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Abstract 

The purpose of this research was to investigate The effectiveness of emotion regulation training 

on distress tolerance and emotional expressiveness of students with intermittent explosive 

disorder. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test and follow-up 

design with a control group. The statistical population of the research included all teenagers aged 

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

schools. The sample size includes 30 people (15 people in the experimental group and 15 people 

in the control group) from the statistical population were selected by available sampling method 

and they were placed in two control and experimental groups. For the experimental group, the 

emotion regulation training was implemented, while the control group remained on the waiting 

list. The research tools included Intermittent Explosive Disorder Questionnaire (Coccaro et al., 

2017), Disturbance Tolerance Scal (Simons & Gaher, 2005) and Emotion Expression Scale 

(Penza-Clyve & Zeman, 2002). The data were analyzed using the analysis of variance with 

repeated measurements and SPSS-27 software. The results showed that the emotion regulation 

training had a significant effect on distress tolerance and emotional expressiveness in the post-test 

and follow-up stages. The findings of this research provide useful information regarding the 

emotion regulation training and psychologists and psychiatrists can use this intervention to 

improve the distress tolerance and emotional expressiveness of students with intermittent 

explosive disorder. 

 

Keywords: Emotion regulation training, Distress tolerance, Emotional expressiveness, Intermittent 

explosive disorder 
© 2019 Journal of New Approach to Children's Education (JNACE) 

 

This work is published under CC BY-NC 4.0 license.             © 2022 The Authors. 

 

   

 

How to Cite This Article: Rava, N. (2025). The Effectiveness of Emotion 

Regulation Training on Distress Tolerance and Emotional Expressiveness of 

Students with Intermittent Explosive Disorder. JNACE, 6(4): 148-159. 

  

https://journal.iocv.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.4.2


 

 فصلنامه رویکردی نو بر آموزش کودکان 

 

149 

 فصلنامه رویکردی نو بر آموزش کودکان مقاله پژوهشی 

DOI:    10.22034/NAES.2024.474676.1527 4، شماره  6، دوره 1403 زمستان 

GrossMark 
ISSN: 2716-9766 

 

آموزان با  اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر تحمل پریشانی و ابرازگری هیجانی دانش

 اختلال انفجاری متناوب 

 گلناز پیوندی ،3پرویز صباحی ، 2*فائزه جهان، 1نازنین روا
4 

 دانشجوی دکتری روان شناسی عمومی، واحدسمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران  1

 سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران   استادیار گروه روان شناسی، واحد 2
 دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه سمنان، سمنان. ایران  3
 د اسلامی، سمنان، ایران آزا دانشگاه سمنان،  واحد انگلیسی،  زبان گروه استادیار 4

 faeze.jahan@gmail.com* نویسنده مسئول: 

 

 10/06/1403 تاریخ پذیرش مقاله:     01/06/1403تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده 

آموزان با اختلال انفجاری متناوب بود. طرح  هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر تحمل پریشانی و ابرازگری هیجانی دانش 
ساله    12-18وانان  نوج   کلیه   شامل   پژوهش   آماری   جامعه .  بود   کنترل   گروه   با   پیگیری   و   آزمون   پس   –پژوهشی نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  

نفر    30بود که در مدارس شهر تهران مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه شامل    1403-1402مبتلا به اختلال انفجاری متناوب در سال تحصیلی  
های گواه و آزمایش جایگماری  گیری در دسترس انتخاب شده و در گروه نفر گروه گواه( از جامعه آماری به شیوه نمونه   15نفر گروه آزمایش و    15) 

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه  باقی ماندند.  انتظار  لیست  اجرا شد در حالیکه گروه کنترل در  برای گروه آزمایشی، آموزش تنظیم هیجان    شدند. 
  کلیو و زیمن، -( و مقیاس ابزار هیجان )پنزا 2005(، پرسشنامه تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر،  2017اختلال انفجاری متناوب )کوکارو و همکاران،  

تحلیل شد. نتایج نشان داد که آموزش تنظیم   SPSS-27 گیری مکرر و نرم افزار ها با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه ( بود. داده 2002
های این پژوهش اطلاعات مفیدی را  دار داشته است. یافته آزمون و پیگیری تاثیر معنی هیجان بر تحمل پریشانی و ابرازگری هیجانی در مراحل پس 

آموزان  توانند برای بهبود تحمل پریشانی و ابرازگری هیجانی دانش کند و روانشناسان و روانپزشکان می در ارتباط با آموزش تنظیم هیجان فراهم می 
 .دارای اختلال انفجاری متناوب از این مداخله استفاده نمایند 

 

 اختلال انفجاری متناوب  ،ابرازگری هیجانی  ،تحمل پریشانی ، تنظیم هیجان واژگان کلیدی:

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

مقاله:   این  به  استناد  پیوندی،،  رواشیوه  پرویز؛  صباحی،  فائزه؛  و  (  1403)گلناز.    نازنین؛ جهان،  پریشانی  تحمل  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی 

 . 148-159(: 4)6، بر آموزش کودکان فصلنامه رویکردی نو .  آموزان با اختلال انفجاری متناوبابرازگری هیجانی دانش

 

 مقدمه 

متناوباختلال   پرخاشگری    1انفجاری  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 خشم
انفجاری متناوب،  اختلال   دهد، با این حال، درانسان را نشان می

روانپزشکی   شرایط  با  و  است  تحریک  با  نامتناسب  خشم  این 
نمی داده  توضیح  )دیگری  (.  Shevidi et al, 2023شود 
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شامل    DSM-5معیارهای   اختلال  این  طغیان1برای  های  ( 
طغیان مانند  مکرر  فیزیکی جزئی  پرخاشگری  یا  کلامی  های 

جزئی )حداقل دو بار در هفته به طور متوسط، در طول سه ماه یا 
  ) طغیان2بیشتر  آسیب (  به  منجر  که  عمده  مکرر  غیر  های 

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

 American Psychiatricروانی دیگر توضیح داده نمی شوند ) 

Association, 2022نشانه معمول  طور  به  اختلال  (.  های 
شود و تا  انفجاری متناوب در دوران کودکی / نوجوانی آشکار می

(. شیوع  Radwan & Coccaro, 2020یابد )بزرگسالی ادامه می
 Meruelo et)  ٪4تقریباً   این اختلال در بزرگسالان  مادام العمر

al, 2023  بین نوجوانان  در  و  گزارش     ٪ 7.8سال،    17تا    13( 
( است  با (. Shao et al, 2019شده  انفجاری  افراد  اختلال 

بدون افراد  با  مقایسه  در  زندگی   متناوب  کیفیت  اختلال  این 
)ضعیف دارند  بیشتری  اجتماعی  روانی  آسیب  و   & Hallتر 

Coccaro, 2022  اختلال به  مبتلا  افراد  این،  بر  علاوه   .)
نامطلوب  پیامدهای  که  دارد  احتمال  بیشتر  متناوب  انفجاری 
و   قلب،  بیماری عروق کرونر  بالا،  از جمله فشار خون  سلامتی، 

( باشند  داشته  مغزی  (.  McCloskey et al, 2010سکته 
بیماری با  اختلال  این  اختلالات همچنین  مانند  همراه  های 

اختلالات   مواد،  مصرف  اختلالات  اضطرابی،  اختلالات  خلقی، 
اختلا سایر  و  مرزی  و  ضداجتماعی  تکانه  شخصیت  کنترل  لات 

 (.  Vishwanath et al, 2023همراه است )

 تواند بااز طرفی یکی دیگر از عواملی که در اختلالات رفتاری، می 
از  و   شناسی سیب  آ   مختلف   علائم   تعدادی  رفتارهای   روانی 

مرتبط   در   نایافته سازش  پریشانی   سلامت  تحمل  است    2باشد، 
. تحمل پریشانی به ظرفیت فرد ( 1402و همکاران،    حاجی شریفی ) 

 ,Kechter et alبرای تجربه و تحمل حالات منفی اشاره دارد )

دارد  تحمل    .( 2021 چندبعدی  ماهیتی  ابعادی   و   پریشانی  دارای 
توانایی  حالت   ارزیابی،   تحمل،   شامل  پذیرش   عاطفی  ظرفیت 

به  تنظیم هیجان  فرد وشیوه  وسیله   به   توجه   جذب   مقدار   و   وسیله 
 در  اختلال   آمدن   وجود   به   در   سهم آن   مقدار   و   منفی   های هیجان 
 افراد  که  این است   بر   . اعتقاد ( Hsu et al, 2023شود ) می   عملکرد 

-می  پریشانی پایین، بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده  با تحمل 
و  را فرصت  کنند  منفی  تقویت  دنبال  با   مواجهه   در   های   پریشانی 

یافتگی در فرد شود  سازش   اشکال در  به   منجر   تواند می   کنندکه می 
 (Carpenter et al, 2019 یافته راستا  همین  در  پژوهش (.  های 

Daughters et al(2009)   ،پایین پریشانی  تحمل  که  داد  نشان 
اختلال  و  بزهکارانه  رفتارهای  الکل،  مصرف  به  ابتلا  های خطر 

 دهد. سازی را افزایش میدرونی 
افرادعلاوه با  براین  مقایسه  در  متناوب  انفجاری  اختلال  با 

روانیگروه عملکرد  روانپزشکی،  و  سالم  کنترل  اجتماعی -های 
( دارند  یک   (.Shao et al, 2019پایینی  نتایج  مثال،  عنوان  به 

یک   وجود  که  داد  نشان  اصلاحی  مراجعان  روی  بر  مطالعه 
قابل   تشخیص طور  به  متناوب  انفجاری  با  اختلال  توجهی 

دستگیری جنایت افزایش  چندین  و  مزمن  تجاوز  با  مرتبط  های 
است   مرتبط  شدید  حمله  و  قتل،  به  اقدام  قتل،  جمله  از  دیگر، 

(DeLisi et al, 2017.) اجتماعی تغییر یافته -این عملکرد روانی
متناوب انفجاری  اختلال  با  افراد  توسط  داده می شود   که  نشان 

 Patoiloباشد )  هیجانی  ابرازگریممکن است ناشی از نقص در  

et al, 2021  .)هیجانات،    هیجانی  ابرازگری بیرونی  نمایش  به 
)چهره،  آن  تجلی  شیوه  و  منفی(  یا  )مثبت  ارزش  از  نظر  صرف 

اشاره دارد ) (.  Yedirir & Hamarta, 2015کلامی و رفتاری( 
هیجان    هیجانی   ابرازگری ابراز  شامل  اساسی  بعد  سه  دارای 

 Rasulzadehابراز هیجان منفی و ابراز صمیمیت است )مثبت،  

Nemini, 2023ابرازگری دهد که  (. تحقیقات موجود نشان می 
بر   تمرکز  به  تمایل  و  هیجانات  شناسایی  در  )مشکل  هیجانی 

محرک است  روی  همراه  بیشتری  پرخاشگری  با  بیرونی(  های 
(Fossati et al, 2009; Roberton et al, 2012 .)  همچنین

Coccaro et al (2016)  که که  اختلال    با  افراد  دریافتند 
اجتماعی    اطلاعات  پردازش  مؤلفههای  همه  انفجاری متناوب در

 افراد سالم و بیمار روانی تفاوت دارند.   با هیجانی
برای  در  مطالعات  برخی  نتایج اقدامات مداخلهای    افراد   خصوص 

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

تغییر هیجانی  (. آموزش تنظیم هیجان از طریق  1400همکاران،  
-خود، آگاهی از هیجانات، تغییر دادن روش  سازماندهی  برمبتنی

دهی به احساسات منفی و تغییر هیجانات  های ناسازگارانه پاسخ
مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد  عامل    ناسازگار اولیه،

است  اجتماعی  تعاملات  در  (.  Gratz et al, 2015)  موفق 
Aldao et al (2014)  نظریه گسترش  به  در  مربوط  های 

های مبتنی بر تنظیم هیجان، عنوان داشتند که اختلال و  مداخله
شان در  ها و تنظیم آنها به دلیل اهمیت درونیآشفتگی در هیجان

آسیب  عواقب  افراد،  خواهد  زندگی  دنبال  به  را  متعددی  شناختی 
هیجان،   تنظیم  آموزش  اثربخشی  راستای  در  نتایج داشت. 

که آموزش تنظیم  داد  نشان    (1400)  کاکابرایی  و  کاظمی رضایی
عنوان یک مداخله اثربخش با افزیش راهبرد  تواند بههیجان می

زمینه    ،نی ارزیابی مجدد و کاهش راهبرد فرونشانی تجارب هیجا
بهبود برای  افراد  را  روانی  سازد  مشکلات  همچنین فراهم   .

جویی درمان خودنظم( دریافتند که  1399و همکاران )نژاد  پارسی
آگاهی افراد مبتلا  های ذهنو مهارت  هیجانی بر تحمل پریشانی

دارد معنادار  تأثیر  میگرنی  سردردهای  مطالعهبه  در  دیگر .  ای 
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که  1398)  آبادیبلقان  و  احمدی   دریافتند  تنظیم  (  آموزش  با 
می سطح  هیجان  ارتقا  و  هیجانی  ناگویی  کاهش  باعث  توان 

 . شد  در افرادسلامت روان 
یافته به  توجه  پژوهشبا  تأثیر  هاهای  انفجاری منفی    و  اختلال 

تحملب  متناوب این   ابرازگری  و  پریشانی  ر  با  افراد  هیجانی 
به    د توانمناسب می  شناختیمداخلات روان   گیری از بهره  اختلال،

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

بر این اساس پژوهش حاضر با هدف  ،اختلال انفجاری متناوببا 
  ابرازگری  و  پریشانی  تحمل  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی
 متناوب انجام گرفت.   انفجاری  اختلال با آموزان دانش هیجانی

 

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

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

به تحصیل  که    بود  1403سال   مشغول  تهران  شهر  مدارس  در 
از    در  پژوهش  این  در  نمونه  انتخاب  برای  .بودند استفاده  با  ابتدا 

نمونه  دسترسروش  مدارس،  گیری  به  مراجعه  مقیاس  خرده  با 
آزمودنی انفجاری اختلال مقیاس توسط  و  متناوب،  تکمیل  ها 

مصاحبه نهایی،  تشخیص  از  اطمینان  ساختار  جهت  نیمه  بالینی 
در نهایت از بین این نوجوانان    .صورت گرفت  یافته با نوجوانان  

شاملنمونه ملاکنفر    30  ای  اساس  ورود  بر  و  های  انتخاب 
گواه جایگزین شدند.سپس در گروه و  آزمایش  های ملاک  های 

از بودند  عبارت  پژوهش  به   انفجاری اختلالداشتن  :  ورود 

داشتن سن  متناوب دانش  18-12،  رضایت  والدین سال،  و  آموز 
و   جسمی  بیماری  نداشتن  و  پژوهش  در  شرکت  جهت 

و    روانشناختی ملاکحاد  همچنین  دیگر.  از  مزمن  خروج  های 
غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری    :پژوهش نیز شامل

 .و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی بود
 ها:ابزار گردآوری داده

 توسط پرسشنامه این:  متناوب  یپرسشنامه اختلال انفجار

Coccaro et al (2017)  اختلال پرسشنامه است.  شده طراحی 

متناوب  برای آیتم  7 از مقدماتی هایبررسی در انفجاری 

 در آزمودنی  DSM-5در   متناوب خشم انفجار اختلال شناسایی

 Coccaro et al بعدها اما بود، شده تشکیل سال بزرگ های

 مقیاس یک  در ها آیتم . دادند  تقلیل آیتم 5 به را  آن  (2017)

 Coccaro شوند.گذاری مینمره 4 تا صفر از ایدرجه 5 لیکرت

et al (2017)آلفای از درونی همسانی ضریب  کرونباخ طریق 

 بالینی غیر جمعیت در و 87/0 بالینی جمعیت در را پرسشنامه این

درکرده گزارش 72/0 وغریب ایران اند.  ) پور  ( 1399همکاران 
 85/0 کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه درونی همسانی  ضریب
همبستگی روایی  بررسی برای . کردند گزارش  این همزمان، 

سطح    3/0 از بیش  پرخاشگری پرسشنامه با نتایج در  که  بود 
 معنادار بود.  01/0

پریشانی  تحمل  پریشانی  : 3پرسشنامه  تحمل    پرسشنامه 

توسط    15دارای   که  بوده    Simons & Gaher (2005)سوال 
دارای   و  است  شده  تنظیم  و  جذب،    4طراحی  )تحمل،  مولفه 

درجه ای از  5باشد و بر اساس طیف لیکرت می (ارزیابی و تنظیم
( موافقمیک  )  تا  (کاملا  مخالفمپنج  شده    (کاملا  گذاری  نمره 
است و نمره بالاتر در    75تا    15ار بین  زدامنه نمرات این اب.  است

 Simons.  دهد، تحمل بالای پریشانی را نشان میساین مقیا

& Gaher  خرده  بضرای کرونباخ  تحمل،  آزمونآلفای  های 
 78/0و    74/0،  66/0،  73/0  بجذب، ارزیابی و تنظیم را به ترتی

گ و  آوردند  دست  مقیازبه  این  که  کردند  روایی    سارش  دارای 
به   61/0روایی آن را    بملاکی و همگرایی مطلوبی است و ضری

آوردند )و    عزیزی  .دست  مقیا  (1389همکاران   سهمبستگی 
شیوه با  را  پریشانی  مقابلهتحمل  مسئلههای  هیجانای  -محور، 

ترتی به  مؤثر  غیر  و  مؤثر  کمتر  و   33/0،  27/0،  21/0  بمحور، 
پرساشنامه از نوع  همچنین اعتبار این    و   به دست آوردند  -19/0

آلفای    بارش کردند و ضریزگ  79/0پایایی را به روش بازآزمایی  
مقیا کل  برای  خرده  0/ 81را    سکرونباخ  برای  های آزمونو 

و   74/0، 66/0، 73/0 بتحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم را به ترتی
 . ارش کردندزگ 78/0

Clyve & -Penzaاین مقیاس توسط  :  4مقیاس ابزار هیجان

Zeman (2002)    باشد؛  گویه می   16شده است و دارای  ساخته
 یادرجههای آن بر اساس مقیاس پنجبه گویه  یی پاسخدهشیوه

نیست درست  اصلاً  صورت  به  تا  1)  لیکرت  درست(    ( 5)  بسیار 
دامنهمی از  باشد.  مقیاس  این  در  نمرات  باشد.  می  80تا    16ی 

هیجان  نمره ابراز  در  مشکل  نشانگر  مقیاس  این  در  بالا  های 
هیجانی   ضعیف  آگاهی  عامل  دو  پرسشنامه  این  )هشت است. 

ب و  ابراز    یلیمی گویه(  م)در  را  . در  سنجدیهشت گویه( هیجان 
پایایی   Penza-Clyve & Zeman (2002)  یمطالعه ضریب 

ترتیب   به  آلفای کرونباخ  از طریق ضریب  درونی دو عامل فوق 
بوده است. همچنین در بررسی اعتبار ملاکی این   81/0و    83/0

کودکان،  افسردگی  مقیاس  با  مقیاس  این  ابعاد  بین  مقیاس 
پرسشنامه  یپرسشنامه و  کودکان  صفت   ی جسمان  یاضطراب 

رابطه  یساز معن  یکودکان  )  داریمنفی  آمد  دست  -Penzaبه 

Clyve & Zeman, 2002  در نیز(.  )آریان  ایران  ( 1394پور 
آگاهی  عامل  برای  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  میزان 
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ب و  هیجانی  ترتیب    یلیمیضعیف  به  هیجان  ابراز  و    77/0در 
 .گزارش کرده است 79/0

پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقی، در مورد موضوع و  
ارائه شد، به شرکت   اهداف پژوهش اطلاعات مختصری به آنها 

که   شد  داده  اطمینان  نتیجه  کنندگان  صورت  به  پژوهش  نتایج 
ای از شوند و آنها اختیار دارند در هر مرحلهگیری کلی منتشر می

رضایت و  دهند  انصراف  کنندگان آموزش  شرکت  از  کتبی  نامه 
ابزار هیجان در   گرفته شد. پرسشنامه تحمل پریشانی و مقیاس 

در   شد.  گرفته  کنترل  و  آزمایش  گروه  از  آزمون  پیش  مرحله 
در   هیجان  تنظیم  آموزش  آزمایشی  گروه  برای  بعد،   8مرحله 

اجرا    جلسه دو ایهفته و هفته طول چهار ای دردقیقه 60 جلسه
ارزیابی (1)جدول   دیگر  بار  آموزشی  دوره  طی  از  پس  های و 

آزمون و دوره های آزمایش و کنترل در مرحله پسمربوط با گروه
 های روش از  استفاده با هاماهه انجام شد. تحلیل داده  1پیگیری  

اندازه واریانس تحلیل  آزمون و توصیفی آمار مکرربا  در  گیری 
 انجام یافت.   26نسخه  spssافزار نرم

 
 جلسات آموزش تنظیم هیجان  :1جدول 

 اهداف درمانی  جلسات 

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

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

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

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

 کردن نشخوار فکری و نگرانی. گسترش و تغییر توجه و متوقف   جلسه پنجم 

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

ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن،  (شناسایی میزان و نحوه1تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان.  جلسه هفتم 
 (آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی . 5(اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده های محیطی، 4(آموزش ابراز هیجان 3(مواجهه،   2

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

 

 ها یافته 
یافته دادهبراساس  از  میانگین های جمعیتهای حاصل  شناختی، 

و میانگین سنی گروه    60/15±51/2سنی گروه آزمایش برابر با  

توصیفی  هایدر ادامه آمارهسال بود.    40/15±20/1گواه برابر با  
پسپیشنمرات   و  تفکیک  آزمون  آزمون  به  پژوهش  متغیرهای 

 گزارش شده است. 2ها در جدول گروه

 
 کنترل و  آزمایش  گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های  شاخص: 2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمونپیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 

 تحمل پریشانی 
 98/2 06/37 09/3 46/37 01/3 66/29 آزمایش 

 55/2 40/30 78/2 20/30 08/3 32/29 گواه

 آگاهی ضعیف هیجانی 
 23/2 66/16 26/2 00/17 28/3 27/28 آزمایش 

 76/2 66/25 48/2 20/26 99/2 40/25 گواه

 میلی در ابراز هیجان بی
 68/3 60/19 57/2 13/19 12/3 26/23 آزمایش 

 81/2 33/23 08/2 80/23 89/2 33/23 گواه

 

تحمل  نمرات  میانگین  شود  مشاهده می   2همانطور که در جدول  
آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحلۀ پس آزمون    گروه  پریشانی

آگاهی  و پیگیری نسبت به مرحلۀ پیش آزمون افزایش و نمرات  

کاهش داشته است. به    میلی در ابراز هیجانبی و   ضعیف هیجانی
داده تحلیل  اندازه تحلیل آزمون از  هامنظور  با  گیری واریانس 

استفاده مفروضه  مکرر  ابتدا  لذا  آزمون  شد،  این  زیربنایی  های 
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قرار گرفت بررسی  برای کالموگروف آزمون از  .مورد   اسمیرنف 

 که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی

بودن فرض پیش گروه توزیع نرمال  دو  هر  نشد    در  رد 
(05/0P>از .) آزمون هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون 

نشان داد برابری واریانس در   آن نتایج که شد استفاده کوواریانس
پریشانی  متغیرهای   آگاهی (،  =P    ،318/0F=578/0)تحمل 

هیجانی و  =P    ،044/0F=836/0)  ضعیف  ابراز  بی (    در  میلی 

گروه=P  ،037/0F=849/0)هیجان   در  نشد.  (  رد  همچنین ها 
معنی سطح  داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  در  نتایج  داری 

از   هیجانی کوچکتر  آگاهی ضعیف  و  پریشانی  تحمل  متغیرهای 
شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح  05/0

این    -آزمون گرین هاس  این بهاستفاده شد.  متغیرها  گایزر در 

   .است برقرار کواریانس اجرای آزمون  شرایط لازم برای ترتیب

 
 های چند متغیری )لامبدای ویلکز( متغیرهای وابسته نتایج آزمون :3جدول

 Sig Eta خطا  df فرضیه  F df ارزش  متغیر

 742/0 001/0 27 2 897/38 258/0 تحمل پریشانی 

 879/0 001/0 27 2 505/98 121/0 آگاهی ضعیف هیجانی 

 470/0 001/0 27 2 993/11 530/0 میلی در ابراز هیجان بی

 
 چند کوواریانس تحلیل آزمون در ویلکز لامبدای  آماره  نتایج

بین گروهمتغیری   داد که  از متغیرهای نشان  ها حداقل در یکی 
 (. >001/0Pدار وجود دارد )وابسته تفاوت معنی

 
 گروهیگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه :4جدول 

 اندازه اثر  F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیر

 تحمل پریشانی 

 745/0 001/0 693/81 132/289 173/1 089/339 مراحل 

 677/0 001/0 789/58 071/208 173/1 022/244 تعامل مراحل و گروه 

 446/0 001/0 533/22 344/485 1 344/485 گروه

 آگاهی ضعیف هیجانی 

 690/0 001/0 217/62 539/252 556/1 956/392 مراحل 

 735/0 001/0 614/77 035/315 556/1 200/490 تعامل مراحل و گروه 

 418/0 001/0 080/20 600/313 1 600/313 گروه

 میلی در ابراز هیجان بی

 249/0 001/0 286/9 244/7 2 489/14 مراحل 

 353/0 001/0 268/15 911/11 2 822/23 تعامل مراحل و گروه 

 446/0 001/0 566/22 344/69 1 344/69 گروه

 
اثر تعامل مراحل و گروه  F دهد میزان  نشان می  4نتایج جدول  

متغیر ابعاد  پریشانی برای  تحمل  آگاهی ضعیف    (،789/58)  های 
دار ( معنی 268/15)میلی در ابراز هیجان  بی  ( و614/77)  هیجانی

( مقایسه>01/0Pاست  ادامه  در  همچنین  دوی (.  به  دو  ی 
و   آزمون  پس  آزمون،  )پیش  آزمون  مراحل  تعدیل  میانگین 

    .آمده است 5پیگیری( در جدول 
 

 بار اجرا  3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی منغیرهای پژوهش برای : 5جدول

 مراحل  متغیر
 آزمایش  گروه

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین

 تحمل پریشانی 

 001/0 -167/4 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 -067/4 پیگیری   -آزمونپیش

 000/1 100/0 پیگیری  -آزمون پس

 آگاهی ضعیف هیجانی 
 001/0 200/4 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 633/4 پیگیری   -آزمونپیش
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 مراحل  متغیر
 آزمایش  گروه

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین

 000/1 433/0 پیگیری  -آزمون پس

 میلی در ابراز هیجان بی

 015/0 733/0 آزمون پس -آزمونپیش

 003/0 933/0 پیگیری   -آزمونپیش

 865/0 200/0 پیگیری  -آزمون پس

 
متغیر  5 جدول به توجه با در  پر،  گروه ی  شانیتحمل  میانگین 

از  بیشتر  ی  داریبه صورت معن  آزمون و پیگیریپسآزمایش در  
-که تفاوت بین پس(، درحالی>01/0P)آزمون است  پیش  مرحله

(. همچنین در  <01/0P)  دار نیستآزمون و مرحله پیگیری معنی
هیجانیمتغیرهای   ضعیف  ه  یلیمی بو    آگاهی  ابراز   جانیدر 

-یبه صورت معن آزمون و پیگیریپسمیانگین گروه آزمایش در 
مرحلهکمتر  ی  دار است  پیش  از  درحالی >01/0P)آزمون  که (، 

پس بین  معنیتفاوت  پیگیری  مرحله  و  نیستآزمون   دار 
(01/0P>اما .)  آزمونپس آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی در 

(. این یافته بدان معنی است که  <01/0P)ندارد   وجود پیگیری و
  و   پریشانی  تحملنه تنها منجر به بهبود    هیجان  تنظیم  آموزش

در گروه آزمایش شده است، بلکه این تأثیر در    هیجانی   ابرازگری
 مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.   

 

 و نتیجه گیری  بحث
اثربخشی هدف  با  حاضر    بر   هیجان  تنظیم  آموزش  پژوهش 

  اختلال  با  آموزاندانش  هیجانی  ابرازگری  و  پریشانی  تحمل
آموزش  انفجاری داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام    تنظیم  متناوب 
دانش  تحمل   بر   هیجان   انفجاری  اختلال  با  آموزانپریشانی 

 Amédée etاین یافته تا حدی با نتایج  متناوب اثربخش است.  

al (2019)  ،شریفی  ( همکاران  امیری(،  1399و  و    جوانبخت 
 (، همسو است. 1399جوادی و همکاران )(، 1398همکاران )

این یافته می تبیین  تمریناتی که در طول جلسات    توان گفتدر 
تواند  ، میشودمیآموزش تنظیم هیجان نظیر تعدیل پاسخ انجام  

  کنندگانشرکت  شناختیپریشانی روانکننده کاهش علایم  توجیه
شناسایی  باشد. نظیر  شناختی  تمرینات  طور،  ی هاارزیابی  همین 

آن اثرات  و  حالتغلط  روی  وها  هیجانی  راهبرد   های  آموزش 
در  زیابی  بازار تنظجریان  که  هیجان  آموزش  شرکتیم  -به 

ارائه   و  آموزش  میگرددمیکنندگان  بر  ،  روانتواند  -پریشانی 
اصلاح    شناختی هیجان،  ابراز  نظیر  تمریناتی  باشد.  داشته  تأثیر 

طریق   از  هیجانی  پیامدهای  دادن  تغییر  هیجانی،  تخلیه  رفتار، 
نیر ابعاد مختلف  می  عمل معکوس و آرمیدگی جسمانی  بر  تواند 

تأثیر   اضطراب  و  استرس  فیزیولوژیرک  و  رفتاری  شناختی، 
(.  1399و همکاران،    شریفی)   گذاشته و منجر به کاهش آن گردد

دیگر   سوی  راهبردهای  از  از  که  استفاده    خودتنظیمیافرادی 
هیجانمی بر  بیشتر  کنترل  اعمال  با  قادرند  از  کنند،  خود  های 

 اجتناب نمایند   زندگیو انجام اعمال تکانشی در    ایجاد اصطکاک
میا قادر  را  فرد  راهبردها  بهتا    سازندین  احساسات،  کنترل  -با 

مؤثرگونه حقیقت  .  شوند  سازگار  خود  اطراف  محیط  با  ای  در 
-علی  شود، می   باعث  خودتنظیمی هیجانیراهبردهای  از  استفاده  

رغم اینکه اوضاع مطابق با خواست فرد نیست بتواند کنترل خود 
و کرده  موقعیتانعطاف  صورت  به   را حفظ  به  مختلف پذیر  های 

تعاملات   حفظ  به  منجر  توانایی  این  دهد.  پاسخ  اجتماعی 
و پایدار  ادراک  اجتماعی  استرس  میکاهش  افراد  شود شده 

(Amédée et al, 2019در نهایت می .)سازی  توان چنین مفهوم
جدایی بخش  عنوان  به  هیجانات  تنظیم  توانایی  که  ناپذیر  کرد 

می  بهنجار،  تصمیمرشد  موثر،  فردی  بین  تعامل  و تواند  گیری 
تنظیم  توانایی  داشتن  شود.  سبب  را  سازگارانه  رفتارهای 
دارد.   افراد  خودتنظیمی  توانایی  در  قوی  اثری  هیجانات، 
باید   افراد  دارد که  اشاره  افراد  توانایی های  به همه  خودتنظیمی 
به منظور کارکرد انطباقی انجام دهند. بنابراین تنظیم هیجان از 

می تاثیر  استرس  کنترل  بر  خودتنظیمی  افزایش  گذارد  طریق 
 (. 1398و همکاران،  جوانبخت امیری)

آموزشیافته داد  نشان  پژوهش  این  دیگر  بر   هیجان  تنظیم  ی 
یعنی    ابرازگری   هایمولفه هیجانیهیجانی  ضعیف  و    آگاهی 

متناوب    انفجاری  اختلال  با  آموزاندانشدر ابراز هیجان    یلیمی ب
نتایجاثربخش است.   با  تا حدی   Marroquín et al  این یافته 

(2017)،  ( همکاران  و  همکاران   کیامرادی(،  1401آزادی  و 
(،  1400)  سرداری (،  1401)  براتی و  فرهادی  (،  1395)

Lebowitz & Dovidio (2015)  ،Rogers et al (2016)  ،
Zeman et al (2018)  .همسو است 

-می آگاهی ضعیف هیجانیدر تبیین اثربخشی تنظیم هیجان بر 
 بخشینظم  خود  از  خاصی  توان عنوان کرده تنظیم هیجان شکل

افرادآگاه  با  هیجان  تنظیم  آموزش  و   است هیجانهای  نمودن   از 
  از  با استفاده  همچنین  مؤثر،  کنارآمدن  و  پذیرش  و   منفی  و  مثبت

دهد  تواندمی  هامهارت  و  تمرینات ارتقاء  را  هیجانی    آگاهی 
همکاران،    آزادی) آموزش1401و  در  تنظیم  (.  به    ابتدا  هیجان 

می  افراد خود  بیشتری  شناخت  که  کندکمک  نیازهای   پیرامون 
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  زندگی  در  طبیعی   و  عادی  عنوان امری   به  را  آن  و   باشند  داشته
-در مهارت  افراد  که  شودمی  باعث  هاآموزش  این  نمایند؛  تلقی

خود    سرزنش میزان  و  دهند نشان  تغییراتی   نیز   خود  های هیجانی
 ایجاد  مقابله نمایند؛  منفی  شریط  با  بهتر بتوانند  دهند و  کاهش  را

بهمهارت  این  شود می  موجب  هیجان  تنظیم  آموزش  دنبال  ها 
کنند    پیدا  خود  مشکلات  و  مسایل   به  راجع  تریمثبت  افراد دید

 Marroquín etیابد )می افزایش آن آگاهی هیجانی متعاقب که

al, 2017تنظیم هیجان، چگونگی    (. از سویی افراد طی آموزش
روانی حاصل  ها وتنش  با  مقابله  ناخوشایند  حوادث  از  فشارهای 

مثبت ارزیابی  و   از  زندگی،  شیوه  حوادث  وقایع  های پیرامون، 
مثبت   تجربه  بهخوش  و   هیجانات  و  آیند  منفی  هیجانات  جای 

را می  ناخوشایند  طریق    از  استرس،  کاهش  ضمن  و  گیرند فرا 
در مثبتی  تغییرات  عمومی،  خلق  آنان  افزایش  ایجاد   هیجانات 

این1395و همکاران،    کیامرادیگردد )می نکته مهم دیگر    که (. 
 که افراد  است  راهبردهایی  آموزش   شامل  هیجان  تنظیم  آموزش
در    هیجانی  هایاختلال  و  کنندمی  پیدا  هیجانی  ثبات  آنها  توسط 

کاهش پس می  آنان    به   را  فرد  هیجان  تنظیم  آموزش  یابد؛ 
  استرس  ازطریق کاهشکند و  مجهز می  و اجتماعی  سالم  رفتاری

ارتقاء آگاهی    و  سلامت   بهبود  برای  مختلف زمینه را  هایتنش  و
 (.  1401، براتیو فرهادی آورد )می فراهم هیجانی

در ابراز   یلیمی ببراین در تبیین اثربخشی تنظیم هیجان بر  علاوه
آگاهی از پیامدهای توان گفت که شناسایی هیجانات،  می  هیجان

ها و باورهای  هیجانی، رویارویی با هیجان و تغییر فرضاجتناب  
های مرتبط با هیجان، تأثیر به سزایی در افزایش توانمندی هسته

گذاشت خواهد  آموزان  دانش  (.  1400،  سرداری)  هیجانی 
 به  را نسبت  فرد  که این بر  علاوه هیجان تنظیم آموزش همچنین

 که آموزدمی او به کند،می ترحساس و ترآگاه خود هیجانات

 و باشد، داشته بهتری شناخت نیز های دیگرانهیجان به نسبت
) درک خوبی به نیز را دیگران بتوانند  & Lebowitzکنند 

Dovidio, 2015  .)آنجایی    ازتوان عنوان کرد  از سوی دیگر می
  گویی بر میزان پاسخ  آنها  و ابراز  از هیجانات خود  فرد  که آگاهی

هیجانی   منفی    وی مناسب  هیجانات  به  دیگران  نسبت  و  خود 
بتواند هیجانات خود    بیشترفرد  هرچه  بنابراین    دارد،  تاثیر مستقیم

بپذیرد  بشناسد   را را  آنها  برای    از   و   و  مناسب  راهبردهای 
هیجانات   پاسخگویی این  با  به  سازگاری  نماید،  و  استفاده    آنها 
می موقعیتبیشتر  در  ابراز    هاییتواند  و  تجربه  حال  در  که 

مناسب  پاسخ  است  منفی  آرامهیجانات  جهت  در  کردن، تری 
توانایی و  هیجانات  پذیرش  آن   ,Rogers et al)  بدهد  تنظیم 

 هیجان و  تنظیم آموزش که کرد عنوان توانمی رواین(. از 2016

بخشی خودنظم و خودمهارگری آموزش همراه به عواطف شناخت
 و هیجانی لحاظ از فرد توانمندکردن با است قادر هیجانی

ابراز هیجاناحساسی، بی کاهش دهد. افزون بر این  را میلی در 
-هایی تاکید می در آموزش تنظیم هیجان بر تمرینات و مهارت

آن کاربرد  که  هیجانی،  شود  مشکلات  پذیرش  به  منجر  ها 
-پرورش سبک زندگی سالم، انجام عمل مخالف در برابر هیجان

شود  منجر  تغییرات  تسهیل  به  نهایت  در  که  شده  منفی  های 
(Linehan, 2000 بازشناسی براین  علاوه  با    (.  هیجانات 

موجب   انگیزشی  و  زیستی  ذهنی،  فرایندهای  نمودن  هماهنگ 
با محیط شود، به مسئولیتد  شومی های تا وضعیت فرد منطبق 

نموده توجه  اجتماعی  و  بین    فردی  روابط  در  آنها  سازگاری  و 
 (. Zeman et al, 2018د ) یابافزایش می  و ابراز هیجان فردی

 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 
 هیجان   تنظیم  آموزشاثربخشی  آمده در مطالعه حاضر مبنی بر  

  اختلال  با  آموزاندانش  هیجانی  ابرازگری  و  پریشانی  تحمل  بر
می،  متناوب  انفجاری درمانپیشنهاد  روش گردد  دو  هر  از  گران 

  با  آموزاندانشدر  شناختی و هیجانیهای روانجهت بهبود مولفه
 استفاده کنند. متناوب انفجاری اختلال

 

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

اطلاعات محرمانه آنها رعایت آگاهانه از شرکت کنندگان و حفظ  
 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.  
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 واژه نامه 
1. Intermittent Explosive 

Disorder (IED) 
 اختلال انفجاری متناوب  .1

2. distress tolerance 2. تحمل پریشانی 

3. Disturbance Tolerance 

Scal 
 پرسشنامه تحمل پریشانی .3

4. Emotion Expression Scale 4.  مقیاس ابزار هیجان 
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