحریکبررسي

 وجود دیگر موارد و شخصیت ختلالاتا اعتیاد، اختلالات

 (.2) دارد

 اختلالات دیگر از را اخلالگر خلق نظمي بي اختلال آنچه

شم خ(. 2است)  پرخاشگری و خشم مشخصه نمایدمي متمایز

 دارای فرادا است بدیهي. کند بروز تواندمي متفاوتي دلایل به

 پرخاشگری عصبي افراد اخلالگر خلق تنظیمي بد اختلال

 با مواجهه در خود کنترل و بازداری توانایي که هستند

 خود (. 7دهند)مي دست از را خشم ایجادکننده هایموقعیت

 خواسته یک انداختن تأخیر به توانایي معنای به بازداری

 ای و سوم فرد یک دخالت بدون اجتماعي، موقعیت با متناسب

ه باهمیت پرداختن  (.8)است شدهتعریف مستقل جریان یک

 در اصلي ساختار یک خودکنترليامر از آن سو است که  این

 ینهزم چندین در مهمي تأثیر و است انسان رفاه و رفتار درک

 فردی بین روابط و تحصیلي عملكرد ، رفاه ، سلامت مانند

 ویژهبه و ، خود کنترل اساسي سازوکارهای ، حالبااین. دارد

 رقرا شفافیت عدم معرض در ، دردسربي خود کنترل

بازداری در  (. اشاره به اهمیت پرداختن به خود9(دارند

نظمي خلق پذیری مبتلایان به اختلال بيکاهش تحریک

های موجود در بهبود علائم اخلالگر، همواره بر اهمیت درمان

 پذیری و خوداین اختلال ، خصوصاً در حیطه تحریک

 های موجود در این حیطهافزاید. یكي از درمانبازداری مي

 درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي است.

 تشخیصي ازنظر آگاهي، ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان

 آن در که است بالیني شواهد بر مبتني بالیني رویكرد یک

 شناختي رفتاردرماني اصلي اصول با آگاهي ذهن آموزش

 از ایگسترده طیف برای درماني سیستم این. است شدهادغام

 شرایط و بحران در مداخله ازجمله شناختي،روان لاتاختلا
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 مبتني رفتاری شناختي درمان (رویكرد10دارد) کاربرد  مزمن

 ذهن آموزش تلفیق درواقعMICBT 1 آگاهي، ذهن بر

 (. درمان11است) سنتي رفتاری شناختي فنون با همراه آگاهي

 آموزش شامل آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي

 همدلي مهارت و مواجهه ، بین فردی، روند هایمهارت

 رفتاری شناختي درمان که داد نشان( 13کلي،) 0 (12است)

 دارای نوجوانان در خشم مدیریت بر آگاهي ذهن بر مبتني

 صادقي، تحقیقات نتایج .است بوده توجهيقابل اثربخشي

 شناختي درمان که داد نشان( 14) عسگری صنوبر ساراني،

 و بازداری خود و خودکنترلي افزایش ببس تواندمي رفتاری

 مواد کنندگان سوءمصرف در ناکارآمد هاینگرش کاهش

 روش عنوانبه درمان این از توانندمي درمانگران بنابراین. شود

 برای خود کنترل و بازداری خود.کنند استفاده ایمداخله

 مختلف پژوهشگران موردتوجه آني تمایلات به رسیدن

 طي لطیفي و آبادیشمس دادی علي. است قرارگرفته

 بر رفتاری شناختي درمانيگروه که دریافتند خود هایبررسي

 آموزان دانش تحصیلي عملكرد و نفساعتمادبه خودکنترلي،

 به منجر که پذیریتحریک خصوص در (.15است) مؤثر

 شناختي درمان که داد نشان هاپژوهش نتایج نیز شودمي خشم

 بر که ایویژه تأکید خاطر به آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری

 باعث تواندمي دارد، هاهیجان مستقیم ریزیبرون و تجربه

(. توجه به همه موارد 16شود) خشم هایمؤلفه کاهش و مهار

شده های انجامیادشده و بررسي این مطلب که در بررسي

پژوهشي که  بر اهمیت پرداختن به تأثیر درمان شناختي 

پذیری و ر ذهن آگاهي بر کاهش تحریکرفتاری مبتني ب

اگر پژوهشي  بازداری پرداخته باشد یافت نشد و افزایش خود

نظمي خلق اخلالگر شده باشد در مبتلایان به اختلال بيانجام

به دلیل نو بودن این اختلال، یافت نشد، لذا پژوهشگران این 

موضوع را بر آن داشت تا به بررسي موشكافانه این موضوع 

دازند. در این بین سوالي که به ذهن متبادر مي گردد این بپر

است که آیا درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي 

                                                           
1-mindfullness integrated with cognitive behaviore 

therapy 

میتواند بر تحریک پذیری و خودبازداری دانش آموزان دختر 

مبتلا به اختلال بي نظمي خلق اخلالگر تاثیر گذار باشد یا 

 خیر؟

 پژوهش طرح

 ، شناسيروش ازنظر و کاربردی هدف لحاظ به پژوهش این

 با آزمونپس آزمونپیش طرح با  تجربي نیمه مطالعه یک

 .بود کنترل گروه

 هاآزمودنی

  :آماری جامعه

 بهمبتلا دختر آموزان دانش کلیه شامل تحقیق آماری جامعه

 سطهمتو دوم و اول دوره اخلالگر خلق نظميبي اختلال

 مدارس لسا 17-13 سني محدوده ،( 8،9،10،11) هایپایه

 تحصیلي سال در تهران استان توابع  از بهارستان، شهر

  .بودند 1399-1400

  گیرینمونه روش و نمونه

 ستفادها دسترس در گیرینمونه روش از نمونه انتخاب برای

 و نبهارستا شهرستان پرورش آموزش اداره به مراجعه با.شد

 پرسشنامه پژوهش، انجام جهت کتبي مجوز کسب

 دینوال و آموزان دانش توسط (17) عاطفي یپذیرواکنش

 خط از لاتربا نمره که آموزانيدانش سپس. شد پر مدرسه 4

 به ار والدین و آموزدانش فرم پرسشنامه هردو در برش

 هایملاک برآورد و تعیین جهت بودند، آورده دست

 بهمصاح مورد ، اخلالگر خلق نظميبي اختلال تشخیصي

 نفر 3 هک شدند انتخاب نفر، 38 تعداد و. گرفتند قرار بالیني

 لساتج ادامه به حاضر تحصیلي و شخصي دلایل به هاآن از

 رد نفر 18 و آزمایش گروه در نفر 17 درنهایت، که نشدند

  .شدند گمارده تصادفي شكل به کنترل گروه

 پژوهش ابزار

 عاطفی پذیریواکنش شاخص پرسشنامه

 شاخص زا پذیریتحریک و خشم سنجش برای    

 برای( 18) مقیاس این. شد استفاده عاطفي پذیریواکنش
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 ساخته نوجوانان و کودکان در پذیریتحریک بررسي

 پذیریواکنش شاخص پایایي از حاصل هاییافته.شد

 این که دهدمي نشان دروني همساني روش واسطهبه عاطفي

 بطوریكه. است برخوردار ایملاحظهقابل پایایي از پرسشنامه

 90/0 بریتانیایي نمونه در و 88/0 را آن پایایي یبضر

 این.آمد دست به 92/0 کرونباخ آلفای میزان.کردند گزارش

 والدین از سؤال و گزارشي خود روش دو به را آزمون

 (.18).ساختند

 بازداری خود پرسشنامه

 که است عبارتي 30 پرسشنامه یک بازداری، خود مقیاس 

 مورد را خشم فرونشاني نایيتوا و هیجاني بازداری میزان

 توسط 1990 سال در آزمون این. دهدمي قرار ارزیابي

 هایمقیاس از یكي و است شدهتهیه (19شوارتز) وینبرگرو

 رودمي شمار به وینبرگ سازگاری یپرسشنامه

 میزان ایدرجه 5 لیكرت مقیاس یک در ها(.آزمودني20)

 و کرده بیان را عبارات از یک هر با خود مخالفت یا موافقت

 به مربوط عبارات امتیاز کردنجمع طریق از آزمودني امتیاز

 زیر از یک هر در( 20.  )شودمي محاسبه مقیاس زیر هر

: مقیاس زیر دو برای 35) امتیاز بالاترین ، هامقیاس

 زیر دو برای 40  و دیگران مراعات و خشم فرونشاندن

 بالای سطح یانگرب( پذیریمسئولیت و تكانه کنترل: مقیاس

.  است آزمودني خشم فرونشاندن توانایي و مقیاس زیر آن

 زیر پایین سطح نشانگر نیز( 8 یا 7) امتیاز ترینپایین همچنین

 خشم کنترل در آزمودني توانایي عدم و موردنظر مقیاس

 ترتیب به کل باخ کرون آلفای (ضریب21. )است خویش

 روایي.است هشدگزارش. 839/0-81/0-80/0-81/0-79/0

 کل آزمایي باز اعتبار. است شدهگزارش مناسب محتوایي

 836/0کل باخ کرون آلفای ضریب.است شدهگزارش 88/0

(  22)رستمي توسط ایراني هنجاریابي.است شدهگزارش

 پرسشنامه این سوری و محتوایي روایي او.است شده سنجیده

 نفر 35 بین در آزمایي باز روش به را آن پایایي و 82/0 را

 .است کرده ذکر 86/0

خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

ای مي جلسه 10برنامه حاضر، یک برنامه مدیریت خشم      

 باشدکه توسط جفری کلي ، در دانشگاه فیلادلفیا تدوین و

این پروتكل  (. در ایران نیز12کار آزمایي بالیني شده است )

از که   مورداستفاده قرارگرفته است (23توسط پژوهشگران)

روایي محتوایي بالایي برخوردار است. این بسته از یک فرمت 

رفتاری بر پایه ذهن آگاهي در جلسات  -درمان شناختي

کند که شامل موارد زیر است. تنظیم استفاده مي

گذری بر جلسه  -بررسي مختصر حالات خلقي -دستورالعمل

شده در ع به موارد مطرحبحث راج -مرور تكلیف -گذشته

بحث با -تنظیم یک تكلیف خانگي جدید -دستورالعمل

جلسه  جلسه هر محوریت خلاصه و فیدبک از هر

های هر جلسه باید کشد. همه جنبهدقیقه طول مي60حدوداً

پوشش داده شود. بنابراین، ممكن است موضوعات 

شده، در یک جلسه به جلسات بعدی کشیده شود. در مطرح

هایي که در یک جلسه پوشش داده وارد فعالیتاین م

شود در دستورالعمل جلسه آینده در اولویت قرار خواهند نمي

 گرفت.

 اهداف برنامه

هدف از این برنامه، کمک به افراد دارای مشكلات       

کننده با راهبردهای مربوط به خشم بر مینای آموزش شرکت

توانند در ميهای شناختي، رفتاری است. راهبردهایي که 

های خشم به کار گرفته شوند. این برنامه نوعي موقعیت

های شناختي، عاطفي، آموزش رواني است که به افراد جنبه

دهد. با استفاده از رفتاری و فیزیولوژیک خشم را آموزش مي

های مبتني بر ذهن آگاهي و شناختي رفتاری که در فعالیت

برای مقابله مؤثر باخشم های لازم ها و روشآن افراد، مهارت

 گیرند.را فرامي
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 . خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي1جدول

و کلیات کار. ارائه منطق ساختار  مقدمات.توضیح کنندهشرکتاهدافي برای فرد  میو تنظمعرفي تسهیل گر. معرفي برنامه مدیریت خشم  جلسه اول

 ی از جلسه اول. بیان رازداری مطالب مراجعاناخلاصهث باز. ارائه جلسات.تعیین تكالیف خانگي. بح

و  کنندگانشرکتشناختي، عاطفي و رفتاری خشم به  کیولوژیزیفی هاجنبهمقدمه فرایند خشم. محتوای جلسه آموزشي است.آموزش  جلسه دوم

پرخاشگرانه. جرات ورزی یاد -ی، رفتار منفعلی پرخاشگرجابهیي که در خشم هاحلراهتعیین تكالیف خانگي.کاربرگ جرات ورزی=

 .رندیگيم

. آگاهي به شوديمارائه یک تمرین ذهن آگاهي. تمرین وارسي بدن. تمرین فوق باعث افزایش تمرکز آرامش، توجه و ذهن آگاهي  جلسه سوم

 ی فراخوان خشم.هاتیموقعبدن در پاسخ به  کیولوژیزیفی هاپاسخ

رفتاری دارد و هم تمرین ذهن آگاهي هستند. برقراری ارتباط با برانگیزاننده های خشم با افكار، -یي که هم مبنای شناختياهنیتمرشامل  جلسه چهارم

نشسته که توجه به  و رفتارهای متعاقب آن برانگیزاننده. گذار از تمرین وارسي بدن به تمرین مراقبه کیولوژیزیفاحساسات، تغییرات 

 سمت تنفس تمرکز دارد.

ی که مراقبه کوک اقهیدق 3ی از روی توجه به تنفس. تمرین فضای تنفسي اقهیدقدهادامه و تقویت ذهن آگاهي از طریق مراقبه نشستن  سه پنجمجل

ی فراخوان هاتیموقعتمرین ترکیب این تمرین با شناسایي -نام دارد.هدف آوردن تمرین ذهن آگاهي به زندگي روزانه. هدف نهایي

 فتاری(.ر -خشم )شناختي

که  شوديم کنندهلیتسهدر این برنامه دارد. تمرین در طول جلسات باعث کمک به  شدهارائهی مراقبه هانیتمرتمرکز بر روی انجام  جلسه ششم

 عنوانبهی اقهیدق 3.تكالیف خانگي منجر به ایجاد زندگي مبتني بر سبک ذهن آگاهانه دارد. استفاده از تمرین کار کندروی موانع 

 ی فراخوان خشم، بخش اصلي این جلسه است.هاتیموقعی در مواجهه با امقابلهتكنیک 

 زندگي تمرکز دارد. باتجربهبر تمرین ذهن آگاهي. تمرین عوامل نگرشي و نحوه ارتباط آن  دیتأک جلسه هفتم

رفتاری در حل -بي برگرفته از دیگر رویكردهای شناختيچندگانه. تصمیم و ارزیا حلراه. خلق مسئله. شناسایي مسئلهمعرفي فرآیند حل  جلسه هشتم

 .مسئله. آوردن رویكرد ذهن آگاهي به خل مسئله

رفتاری. هدف جلسه ترکیب  -در برنامه. مرور بر تمرینات ذهن آگاهي و شناختي موردبحثی هامدلتمرکز بر مرور، تقویت و ارتباط با  جلسه نهم

 برخشم است.خانگي برای تسلط  نیتمردو رویكرد با 

. پرداختن به ابهامات موجود راجع به موانع کنندهشرکتی. مرور انتظارات و اهداف. بررسي دانش و دیدگاه کنوني نگردرونتشویق به  جلسه دهم

 ی نیازمند به پیشرفت و بهبود.هاحوزهو  ماندهيباق
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 کار روش

 گروه دو در تصادفي شكل به هانمونه گمارش از پس

 عاطفي پذیریواکنش, پرسشنامه ابتدا کنترل، و آزمایش

 پیش عنوانبه(17) شناختي خطاهای پرسشنامه و( 16)

 15 طي هانمونه سپس. گرفت قرار هانمونه اختیار در آزمودن

درمان  بسته مداخله مورد  هفته، در بار2 و ای،دقیقه 90 جلسه

 پس. گرفتند قرار( 13) شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي

 توسط فوق هایپرسشنامه مجدداً مداخله جلسات انجام از

    .گرفت قرار آماری وتحلیلتجزیه مورد و شد پر هانمونه

 نتایج

معیار(  و انحراف توصیفي )میانگین های، شاخص2در جدول 

 گروه تفكیک بازداری به پذیری و خودمتغیرهای تحریک

 آزمون،پس و آزمونمراحل پیش در آزمایش و کنترل،

 است. شدهارائه

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایشي و کنترل.  2جدول 

 گروه 

 کنترل درمان مبتني بر ذهن آگاهي

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

 18 24/1 44/12 19 68/1 214/13 آزمونیشپ پذیری نوجوانیکتحر

 18 11/1 22/12 19 218/1 473/7 آزمونپس

 18 74/1 27/13 19 70/1 36/14 آزمونیشپ والدین ازنظرپذیری نوجوان یکتحر

 18 85/1 61/12 19 228/1 210/8 آزمونپس

42/16 آزمونیشپ فرونشاندن خشم  94/2  19 16/17  99/2  18 

94/26 آزمونپس  68/1  19 83/16  11/3  18 

05/20 آزمونیشپ تكانهکنترل   90/3  19 38/17  47/2  18 

63/34 آزمونپس  47/2  19 72/18  54/3  18 

26/15 آزمونیشپ مراعات دیگران  13/2  19 38/15  14/2  18 

84/22 پس آزمون  67/1  19 66/14  67/2  18 

10/20 پیش آزمون مسئولیت پذیری  79/3  19 11/18  39/2  18 

26/36 پس آزمون  66/1  19 61/16  11/2  18 

 18 11/5 05/68 19 80/6 84/71 پیش آزمون یخود بازدار

 18 45/7 83/66 19 01/3 68/120 پس آزمون

 

های برای استفاده از تحلیل کواریانس،  ابتدا، مفروضه

ای، همگني واریانس دو گروه و همگني رگرسیوني نرمالي

 بررسي شد.

-مون شاپیروبرای بررسي بهنجار بودن توزیع نمرات از آز

ویلكز استفاده شد که توزیع نمرات تمامي متغیرها در چهار 

(. از آزمون لون برای بررسي P>.01گروه بهنجار بود )

لون برای  آزمون ها استفاده شد.مفروضه همگني واریانس

1,35(df F(:Sig.: 1.212 ,) پذیری تحریکمتغیرهای بازداری 

1,35f (dF(:Sig5.00 , :.) پذیری ازنظر والدینتحریک(، .278

کنترل ( و df F)1,35( :Sig.: .2.08 ,158)فرونشاندن خشم(، .

df F))، مراعات دیگران 1,35(df F)(:Sig.: .2.923 ,096) تكانه

180Sig.: ., 1.87: )1,35 )1,35( :3.54 ,)پذیری ، مسئولیت(df F

068Sig.: . )بازداری  و خود (158, Sig.: .2.08: )1,35(df F )

ها در هر ضه همگني واریانس گروهرودار نبود و لذا، مفمعنا

 مفروضه برای بررسي چهار متغیر پژوهش برقرار است.

متغیرهای  آزمونپس و آزمونپیش رگرسیون شیب همگني

گروه آزمایش و کنترل از  بازداری در پذیری و خودتحریک

تعامل استفاده شد. نتایج نشان داد بین متغیرهای  Fآزمون 
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(، لذا ρ<05/0و متغیر مستقل تعامل وجود ندارد ) کمكي

 است. برقرار رگرسیون شیب همگني مفروضه

( MANCOVAاز آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )

آزمون ها در پیشبرای این منظور استفاده شد. نمره آزمودني

 عنوان متغیر کمكي وارد تحلیل شد.پذیری بهتحریک

 ’P ,114/1:(391/245669,3)F, 56/3M=342/0ام باکس )آماره

Box:های واریانس ( معنادار بود. لذا، فرض تساوی ماتریس

همین خاطر از آماره پیلای ترس  کواریانس برقرار است. به

 Partial Eta=81/0استفاده شد. آماره چندگانه پیلای ترس )

,001/0P< ,100/69 (:32,2)F ,812/0Pilla’s Trace: نشان )

پذیری های تحریکخطي مؤلفه ترکیب بر اخلهمد داد که اثر

 باشد و حجم اثر مداخله در خیلي زیاد قرار دارد. معنادار مي

 

 پذیریهای تحریکبرای مقایسه دو گروه در مؤلفه متغیری چند کوواریانس تحلیل . آزمون3جدول 

اندازه  توان آزمون

 اثر

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع متغیرها

000/1  790/0  001/0  312/124  442/173  1 442/173 پذیری کودکتحریک   گروه 

000/1  664/0  001/0  137/65  206/165  1 206/165 پذیری کودک تحریک 

 از دید والدین

    395/1  33 042/46 پذیری کودکتحریک   خطا 

    536/2  33 697/83 پذیری کودک تحریک 

ناز دید والدی  

 

هن ذاساس جدول سه، اثر مداخله درمان شناختي مبتني بر  بر

 پذیری معنادار است و برآگاهي بر هر دو مؤلفه تحریک

هن اساس جدول دو، میانگین گروه درمان شناختي مبتني بر ذ

پذیری از میانگین گروه آگاهي در هر دو مؤلفه تحریک

ني ختي مبتتر است. حجم اثر مداخله درمان شناکنترل پایین

( زیاد و بر 790/0پذیری کودک)بر ذهن آگاهي بر تحریک

( بالاتر از 664/0پذیری کودک ازنظر والدین )تحریک

 متوسط است. 

( MANCOVAاز آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )

آزمون ها در پیشبرای این منظور استفاده شد. نمره آزمودني

 د تحلیل شد.عنوان متغیر کمكي واربازداری به خود

 ’P  ,747/2:(608/5813,10)F, 38/31M>002/0آماره ام باکس )

Box:های واریانس ( معنادار نبود. لذا، فرض تساوی ماتریس

همین خاطر از آماره لامبدای  کواریانس برقرار نیست. به

ها که دو خاطر تعداد گروه شود )اگرچه بهویلكز استفاده مي

های چندگانه مختلف وجود تا هست، تفاوتي بین آماره

 Partial Eta=97/0ندارد( آماره چندگانه لامبدای ویلكز )

,001/0P< ,55/262 (:31,4)F ,029/0Lambda’s Wilks: )

 های خودخطي مؤلفه ترکیب بر مداخله نشان داد که اثر

 های خودباشد و حجم اثر مداخله بر مؤلفهبازداری معنادار مي

 بازداری زیاد است. 
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 بازداری های خودبرای مقایسه دو گروه در مؤلفه متغیری چند کوواریانس تحلیل . آزمون4دول ج

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

متغیر کمكي)پیش آزمون، 

 بازداری( نمره کل خود

 080/0 008/0 603/0 275/0 729/1 1 729/1 فرونشاندن خشم

 075/0 007/0 638/0 225/0 131/2 1 131/2 کنترل تكانه

 228/0 044/0 221/0 554/1 540/7 1 540/7 مراعات دیگران

 156/0 027/0 339/0 941/0 391/3 1 391/3 پذیریمسئولیت

 000/1 805/0 001/0 062/140 411/880 1 411/880 فرونشاندن خشم گروه

 000/1 866/0 001/0 550/219 630/2078 1 630/2078 کنترل تكانه

 000/1 784/0 001/0 702/123 271/600 1 271/600 مراعات دیگران

 000/1 964/0 001/0 051/915 773/3298 1 773/3298 پذیریمسئولیت

     286/6 34 719/213 فرونشاندن خشم خطا

     468/9 34 901/321 کنترل تكانه

     853/4 34 987/164 مراعات دیگران

     605/3 34 571/122 پذیریمسئولیت

 

اساس جدول چهار، اثر مداخله شناخت درماني مبتني بر  بر

بازداری معنادار است و  ذهن آگاهي بر هر چهار مؤلفه خود

اساس جدول دو، میانگین گروه شناخت درماني مبتني بر  بر

ی از میانگین گروه بازدار ذهن آگاهي در هر چهار مؤلفه خود

کنترل بالاتر است. حجم اثر مداخله شناخت درماني مبتني بر 

( زیاد، 805/0های فرونشاندن خشم )ذهن آگاهي بر مؤلفه

( 784/0( خیلي زیاد، مراعات دیگران )866/0کنترل تكانه )

 ( خیلي زیاد است. 964/0پذیری )زیاد و مسئولیت

بتني بر ذهن شناخت درماني مبرای مقایسه دو گروه 

بازداری تحلیل  و کنترل در نمره کل خودآگاهي 

 کواریانس انجام گرفت:

 

 بازداری برای مقایسه دو گروه در نمره کل خود کوواریانس تحلیل آزمون. 5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر
 توان آزمون

آزمون یشپمتغیر کمكي)

 ی(خود بازدارنمره کل 
735/19 1 735/19 616/0 438/0 018,0 119/0 

 119/0 958/0 001/0 619/771 553/24711 1 553/24711 گروه

      026/32 34 87/1088 خطا

 

جدول پنج، اثر مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن  بر اساس

 بر اساسی معنادار است. خود بازدارآگاهي بر نمره کل 

ی گروه درمان خود بازداردو، میانگین نمره کل جدول 

شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي بالاتر از میانگین گروه 

 کنترل است. 
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حجم اثر مداخله بخشایش درماني بر نمره کل فراشناخت 

( 961/0ی )خود بازدار( زیاد و بر نمره کل 806/0حالتي )

 . خیلي زیاد است

 

 بحث ونتیجه گیری

 در آزمایش گروه که داد نشان هاداده تحلیل از حاصل نتایج 

در  پذیری، کاهش ومیزان تحریک در کنترل گروه با مقایسه

 افزایش معناداری هاآن هایمؤلفه و بازداری میزان خود

(05/0(P< پژوهش، از حاصل هاییافته بر بنا .اندداشته 

طریق کاهش  درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي از

بازداری بر دانش آموزان  پذیری و افزایش خودریکتح

تأثیرگذار بود. که این  نظمي خلق اخلالگردارای اختلال بي

 بود.  11،12،13،14،15های یافته همسو با پژوهش

 بر آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان تأثیر تبیین در

 خلق نظميبي مبتلابه دختر آموزان دانش پذیریتحریک

 ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان. گفت توانمي لگراخلا

 دارد، هاهیجان مستقیم تجربه از ممانعت که تأکیدی با آگاهي

 و خشم هایمؤلفه کاهش و مهار باعث تواندمي

 مؤلفه دیگر سویي (. از15) گردد فرد در پذیریتحریک

 و آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان در که همدلي

 در متقابل درک به منجر باشد،مي درمان چهارم حلهمر در

 به منجر تواندمي آن وضعي نتیجه که( 10)گرددمي فرد

 .گردد مقابل فرد بهتر درک و پذیریتحریک کاهش

 آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان تأثیر تبیین در 

 اخلالگر خلق نظميبي اختلال به مبتلایان بازداری خود بر

 پروتكل در آموزش مورد هایمهارت از یكي گفت، نتوامي

 جرات مهارت آگاهي، ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان

 داده آموزش مراجع به مهارت این در.است مراجعین به ورزی

 و منفعلانه غیر ایگونهبه را خود هایالعملعكس که شودمي

 نشان هاپژوهش نتایج(. 12) دهد بروز پرخاشگری بدون

 خشم شدت کاهش موجب سازگارانه ورزی جرات که ادندد

 .(26) گرددمي خشم ابراز از فرد بازداری و

 تحت آموزشي بسته این در خشم مبتلابه دیگرمراجع سویي از

 خلال در(. 12) گیردمي قرار مساله حل مهارت آموزش

 مبتلابه مسائل که آموزدمي مراجع مسئله حل مهارت آموزش

 به کرده حل معقول راهكارهای کردن نامتحا با را خود

 بتواند فرد مسئله حل آموزش با است بدیهي. رساند سرانجام

 از.آورد عمل به ممانعت خشم افراطي هایالعملعكس از که

 نظميبي اختلال به مبتلایان مشكلات از یكي دیگر سویي

 و خانواده با مؤثر ارتباط در توانمندی عدم اخلالگر، خلق

 حل مهارت که دادند نشان هاپژوهش(. 2.)تاس همسالان

 با مؤثر ارتباط و خشم مدیریت مهارت ایجاد باعث مسئله

 بنابراین(. 27.)گرددمي پسر نوجوانان در والدین و همسالان

 ابراز از تواندمي کند مدیریت را خود خشم بتواند که فردی

 .نماید بازداری آن

 مهارت توانديم فرد  آگاهي ذهن بامهارت دیگر سویي از

 خود بدني احساسات بر تمرکز با را اکنون زمان به بازگشت

 تمرکز انحراف و آگاهي ذهن افزایش با (.28) آورد دست به

 میزان از ، جسمي احساسات بر خشم ایجادکننده موضوع از

 بدیهي و شده کمتر خشم برانگیزاننده موضوع بر فرد تمرکز

 در بیشتری بازداری و کنترل قدرت از بتواند فرد که است

 .شود برخوردار خشم

 جالب، نیز پذیریتحریک روی بر شدهانجام تحقیقات نتایج

 شودمي عصبي و حساس و پذیرتحریک فرد که زماني. است

 دست از زندگي مخاطرات برابر در را خود آوریتاب درواقع

 رفتاری شناختي درمان که داده نشان محققان بررسي. دهدمي

 افراد در را آوریتاب میزان تواندمي آگاهي، ذهن بر مبتني

 با که گرفت نتیجه توانمي بنابراین،(.24) دهد افزایش

 اختلال به مبتلایان در پذیریتحریک آوریتاب افزایش

 دیگر سویي از. یابدمي کاهش اخلالگر خلق نظميبي

 به منجر تواندمي تنهایيبه خود آگاهي، ذهن مؤلفه آموزش

 نوبهبه آوریتاب است بدیهي(. 25) گردد آوریتاب افزایش

 فرد در خشم و پذیریتحریک میزان از خود

 آگاهي ذهن درمان اجرای که دریافتند پژوهشگران.کاهدمي

 درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و محور مثبت

 تواندمي افسرده آموزدانش دختران برای رفتاری شناختي

 (.29) شود هاآن اجتماعي گاریساز افزایش سبب
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ازجمله محدودیتهای پژوهش به این موارد مي توان اشاره  

به دلیل نمونه گیری از جامعه آماری دختران دانش آموز کرد.

بایست که بااحتیاط در مورد نتایج حاصل از این پژوهش مي

دانش آموزان پسر مورد استفاده قرار بگیرد.با توجه به روش 

بایست ها به جامعه مير دسترس ، تعمیم یافتهنمونه گیری د

شود علاوه بر پیشنهاد مي که با احتیاط انجام شود.

ها که بازداری، بر روی سایر محرک پذیری و خودتحریک

نظمي خلق اخلالگر دخیل هستند بررسي و در اختلال بي

شود علاوه بر جامعه آماری پژوهش به عمل آید. پیشنهاد مي

ی جامعه آماری پسران نیز در این متغیرها دختران بر رو

گردد در درمان پژوهش به عمل آید. همچنین پیشنهاد مي

های درماني نظمي خلق اخلالگر از پروتكلاختلال بي

 بارویكردهای دیگر نیز استفاده گردد.

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکترا با کد 
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 پژوهش شرکت کردند.
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 Abstract 
Introduction 

Considering the fact that impulsiveness and inability to self-inhibit anger are 

among the diagnostic criteria of disruptive mood disorder, it is very important 

to address this issue in the treatment of this disorder. The purpose of this study 

was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy based on 

mindfulness on irritability and self-inhibition of female students with 

disruptive mood dysregulation disorder. 

Material and Method 

was semi-experimental, pretest-posttest with a control group. The statistical 

population of this study was all students with disruptive mood dysregulation 

disorders of the first and second grades of high school in the age range of 14-

17 years in schools of Baharestan city of Tehran province in 1400. Among 

them, 35 people were selected by available sampling method based on the 

inclusion criteria and randomly assigned to the experimental and control 

groups. The research instruments for measuring irritability included the 

Striggerzo et al(2012). Emotional Reactivity Scale and the Weinberger-

Schwartz Questionnaire(1990) for measuring self-restraint. The subjects in 

the experimental group underwent 10 sessions of 60 minutes under the 

intervention of mindfulness integrated cognitive behaviore Therapy whit 

Kelly protocol (2007), and the control group did not receive any intervention. 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results 

The results of data analysis showed that the experimental group in comparison 

with the control group in the rate of irritability, decreased and in the rate of 

self-inhibition and their components had a significant increase (P <0.05). 

Conclusion 

According to the findings of the study, mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy was effective in reducing students with disordered mood 

disorder by reducing irritability and increasing self-restraint. 

Key words 

Cognitive-behavioral therapy based on mindfulness, irritability, self-restraint, 

disruptive mood dysregulation disorder. 
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