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Abstract 

The purpose of this research was to compare the effectiveness of emotion regulation training and 

mode deactivation therapy on the cognitive regulation of emotion in students with intermittent 

explosive disorder. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and follow-up with a control group. The statistical population of the current study included all 

teenagers aged 12-18 years old with intermittent explosive disorder in 2024 who were studying in 

Tehran schools. The sample size included 45 people from the statistical population selected by 

available sampling method and placed in experimental and control groups. For the first 

experimental group, emotion regulation training was carried out during 8 sessions of 60 minutes 

during four weeks, and for the second experimental group, mode deactivation therapy was 

implemented during 8 sessions of 60 minutes during four weeks. While the control group did not 

receive training. The research tools included Intermittent Explosive Disorder Screening 

Questionnaire and Emotion Regulation Checklist . The data was analyzed using the analysis of 

variance test with repeated measurements. The results showed that emotion regulation training 

and mode deactivation therapy have an effect on the cognitive regulation of emotions of students 

with intermittent explosive disorder (p<0.05). Also, the results of the follow-up test showed that 

there is no significant difference between the two treatment methods on the cognitive regulation 

of emotion (p>0.05). Based on the results of the research, psychologists and psychiatrists can use 

these interventions to improve the cognitive regulation of emotions of students with intermittent 

explosive disorder. 
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 چکیده 

آموزان با  هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر آرام سازی حالت بر تنظیم شناختی هیجان دانش
  جامعه .  بود  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  آزمون  پس  –اختلال انفجاری متناوب بود. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

ان  تهر  شهر  مدارس  در  که  بود  1403  سال  در  متناوب  انفجاری  اختلال  به  مبتلا   ساله  12-18  نوجوانان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری
های آزمایش و هگیری در دسترس انتخاب شده و در گرونفر از جامعه آماری به شیوه نمونه   45مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه شامل  

ای در طول چهار هفته و برای گروه آزمایشی دقیقه   60جلسه    8آزمایشی اول آموزش تنظیم هیجان طی  گواه جایگماری شدند. برای گروه  
ای در طول چهار هفته اجرا شد. در حالی که گروه کنترل آموزشی دریافت دقیقه   60جلسه    8دوم، درمان مبتنی بر آرام سازی حالت طی  

 ,Shields & Cicchetti( و سیاهه تنظیم هیجان )Coccaro et al, 2017نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اختلال انفجاری متناوب )

اندازه 1998 با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بود.  تنظیم  (  آموزش  داد که  نشان  نتایج  قرار گرفت.  تحلیل  گیری مکرر مورد 

(. همچنین p>05/0آموزان با اختلال انفجاری متناوب تاثیر دارد )دانش  هیجان و درمان مبتنی بر آرام سازی حالت بر تنظیم شناختی هیجان

معنی تفاوت  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  درمانی  روش  دو  بین  که  داد  نشان  تعقیبی  آزمون  )نتایج  ندارد  وجود  اساس p<05/0داری  بر   .)
آموزان دارای اختلال انفجاری متناوب از این  توانند برای بهبود تنظیم شناختی هیجان دانش های پژوهش روانشناسان و روانپزشکان می یافته

 مداخلات استفاده نمایند.

 

 اختلال انفجاری متناوب، تنظیم هیجان، درمان مبتنی بر آرام سازی حالت واژگان کلیدی:
 

 محفوظ است. بر آموزش کودکانتمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو 

مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی (  1403) گلناز  ،  پیوندیو  پرویز    ،صباحی  ؛فائزه،  جهان؛  نازنین  ،رواشیوه استناد به این مقاله:  

 . 144-154(: 2) 6، بر آموزش کودکان فصلنامه رویکردی نو  . آموزان با اختلال انفجاری متناوببر آرام سازی حالت بر تنظیم شناختی هیجان دانش
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 مقدمه 

متناوب انفجاری  پرخاشگری    1اختلال  با  مرتبط  اختلال  یک 
طغیان با  که  است  با  انسانی  نامتناسب  مکرر  رفتاری  های 

استرس عوامل  یا  تشدیدکننده  میتحریکات  تعریف  شود  زا 
(Mehdiratta et al, 2023؛)   پرخاشگری رفتاری است که

می نشان  را  انسان  درخشم  حال،  این  با  انفجاری  دهد،  اختلال 
شرایط   با  و  است  تحریک  با  نامتناسب  خشم  این  متناوب، 

 ,Shevidi et alشود )روانپزشکی دیگری توضیح داده نمی 

معیارهای  2023  .)DSM-5    شامل اختلال  این  (  1برای 
طغیان طغیان مانند  مکرر  پرخاشگری  های جزئی  یا  های کلامی 

فیزیکی جزئی )حداقل دو بار در هفته به طور متوسط، در طول  
  ) بیشتر  یا  ماه  به  ( طغیان2سه  های غیر مکرر عمده که منجر 

دارایی  یا  دیگران  به  جسمی  میآسیب  سه  شان  )حداقل  شود 
آن همه  که  سال(،  یک  در  بزرگ  اختلال  طغیان  یک  با  ها 

 Americanپزشکی یا روانی دیگر توضیح داده نمی شوند )

Psychiatric Association, 2022  معمول طور  به   .)
های اختلال انفجاری متناوب در دوران کودکی / نوجوانی  نشانه

می میآشکار  ادامه  بزرگسالی  تا  و  )شود   & Radwanیابد 

Coccaro, 2020شیو مادام(.  در   العمرع  اختلال  این 
( و در نوجوانان  Meruelo et al, 2023)  ٪4تقریباً   بزرگسالان

)   ٪7.8سال،    17تا    13بین   است   ,Shao et alگزارش شده 

 اختلال انفجاری متناوب در مقایسه با افراد بدون افراد با (.2019

ضعیف زندگی  کیفیت  اختلال  اجتماعی این  روانی  آسیب  و  تر 
(. علاوه بر این، افراد  Hall & Coccaro, 2022بیشتری دارند )

که  دارد  احتمال  بیشتر  متناوب  انفجاری  اختلال  به  مبتلا 
بیماری  بالا،  خون  فشار  جمله  از  سلامتی،  نامطلوب  پیامدهای 

 McCloskey etعروق کرونر قلب، و سکته مغزی داشته باشند )

al, 2010بیماری با  اختلال  این  همچنین  مانند (.  همراه  های 
مواد،   مصرف  اختلالات  اضطرابی،  اختلالات  خلقی،  اختلالات 
اختلالات   سایر  و  مرزی  و  ضداجتماعی  شخصیت  اختلالات 

 (. Vishwanath et al, 2023کنترل تکانه همراه است )
-از سویی مطالعات نشان داده است که یکی از عواملی که می

انفجاری متناوب، باعث پرخاشگری  تواند در نوجوانان با اختلال  
آن در  خشونت  هیجانو  تنظیم  در  نقص  شود،  است    2ها 

(Ogbuagu et al, 2021; Fahlgren et al, 2019  تنظیم  .)
از طریق آن   به هر فرآیند یا عملی اطلاق می شود که  هیجان 

 McRaeگذارد )فرد بر احساسات یا بیان عاطفی خود تأثیر می

& Gross, 2020  .) 

Neophytou et al (2023)  را هیجان  تنظیم  شامل   نیز 
می شناختی  و  فیزیولوژیکی  رفتاری،  برای  فرآیندهای  که  دانند 

خودکار  یا  آگاهانه  طور  به  هیجانات  ظرفیت  و  شدت  مدیریت 

می ارزیابی  استفاده  مانند  هیجان  تنظیم  اشکال  از  برخی  شود. 
بهزیستی بیشتر مرتبط مجدد شناختی، ذهن آگاهی و پذیرش با  

( راهبردهای  D’Agostino et al, 2017هستند  که  حالی  در   )
روان پیامدهای  با  سرکوب،  مانند  ضعیفدیگر،  تری شناختی 

( هستند  تنظیم  Stellern et al, 2023همراه  در  اختلال   .)
تنظیم   در  ناتوانی  مکرر،  منفی  عاطفی  تجارب  با  هیجان 

فیزیولوژیکی شدید، مشکل در جهت به  برانگیختگی  توجه  دهی 
محرک از  در  دور  مشکل  و  شناختی  تحریف  هیجانی،  های 

با   مرتبط  تکانشی  رفتار  ناکافی  کنترل  و  اطلاعات  پردازش 
می مشخص  قوی  )هیجانات  در  Fettich et al, 2015شود   .)

افراد    McCloskey et al (2008)همین راستا   نشان دادند که 
به متناوب   مبتلا  انفجاری  اختلالات  اختلال  سایر  با  مقایسه  در 

بیشتر   ناتوانی هیجانی  و  از خشم  بالاتری  دارای سطوح  رفتاری 
دیگری   مطالعه  در  هستند.  خشم  با   Fahlgren et alمرتبط 

با  (2019) افراد  که  دادند  متناوب،   نشان  انفجاری  اختلال 
خود   هیجانات  وشناسایی  خشم  نشخوار  در  بیشتری  مشکلات 

 داشتند.  
نتایج راستا  همین  اقدامات    در  مطالعات  برخی  در  خصوص 

 تنظیم  اختلال انفجاری متناوب، آموزش  با  افراد  مداخلهای برای
کرده پیشنهاد  را  )هیجان  همکاران،    پورغریباند  ؛  1398و 

همکاران،    گراکوییشیخی از  1400و  هیجان  تنظیم  آموزش   .)
مبتنیطریق   هیجانی  از   سازماندهی  برتغییر  آگاهی  خود، 

روش دادن  تغییر  پاسخهیجانات،  ناسازگارانه  به  های  دهی 
عامل مهمی در   احساسات منفی و تغییر هیجانات ناسازگار اولیه،

اجتماعی   تعاملات  در  موفق  عملکرد  داشتن  و  سلامتی  تعیین 
در گسترش    Aldao et al (2014)(.  Gratz et al, 2015)  است

های مبتنی بر تنظیم هیجان، عنوان  های مربوط به مداخلهنظریه
ها و تنظیم آنها به دلیل داشتند که اختلال و آشفتگی در هیجان

درونی آسیب اهمیت  عواقب  افراد،  زندگی  در  شناختی شان 
متعددی را به دنبال خواهد داشت. در راستای اثربخشی آموزش 

هیجان،   آبادیو  احمدی  تنظیم  که1398)  بلقان  دادند  نشان   )  
ناگویی هیجانی و   دتوانآموزش تنظیم هیجان می باعث کاهش 
روان   افرادارتقا سطح سلامت    و   نتایج کاظمی رضایی.  دوش   در 

-که آموزش تنظیم هیجان میداد  نشان    (1400)  نیز  کاکابرایی
به ارزیابی تواند  راهبرد  افزیش  با  اثربخش  مداخله  یک  عنوان 

زمینه را برای    ، مجدد و کاهش راهبرد فرونشانی تجارب هیجانی
 . فراهم سازد مشکلات روانی افراد بهبود

های اخیر برای درمان  های درمانی که در سالیکی دیگر از شیوه
روان  توجه  مشکلات  آن  به  رفتاری  اختلالات  با  افراد  شناختی 

 & Swartاست )  3حالت  سازی  آرام   بر  مبتنی  درمانشده است،  

Apsche, 2014  .) درمان درمان  این  سوم  جزو  نسل  های 
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می و  محسوب  شناختیشود  درمانی  رفتار  و  از  پذیرش  درمان   ،
تعهد، رفتار درمانی دیالکتیکی، روان درمانی تحلیلی عملکردی، 

و  ذهن )آگاهی  است  شده  مشتق   ,Apsche et alمدیتیشن 

از  (.  2010 جدید  درک  یک  ایجاد  و  ارائه  بر  روش  این  تمرکز 
باورهایی است که منجر به ادامه دادن رفتارهای ناسالم و اشتباه  

سازی این درمان با مفهوم   (. Bass & Apsche, 2013)  شودمی
می  آغاز  نوجوان  همچون  برای  بعدی  مراحل  آن  از  پس  و  شود 

شناختی،  ذهن گسلش  هیجانی،  گسلش  پذیرش،  آگاهی، 
جهت-اعتباربخشی جایگزین تصریح،  باورهای  مجدد  دهی 

ذهن تنفس  و  میکاربردی  درمان  آگاهانه  فرآیند  واقع  در  شود. 
ایجاد  و  تعادل  به  دستیابی  چیزی  هر  از  بیش  نوجوانان  برای 

می قرار  تأکید  مورد  را  زندگی  در  و  رضاپور  )دهد  هماهنگی 
اثربخشی    (.  1402،  همکاران راستای    آرام  بر  مبتنی  درماندر 

ایزدیحالت،    سازی و  درمان ( دریافتند که  1398)   ایمانی مقدم 
نوجوانان   هیجان  شناختی  تنظیم  بر  حالت  سازی  آرام  بر  مبتنی 

ای دیگر رجایی  . در مطالعههای طلاق موثر است دختر درخانواده  
( همکاران  که  1402و  دادند  نشان  هیجان(  تنظیم  بر    مداخله 

 جویی هیجانی نوجوانان دختر اثربخش است. بدنظم 
یافته به  توجه  پژوهشبا  تأثیر  هاهای  انفجاری منفی    و  اختلال 

تنظیمب  متناوب این    شناختی  ر  به  مبتلا  افراد    اختلال، هیجان 
ازبهره روان   گیری  می   شناختیمداخلات  ارتقا    د توانمناسب  به 

روانمولفه افراد های  این  شود   شناختی  قابل  منجر  تغییرات    و 
کند  هاآن  بخشیتوان   ی شیوهر  د  ایملاحظه طرف    .ایجاد  از 
توجه  دیگر،   ایرانبا  در  شده  انجام  مطالعات  مقایسه ،  کمی  در 
شناختی افراد  های رواندرمانی بر روی ویژگیهای مختلف  روش

بر این اساس پژوهش حاضر با هدف  ،اختلال انفجاری متناوببا 
  آرام   بر  مبتنی  درمان   و  هیجان  تنظیم  آموزش   اثربخشی  مقایسه
 اختلال  با  آموزان دانش  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  حالت  سازی

 متناوب انجام گرفت.   انفجاری
 

 روش  
پس آزمون و    -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بود.   با گروه کنترل  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  پیگیری 
به    12-18  نوجوانان    کلیه انفجارساله مبتلا   متناوب   یاختلال 

در مدارس شهر تهران مشغول به تحصیل  که    بود 1403در سال  
 شیوه نفر به  45های ورود  ملاکاز جامعه مذکور بر اساس    . بودند

انتخابنمونه دسترس  در  سه  شده  گیری  در  در  سپس    گروه  و 
به پژوهش نفر(. ملاک  15شدند )هر گروه    قرار داده های ورود 
سن  متناوب انفجاری اختلالداشتن  شامل:   داشتن   ،18-12  

دانش رضایت  در  سال،  شرکت  جهت  والدین  و  و  آموز  پژوهش 
روانشناختی و  جسمی  بیماری  دیگر.    نداشتن  مزمن  و  حاد 

ملاک شاملهمچنین  نیز  پژوهش  از  خروج  دو  :  های  در  غیبت 
جلسه آموزشی و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص  

 . شده در دوره آموزشی بود
 

 ها: ابزار گردآوری داده

 4متناوب یپرسشنامه اختلال انفجار
 شده طراحیCoccaro et al (2017) توسط پرسشنامه این

متناوب اختلال پرسشنامه است.  هایبررسی در انفجاری 

در  متناوب خشم انفجار اختلال شناسایی برای آیتم 7 از مقدماتی
DSM-5  آزمودنی  اما بود،  شده تشکیل سال بزرگ های در 

 . دادند تقلیل آیتم 5 به را آن  Coccaro et al (2017) بعدها
-نمره 4 تا صفر از ایدرجه 5 لیکرت مقیاس یک در ها آیتم

می  همسانی ضریبCoccaro et al (2017) شوند.گذاری 

 بالینی جمعیت در را پرسشنامه این کرونباخ طریق آلفای از  درونی

 ایران اند. درکرده گزارش 72/0 بالینی غیر جمعیت در و 87/0

 پرسشنامه درونی همسانی  ضریب(  1399همکاران ) پور وغریب

 روایی  بررسی برای  . کردند گزارش  85/0 کرونباخ آلفای طریق از

 از  بیش  پرخاشگری پرسشنامه با  نتایج این همزمان، همبستگی

 معنادار بود.  01/0بود که در سطح  3/0
 

 5سیاهه تنظیم هیجان
ابزار شامل   گویه است که فرایندهای هیجانی و تنظیم،    24این 

ثباتی عاطفی، شدت، ظرفیت، انعطافپذیری و تناسب  از جمله بی
می کودکان  در  را  توسط  موقعیتی  که   & Shieldsسنجد 

Cicchetti (1998) گویه  شدهن یتدو لیکرت  است.  طیف  در  ها 
شده  یاچهاردرجه میتنظیم  تقسیم  مقیاس  دو خرده  به  و  -اند 

بی و  هیجان  تنظیم  از   .گراییمنفی  /ثباتیشوند:  هیجان  تنظیم 
می  8طریق   ارزیابی  به  گویه  متناسب  عاطفی  تجلیات  که  شود 

موقعیتی، م  لحاظ  را  هیجانی  خودآگاهی  و  .  سنجدیهمدلی 
تعدیل   یهانمره و  مدیریت  در  بیشتر  ظرفیت  بر  دلالت  بالاتر 

فرد هیجانی  ب  برانگیختگی  مقیاس  خرده   ی منف/یثباتی دارد. 
انعطاف  16شامل    ییگرا که  است  تنظیریناپذگویه  بد  ،  یمی، 

پ منفی،  را   یریناپذینیبش یعاطفه  ناگهانی  خلق  تغییر  و 
تغییرات    یهانمره .سنجدیم و  افراطی  هیجانی  واکنش  بالاتر 

یا   وقایع  با  نامرتبط  هیجان  در  فراوان  بیرونی  خلق  محرکات 
ضریب آلفای   Molina et al (2014)  یادلالت دارد. در مطالعه

و برای تنظیم هیجان   90/0  ییگرا  یمنف  یثباتی کرونباخ برای ب
. روایی محتوایی و صوری، همسانی درونی اندکرده گزارش 79/0

ابزار در پژوهش محمودی و   و قابلیت اعتماد نسخه فارسی این 
  گزارش  74/0با  برابر راپایایی این ابزار و  دییتأ (1395)همکاران 
 . شده است
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   تنظیم هیجان  مداخلهپروتکل 
جلسه   8  به مدت  تنظیم هیجان مداخلهآزمایش اول   گروه برای

 پژوهش  این  در  استفاده  مورد مداخلهانجام گرفت.  ای  دقیقه  60

 جلسات شده است. شرح  تعیین  Gross(2013)برنامه  بر اساس  

 آمده است.   1در جدول تنظیم هیجان  مداخله
 

 
 درمانی تنظیم هیجان جلسات : 1جدول 

 درمانی  اهداف جلسات 

 . آشنایی اعضای گروه با یکدیگر ، بیان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروه جلسه اول 

اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه  ،  های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت انواع هیجانها    شناخت هیجان و موقعیت جلسه دوم 
 .ها هیجانمدت و درازمدت 

راجع به عملکرد هیجانها در فرایند سازگاری انسان و فواید آنها، نقش  گفتگو    .های هیجانی اعضا  پذیری و مهارت   ارزیابی میزان آسیب جلسه سوم 
 ها در برقرار کردن ارتباط با دیگران و تاثیرگذاری روی آنها  هیجان

های بین فردی الف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( آموزش    ی هیجان و آموزش مهارت   ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده جلسه چهارم 
 راهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارتهای بین فردی 

 . تغییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانیگسترش و  جلسه پنجم 

 .ارزیابی-بازهای آموزش راهبرد  و اثرات آن بر روی حالات هیجانی ، های شناختی   تغییر ارزیابیشناسایی و  جلسه ششم 

  2ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن،  شناسایی میزان و نحوه(1  .تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان جلسه هفتم 
 .آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی ( 5های محیطی،  کننده تغییر تقویتاصلاح رفتار از طریق (4 آموزش ابراز هیجان(3مواجهه، (

بررسی و رفع موانع  ه،  های طبیعی خارج از جلس  های آموخته شده در محیط  کاربرد مهارت،ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی   جلسه هشتم 
 .انجام تکالیف

 

 حالت یسازدرمان آرامپروتکل 
دوم   گروه برای سازآزمایش  آرام  مدت  یدرمان  به    8  حالت 

گرفت.ای  دقیقه  60جلسه     این  در  استفاده  مورد مداخله  انجام 

اساس    پژوهش تعیین   Apsche et al (2012)برنامه  بر 
شرح است.  ساز جلسات شده  آرام  جدول    حالت  یدرمان    2در 

 آمده است.  

 
 حالت  یجلسات درمان آرام ساز  یمحتوا :2جدول 

 تغییر مورد انتظار  تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه 

 اول
نوجوان/وا

 لد

.سنجش تیپ  2.پیش آزمون1
 شناسی نوجوان/والد 

ذهن   تنفس  یک:تمرین  بخش 
شناختی مقوله 6آگاهانه)مشاور/نوجوان(تیپ 

آزمون.بخش   پیش  و  درمانی  اول/قرارداد 
مشکلات   /توضیح دوم:بررسی  نوجوان 

یا  شناسی  تیپ  جلسات/  ساختار  چگونگی 
 بعد( 12والدین)

شکل گیری اتحاد   
 درمانی 

.مقیاس  2.ادامه تیپ شناسی 1 دوم
 .گسلش هیجانی3پرخاشگری

)مشاور/مراجع(انجام   آگاهانه  ذهن   6تنفس 
مقیاس  شناسی/انجام  تیپ  دوم  مقوله 
هیجانی  گسلش  تجربه  پرخاشگری/آموزش 

 جسمانی هیجانبا 

تنفس ذهن آگاهانه و گسلش  
 هیجانی 

آگاهی نسبت به  
 هیجان و شناخت آن 

.بررسی زمینه ترس ها و  1 سوم
.پرسشنامه  2تروماهای اساسی

.تجربه  3باورهای هسته ای
 آگاهی و پذیرش -ذهن

ها سنجش  هدف  محرمانه  -توضیح  تاکیدبه 
ماندن اطلاعات/پیشنهاد پذیرش و گشودگی 

تجربه   آزار  به  موقعیت  احساسات  و  افکار 
همراه   ترس  ارزیابی  مصاحبه  دهنده/تکمیل 
تنفس   آگاهی/تمرین  ذهن  فرایند  با 
پرسشنامه   عضلانی/اجرا  ریلکسیشن 

 باورهای هسته ای وارزیابی آن

آگاهانه/تجربه  -تنفس ذهن
 پذیرش به افکار و احساسات 

شناخت پذیرش و  
 مشاهده افکار 



 

 فصلنامه رویکردی نو بر آموزش کودکان 
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مفهوم  .ترسیم جدول 1 چهارم 
.ارزیابی اتحاد  2سازی

آگاهی  -.تجربه ذهن3درمانی
 و گسلش

آگاهی ذهن  تصویرسازی "تمرین 
مراحل  "اقیانوس سازی 3تا1انجام  مفهوم 

ایجاد ارتباط بین ترس ها و باورهای هسته /
آمیختگی  سازی/بررسی  مفهوم  انجام  و  ای 

 و همجوشانی باورها و رفتارها 

شناخت پذیرش   تمرین ذهن آگاهی 
وگسلش 

هیجانی/توانایی 
تفکیک فکر/احساس  

 و اثر بر رفتار 

.شناخت حالت و نحوه فعال  1 پنجم 
.تجربه  3.ارتقاآگاهی2شدن آن

آگاهی،آگاهی  -ذهن
 پذیرش/اعتباربخشی 

موقعیت  بررسی  و  ها  داده  سازی  خلاصه 
آخر  مراحل  اخیر/تکمیل  آزاردهنده 
ادبیات   به  آن  ابعاد  و  حالت  سنجش/معرفی 
در   ها  حالت  فعال شدن  نحوه  نوجوان/شرح 

 موقعیت مشابه و نحوه عمل آن 

تجربه ذهن آگاهی و  
پذیرش/کشف موقعیت فعال  

 کننده حالت 

شناسایی موقعیت  
های فعال کننده  

 حالت

.تکمیل نقشه  1 ششم 
.مفهوم سازی و  2درمانی

معرفی درمان آرام سازی  
 حالت

شدن  فعال  چگونگی  و  سازی  مفهوم  ارائه 
موقعیت مشابه/بررسی احساسات و حالت در  

سازی  غیرفعال  های  راه  آن/بررسی  علت 
 حالت/گسلش شناختی)استعاره رادیو(

توانایی شناسایی   شناختی -تمرین گسلش
ارتباط بین فعال شدن  

حالت،احساسات و  
 باورها 

.تحکیم مفهوم  1 هفتم
.اعتبار بخشی و  2سازی

.جهت  3تصریح رفتار ناکارآمد
 دهی مجدد 

موقعیت تحکیم   بررسی  و  سازی  مفهوم 
مواقع   در  رفتارها  حالت/تصریح  کننده  فعال 
ذهن   آن/تمرین  پیامد  و  حالت  شدن  فعال 
باور  جایگزین  و  باورناکارآمد  آگاهانه/بررسی 

 کارآمد 

شناسایی رفتارهای   تامل بر باورهای جایگزین کارآمد 
راه اندازی شذه به  
سبب فعال شدن  
حالت و تمرکز بر  
 رفتارهای جایگزین 

 هشتم
نوجوان/وا

 لد

.تحکیم مفاهیم و ترغیب  1
مرجع به تعمیم مهارت ها به  

 .پس آزمون 2زندگی

و   باورها  جایگزینی  تاثیرات  نوجوان:بررسی 
حاصل تغییرات  رفتار/مرور  و  -تغییر 

باخاتمه  مرتبط  احساسات  اعتباربخشی 
وقوع  احتمال  بدن(بررسی  درمان)اسکن 
و   مشکلات  والد:بررسی  آزمون.  حالت/پس 

 تغییرات نوجوان درجلسات 

آگاهی در موقعیت  -تمرینات ذهن
 های فعال ساز حالت 

به کارگیری مهارت  
پذیرش،گسلش برای  

بودن در لحظه  
بخصوص زمان فعال  

 شدن حالت 

 

 ها یافته 
یافته دادهبراساس  از  در گروه شناختی،  های جمعیتهای حاصل 

لحاظ   از  هیجان  به  تنطیم  مربوط  فراوانی  بیشترین  تحصیلات 
نفر بود؛ میانگین سن    6مقطع تحصیلی سوم راهنمایی با فراوانی  

( آرام60/15±51/2نیز  گروه  در  همچنین  بود.  از  (  حالت  سازی 
لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مقطع تحصیلی اول 

( 33/14±49/1نفر بود. میانگین سن نیز )  7دبیرستان با فراوانی  
فراوانی   بیشترین  تحصیلات  لحاظ  از  نیز  کنترل  گروه  در  بود. 

فراوانی   با  راهنمایی  دوم  تحصیلی  مقطع  به  بود.    6مربوط  نفر 
( نیز  سن  بود.  40/15±20/1میانگین  آماره(  ادامه   های در 

نمرات   پس پیشتوصیفی  و  به  آزمون  پژوهش  متغیر  آزمون 
 است. گزارش شده  3ها در جدول تفکیک گروه

 
 های آزمایش و کنترلدر گروهپژوهش  میانگین و انحراف معیار متغیر: 3جدول 

 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمونپیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 

 جان یه یشناخت میتنظ

 29/2 46/27 29/2 60/27 86/3 66/16 جان یه میتنظ

 27/3 20/24 92/2 40/24 06/4 47/17 حالت   یسازآرام

 31/3 40/16 02/4 06/17 72/4 27/18 کنترل
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 میتنظ  اتنمرمیانگین  شود  مشاهده می  2همانطور که در جدول  
گروه    آزمایش  های گروهدر  جانیه  یشناخت به  در   گواهنسبت 
آزمون  ۀمرحل پیگیری  پس  مرحل  و  به  آزمون   ۀنسبت    پیش 

 آزمون از ها به منظور تحلیل داده  بیشتری داشته است.  افزایش

اندازه تحلیل با  استفادهواریانس  مکرر  ابتدا   گیری  لذا  شد، 
گرفتمفروضه قرار  بررسی  مورد  آزمون  این  زیربنایی   از  .های 

برای  کالموگروف آزمون توزیع نرمال بررسی اسمیرنف   بودن 

 نرمال بودن فرض پیش که داد  نشان نتایج شد. استفاده نمرات

 برای لوین آزمون (. از<05/0Pرد نشد )  در هر دو گروه توزیع

 نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون های فرض پیش رعایت

ها ( در گروه=05/0P>  ،065/0Fنشان داد برابری واریانس ) آن
نشد.   سطح همچنین  رد  داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  نتایج 

شده، لذا فرض کرویت رد شد و از    05/0داری کوچکتر از  معنی
  ریمتغگایزر در این    -نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

شد.   برای ترتیب این بهاستفاده  لازم  آزمون شرایط   اجرای 

 . است  برقرار کواریانس
 

 پژوهش  نمرات متغیر یآزمون اثرات درون آزمودن  جینتا: 4دول ج

 MS df SS F Sig Eta منبع تغییرات  متغیر

 جان یه یشناخت میتنظ

 792/0 001/0 824/159 555/696 254/1 704/873 عامل 

 777/0 001/0 295/73 441/319 509/2 363/801 عامل و گروه

    358/4 681/52 600/229 خطا 

 
جدول   بودن    4نتایج  معنادار  با  که  داد  آمده دستبه  Fنشان 
درون )عامـل  تفاوت  P=  295/73=F ,001/0گروهـی  وجود   )

اندازه بار  سه  بین  پیشمعنادار  پـسگیری  و  آزمـون،  آزمـون 
 شود.تأیید می 01/0پیگیـری را درسطح 

 
 پژوهش  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر: 5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه متغیر

 جان یه یشناخت میتنظ

 353/0 889/1 حالت   یسازآرام تنظیم هیجان 

 001/0 667/6 گواه تنظیم هیجان 

 001/0 778/4 گواه حالت   یسازآرام

 
نیز نشان می بونفرونی  آزمون  نتایج  بین گروهبررسی  -دهد که 

آم مبتن  و  هیجانتنظیم  وزش  های  آرام  یدرمان  حالت    یسازبر 
ندارد    جانیه  یشناخت  میتنظدر   وجود  معناداری  تفاوت 

(05/0P>آم گروه  بین  اما  هیجانوزش  (.  گروه    تنظیم    گواه، و 
گروه   مبتنهمچنین  آرام   یدرمان  گروه  حالت    یسازبر   گواهو 

دارد) وجود  آماری  معنادار  تفاوت  ≥05/0Pتفاوت  به  توجه  با  و   )
نفع   به  برتری  این  )آمگروهمیانگین  آزمایشی  تنظیم وزش  های 

( است. به عبارتی هر  حالت  یسازبر آرام  ی درمان مبتن  و  هیجان
اختلال   باآموزان دانش  جانی ه  یشناخت  میتنظدو درمان بر بهبود 

داشته  متناوب  یانفجار درماناثر  دو  اما  نظر    اند،  از  تفاوتی 
 اند. اثربخشی با هم نداشته

 

 بحث
  هیجان   تنظیم  آموزش  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  حالت  سازیآرام  بر  مبتنی  درمان  و
گرفت.    انفجاری  اختلال  با  آموزاندانش انجام  نتایج  متناوب 

داری وجود ندارد. در حقیقت  نشان داد بین دو درمان تفاوت معنی

دو   هر  که  است  آن  مؤید  تنظنتیجه  درمان   جانیه  میدرمان  و 
ساز  یمبتن آرام  شناختی    حالت  یبر  تنظیم  بر  اندازه  یک  به 

دارادانشهیجان   انفجار  یآموزان  اثربخش    متناوب  یاختلال 
نتایج   با  تا حدی  یافته  این   Bardeen, J.R., Fergusهستند. 

(2016)  ،Renna et al (2018)،  ضابط  ( همکاران  (،  1400و 
)  عطادخت همکاران  )  هوایی(،  1398و  همکاران  (، 1395و 

، رجایی و  Apsche et al (2010)(،  1402رضاپور و همکاران )
 ( همسو است. 1402همکاران )
تبیین   شناختی  در  تنظیم  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی 

می که  هیجان  گفت  بر  توان  متمرکز  درمان  اهداف  از  یکی 
هیجانات   و  افکار  و  زیربنایی  فرایندهای  روی  کار  هیجان، 
درونی   تجربیات  درست  بیان  و  شناخت  وسیله  به  ناخوشایند 

ها یاد گرفته شود  کردن آنهیجانات است تا از این طریق تحمل 
تجربیات این  و  شود  هیجانی  تنظیم  و   و  معنا  کلمات،  قالب  در 

هیجانات  مجدد،  برچسب  با  بتوان  تا  شوند  نمادگذاری  انعکاس 
مرتبط   آن  به  مربوط  اعمال  و  نیازها  با  که  کرد  فعال  را  سالمی 

تغییرات درمانی   رسد(. به نظر می1400و همکاران،  ضابطشوند )
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از   ناشی  روش  افراد    هایتکنیکاین  این  به  که  است  درمانی 
زای گذشته را بیشتر پذیرفته و به  کند تا رویداد آسیبکمک می

تف از  اجتناب  نشانهکدلیل  و  رویدادرات  یادآور  که  های های 
پرهیز نموده و به جای اجتناب زای مرتبط با بیماری است،  آسیب

این نشانه از  بر یادگیریکردن  تغییر  ها،  به  های جدید که منجر 
شود تأکید نموده و اعمال خود را بر اساس  کردن می رویه زندگی

یادگیری مسیر  در  سازمانحرکت  جدید  نمایند های  دهی 
(Bardeen & Fergus, 2016  این نمودن  طی  از  پس  لذا،   .)

پذیرش وسیله  به  فرد  با  تفک  فرآیند،  مواجهه شدن  و  مثبت  رات 
مصحنه و  آنکانها  از  که  میها  های  جدا اجتناب  نیز،  و  کرد 

نشخوار کننده و ناکارآمد و   کراتر؛ از بند تفکنمودن اعمال از تف
خود زندگی  ارزشمند  مسیر  به  و  یافته  رهایی  تجربه    هیجانی  و 

مثبت می  هیجانات  )بر  همکاران،    عطادختگردد  از  1398و   .)
افراد   با هیجان،  مواجه  این مداخله، طی تکنیک  سوی دیگر در 
هیجانات   فوری  تسکین  دنبال  به  خود  هیجانات  پذیرش  ضمن 

آن از  اجتناب  یا  فرد منفی  اگرچه  دیگر  عبارت  به  نیستند.  ها 
مینمی ولی  دهد  تغییر  را  خود  زندگی  شرایط  شدت  تواند  تواند 

موقعیتواکنش به  نسبت  را  خود  هیجانی  تنشهای  و های  زا 
افراد   هیجان  با  مواجه  طی  و  دهد  تغییر  زندگی  رویدادهای 

ها قابلیت مقابله  یابند که هیجانات قابل تحمل هستند و آندرمی
استفاده  اجتنابی  رفتارهای  از  کمتر  و  دارند  را  منفی  هیجانات  با 

واقع می1395و همکاران،    هواییکنند )می توان گفت که  (. در 
نسبت   های منعطفپاسخ  های تنظیم هیجانی، زمینه تولیددرمان

  را فراهم   و غم  ضطراب، خشما های هیجانی شدید مثلاتجربه به
تا در   دنکنمی  هیجانی به افراد کمک های تنظیمد. مهارتنکنمی

واکنشی،پاسخ  عوض چالشموقعیت   های  به  را  هیجانی   های 
 ها مهارت  بکشند و رویکردی را اتخاذ کنند که با استفاده از این

کنندنشانه تعدیل  را  هیجانی  همچنینهای  شناختی  در    ؛  تنظیم 
رفتاری   هایفعالیت  به ارتقای  که  شوندمی  هیجان، افراد ترغیب 

-می  مراجعان ترغیب   برنامهگذشته تمرکز داشته باشند، در این  
کنند  شوند مشخص  چگونه    شانزندگی   تا  و  دارد  معنایی  چه 

نگه  عقب  را  آنها  افسردگی  و  نتیجهمی  اضطراب  در    دارد. 
ارزش زندگی خویش  تا فعالانه معنی و   شوندمی  مراجعان تشویق

و کیفیت زندگی خود را ارتقاء مشکلات هیجانی را    را رشد دهند
 (. Renna et al, 2018کاهش دهند ) 

اثربخشی   تبیین  مبتندر  آرام ساز  یدرمان  بر    یبر  تنظیم  حالت 
هیجان   دارادانششناختی  انفجار  ی آموزان    متناوب  یاختلال 

که  می کرد  عنوان  آرام توان  مبتنی  ارائه  رویکرد  با  حالت  سازی 
به آموزش باب چگونگی مدیریت هیجانات  ترس ها در  و ویژه  ها 

شناسی و شناخت مدهای فعال در  تروماهای دوران کودکی، تیپ
استرس  واسطه  زمان  به  افکار  از  هیجانی  گسلش  تجربه  و  زا، 

میذهن کمک  نوجوان  به  بهتر    کندآگاهی،  را  خود  هیجانات  تا 
سازی  رمان آرام(. درواقع دApsche et al, 2010مدیریت کند )

حالت بیشتر بر پیشینه تجربی فرد متکی است و در صدد کاهش  
کننده رفتارهای  ها یا فراخوانیدادن و غیرفعال کردن ماشه چکان 

اند.  های دشوار گذشته رخ دادهرسانی است که در موقعیت آسیب
های از این جهت این درمان با تکیه بر بافت رفتاری و موقعیت

عمل   مکانیسم  از  را  نوجوان  که  دارد  این  بر  سعی  برانگیزاننده 
ها آگاه ای بر ان رفتارهای قبلی و چگونگی تأثیر باورهای هسته

بررسی   با  و  ناخوشایندسازد  مقیاس  هیجانات  و  باورها   ،
این موضوع می به  )رجایی و همکاران،    پردازدکنش/واکنشگری 

تجرب(1402 که  داشت  توجه  باید  راستا  همین  در  هیجانی    یان. 
آسیب،    افرادیدر    ناخوشایند معرض  در  متمادی  سالیان  که 

بودهبی  غفلت  و  انزوا  و  توجهی،  هیجانی  کرختی  شکل  به  اند 
می  تجربه  بیشتر  از  امثالهم  نوعی  موارد  این  تمامی  که  شود 

دسترس خارج کردن هیجانات )جدا کردن هیجانات از خودشان(  
شیوه  به  آن  تجربه  احساس و  تجربه  درگیر  فرد  که  است  ای 

زا گذشته نگردد. از  ناخوشایند درد هیجانی مرتبط با مسائل آسیب 
همین رو این درمان با استفاده از گسلش هیجانی، درد و کرختی  

راهنمایی    فرددهد و از طریق آن  را هدف قرار می  افرادنهفته در  
شود تا معین کند در کدام بخش از بدن خود درد هیجانی را  می

برای ترغیب او   فردکند این کار با راهنمایی کلامی به  تجربه می 
این   جستجوی  می  هیحاناتبه  انجام  خودش  بدن  این  در  شود 

دهد تا هیجانات دردناک خودش را  اجازه می   آزمودنی تکنیک به  
یاد داده می او  به  با رفتارهای در لحظه حال تجربه کند  تا  شود 

واکنش و  آن ناکارآمد  از  فیزیولوژیکی  نکندهای  اجتناب   ها 
 (.1402)رضاپور و همکاران، 

می واقع  هدف  در  که  گفت  به  توان  دستیابی  درمانی  هر  نهایی 
از   است  ممکن  سازگاری  به  دستیابی  برای  است؛  سازگاری 

درمانا  ترفنده از  برخی  شود.  استفاده  متفاوت  راهکارهای  ها  و 
عوامل روی  هدف  این  تحقق  روی    برای  دیگر  برخی  شناختی، 

عاطفی  هیجانی،  حرکتی عوامل  عوامل    ،  روی  دیگر  بعضی  و 
بنابراین دور از انتظار نیست  زیستی کار می-اجتماعی  روان کنند. 

-آرام   بر  مبتنی  درمان  و  هیجان  تنظیم  آموزشکه بین اثربخشی  
 اختلال  با  آموزان دانش  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  حالت  سازی

 داری مشاهده نشود. ت معنیتفاو متناوب انفجاری
 از:  عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

از شیوه  زمان  بودن مدتوکوتاه دسترسدر گیرینمونه استفاده 

بنابراین   نمونهپیگیری.   متغیرهای تواندمی تصادفی انتخاب 

نماید.   کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله
می پیشنهاد  پیگیریهمچنین  آتی،  مطالعات  بلندمدت شود  های 

دهند.  ترطولانی قرار  مدنظر  بدست    را  نتایج  براساس  نهایت  در 
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 و هیجان تنظیم آموزشاثربخشی آمده در مطالعه حاضر مبنی بر 
  هیجان  شناختی   تنظیم  بر  حالت  سازیآرام  بر   مبتنی  درمان
می،  متناوب  انفجاری  اختلال  با  آموزاندانش گردد  پیشنهاد 
مولفهدرمان بهبود  جهت  روش  دو  هر  از  به  گران  مربوط  های 

 استفاده کنند.  متناوب انفجاری اختلال با  آموزاندانشهیجان در 
 

 موازین اخلاقی 
رضایت   اخذ  شامل  پژوهش  در  اخلاق  اصول  مطالعه  این  در 

محرمانه آنها رعایت آگاهانه از شرکت کنندگان و حفظ اطلاعات  
 گردیده است. 

 

 تشکر و قدردانی
کلیه  از  را  خود  تشکر  و  قدردانی  مراتب  پژوهشگران 

روند شرکت بردباری، در  و  استقبال  با  پژوهش که  این  کنندگان 
 دارند.  استخراج نتایج همکاری نمودند، اعلام می

 

 منافع  تعارض
و   انجام  در  منافعی  تعارض  گونه  هیچ  مطالعه  این  نویسندگان 

 نگارش آن ندارند.  
 

 واژه نامه 
1. Intermittent Explosive 

Disorder (IED) 
 اختلال انفجاری متناوب  .1

2. emotion regulation 2.  نقص در تنظیم هیجان 

3. Mode Deactivation 

Therapy 
 آرام بر مبتنی درمان .3

 حالت  سازی
4. Intermittent Explosive 

Disorder Screening 

Questionnaire 

پرسشنامه اختلال   .4
 متناوب  یانفجار

5. Emotion Regulation 

Checklist 
 سیاهه تنظیم هیجان  .5
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