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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

isruptive mood disorder is a new disorder in 

the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (American Psychological 

Association, 2013). Children with this 

disorder usually suffer from unipolar 

depression or anxiety disorders in 

adolescence and adulthood. In this disorder, 

the main symptoms are severe and non-

episodic excitability, while the main 

characteristic of bipolar disorder is episodic 

manic or hypomanic symptoms. In fact, the 

term "irregular" refers to the inability to 

regulate mood and mood, as well as non-

episodic excitability (Laporte et al., 2019).  
 

 

The prevalence of this disorder in children who refer 

to mental health clinics is very high, and the 

estimation of its prevalence in society is not clear 

(American Psychological Association, 2013). 

Dougherty (2014) reported a three-month prevalence 

of disruptive mood disorder in an American sample 

of 8.2 regardless of gender and ethnic differences 

(Stodar, Wiggins, & X-Chelag, 2020). The results of 

Mularni et al.'s studies (2020) show the coexistence 

of disruptive mood disorders with bipolar disorders 

and attention deficit hyperactivity disorder. Also, 

studies show that mood instability and irritability in 

people with irregular mood disorder have a 

disruptive effect on interpersonal relationships, 

academic performance, and social and academic 

self-efficacy (Laporte et al., 2021). 
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A B S T R A C T 
 

Objective: This study aims to compare the effectiveness of schema modes therapy and impulse control 

training on the impulsivity and self-control of adolescents with disruptive mood dysregulation disorder. 
 

Methods: The experimental method and design of the present study were pre-test-post-test and multi-

group follow-up. The population of this study consisted of all adolescents aged 10 to 17 years old in 

Shiraz who are studying in the schools of this city in the academic year 2019-2020. The sample consisted 

of 60 male adolescents with disruptive mood dysregulation disorder among the male adolescents who 

scored high on the self-report scale of the Achenbach child behavior inventory and the disruptive mood 

dysregulation disorder Laporte et al. Multi-stage cluster random sampling was used to choose from 

education areas of Shiraz and randomly assigned to two experimental groups and a control group. The 

research instruments were structured clinical interviews, the self-report scale of the Achenbach child 

behavior Inventory, the self-control scale by Tangney and et al., and the Impulsiveness of Patton et al. 

scale. The collected data were statistically analyzed using repeated measures covariance analysis. 
 

Results: The results showed that group training of subjective schema modes therapy and impulse 

control training were effective in reducing impulsivity and increasing self-control of adolescents 

with disruptive mood dysregulation disorder (p ≤ 0.001). 
 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that subjective schema modes therapy and impulse control 

training can be used as appropriate intervention methods along with drug therapy. 
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Impulse control training is one of the treatments that can 

be effective in reducing impulsiveness and aggressive 

behaviors of students with Disruptive Mood Disorder 

(DMDD). Impulse control training is another type of 

cognitive-behavioral intervention. The problem of 

impulsivity often begins when the child enters school and 

faces the demands of society and the educational 

environment (Glargson, Hirt, Jia and Alexander, 2010). 

What is clear is that both schema therapy and impulse 

control training are effective on self-control and self-

efficacy, but little research has compared the effectiveness 

of these two treatment approaches on self-control and 

emotional and behavioral self-efficacy of people with 

disruptive mood disorder, which in This research has 

investigated these research gaps. 

 

2. Materials and Methods 
 

The experimental method and design of the current 

research was pre-test-post-test and multi-group 

follow-up.  

The statistical population of this research consists of 

all boys between the ages of 10 and 17 in the city of 

Shiraz who were studying in the schools of this city in 

the academic year of 2018-2019. The sample of the 

research was 60 adolescent boys with disruptive mood 

disorder, among the adolescent boys who had a high 

score in the self-report scale of the Achenbach Child 

Behavior Inventory and the screening questionnaire of 

Laporte et al. (2019) by random sampling method. A 

multi-stage cluster was selected from the educational 

districts of Shiraz city and randomly assigned to two 

experimental groups (mindset therapy schema training 

and impulse control training) and a control group. 

 

3. Results 

The results of the Bonferroni correction level showed 

that there is a difference between pre-test and post-test 

scores (intervention effect) and pre-test and follow-up 

(time effect) in the variable scores of impulsivity and 

self-control (p ≥ 0.001), but between There is no 

difference between the average post-test and follow-up 

scores (intervention stability). In other words, the scores 

of the impulsivity and self-control variables in the 

experimental group in the post-test and follow-up 

showed a linear decreasing trend. The results of 

Bonferroni's post hoc test showed that there is a 

difference between the post-test and follow-up scores of 

the impulsivity variable and its subscales and self-

control in the two experimental and control groups (p ≥ 

0.001), but between the mean scores of the post-test and 

the follow-up of impulsivity. And there is no difference 

in the self-control of the experimental groups of 

mentality-oriented treatment schema and impulse 

control training.

 
Table 1. Mean and standard deviation of impulsivity and self-control in experimental groups and control group in pre-

test, post-test and follow-up stages 
 

control Impulse Control 
Schema Therapy of 

Mindfulness 
Group 

SD M SD M SD M  variable 

2.28 82.50 2.04 83.25 2.33 84.10 pre-test 

Total impulsivity 2 79 1.57 69.20 2.65 68.75 post-test 

1.95 76.95 2.06 66.45 2.56 65.45 follow-up 

1.20 31.75 1.13 31.85 1.14 31.60 pre-test 

Self-control 1.83 32.10 1.34 37.15 0.944 38.05 post-test 

1.69 33.35 1.36 38.20 0.988 39.15 follow-up 

 

4. Discussion and Conclusion 

The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based schema therapy 

and impulse control training on impulsivity and self-

control in adolescents with disruptive mood disorder. 

The results of multivariate covariance analysis showed 

that mindfulness-based schema therapy is effective in 

reducing impulsivity. These results are consistent with 

other studies (Richard Laborilla et al., 2019; Hilden, 

2021; Robinson and Klein, 2021).  

Also, the results of multivariate covariance analysis 

showed that impulse control training is effective in 

reducing impulsivity. These results are consistent with 

other studies, for example (Soleimani et al., 2018; 

Bach and Farrell, 2018). In the explanation of these 

findings, it can be said that children and teenagers with 

disruptive mood disorders behave in an unfavorable 

manner due to not learning the correct methods. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pashangian, N., et al. (2022). Impulsivity and self-control of adolescents with disruptive mood…. Journal of Psycho Instn, 11(2):21-38. 

Summer 2022. Vol 11. Issue 2 Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


23 

 
 

5. Ethical Considerations 
 

Compliance with ethical guidelines 
 

All ethical principles are considered in this article. The 

participants were informed about the purpose of the 

research and its implementation stages. They were also 

assured about the confidentiality of their information and 

were free to leave the study whenever they wished, and if 

desired, the research results would be available to them. 

 

 
 

Funding 
 

This research did not receive any grant from funding 

agencies in the public, commercial, or non-profit sectors.  
 

Authors' contributions 
 

All authors have participated in the design, 

implementation and writing of all sections of the present 

study. 
 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

Pashangian, N., et al. (2022). Impulsivity and self-control of adolescents with disruptive mood…. Journal of Psycho Instn, 11(2):21-38. 

Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

 Summer 2022. Vol 11. Issue 2 

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


24 

 
 

 مقاله پژوهشی
 

: گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال نوجوانان دارایخودکنترلی  ای در تکانشگری ومداخله

 مدار و آموزش کنترل تکانه واره درمانی ذهنیتطرحاثربخشی و کارآمدی 
 

 3مسلم عباسیو      2ناصر امینی ،     *2مولود کیخسروانی ،    1نیلا پشنگیان 

 

 .دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران .1

 .ایران بوشهر،، دانشگاه آزاد اسلامی عمومی، واحد بوشهر، استادیار گروه روانشناسی .2

 .استادیار گروه روانشناسی عمومی، دانشگاه سلمان فارسی، کازرون، ایران .3
 

 

مقدمه
 ۀیک اختلال جدید در متن کتابچ 1گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال

)انجمن راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی است 

-و ویژگی اصلی این اختلال تحریک (2013، 2شناسی آمریکاروان

 شود،می داده نشان شیوه دو به که است شدیدی پذیری دایمی و

 معمولا خشم انفجارهای و این دارد انفجاری خشم دفعات به فرد

رفتاری باشد  یا کلامی تواندمی و دهدمی روی ناکامی به واکنش در

 خود، به نسبت پرخاشگری صورت به رفتاری خشم )انفجار

 شود( اینمی داده نشان یا دیگران خود لوازم و اشیا یا دیگران،

 1باشد )حداقل سه بار در هفته( حداقل  فراوان باید خشم انفجارهای

 حضور خانه و مدرسهمحیط  2حداقل  در و باشد داشته ادامه سال

 شدید انفجارهای یفاصله در .ندارد تطابقی سن با و باشد داشته

 حالت این و است عصبانی یا پذیرتحریک دایم طور به فرد خشم،

 آسانی به اطرافیان و دارد وجود روز، هر تقریبا روز، اکثر ساعات

 . (2021و همکاران،  3)لاپورته شوند می آن متوجه
 

1. Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) 

2. American Psychiatric Association 
3. Laporte 
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 ها:کلیدواژه

طر  تکااانااه،  ترل  ن ک واره آموزش 

کانشاااگری،  مدار، ت یت  درمانی ذهن

اختلال نااامنظم خلقی خودکنترلی، 

 .گرانهاخلال

 

 چکیده
 

نوجوانان خودکنترلی تکانشگری و واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کنترل تکانه بر مقایسه اثربخشی طر این پژوهش با هدف  :هدف

 .انجام شد گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال دارای
 

 ۀی آماری این پژوهش را کلیجامعه .چند گروهی بودآزمون و پیگیری پس -آزمونحاضر پیشروش آزمایشی و طر  پژوهش  :هاروش

 ۀدهند. نمونتشکیل می هستنددر مدارس این شهر مشغول به تحصیل  1399-98ساله شهر شیراز که در سال تحصیلی  17تا  10پسر  نوجوانان

-بالا در مقیاس خودگزارش ۀپسری که نمر نوجوانانگرانه بود که از میان خلقی اخلال نامنظمپسر دارای اختلال  نوجواناننفر از  60پژوهش 

به روش  همکاران  بودانه لاپورته و گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلالو پرسشنامه غربالگری دهی پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک آخنباخ 

و یک گروه کنترل به  یای از نواحی آموزش و پرورش شهر شیراز انتخاب و در دو گروه آزمایشای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

دهی پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک مقیاس خودگزارشند. ابزارهای پژوهش، مصاحبه بالینی ساختاریافته، طور تصادفی گمارده شد

آوری شده با استفاده از آزمون های جمعتکانشگری پاتون و همکاران بود. داده و مقیاس خود کنترلی تانجی، بامیستر و بون، مقیاس اخآخنب

 .گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتندتحلیل کواریانس آمیخته با اندازه

 ی ذهنیت مدار و آموزش کنترل تکانه بر کاهش تکانشگری و افزایش خودواره درماننتایج نشان داد که آموزش گروهی طر  ها:یافته

آزمون و پیگیری مؤثر بوده است و بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال کنترلی نوجوانان دارای

 .(P≤001/0در میزان خودکنترلی و تکانشگری تفاوت معنادار وجود دارد )

توان به عنوان یکنترل تکانه م یهامدار و مهارت تیذهن یواره درمانطر  یهاگرفت از آموزش جهیتوان نتیم ،نیبنابرا :گیرینتیجه

 .سود جست ییمناسب در کنار درمان دارو یامداخله یهاروش
 

2. شماره 11. دوره 1401 تابستان    فصلنامه پژوهشی 
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 آماری و تشخیصی راهنمای متن در اختلال افزودن این اصلی هدف

 پذیری( این بود که کودکان مبتلابه تحریک2013) 1روانیاختلالات

کلاسیک )یعنی  دوقطبی اختلال به مبتلا کودکان از مزمن و مداوم

 اختلال افتراقی تشخیص که آنجا اپیرودیک( تفکیک شوند. از

 این به DSM-5افزایش یافته بود. تیم  40/0کودکان  در دوقطبی

)کرینگ، است  دوقطبی اختلال از مجزا اختلال این که رسید نتیجه

 . کودکان(2020و همکاران،  3لاینگ ؛2012، 2شری، جانسون و جان

 اختلالات به معمولا بزرگسالی و نوجوانی در اختلال، این به مبتلا

 این در شوند.می مبتلا اضطرابی یا اختلالات قطبی یک افسردگی

 غیر و پذیری شدیدتحریک: از عبارتند اصلی هایسمپتوم اختلال،

 قطبی دو اختلال اصلی ۀمشخص که حالی در ،اپیزودیک

 واقع در هستند. اپیزودیک یا هیپومانیک مانیک هایسمپتوم

به  همچنین، و خلق و مود تنظیم در ناتوانی به نامنظم، اصطلا 

و همکاران،  4)لاپورتهدارد  اشاره پذیریتحریک نبودن اپیزودیک

 بهداشت هایکلینیک به که در کودکانی اختلال این . شیوع(2019

شیوع  ی درباره تخمین و است زیاد بسیار کنند،می مراجعه روانی

 (.2013شناسی آمریکا، نیست )انجمن روان واضح جامعه در آن

گرانه را ( شیوع سه ماهه اختلال نامنظم خلقی اخلال2014) 5دوقرتی

های جنسیتی و قومیتی در یک نمونه آمریکایی بدون توجه به تفاوت

ایج . نت(2020، 6)استودار، ویگینس و اکس چلاگگزارش کرد  2/8

نشان دهنده همبودی اختلال  (2020و همکاران ) 7مولارنیمطالعات 

را با اختلالات دوقطبی و اختلال  گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال

دهد فعالی است. همچنین مطالعات نشان مینقص توجه  و بیش

اختلال نامنظم خلقی ثباتی و تحریک پذیری خلقی در افراد مبتلا به بی

فردی، عملکرد تحصیلی و خودکارآمدی بر روابط بین گرانهاخلال

 .(2021)لاپورته و همکاران، گذارد اجتماعی و تحصیلی تأثیر می

 8مولر، بارات، داگرتی، اشمیتز و سوان و سوانشناختی در نظریۀ روان

را بر پایۀ سه مقوله  9تأکید بر آن است که باید تکانشگری (2001)

گزینی و بازداری پاسخ/ توجه، بررسی کرد و تنبیه/ خاموشی، پاداش

باور دارند که تعریف تکانشگری باید دربردارندۀ سه عنصر زیر باشد: 

العمل سریع و کاهش حساسیت فرد به پیامدهای منفی رفتار، عکس

اعتنایی به محرک پیش از ارزیابی کامل اطلاعات و بیناخواسته به 

پیامدهای درازمدت رفتار. آن چیزی که اهمیت دارد، ارتباط 

های روانی در اجتماعی است که از تکانشگری با شماری از آسیب

ها خشونت، رفتارهای ضداجتماعی، جرم و بسیاری از موارد جمله آن

. بنابر تعریفی دیگر، رفتارهای (2018، 10گل و فن هام)ودیگر است 

شود که روی آن تفکر تکانشی طیف وسیعی از اعمالی را شامل می

کمی صورت گرفته، به طور نابالغ و با وقوع سریع و آنی، بدون 

توانایی در انجام تمرکز بر یک تکلیف خاص و در غیاب یک 

ی بالایی برخوردار دهد و از خطرپذیرریزی مناسب رخ میبرنامه

. (1393زارع بهرام آبادی و گنجی،  ؛2011، 11)واکسمناست 

های فوری، تمایل به توان به صورت ترجیح پاداشتکانشگری را می

های ساده دستیابی های نو، یافتن راهماجراجویی، جست و جوی حس

به پاداش، عدم پشتکار و اصرار در انجام امور و همچنین زمان کوتاه 

در  (2019و همکاران ) 12ریچارد لبوریلاواکنش فردی تبیین نمود. 

 زایآسیبتکانشگری و ارتباط آن با تجربیات پژوهشی با عنوان 

 فعالینقص توجه و بیشتلال دوران کودکی در اختلال دوقطبی، اخ

به این نتیجه دست یافتند که سطو   و اختلال شخصیت مرزی

تکانشگری در اختلال دوقطبی مشابه گروه بهنجار بود. هنگامی که 

همبودی اختلال دوقطبی و شخصیت مرزی وجود دارد تکانشگری به 

یابد تا به سطح تکانشگری بیماران مبتلا طور قابل توجهی افزایش می

طور به اختلال شخصیت مرزی برسد. نتایج نشان داد که تکانشگری به

زای دوران کودکی برای اختلال قابل توجهی با رویدادهای آسیب

دوقطبی و گروه بهنجار همراه بود نه برای اختلال نقص توجه 

 فعالی و شخصیت مرزی.بیش

که در چند سال گذشته بخش  13های هوش هیجانییکی از مؤلفه      

زیادی از تحقیقات را به خود اختصاص داده است و اهمیت بسیار 

است. خودکنترلی را کاربرد صحیح  14زیادی دارد، خودکنترلی

، 15)مایر، سالوی، گاروسو و سیتارینوساند ها تعریف کردههیجان

یش ظرفیت شخصی برای . قدرت تنظیم احساسات موجب افزا(2003

ها، افسردگی یا ک کردن اضطرابتسکین دادن خود، در

شود. خودکنترلی ویژگی مهم و قابل های متداول میحوصلگیبی

های ها، حالتافکار، تکانهتا دهد توجهی است که به افراد امکان می

میستر، دالانی و )دالی، باهیجانی و رفتارهای خود را مدیریت کنند 

 .(2014، 16مک لاگ لان
 

 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 edition (DSM.V) 

2. Kring, Sheri, Johnson & John 
3. Linke 

4. Laporte 

5. Dougherty 
6. Stoddard, Wiggins, Wakschlag 

7. Mulraney 

8. Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz & Swann 
9. Impulsivity 

10. Vogel, & Van Ham 

11. Waxman 
12. Richard-Lepouriel 

13. Emotional Intelligence 

14. self. control 
15. Mayer, Salovey, Caruso & Sitarenios 

16. Daly, Baumeister, Delaney & MacLachlan
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 -؛ به نقل از پیگورو، جنینکس، فرینگتون، دی2011) 1موفیتبه زعم 

افرادی که فاقد خودکنترلی بالا هستند و  (2016، 2آموند و گونزالس

تکانشگری بیشتری دارند، به لحاظ شخصیتی بر خود کنترل ندارند و 

ممکن است در طول زندگی در معرض طیف وسیعی از مشکلات 

رفتاری و پیامدهای ناگوار از جمله نتایج تحصیلی پایین، کیفیت پایین 

مچنین مشکلاتی از ارتباطات، مشکلاتی در زمینۀ سلامتی، شغل و ه

های های انحرافی، ضداجتماعی و فعالیتقبیل مشارکت در فعالیت

 4و نیلسن (2012) 3بوولین و بیرمجرمانه قرار گیرند. بر اساس مطالعات 

خودکنترلی با عملکردهای انطباقی زیادی مانند   (2021و همکاران )

فردی، داشتن های بیننفس زیاد، مهارتشرفت تحصیلی، عزتپی

های مثبت، رابطۀ ارتباطات رضایت بخش، دلبستگی ایمن و هیجان

مثبت دارد و با مواردی مانند اضطراب، افسردگی، تکانشگری، 

 پرخاشگری و مواردی مانند سوءمصرف الکل رابطۀ منفی دارد.

نشوری  و کاهش رفتارهای از جمله درمان هایی که می تواند بر تکا

گرانه آموزان مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلالپرخاشگرانه دانش

(DMDD مؤثر باشد و تاکنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته )

است. آموزش کنترل تکانه  نوع دیگری   5است، آموزش کنترل تکانه

است. مشکل تکانشگری اغلب زمانی که  6رفتاری-از مداخله شناختی

های اجتماع و محیط شود و با خواستهکودک وارد مدرسه می

)گلارگسون، هیرت، جیا و گردد شود، آغاز میآموزشی روبه رو می

ها ای آن. علت این امر آن است که رفتار تکانه(2010، 7الکساندر

شود و در نتیجه نیاز به ادرست بیشتری میهای نباعث ایجاد پاسخ

)پوشانه، غباری بناب و حسن تمرکز بیشتر و سازماندهی بهتری دارند 

 8اسپریای است که توسط این درمان، مداخله (2010زاده نمین، 

ها به تأخیر انداختن آن ای،های تکانهبا هدف شناسایی انگیزه (1999)

وجود و در نهایت کاهش تمایلات شدید و غیرارادی برای عمل به

ای با هدف ( در مطالعه2018سلیمانی حسنی و طباطبایی )آمد. 

آموزان اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر روی کیفیت زندگی دانش

 آموزانی که آموزش کنترل تکانهقلدر به این نتیجه دست یافتند دانش

دریافت کرده بودند در مقایسه با همتایان خود در گروه گواه نمرات 

آزمون به دست آوردند. بالاتری در کیفیت زندگی در مرحله پس

دریافتند که آموزش کنترل تکانه باعث  (2021) 9روبینسون و کلاین

مشکلات خلق آموزان با کاهش تکانشگری و خودکنترلی در دانش

 شود. پذیر میتحریک

و هم  ذهنیت مدار واره درمانیآنچه که مشخص است هم طر 

ثر هستند، اما ؤم آموزش کنترل تکانه بر خودکنترلی و خودکارآمدی

کمتر پژوهشی به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد درمانی بر 

ل خودکنترلی و خودکارآمدی هیجانی و رفتاری افراد مبتلا به اختلا

پرداخته است، که در این پژوهش به بررسی  نامنظم خلقی اخلالگرانه

ها به عنوان وارهپژوهشی پرداخته شده است. طر  خلأاین 

ز تجربیات دوران اولیه زندگی توصیف ا های سازمان یافتهبازنمایی

)ون  ثیر بسزایی دارندأافراد ت رفتارها و افکار، اند که بر ادراکشده

واره درمانی، درمانی است که طر . (2019و همکاران،  10دیجک

رائه شده است و به  (2003) 11یانگ، کلوسکو و ویشارتوسط 

مزمن و عمیق افراد درمانجو را  مشکلاتکند تا درمانگران کمک می

سازماندهی ای قابل درک ها را به گونهتر تعریف کرده و آندقیق

 ،12فرناندز و جائوریگوی -استیونز، اوزرینجائوریگی، هرورو ) کنند

ثباتی، پرخاشگری و درمان اختلالات مزمن که با بی. (2019

پذیری بالا همراه هستند و همبودی بالایی با اختلالات دیگر تحریک

ل انجام نیست و مفهوم واره درمانی به سادگی قابدارند با مدل طر 

(، نوع 2003طلبد. یانگ کلوسکو و ویشار )سازی خاصی را می

واره درمانی را برای درمان بیماران مبتلا به اختلال خاصی از طر 

شخصیت مرزی و خودشیفته توصیف کردند که بر اساس ذهنیت 

های متمرکز تکنیک .(2011، 14)بیهری و دیکمناست  13ایوارهطر 

، 16واره درمانی هستند. ذهنیت، بخش مکمل طر 15بر ذهنیت

ای سازگار یا ناسازگار وارهها یا عملیات طر وارهای از طر مجموعه

)یانگ و همکاران، است که در حال حاضر در ذهن وجود دارد 

 (1994) 18یانگ .(2020همکاران،  و 17بک -گوف ؛2003

ای ناسازگار و یا رفتارهای های مقابلهای را پاسخوارههای طر ذهنیت

بچ و  .هستندکند که در حال حاضر در ذهن فعال سالمی تعریف می

واره و ذهنیت در اختلال در پژوهشی با عنوان طر  (2018) 19فاریل

شخصیت مرزی: ذهنیت کودک بی اعتماد، شرم آور، عصبانی، 

های اختلال شخصیت مرزی بیمار با نشانه 101پرخاشگر و ناشاد در 

 و نقص و واره بی اعتمادی/ بدرفتاریکه طر  به این نتیجه رسیدند
 

 

1. Moffit 
2. Piquero, Jennings, Farrington, Diamond & Gonzalez 

3. Bowlin & Baer 

4. Nilsen 
5. Impulse control training 

6. cognitive.behaviour therapy 

7. Clarkson, Hirt, Jia & Alexander 
8. Sperry 

9. Robinson, & Klein 

10. Van Dijk 
11. Young, Klosko, & Weishaar 

12. Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-Fernández, & Jauregui 

13. schema mode 
14. Behary & Dieckmann 

15. mode work 

16. mode 
17. Kopf-Beck 

18. Young 

19. Bach & Farrell
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پرخاشگر، کودک تکانشی و کودک ناشاد شرم در کودک با ذهنیت 

فردی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را از به طور منحصر به

دیگر بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت متمایز کرد. به همین ترتیب 

ای بی اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/ شرم و وارهذهنیت طر 

شمگین خودانضباطی ناکافی ذهنیت کودک آسیب پذیر، کودک خ

و کودک ناشاد را از افراد سالم متمایز کرد. همچنین نتایج نشان داد 

های ای بی اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/ شرم و ذهنیتوارهکه طر 

کودک پرخاشگر/ خشمگین، کودک تکانشی و کودک ناشاد 

همچنین  ویژگی اساسی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است.

واره درمانی دهد که طر نشان می (2021) 1هیلدننتایج مطالعات 

مدار برای افراد دارای مشکلات تکانشگری و آسیب در ذهنیت

 (2021و همکاران ) 2وان مارسچلاکریوردخودپنداره اثربخش است. 

واره ای در طر وارهطر های در پژوهشی با هدف پرداختن به ذهنیت

ثباتی خلقی: اثرات کوتاه مدت تکنیک صندلی خالی درمانی برای بی

در مقایسه با چالش شناختی نتایج نشان داد که هر دو تکنیک بر 

ای افراد مبتلا به اختلال وارههای طر ثباتی خلقی و تعدیل ذهنیتبی

ک صندلی شخصیت مرزی مناسب هستند. بیماران معتقد بودند تکنی

 انگیزد.خالی احساسات را بیشتر در طول جلسه بر می

در مجموع از آنجایی که دهه اول زندگی کودک از لحاظ 

ای گیری شخصیت، پایه تفکر، زبان و نمو جسمی و روانی، دورهشکل

گیری های آموزشی که بتواند باعث شکلاساسی است، اجرای برنامه

بالا رفتند کیفیت زندگی  هر چه بهتر شخصیت کودک و در نهایت

رسد. با توجه به وی در این محدودۀ سنی بشود، ضروری به نظر می

ابعاد مختلف کیفیت زندگی کودکان و نتایج به دست آمده از 

ها در زمینۀ برنامۀ آموزش کنترل تکانه و تأثیر آن بر مشکلات پژوهش

د که رسیرفتاری، هیجانی و جسمانی کردن کودکان، چنین به نظر می

با آموزش برنامه کنترل تکانه و طر  واره درمانی به مادران؛ چرا که 

ترین ارتباط را با کودک دارد، بتوان غالباً مادر والدی است که بیش

ساله اثر گذاشت  17تا  10بر ابعاد اجتماعی، روانی و جسمی کودکان 

نامه ها را افزایش داد و با توجه به اینکه تدوین برو کیفیت زندگی آن

نوجوانان دارای این واره و کنترل تکانه برای مداخله مبتنی بر طر 

های دیگر در کشورمان مورد تا کنون کمتر در پژوهش اختلال

بررسی قرار گرفته است، ضرورت دیگر این پژوهش، هدف قرار 

بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این  دادن این جامعه بود.

واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کنترل طر ین سؤال است که آیا ب

 نوجوانان دارایخودکنترلی تکانشگری و بر از نظر اثربخشی تکانه 

 تفاوت وجود دارد. گرانهاختلال نامنظم خلقی اخلال

 

 روش پژوهش

آزمون و پس -آزمونحاضر پیشروش آزمایشی و طر  پژوهش 

 -1زیر بود:  . که شامل مراحل اجراییچند گروهی بودپیگیری 

جایگزین کردن تصادفی  -2انتخاب تصادفی از نمونه پژوهش، 

اجرای  -4ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش -3ها؛ آزمودنی

واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کنترل متغیرهای مستقل )طر 

آوری آزمون و جمعاجرای پس -5های آزمایش؛ تکانه( روی گروه

ها )بافاصله آوری دادهای آزمون پیگیری و جمعاجر -6ها و داده

 ماه(. 2زمانی 

ی آماری این پژوهش جامعهگیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

ساله شهر شیراز که در سال تحصیلی  17تا  10 نوجوانان پسری را کلیه

-تشکیل می بودنددر مدارس این شهر مشغول به تحصیل  98-1399

پسر دارای اختلال نامنظم  نوجوانانفر از ن 60ی پژوهش دهند. نمونه

ی بالا در پسری که نمره نوجوانانگرانه بود که از میان خلقی اخلال

و مقیاس خودگزارش دهی پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک آخنباخ 

به روش  ( بود2019پرسشنامه غربالگری لاپورته و همکاران )

نواحی آموزش و ای از ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

آزمایش )آموزش  هایپرورش شهر شیراز انتخاب و در دو گروه

واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کنترل تکانه( و یک گروه طر 

. بدین صورت که در ابتدا شهر ندکنترل به طور تصادفی گمارده شد

شیراز به چهار جهت جغرافیایی شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم 

هر جهت جغرافیایی سه مدرسه به صورت تصادفی شود، سپس از می

 17تا  10آموزان انتخاب شد در ادامه از هر مدرسه نیز از بین دانش

تا  1/1به صورت تصادفی با توجه به شیوع پسر آموز دانش 100سال 

 17تا  10گرانه در نوجوانان درصدی اختلال نامنظم خلقی اخلال 3/3

شخیص و آماری اختلالات روانی ساله بر اساس پنجمین راهنمایی ت

در مجموع از بین  ( انتخاب شدند.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

آموزان جهت دانش 1200مدرسه در چهار جهت جغرافیایی  12

گرانه انتخاب شد غربالگری و رسیدن به اختلال نامنظم خلقی اخلال

به مقیاس آموزان مصاحبه بالینی ساختاریافته انجام شد و که با دانش

و خودگزارش دهی پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک آخنباخ 

در ادامه  .دادندپاسخ ( 2019پرسشنامه غربالگری لاپورته و همکاران )

آموزی که بر حسب نفر از دانش 100آموز نفر دانش 1200از بین 

 کودک رفتاریدهی پرسشنامه سیاههگزارشخود مقیاسدهی بهپاسخ
 

1. Hilden 

2. van Maarschalkerweerd
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نمره بالا ( 2019و پرسشنامه غربالگری لاپورته و همکاران )آخنباخ 

، برای تأیید تشخیصی مورد مصاحبه بالینی ساختار آوردندبه دست 

های تشخیص و آماری اختلالات روانی یافته بر اساس ملاک

DSM-V پرسشنامه با  ۀ. در نهایت بعد از همگرایی نمرندقرار گرفت

های ورود که ملاک نوجوانانینفر از  60مصاحبه بالینی ساختاریافته 

به مطالعه را دارند ضمن امضای رضایت نامه کتبی با رعایت اصول 

واره آموزش طر  اخلاقی به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی،

 20نفر(، آموزش کنترل تکانه ) 20درمانی ذهنیت مدار تدوین شده )

نفر( گمارده شدند در مورد انتخاب نمونه باید  20نفر( و گروه کنترل )

نفر  15اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 

شد و باشد و برای اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه با

 20نفر ) 60پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نمونه 

لازم به ذکر (. 1390نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور، 

، آلفا 25/0با توجه به اندازه اثر  G*Powerافزار است با توجه به نرم

(α )05/0 (، تعداد2، تعداد متغیرهای وابسته )95/0، توان آماری 

نفر  6شود، ولی با توجه به عدم تمایل نفر می 66ها حجم نمونه گروه

نفر به عنوان نمونه انتخاب شد.  در این  60برای شرکت در پژوهش 

 1ورود و خروج زیر معیار همگونیهای پژوهش با بکارگری ملاک

های ورود مشتمل بر دریافت ملاک -ها رعایت گردید: الفآزمودنی

بر اساس مصاحبه بالینی و نظم خلقی اخلالگرانه نامتشخیص اختلال 

به سیاهه رفتاری آخنباخ، پرسشنامه غربالگری لاپورته و  پاسخگویی 

سال؛  17تا  10؛ داشتن سن بین ( برای نوجوانان2019همکاران )

شناختی همبود از جمله )افسردگی، اختلالات نداشتن مشکلات روان

نترل تکانه و خشم فکری عملی، اختلال ک -دوقطبی، وسواس

انفجاری( بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته منطبق با معیارهای 

SDM-5  ؛ (2001آخنباخ و همکاران )و پرسشنامه اختلالات رفتاری

 ۀدر طول دور  شناختیو خدمات روان درمانیداروعدم دریافت 

ملاکهای خروج  -؛ بکلو ال سابقه مصرف موادو نداشتن  پژوهش

و اختلالات  افسردگی روانی به خصوص،مشتمل بر داشتن اختلالات 

که فرد را وادار به جستجوی  های جسمانی؛ داشتن بیماریدو قطبی

به  فوری درمان سازد و غیبت بیش از سه جلسه از جلسات آموزشی

لازم به ذکر  ؛ عنوان ملاک خروج برای نوجوانان در نظر گرفته شد

است برای جلوگیری از انتشار عمل آزمایشی جلسات آموزشی در 

شهر شیراز اجرا شد. همچنین برای جلوگیری  2یک از مدارس ناحیه 

آوری از تضعیف روحیه گروه کنترل بعد از اتمام جلسات و جمع

واره ماهه به صورت فشرده آموزش طر  2ها در پیگیری پرسشنامه

انه به گروه کنترل آموزش داده شد درمانی ذهنیت مدار و کنترل تک

ها قرار گرفت. در پژوهش های لازم در اختیار آنو جزوات و فرم

 ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:آوری دادهحاضرجهت جمع

 و تشخیصی پنجمین راهنمای مبنای بر بالینی مصاحبه

نیمه  و ساختاریافته تشخیصی مصاحبه ی:روان آماری اختلالات

 اختصاصی تشکیل سؤالات از دارینظام مجموعه از ساختاریافته

 رفتاری، از الگوهای دسته آن ارزیابی هاآن هدف که شوندمی

 هاآن اختلال تشخیص با نوعیبه که است مراجع احساسات و افکار

(. این مصاحبه بر 2013پزشکی آمریکا، دارد )انجمن روان ارتباط

ز دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب ( ا2013اساس الگوی زیمرمن )

 اجتماعی انجام خواهد شد.

مقیاس خودگزارش دهی پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک 

 و رسکورلا آخنباخدهی نوجوانان را مقیاس خودگزارش : آخنباخ

 18تا  11ساخته است و یک مقیاس خودارزیابی برای سنین  (2001)

پنجم سال است که برای نوجوانان با حداقل تحصیلات در حد پایه 

عبارت  112دقیقه قابل پاسخگویی و شامل  15ابتدایی در مدت زمان 

( تا حدی 0است که نوجوان در مقیاس سه لیکرتی درست نیست )

دهد. ( به رفتار خود نمره می2)( و کاملاْ درست است 1درست است )

. (2001 )آخنباخ و رسکورلا،هاست ها و سندرماین مقیاس شایستگی

 عملکرد تحصیلی، ها،قسمت فعالیت 4ها از بخش شایستگی

کارآمدی اجتماعی و شایستگی کلی تشکیل شده است و مقیاس 

شکایات بدنی، افسردگی/  گی،گیری/ افسردها شامل گوشهسندرم

اضطراب، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار 

بزهکارانه، رفتار پرخاشگرانه و همچنین زیر مقیاس سایر مشکلات 

های مختلف مثل رفتار رفتاری است که مجموع ناهمگونی از ناراحتی

به شیوه جنس مخالف، نافرمانی، مشکلات غذاخوردن، ترس از 

خوری درسه، ناخون جویدن، کابوس، پرخوری، اضافه وزن و کمم

 46/0ضریب آلفا برای خرده مقیاس کفایت کلی  .دهدرا تشکیل می

و متوسط همسانی درونی برای  95/0و برای مشکلات رفتاری کلی 

و ضریب آلفای  89/0نمود نمود و برونمشکلات رفتاری درون

-)کناره 59/0ای از در دامنههای سندرم کرونباخ برای خرده مقیاس

اضطراب(، گزارش  -)رفتار پرخاشگرانه و افسردگی 86/0گیری( تا 

. در ایران کاکابرایی، حبیبی (2001 )آخنباخ و رسکورلا،شد 

میزان اعتبار این آزمون را با استفاده از  1386عسگرآبادی و فدایی 

گزارش  82/0یزان اعتبار دونیمه کردن را و م 94/0آلفای کرونباخ 

اند. ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس اضطراب/ افسردگی، کرده

  مشکلات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات
 

1. benchmark
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توجه، رفتاربزهکارانه، رفتار پرخاشگرانه و مشکلات کلی را به ترتیب 

 81/0و  85/0، 74/0، 67/0، 71/0، 74/0، 87/0، 86/0، 84/0برابر با 

 70اعتبار بازآزمایی یک ماه بعد از اجرا روی  .گزارش کردند

پسر اجرا شد. کمترین و بیشترین  103دختر و  40آزمودنی شامل 

خرده مقیاس  8فیشر در هر یک از  Zمقدار همبستگی با تبدیل 

و  34/0مشکلات رفتاری بین اجرای اول و دوم در دختران به ترتیب 

وایی ملاکی پرسشنامه به دست آمد. ر 62/0و  42/0و در پسران  78/0

سؤالی  27حاضر از طریق محاسبه ضریب همبستگی آن با پرسشنامه 

بندی کانرز نشان داد که بین مشکلات تجدیدنظر شده مقیاس درجه

 .داری وجود داردابندی کانرز ارتباط معنرفتاری با مقیاس درجه

در این  (:BAS-11) 1تکانشگری پاتون و همکاران مقیاس

پاتون، توسط  11شنامه خودگزارشی تکانشگری بارت مطالعه از پرس

سؤال دارد و  30استفاده شد. این مقیاس  (1995) 2استنفورد و بارات

، 1ای )هرگز = ها به صورت چهار گزینهها به این آیتمآزمودنی

دهد. روش ( پاسخ می5و همیشه =  4، اغلب = 3، گهگاه= 2بندرت= 

-و نمره گذاری در این مقیاس بدین صورت بود که شرکتاجرا 

ای سوال پرسشنامه تکانشگری به صورت چهار گزینه 30کنندگان به 

دهد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در مقیاس تکانشگری پاسخ می

بود. نمره بالاتر نشان دهنده تکانشگری بیشتر است. این  120و  30

، 13، 12، 10، 8، 7، 1های ی )سؤالریزمقیاس سه مؤلفه عدم برنامه

، 16، 4، 3، 2های (، تکانشگری حرکتی )سؤال29و  27، 18، 15، 14

، 5های ( و تکانشگری شناختی )سؤال30و  25، 23، 22، 21، 19، 17

)بشارت و حبیب کند ( را اندازه گیری می28و  26، 24، 20، 11، 9، 6

به  30و  29، 20، 15، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 1های ل. سؤا(1388نژاد، 

و  2، اغلب = 3، گهگاه=4، بندرت= 5صورت معکوس )هرگز = 

جاوید، محمدی و شوند.  در مطالعه ( نمره گذاری می1همیشه = 

روایی همگرای این پرسشنامه با محاسبه ضریب  (1393رحیمی )

اعتبار . ی این پرسشنامه با یکدیگر تأیید شدهمبستگی زیرمقیاس ها

کل پرسشنامه تکانشگری از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی 

در به دست آمد.  77/0و  81/0مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب 

ضریب آلفای کرونباخ )و  (1393جاوید، محمدی و رحیمی )مطالعه 

 80/0به ترتیب برای تکانشگری عدم برنامه ریزی  ضریب بازآزمایی(

(، تکانشگری شناختی 73/0)و  67/0(، تکانشگری حرکتی 79/0) و 

 ( به دست آمد.77)و  81/0( و نمره کل تکانشگری 49/0)و  70/0

مقیاس خود کنترلی توسط : پرسشنامه خود کنترلی تانجی

آیتم  13ساخته شده است. این مقیاس  (2004) 3تانجی، بامیستر و بون

، 5ای )هرگز =ها به صورت چهار درجهها به این آیتمدارد و آزمودنی

دهد. ( پاسخ می1و بسیار زیاد =  2د = ، زیا3، گاهگاهی = 4به ندرت = 

دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه هبرای ب

حداکثر نمره برای پرسشنامه خود کنترلی سوالات را با هم جمع کنید. 

است. نمره بالاتر بیانگر خودکنترلی بالاتر فرد  13و حداقل  65تانجی 

( روایی 2004خواهد بود و برعکس. در پژوهش تانجی و همکاران )

این مقیاس با ارزیابی همبستگی آن با مقیاس های پیشرفت تحصیلی، 

یید قرار أفردی مورد تهای بین سازگاری، روابط مثبت، و مهارت

گرفته است. همچنین پایایی آن بر روی دو نمونه آماری با استفاده از 

دست آمده است. روایی و هب 85/0و  83/0آزمون آلفای کرونباخ 

( 1394پایایی این پرسشنامه در پژوهش موسوی مقدم و همکاران )

  .یید قرار گرفته استأمحاسبه و مورد ت
 

 

1. Impulsiveness Scale (BIS-11) 

2. Patton, Stanford, & Barratt 
3. Tangney, Baumeister & Boone 

 

 جلسات آموزش کنترل تکانه. 1جدول 
 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
تفاهم متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از آموزان با پژوهشگر و فراهم کردن زمینه درک و معارفه و تشخیص موقعیت کلی؛ این جلسه با هدف آشنایی دانش

 آموزان انجام شد.دانش

 

 جلسه دوم

آموزان که منجر به (  افکار و احساسات دانش2شود؛ ای و خود تخریبی میآموزان که منجر به رفتارهای تکانه( ارزیابی و شتاخت افکار و احساسات دانش1

هایی ها روشها شناخته شد، ممکن است که آزمودنیدهیم. زمانی که این نمونهشناسایی و مورد ارزیابی قرار میشود را تخریبی میای و خودرفتارهای تکانه

 شود.بیابد که در اجرا، نتیجه مشابهی دارد و موجب کاهش عواطف منفی و احتمالاً افزایش سازگاری او می

 

 جلسه سوم

آموزان افکار و احساساتی که منجر ( با همکاری دانش2ای که درونی و یا بیرونی هستند؛ پاسخ های مقابله( بررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن 1

شود که تمام افکار و احساساتی که آموزان خواسته می( تکالیف خانگی از دانش3شود؛ شود، بررسی میهای تکانشی ناسازگار میبه خود تخریبی یا رفتار

 شوند را یادداشت کنند.آنها میمنجر به ناسازگاری در 

 

 

 جلسه چهارم

شود ای میهایی که منجر به رفتارهای تکانهشود تا با پاسخآموزان آموزش داده می( در این جلسه به دانش2ای؛ های تکانه( به تأخیر انداختن و مقابله با پاسخ1

تر کنند؛ آن تکانه را به تدریج به تأخیر بیندازند و بین خواست و دریافت، مدت زمان را طولانیشود که پاسخ به ها آموزش داده میمقابله نمایند. در واقع به آن

ای که درونی و های مقابلهتواند شناختی باشد )مثلاً، قبل از عمل تا ده بشمرند( یا عضلات خود را آرام کنند )برای مثال: آرامش عضلانی(. پاسخاین پاسخ می

 ( تکالیف خانگی مرور و تمرین این تکالیف.3شود.  موجب منحرف شدن توجه مییا بیرونی هستند عموماً
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 محتوای جلسات جلسات

 

 جلسه پنجم

ای خود را تمرین کنند و بازخوردهایی را تهیه کنند تا به یک سطح منطقی رفتارهای تکانهشود تا کنترل آموزان کمک می( به دانش2( تمرین و بازخورد؛ 1

ها ناسازگارند. برای مثال گفتن این جمله با های درونی، افکاری هستند که با تکانهشود پاسخآموزان یاد داده میاز تسلط و کنترل بر خود برسند. مثلاً به دانش

 است، من بجای خشمگین شدن لبخند خواهم زد. خود که: این واقعاً مسخره

 

 جلسه ششم

های ( اگر انگیزه رفتارهای خود تخریبی مشخص شود، ممکن است که روش2ای؛ آموزان مبنی بر انجام رفتارهای تکانههای دانش( آگاهی درمانگر از انگیزه1

 که رفتارهای جایگزین سازگارانه نیز باشد.کم خطرتری را جایگزین رفتارهای سابق خود سازد و بسیار احتمال دارد 

 

 جلسه هفتم

شود. همچنین در این مرحله، از شیوه آموز با آنها مواجه بوده است، در کلاس مطر  و تشریح میهای واقعی که دانش( در این مرحله موقعیت2( تثبیت؛ 1

 شود که به تعمیم الگوی کنترل تکانه در تمام مراحل زندگی، بپردازند.آموزان خواسته میشود و از دانشپسخوراند گروهی و تقویت استفاده می

 آزمون.بندی، تمرین و مرور جلسلات قبل و سپس اجرای پسجمع جلسه هشتم
 

 واره درمانی ذهنیت مدارمحتوای جلسات طرح. 2جدول 
 

 جلسه هدف محتوا

 جلسه اول واره محورایجاد رابطه درمانی و آموزش رویکرد طر  واره محورطر   نهمدلی و پذیرش جهت تسهیل پیوند بازوالدینی  وآموزش درما

 جلسه دوم واره های ناسازگاراولیهشناسایی طر  هاو تجارب اولیه مرتبط با مشکلات  فعلیتعیین و شناسایی مستمر یادگیری

های تجربی تکنیک هانها، بحث و تبادل نظر در مورد آ ها به همراه آزمودنیوارسی پرسشنامه

 هاوارههای تحولی طر برای آشنایی با ریشه

-ها و شناسایی  سبکوارهارزیابی ریشه های تحولی  طر 

 ایهای مقابله
 جلسه سوم

 هاها ، ردیابی مستمر آنشناسایی و نامگذاری ذهنیت

و   ناهرم برای ادامه درمان و تشویق بیمار به ادامه درما  نهای فعلی به عنوااستفاده از شکایت

 تاکید بر پیامدهای منفی خودشیفتگی

واره مفهوم سازی مشکل مراجع براساس رویکرد طر 

 درمانی مبتنی بر ذهنیت و آگاه کرد  بیمار از رنج

 هیجانی و ارزیابی پیامدهای منفی خودشیفتگی

 جلسه چهارم

 کودک تنها« ذهنیت»تصویرسازی ذهنی و پیوند درمانگر با کارگیری تکنیک هب

ه یهای غالب و ایجاد فضای توجوارههای شناختی جهت بی اعتبارسازی طر استفاده از تکنیک

 بیمار  نمثبت بی قیدو شرط همراه بی توجهی به کمالگرایی و خاص بود

و کاوش  «کودک تنها»با ذهنیت  نوجوانانآشناسازی 

 هاریشه های تحولی ذهنیت

 هاآموزش مذاکره بین ذهنیت

 جلسه پنجم

های نقص و وارهبکارگیری تکنیک بازوالدینی حدو مرزدار به صورت مستمر در برابر طر 

 محرومیت هیجانی

پذیر و ماندن  با ذهنیت ارتباط با ذهنیت کودک آسیب

 کودک تنها
 جلسه ششم

تمندانه، بکارگیری محتاطانه تکنیک رویاروسازی همدلانه در مقابل أاستفاده از رویکرد جر

 تمندانه از طرف درمانگرأاستحقاق طلبی، بازگو کرد  حقوق به صورت مودبانه و جر

 رویاروسازی بیمار با سبک

 زا و فخرفروشانهچالش
 جلسه هفتم

ای های مقابلهسبک نها در جهت رها  کردهای آموخته بیمار، ترغیب آزمودنیکید بر مهارتأت

 ای سازگارانهناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله

کمک به بیمار برای تعمیم  دستاوردهای درمان  به محیط 

 واقعی و پیشگیری از عود
 جلسه هشتم

 

 هایافته

های توصیفی شود یافتهمشاهده می 3طور که در جدول همانپژوهش 
متغیرهای تکانشگری و  استانداردشامل میانگین و انحراف 

 .آورده شده استخودکنترلی 
 

های آزمایشی و گروه گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و در گروه . میانگین و انحراف معیار تکانشگری و خودکنترلی3جدول 
 پیگیری

 

 کنترل کنترل تکانه واره درمانی ذهنیت مدارطرح گروه

 M SD M SD M SD موقعیت متغیر

 تکانشگری حرکتی

 41/1 30/30 43/1 50/30 31/1 45/30 آزمونپیش

 37/1 75/28 94/1 70/24 58/1 10/24 آزمونپس

 20/1 10/28 72/1 40/24 76/1 80/22 پیگیری

 تکانشگری شناختی

 18/1 40/22 27/1 40/22 43/1 95/22 آزمونپیش

 19/1 55/21 812/0 15/19 940/0 60/19 آزمونپس

 11/1 75/20 988/0 35/18 998/0 45/18 پیگیری

 عدم برنامه ریزی

 23/1 80/29 42/1 35/30 41/1 70/30 آزمونپیش

 21/1 70/28 13/1 35/25 19/1 05/25 آزمونپس

 58/1 10/28 55/1 70/23 23/1 20/24 پیگیری
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 کنترل کنترل تکانه واره درمانی ذهنیت مدارطرح گروه

 کل تکانشگری

 28/2 50/82 04/2 25/83 33/2 10/84 آزمونپیش

 2 79 57/1 20/69 65/2 75/68 آزمونپس

 95/1 95/76 06/2 45/66 56/2 45/65 پیگیری

 20/1 75/31 13/1 85/31 14/1 60/31 آزمونپیش 

 83/1 10/32 34/1 15/37 944/0 05/38 آزمونپس خودکنترلی

 69/1 35/33 36/1 20/38 988/0 15/39 پیگیری 

گیری آمیخته با اندازهها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

ها، های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده ،استفاده شد؛ بنابراین مکرر

های زیربنایی های این پژوهش مفروضهبرای اطمینان از این که داده

کنند، به بررسی را برآورد می گیری مکرربا اندازهتحلیل کوواریانس 

ا بها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه تحلیل کوواریانس آن

)برای نیل به رعایت ها شامل نرمال بودن واریانس گیری مکرراندازه

فرض شاپیرویلک بیانگر آن بود که پیش آزموننتایج این مفروضه 

(، نتایج P≥05/0ها برقرار است )ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین نمودار پراکندگی )

آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین آزمون و پسپیش

ها( ستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریتبا توجه به نتایج ضریب همب

نداشتند و با  90/0آن که با یکدیگر همبستگی بالایی  آزمونو پس

خطی های به دست آمده، تقریباً مفروضه همتوجه به همبستگی

ها( اجتناب شده است، چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریت

آزمون پس ،آزموننشان داد که در مرحله پیش 1باکس ویسکرنمودار 

نتایج  .ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهد نشدنمرهو پیگیری 

و  P ،166/1=F≤136/0) متغیر تکانشگریآزمون باکس برای 

237/136 =BOX 152/0) خودکنترلی( و≥P ،224/1=F  704/60و 

=BOX بیشتر است در  05/0( که میزان معناداری آزمون باکس از

کوواریانس،  -های واریانسنتیجه فرض مربوط به همگنی ماتریس

پذیرفته شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای 

خودکنترلی تکانشگری و مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیر 

مستقل  هایها با متغیرآزمونیشدار نبوده است. تعامل این پامعن

برای ( واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کنترل تکانهطر )

 =971/0و  P 398/0  =F=  810/0 ≥05/0آزمون )پس تکانشگری

Wilkes Lambda   ) 014/0 ≥05/0آزمون )پسو خودکنترلی  =

P 864/2  =F  762/0و=Wilkes Lambda   معنادار نبوده و حاکی )

شود طور که مشاهده میهمان است.از همگونی ضرایب رگرسیونی 

 یستدار ناهای چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویکلس معنآماره

(05/0≤P همچنین توان آماری آزمون برابر با .)بود که دلالت بر  1

که  در نهایت نتایج آزمون موچلی نشان داد کفایت حجم نمونه دارد.

های درون آزمودنی مفروضه کرویت برای فرض برابری واریانس

 =560/0و  کای دو=  P ، 500/32 ≤001/0)برای متغیر تکانشگری 

Mauchlys W ) 001/0)و خودکنترلی≥ P  ،169/34  =و  کای دو

543/0=Mauchlys W)  رعایت نشده است. لذا با توجه به معناداری

آزمون موچلی از آزمون گرین هاوس گیرز برای آزمون فرضیه 

 .استفاده شد
 

1. Box & Whisker 
 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تکانشگری و گیری مکرر روی نمرات پیش. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس آمیخته با اندازه4 جدول
 خودکنترلی خرده مقیاس های آن

 

 اندازه اثر P خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر متغیر

 تکانشگری

 بین آزمودنی )گروه(

 لمبدای ویلکس

194/0 244/23 6 110 001/0≥P 559/0 

 P 962/0≤001/0 52 6 033/218 038/0 (درون آزمودنی )زمان

 P 665/0≤001/0 104 12 188/17 112/0 گروه(× درون آزمودنی )زمان 

 خودکنترلی

 بین آزمودنی )گروه(

 لمبدای ویلکس

209/0 303/33 4 112 001/0≥P 543/0 

 P 937/0≤001/0 54 4 758/199 063/0 (درون آزمودنی )زمان

 P 574/0≤001/0 108 8 192/18 181/0 گروه(× درون آزمودنی )زمان 
 

های )آزمایشی و دهد که بین گروهنشان می  4مندرجات جدول 

زمان( از لحاظ حداقل یکی از خرده × کنترل ( و تعامل )گروه 

ریزی، تکانشگری شناختی و تکانشگری ها )عدم برنامهمقیاس

حرکتی( و نمره کل تکانشگری و خودکنترلی تفاوت معناداری وجود 

آزمون و پیگیری( تفاوت دارد. همچنین بین زمان های سنجش )پس

های )آزمایشی معناداری وجود دارد. در ادامه از آنجایی که بین گروه

زمان( از لحاظ × و کنترل ( و تعامل )گروه، زمان و تعامل گروه 

 حداقل یکی از خرده مقیاس ها و نمره کل تکانشگری و خودکنترلی 
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تفاوت معناداری وجود دارد، برای بررسی نقطه تفاوت به انجام تحلیل 

های آمیخته در متن مانکوای تکراری روی هر یک از کوواریانس

 .مبادرت شد تکانشگریها و نمره کل اسیخرده مق

 

روی نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر در متن مانکوای آمیخته. نتایج تحلیل کوواریانس آمیخته با آندازه5جدول 
 های آزمایش و کنترلتکانشگری و خودکنترلی و خرده مقیاس های آن در گروه

 

 اندازه اثر SS DF MS F P متغیر وابسته منبع تغییرات

 بین آزمودنی

 )گروه(

ریزیعدم برنامه  344/351  2 672/175  382/40  001/0≥ P 586/0  

311/84 تکانشگری شناختی  2 156/42  755/17  001/0≥ P 384/0  

144/214 تکانشگری حرکتی  2 072/107  316/29  001/0≥ P 507/0  

411/1752 تکانشگری کل  2 206/876  264/103  001/0≥ P 784/0  

 درون آزمودنی )زمان(

ریزیعدم برنامه  678/993  *1/393 570/713  **350/204 001/0≥ P 860/0  

344/371 تکانشگری شناختی  484/1  193/250  726/268  001/0≥ P 825/0  

211/818 تکانشگری حرکتی  401/1  078/584  292/463  001/0≥ P 890/0  

711/6286 تکانشگری کل  389/1  393/4527  638/1070  001/0≥ P 949/0  

گروه(× درون آزمودنی )زمان   

ریزیعدم برنامه  589/200  785/2  022/72  347/35  001/0≥ P 554/0  

556/58 تکانشگری شناختی  968/2  726/19  187/21  001/0≥ P 426/0  

456/190 تکانشگری حرکتی  802/2  978/67  920/53  001/0≥ P 654/0  

589/1238 تکانشگری کل  777/2  987/445  467/105  001/0≥ P 787/0  

933/526 خودکنترلی بین آزمودنی )گروه(  2 467/263  888/74  001/0≥ P 724/0  

آزمودنی )زمان(درون  933/884 خودکنترلی   373/1  559/644  573/503  001/0≥ P 898/0  

گروه(× درون آزمودنی )زمان  233/272 خودکنترلی   746/2  143/99  457/77  001/0≥ P 731/0  
 درجات آزادی پس از اصلا  لازم جهت برقرار نبودن مفروضه کرویت توسط نرم افزار محاسبه شده است. *
 . گزارش شده است Geisser-Greenhouseگزارش شده بر اساس شاخص  Fنسبت  **
 

های دهد که تحلیل کوواریانسنشان می 5نتایج مندرج در جدول 

ها )از پس آزمون تا گیری مکرر مربوط به اثر زمانآمیخته با اندازه

( F( 57و  2= )P ،264/103<001/0)پیگیری( در نمره کل تکانشگری 

( معنادار است. F( 57و  2= )P ،888/74<001/0خودکنترلی )و 

متغیر تکانشگری و توان بیان کرد که بین میانگین نمرات بنابراین، می

ریزی، تکانشگری شناختی و عدم برنامههای آن )خرده مقیاس

در دو گروه آزمایش و کنترل،  ( و خودکنترلی تکانشگری حرکتی

 نیگرثیر زمان به وسیله آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. تأ

و با اصلا  درجات آزادی نمره کل تکانشگری  زریگ-هاوس

(001/0>P ،638/1070( =389/1  114و )F( و خودکنترلی )001/0>P ،

توان بیان کرد ( معنادار است. بنابراین، میF( 114و  373/1= )573/503

 و های آن که بین میانگین نمرات تکانشگری و خرده مقیاس

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش در سه موقعیت پسخودکنترلی 

تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گروه به 

و با اصلا  درجات آزادی نمره  زریگ-هاوس نیگروسیله آزمون 

( و خودکنترلی F( 114و  777/2= )P ،467/105<001/0کل تکانشگری )

(001/0>P ،457/77( =746/2  114و )Fمعنادار است. بنابراین، می ) توان

های بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات تکانشگری و خرده مقیاس

و خودکنترلی در زمان های مختلف با توجه به سطو  متغیر در آن 

 گروه آزمایش متفاوت است.

نشان داد که بین نمرات درون گروهی  یبونفروننتایج سطح تصحیح 

آزمون و پیگیری )اثر آزمون )اثر مداخله( و پیشپس پیش آزمون و

زمان( در نمرات متغیر تکانشگری و خودکنترلی تفاوت وجود دارد 

(001/0≥Pولی بین میانگین نمرات پس ،) آزمون و پیگیری )ثبات

مداخله( تفاوتی وجود ندارد. به عبارت دیگر نمرات متغیرهای 

آزمون و پیگیری ش در پسآزمای تکانشگری و خودکنترلی  در گروه

اند. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی یک روند خطی کاهشی را داشته

آزمون و پیگیری متغیر تکانشگری و خرده نشان داد بین نمرات پس

های آن و خودکنترلی در دو گروه آزمایشی و کنترل، تفاوت مقیاس

آزمون و ( ولی بین میانگین نمرات پسP≤001/0وجود دارد )

واره های آزمایشی طر پیگیری تکانشگری و خودکنترلی گروه

  .مدار و آموزش کنترل تکانه تفاوتی وجود ندارددرمان ذهنیت
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 گیریبحث و نتیجه

واره درمانی ذهنیت مقایسه اثربخشی طر هدف از پژوهش حاضر 

 نوجوانانخودکنترلی تکانشگری و مدار و آموزش کنترل تکانه بر 

بود. نتایج حاصل از تحلیل گرانه دارای اختلال نامنظم خلقی اخلال

واره درمانی ذهنیت مدار کوواریانس چند متغیری نشان داد که طر 

خش هستند. این نتایج با مطالعات دیگر برای بر کاهش تکانشگری اثرب

روبینسون و  ؛2021هیلدن،  ؛2019)ریچارد لبوریلا و همکاران، مثال 

 همخوانی دارد. (2021کلاین، 

ذهنیت مدار در ابتدا بر روی  درمانیوارهدر این روند، طر 

ای از جمله کودک عصبانی، کودک تکانشی وارههای طر ذهنیت

ای مرتبط با طرد شدن وارههای طر کند. لذا در ابتدا ذهنیتکار می

نوجوانان دارای به خاطر رفتارهای پرخاشگرانه و ایذایی را در 

گاهی دادن کند و با آنظمی خلق اخلالگرانه تعدیل میرفتارهای بی

از نحوه سرشت )خلق و خوی( کودک که در ارتباط با سبک 

گیرد به دنبال شناسایی نیازهای هیجانی این کودکان والدگیر قرار می

است. نوجوانان با آگاهی پیدا کردن از سه بعد خلق، سبک والدگری، 

ای بودن و های مرتبط با طرد شدن، تکانهنیازهای هیجانی و حوزه

تی سعی کنند رفتارهای خود را متناسب با رفتار عصبانیت سرش

شناختی و با ایجاد آگاهی روان کودکان تنظیم کند از سوی دیگر

های وارهای به جنگ نشخوار فکری و نگرشآزمون باورهای طر 

 .رودناکارآمد که شروع کننده استرس در هر موقعیت است می

که استرس است  واره و هیجان همراه آندرمانی شدت طر  وارهطر 

دهد. همچنین استرس با را تا حد قابل قبولی در طول زمان کاهش می

کمک بازوالدینی حد و مرزدار، که همراه است با تجربه های 

 یابدمیو ایجاد دلبستگی ایمن کاهش  اعتبارسازی محیطیپذیرش، 

 آموزد خود نیازهای هیجانی اولیه خود را از طریق سازندهفرد می

برد. در این روش می بالانفس خود را و از این طریق عزت أمین کندت

های وارهخوانی و آشکارسازی محتوای ناهشیار طر  طی دوباره

زایی و ایجاد تغییرات مناسب، خاطرات یبمرکزی به عنوان علت آس

زا بازسازی شده، و با کاهش دادن شدت خاطرات و تجربیات آسیب

و کاهش شدت حساسیت بدنی و  وارههیجانی به وجود آورنده طر 

واره از شدت تجربه مجدد فیزیکی و تغییر الگوهای مرتبط با طر 

و افزایش رفتارهای شود و باعث آرامش استرس کاسته می

از سوی دیگر با  شود.خودکنترلی و مدیریت هیجانی در نوجوانان می

گیری بالغانه رفتارهای کمک آموزش الگوشکنی رفتاری و تصمیم

شوند و ای ناکارآمد با الگوهای رفتاری سازگار جایگزین میلهمقاب

 ای و جبرانیآموزند به جای استفاده از رفتارهای مقابلهمی نوجوانان

خودکنترلی و کاهش در جهت رشد فردی و چگونگی افزایش 

تکانشگری خود و والدینشان تجارب جدیدی را به خزانه رفتاری 

  .(2021)پیترز و همکاران، فزایند خود بیا

همچنین نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که 

آموزش کنترل تکانه بر کاهش تکانشگری اثربخش هستند. این نتایج 

، بچ و فاریل ؛2018)سلیمانی و همکاران، با مطالعات دیگر برای مثال 

توان گفت که کودکان ها میهمخوانی دارد. در تببین این یافته (2018

نظمی خلق اخلالگرانه به دلیل عدم و نوجوانان مبتلا به اختلال بی

کنند به های درست به صورت نامطلوب رفتار مییادگیری روش

های عبارت دیگر این افراد دارای نواقصی در فراگیری مهارت

ترین مشکل این قبیل افراد به ندگی هستند. به طوری که اصلیز

ها در ارزیابی و نظارت بر رفتارشان ارتباط دارد که باعث ناتوانی آن

شود توانایی انتظار کشیدن را نداشته باشند و بدون توجه به می

پیامدهای احتمالی، دست به انجام کاری بزنند و از لحاظ اجتماعی 

های کنترل پذیر باشند؛ اما مهارتروانی آسیبمنزوی و از لحاظ 

تکانه که متضمن خودنظارتی، خودارزیابی و خودتقویتی است، باعث 

های ذکر شده را در خود تقویت نمایند و شود که افراد مهارتمی

بدون نیاز به کمک دیگران تکالیف خود را انجام دهند و از عهده 

(. از این 2021و همکاران، های اجتماعی برآیند )مولارنی مسئولیت

های اصلا  رفتار روش یکی از بهترین هارو، بر اساس نتایج پژوهش

های کنترل تکانه به خود کودکان و نوجوانان مبتلا آموزش مهارت

( چرا که این 2018فرد دارای اختلال است )سلیمانی و همکاران، 

به صورت شود که این افراد یاد بگیرند که خودشان آموزش باعث می

درونی و بیرونی بر رفتار خود با فرزندان نظارت کنند، رفتار خود را 

مورد ارزیابی قرار دهند، پیامدهای آن را در نظر داشته باشند و در 

نتیجه به خودتقویتی یا خودتنبیهی بپردازند و با اصلا  نحوه رفتارهای 

دکنترلی خود زمینه را برای اصلا  رفتارهای فرزندان فراهم کنند. خو

دهد تا رفتارشان را در به دلیل اینکه به کودکان و نوجوانان اجازه می

غیاب حمایت و نظارت بزرگسالان اداره کنند، بسیار مؤثر است و به 

آموزد تا نسبت به رفتارشان احساس مسئولیت کنند و در ها میآن

شود تا از لحاظ روانی نیز بهبود نتیجه این حس مسئولیت سبب می

های کنترل تکانه به نوجوانان توان با آموزش مهارتند. بنابراین، مییاب

نظمی خلق اخلالگرانه، میزان خود کنترلی آنان را افزایش دارای بی

ها، از جمله مشکل در داد که در نتیجه آن بسیاری از مشکلات آن

های های ارتباطی و رفتارهای مزاحم کاهش و مهارتمهارت

توان ها افزایش خواهد یافت. همچنین میان آناجتماعی و سلامت رو

 تر از  گرانه بیش اختلال نامنظم خلقی اخلال دارای  گفت نوجوانان 
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-آموزان عادی در معرض خطر ابتلا به افسردگی، تحریکدانش

سازی، اضطراب، مشکلات بین فردی، مشکلات برونیپذیری، 

احساس تنهایی و اقدام به رفتارهای خودآسیبی قرار دارند؛ زیرا اغلب 

بنابراین با . (2019)لاپورته و همکاران، شوند از جامعه طرد می

توان بخشی از رفتارهای آموزش به نوجوانان دارای این اختلال می

رتبط با اعمال تکانشی را تعدیل کرد و با افزایش خودکنترلی یک م

آموزش را در افراد دارای این اختلال نهادینه کرد و بخشی از نقص 

مهارتی که توسط والدین و محیط آموزشی باید آموزش داشته شود، 

شود. بنابراین، خودکنترلی والدینی با خودکنترلی فرزندان جبران می

 امر یک فرآیند متقابل است. مرتبط است و این

واره درمانی نتایج آزمونهای تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین طر 

مدار و آموزش کنترل تکانه از نظر اثربخشی بر تکانشگری ذهنیت

آزمون نوجوانان دارای اختلال نامنظم خلق اخلالگرانه در مرحله پس

واره ر طدر خصوص عدم تفاوت و پیگیری تفاوتی وجود نداشت. 

بر تکانشگری نوجوانان مدار و آموزش کنترل تکانه درمانی ذهنیت

در هر دو  ،گفتتوان گرانه میدارای اختلال نامنظم خلقی اخلال

در گذر  هستنددرمانی نیازمند آموزش، یادگیری و تمرین رویکرد 

واره درمانی رویکردی است د. طر نزمان پاسخ بهتری به دنبال دار

ای سالم شخصیت فرد و توانمندسازی او تکیه دارد و از هکه بر جنبه

کند. درمانگر با کمک بیمار، اتحادی سالم با جنبه آنها حمایت می

های ناسالم وارهآموز شناخت طر آورد تا دانشسالم او، به وجود می

هدف نهایی درمان، تقویت  .ها بدهدآموزد و پاسخ بالغانه به آنرا بی

و بهبود همه  سلامتلم در فرد است که به ذهنیت بزرگسال سا

است  افزایش خودکنترلیها شناختی که یکی از آنروان مشکلات

های از سوی دیگر آموزش کنترل تکانه با آموزش مهارت .انجامدمی

بخشد و زمینه را رفتاری بخشی از خزانه رفتاری نوجوانان را بهبود می

کند به مجدد فراهم میدهی و الگوگیری برای خودنظارتی، سرمش

تواند یک خزانه تقویتی و خودنظارتی منسجم را در همین خاطر می

نوجوانان به وجود آورد با توجه به تمرین محور بودن، تمرکز بر 

بازسازی سبک سالم شخصیتی، افزایش خزانه رفتاری و هیجان محور 

 اشد.توان انتظار داشت بین دو مداخله تفاوتی وجود نداشته ببودن می

واره نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که طر 

درمانی ذهنیت مدار بر افزایش خودکنترلی اثربخش هستند. این نتایج 

 ؛2019)ریچارد لبوریلا و همکاران، با مطالعات دیگر برای مثال 

 همخوانی دارد. (2021روبینسون و کلاین،  ؛2021هیلدن، 

واره درمانی توان چنین اظهار داشت که در طر در تبیین این نتایج می

شوند و طور مستقیم بررسی میهای مقابله با مشکل بهمدار راهذهنیت

های مناسب برای مشکلات ارتباطی و روابط حلمعمولاً با یافتن راه

فرزند به دنبال آموزش دادن باعث نظم وانسجام فکری در  -والد

شود و آشفتگی هیجانی مرتبط با ناتوانی در نحوه نوجوانان می

دهد. به این ترتیب قابل برخورد با محیط بی اعتبارساز را کاهش می

شناختی شود تا فرد سلامت روانکنترل بودن منابع هیجانی باعث می

ادراک این انسجام به روابط باعث افزایش بهتره داشته باشد و 

توانند با آرامش کارآمدی رفتاری و هیجانی شده و نوجوانان می

فرزند را بهتر حل کنند. از سوی دیگر  -بهتری مسائل و تعارضات والد

دهد و به احتمال نحوه ادراک والدین از مشکلات فرزندان را تغییر می

واره درمانی ذهنیت منجر شود. طر ها و رفتارهای مثبت زیاد با تعامل

ها و پاسخ مقابله در مفهوم سازی وارهمدار با مطر  کردن نقش طر 

شناختی توانسته است سهم بیشتری در تبیین مشکلات مشکلات روان

وارهدرمانی با پرداختن به شناختی ایفا کند. از سوی دیگر طر روان

 -کرد کلاسیک رفتاریهای هیجانی در درمان توانسته روینقش مؤلفه

های شناختی و رفتاری نجات دهد شناختی را از توجه صرف به مؤلفه

ای که وارد . این پژوهش بر حسب نمونه(2021)پیترز و همکاران، 

پژوهش شده شناسایی عوامل زیربنایی رفتار و شخصیت بیماران و 

ها بر هیجانات و وارهطر ها از تأثیرگذاری این آگاه کردن آن

ها را هشیار کرده که در برخوردهای بین ادراک بیماری فرزندان، آن

واره ها را با دقت بیشتری در نظر بگیرند و از فردی نقش این طر 

ها نسبت به انتخاب شیوۀ صحیح پاسخ به طرف دیگر مجهز کردن آن

نه مشکلات بوجود آمده توسط اختلال نامنظم خلقی اخلالگرا

جلوگیری کرده و افراد را نسبت به راهکارهای صحیح تجهیز کند. 

های لذا افزایش دانش در خصوص اختلال، استفاده از تکنیک

های مرتبط در نوجوانان و شناختی، رفتاری و هیجانی، اصلا  ذهنیت

تواند خودکنترلی هیجانی، رفتاری توانایی مدیریت و کنترل رفتار می

 ها افزایش دهد.و شناختی را در آن

همچنین نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که 

آموزش کنترل تکانه بر افزایش خودکنترلی اثربخش هستند. این نتایج 

، بچ و فاریل؛ 2018)سلیمانی و همکاران، با مطالعات دیگر برای مثال 

 همخوانی دارد. (2018

توان گفت که افراد مبتلا به اختلال نامنظم ها میاین یافتهدر تبیین 

خلقی اخلالگرانه نسبت به گروه بهنجار در رمزگردانی و پردازش 

اطلاعات اجتماعی، عملکرد ضعیفی دارند که این امر منجر به 

 شود )لاپورته آموزان میرفتارهای ایذایی و پرخاشگرانه در این دانش
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آموزان به (. همچنین رفتار آشکار در این دانش2021و همکاران، 

توانند شود و این افراد نمیگری نمیوسیله جریان شناختی، میانجی

فرآیندهای شناختی، رفتار خود را تغییر یاد بگیرند که با کنترل و تغییر 

توان (. در تبیین دیگر این نتایج می2020دهند )مولارنی و همکاران، 

گفت که  روابط بین والدین و فرزندان به طور خاص، تأثیر عمیقی بر 

سلامت روانی، فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی کودک دارد. در واقع 

روری بی ثبات و مبتنی بر تعاملات خانوادگی ضعیف، شامل فرزند پ

تنبیه، نگرش والدی طردکننده یا سرد، قوانین انضباطی سخت و 

ناپایدار، دلبستگی ناایمن، نظارت یا کنترل ناکافی والدی و اختصاص 

کانگوفوس و همکاران، زمان اندک به کودک و فقدان ارتباط مثبت )

شوند بینی کننده در نظر گرفته میو پیش . به عنوان عوامل خطر(2020

که به طور کلی این کودکان را در معرض خطر بروز رفتارهای 

از سوی  (2019)لاپورته و همکاران، دهند تکانشی و پرخطر قرار می

رفتاری و از جمله آموزش کنترل تکانه این  -دیگر درمان شناختی 

کند که با فاصله به مشکل خود نوجوانان فراهم می فرصت را برای این

رغم وجود هایی دارند که علیمواجه شوند و احساس کنند مهارت

مشکلات تحصیلی، اجتماعی و هیجانی امکان برقراری یک ارتباط 

ای کند. به علاوه، آموزش به گونهبخش را برای آنها ایجاد میلذت

داشت، چرا که مبتنی بر وا میبود که نوجوانان را به تأمل و تفکر 

شد از پاسخ دادن سریع و تکانشی سؤال و تفکر بود و مکرر تأکید می

پرهیز و بیشتر دقت و تأمل کنند. در واقع اثربخشی این رویکرد 

آموزشی در کاهش رفتارهای تکانشی )شناختی، رفتاری و حرکتی( 

در و افزایش رفتارهای مطلوب اجتماعی، به این دلیل است که 

حل جلسات گروه، مشارکت عملی و کلامی افراد برای پیدا کردن راه

های به شدت مورد توجه قرار گرفته و رفتارهای مطلوب و پاسخ

از سوی دیگر اثربخشی آموزش  .آموزان تشویق شده استدانش

توان مهارتهای کنترل تکانه را در افزایش خودکنترلی را این گونه می

عوامل تشدید رفتارهای تکانشی و ایذایی در تفسیر کرد که یکی از 

های عاطفی و اجتماعی، عزت نفس این کودکان کمبود حمایت

پایین، مشکلات مدرسه، انزوا، رفتارهای پرخطر و اختلالات خلقی و 

. بنابراین چون مهارتهای (2021)لاپورته و همکاران، اضطرابی است 

شود و مستلزم گرانه ارائه میبه عنوان یک درمان حمایت کنترل تکانه

یک ارتباط مشترک و قوی میان درمانجو و درمانگر است و درمانگر 

دهد و درمانجو فعالانه رفتارهای سازگارانه را به درمانجو آموزش می

باشد و زمانی که هر هفته تکالیف از ملزم به انجام این تکالیف می

شود؛ بنابراین، شود به درمانجو بازخورد داده میدرمانجو خواسته می

تواند در افزایش خودکنترلی مؤثر باشد. در واقع این این درمان می

روش درمانی با آموزش مهارتهای اجتماعی مناسب )درون فردی و 

بین فردی( به نوجوانان ابزار جدیدی برای بیان نظرات و نیازهای 

دهد. همچنین این درمان با ار میفردی و اجتماعی در اختیار آنها قر

های حل مسأله اجتماعی و بارش مغزی به این آموزش مهارت

ها در برخورد با مسائل اجتماعی، شود وقتی آننوجوانان باعث می

شود به جای شناختی که منجر به ناکامی میهیجانی و روان

های متعددی برای حل این حلپاسخگویی بدون تفکر و تکانشی راه

های مسأله مدار استفاده نمایند تا هیجان کل پیدا کنند و از تکنیکمش

ها ضمن حمایت از روابط شان با دیگران به صورت مدار و این مهارت

تواند در طول زمان تداوم داشته باشد )سلیمانی و محترمانه می

 (.2018همکاران، 

این پژوهش صرفاً بر روی نوجوانان دارای اختلال نامنظم خلقی 

خلالگرانه انجام گرفته است، از این رو برای تعمیم نتایج به سایر ا

 2جوامع باید جانب احتیاط رعایت گردد  علاوه بر این دوره پیگیری 

ماهه به دلیل محدودیت زمانی انجام گرفت، همچنین برای سنجش 

رسد متغیر پژوهش صرفاً از پرسشنامه استفاده شده است که به نظر می

هایی به همراه دهی محدودیتصورت خودگزارشاین موضوع به 

دارد. همچنین مشکلات مربوط به مختص بودن جامعه به شهرستان 

هایی هستند که در این پژوهش شیراز از دیگر جمله محدودیت

های های آتی از دیگر روششود در پژوهشاند. پیشنهاد میبرجسته

سلوک و نافرمانی فعالی، اختلال درمانی برای اختلال نقص توجه بیش

ای استفاده شود و این پژوهش بر روی جوامع دیگر نیز صورت مقابله

های گوناگون گیرد. همچنین نتایج حاضر از چندین زاویه و در عرصه

های توان در حوزهها را میتواند به کارگرفته شود، این یافتهمی

ز شناسی، مشاوره و آموزش به کاربست چرا که نتایج حاصل اروان

واره درمانی ذهنیت مدار و آموزش کارآمدی مؤثر آموزش طر 

 کنترل تکانه به صورت یک ترکیب آموزشی و دارویی است.
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 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

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

مایل بودند از پژوهش خارج شاااوند.  ند هر زمان که  اجازه داشااات

کت مه شااار ند. همچنین ه ند پژوهش بود یان رو گان در جر ند کن

 ها محرمانه نگه داشته شد.اطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

های تأمین مالی در گونه کمک مالی از سازمانهیچاین تحقیق 

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

 یهابخش یاجرا و نگارش تمام ،یدر طراح سندگانینو یتمام

 .اندپژوهش حاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .کنندگزارش نمینویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
 

 منابع
ویژگی های (. 1391، چنگیز )رحیمی و نوراله ،محمدی ، محبوبه؛جاوید

روانسنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس تکانشگری 

های ها و مدلپژوهشی روش -فصلنامه علمی . بارت
 .34-23(، 8) 2، شناختیروان

 شیوع بررسی (.1393زارع بهرام آبادی، مهدی و  گنجی، کامران. )

 اختلال با آن همبودی و فعالی بیش/توجهنارسایی اختلال

، های یادگیریمجله ناتوانیدبستانی.  آموزاندانش در یادگیری

3(4 ،)25-43. 

(. 1388. ترجمه بشارت و حبیب نژاد )های شخصیتآزمونژندا، لوئیس. 
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