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و  دارمذهنیت طرحوارۀ درمانی مقایسۀ اثربخشیاین پژوهش با هدف 
 -آموزش کنترل تکانه بر خودکنترلی و خودکارآمدی رفتاری

انجام شد. روش  هیجانی کودکان اختلال بی نظمی خلق اخلالگر
 2آزمون و پیگیری )پس -آزمونپیش آزمایشی از نوعپژوهش نیمه

موزان آدانش ۀکلیآماری این پژوهش  ۀجامع .بود ماهه( با گروه کنترل
 ۀ. نمونبود 0991-99ساله شهر شیراز در سال تحصیلی  01تا  01پسر 

پسر دارای اختلال بی نظمی خلق  انآموزنفر از دانش 01پژوهش 
ر د ای زیادیهآموزان پسری که نمرکه از میان دانش نداخلالگر بود

به روش  ( بود2109غربالگری لاپورته و همکاران ) ۀپرسشنام
ای انتخاب و در دو ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه
گمارده نفر در هر گروه(  21)و گروه کنترل  یآزمایش هایگروه

 ۀشنامپرسبالینی ساختاریافته،  ۀند. ابزارهای پژوهش، مصاحبشد
(، Dacre Pool & Qualter, 2012هیجانی نوجوانان )خودکارآمدی 

( و مقیاس Choi, Fuqua & Griffin, 2001تاری )خودکارآمدی رف
( بود. Tangney, Baumeister & Boone, 2004)خود کنترلی 

یری گآوری شده با استفاده از تحلیل کواریانس اندازههای جمعداده
مکرر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج نشان داد که هر 

و آموزش کنترل تکانه بر  مدارذهنیت طرحوارۀ درمانیدو درمان 
ن کودکاهیجانی  -افزایش خودکنترلی و خودکارآمدی رفتاری

(. نتایج P≤110/1تأثیر معناداری دارند ) اختلال بی نظمی خلق اخلالگر
های تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین آموزش کنترل تکانه و آزمون

در نمرات خودکارآمدی هیجانی  مدارذهنیت طرحوارۀ درمانی
ولی در خودکارآمدی  ؛(P≤110/1داری وجود دارد )افاوت معنت

 ۀهای آزمایشی تفاوتی در مرحلرفتاری و خودکنترلی بین گروه
 آزمون و پیگیری وجود نداشت.پس

، آموزش کنترل تکانه، مدارذهنیت طرحوارۀ درمانی ها:کلیدداژهه 
 .اختلال بی نظمی خلق اخلالگرخودکنترلی، ، خودکارآمدی
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 
schema mode therapy and impulse control training on self-
control and behavioral-emotional self-efficacy in children 
with disruptive mood dysregulation disorder. The research 
method was quasi-experimental: pretest-posttest and 
follow-up (2 months) with the control group. The statistical 
population of this study was all male students aged 10 to 17 
years in Shiraz in the academic year 2019-2020. The 
research sample was 60 male students with disruptive mood 
dysregulation disorder who were selected from male 
students who had a high score in Laporte et al.'s (2019) 
screening questionnaire by multi-stage cluster random 
sampling method and in two experimental groups and 
control group (20 people in each group) were assigned. The 
research instruments were structured clinical interview, 
adolescent emotional self-efficacy questionnaire (Dacre 
Pool & Qualter, 2012), behavioral self-efficacy (Choi, 
Fuqua, & Griffin, 2001) and self-control scale (Tangney, 
Baumeister & Boone, 2004). The collected data were 
statistically analyzed using repeated measures covariance 
analysis. The results showed that both subjective schema 
therapy and impulse control training had a significant effect 
on increasing self-control and behavioral-emotional self-
efficacy in children with disruptive mood disorders 
(P≤0.001). The results of Bonferroni post hoc tests showed 
that there is a significant difference between impulse control 
training and schema mode therapy in emotional self-
efficacy scores (P≤0.001). However, there was no 
difference in behavioral self-efficacy and self-control 
between the experimental groups in the post-test and 
follow-up stages. 
Keywords: Schema mode therapy, impulse control 
training, self-efficacy, self-control, disruptive mood 
dysregulation disorder.
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 مقدمه
 Disruptive mood) ی خلق اخلالگراختتتلال بتی نت تمت      

dysregulation disorder) پنجمین ویرایش جدید در  یاختلال
 Diagnostic) روانی اختلالات آماری و تشتتصی تتی راهنمای

and Statistical Manual of Mental Disorders 5 edition) 

و  (2013American Psychiatric Association ,)استتتت  
 شتتدیدی پذیری دایمی ول تحریکویژگی اصتتلی این اختلا

 خشم دفعات به فرد؛ شودمی داده نشان شتیوه  دو به که است  

 به واکنش در معمولاً خشتتم انفجارهای و این دارد انفجاری

 رفتاری باشد )انفجار یا کلامی تواندمی و دهدمی روی ناکامی

 دیگران، خود، به نسب  پرخاشگری صورت به رفتاری خشتم 

 شتتود( اینمی داده نشتتان یا دیگران خود ملواز و اشتتیا  یا

باشتد )حدال  سه بار در هفته(   فراوان باید خشتم  انفجارهای
خانه و محیط  2حدال   در و باشد داشته ادامه ستال  1حدال  
 ۀفاصل در .ندارد تطابقی سن با و باشد داشته حضتور  مدرسته 

 یا پذیرتحریک مئدا طور به فرد خشتتم، شتتدید انفجارهای

 روز، هر تقریباً روز، اکثر ساعات حال  این و است   ع تبانی 

 شتتتوندمی آن متوجتته آستتتانی بته  اطرافیتان  و دارد وجود
(Matijasevich, Munhoz, Santos Barros & et Laporte, 

2021al, ) ر پنجمین د اختلال افزودن این اصتتتلی . هتتد

( 2013روانی ) اختلالات آماری و تشصی ی راهنمایویرایش 
 از ،مزمن و مداوم پذیریکودکان مبتلا به تحریکاین بود که 

کلاستتتیک تف یک شتتتوند.  دولطبی اختلال به مبتلا کودکان
 معمولاً بزرگستتالی و نوجوانی در اختلال، این به مبتلا کودکان

 مبتلا اضطرابی یا اختلالات لطبی یک افستردگی  اختلالات به

 مود یمتن  در ناتوانی به ،بی ن می اصطلاح والع در شوند.می

 پذیریتحریتک  نبودن از یهتای دورهبته   همچنین، و خلق و

Matijasevich, Munhoz, Santos Laporte ,)دارد  اشتتتاره 

& et al, 2019 Barros .)به که در کودکانی اختلال این شیوع 

 اس  زیاد بسیار کنند،می مراجعه روانی بهداشت   هایکلینیک

 ,APAیستت  )ن واضتت  جامعه در شتتیوع آن ۀدربار تصمین و

2013.)  (2014  )Smith, Bufferd, Carlson & , Dougherty

& et al Stringaris  اختلال بی ن می خلق  ۀستته ماه شتتیوع
ای هآمری ایی بدون توجه به تفاوت ایاخلالگرانه را در نمونه
 & Stoddard, Wiggins) گزارش کرد 2/8جنسیتی و لومیتی 

Wakschlag, 2021).  

Gulenc Efron, Hazell ,Mulraney, Silk  نتایج مطالعات

(2021) & et al اختلال اختلال همبودی اختلال  ۀنشان دهند
را بتتا اختلالات دولطبی و اختلال  بی ن می خلق اخلالگر

 Attention Deficit) فتتعتتالتتینتتقتتج تتتوجتته  و بتتیتتش 

Hyperactivity Disorder)  نشتتان استت . همچنین مطالعات
خلقی در  (Irritability) پتذیری ثبتاتی و تحریتک  دهتد بی می

بر روابط  اختلال بی ن می خلق اخلالگرافتراد متبتلا بتته   

فردی، عمل رد تح تتتیلی و خودکتتارآمتتدی اجتمتاعی و  بین
 .(et al,  Laporte &2021)گذارد تح یلی تأثیر می

گیرد می ش  خودکارآمدی فرایندی استت  که در محیط 

(, 1999; & CapraraBandura, Pastorelli, Barbaranelli 

 Bandura, 2004)    گذارد. و بر رفتتار فرد بستتتیتار تتأثیر می
خانواده اولین عام  مهم در میان سته عام  خانواده، مدرسه و  
نفوذ همستتتالان استتت  که در تحول خودکارآمدی نوجوانان 

et al Shin, Shin, Liu, Dutton, Abood & ,نتقش دارد ) 

ای اس  مدی، توان ستازنده بنا به ن ر بندورا خودکارآ (.2011
که بدان وستیله، مهارت شناختی، اجتماعی، عاطفی و رفتاری  

ای اثربصش سازمان انسان برای تحقق اهدا  مصتلف به گونه
همانطور که خودکارآمدی یک . (2011Bilgin ,)شود دهی می

ختتاا استتت ،  ایمهم از عمل رد در حوزه ۀکننتتدبینیپیش
بی در مناستت ۀکنند بینیتواند پیشخودکارآمدی هیجانی نیز می

خودکارآمدی هیجانی به  د.عمل ردهای هیجانی باشتتت ۀحوز
فرد در بازشتتناستتی،  تمایلاتهای رفتاری و مجموعه آمادگی

 شتتتودگفته می اطلاعات هیجانیپردازش و ستتتازمتانتدهی   
Basili, Gomez Plata, Paba Barbosa, Gerbino, Thartori 

& et al, 2020 .) دهد که خانواده طولی نشان می هایبررستی
و عوام  شتتتناختی و رفتاری نقش مهم در جلوگیری از بروز 

بینی کننده در ستتلام  افستتردگی و خودکارآمدی نقش پیش

 ,Collishaw, Hammerton, Mahedy, Sellers)روان دارد 

Owen & et al, 2016.) دهند که نتایج مطالعات نشتتتان می
 ارستتی هیجانی با میزان ب -اریخودکارآمدی رفت ستتیار میزان ب

اعتتتمتتاد ، (Armum & Chellappan, 2016)نتفت     عتزت 
های و مهتارت ( Shiomi, 2013 aMatsushim &)اجتمتاعی  

Eisenberg, Kupfer, Steca, Di Giunta ,حتت  مستتت لتته ) 
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, 2010et al Tramontano & )  . همراه اس 
 Emotional) هتتای هوش هیجتتانییت تی از متهلتفتته    

Intelligence)  بصش زیادی از  ،کته در نند ستتتال گذشتتتته
تحقیقات را به خود اخت تتاا داده استت  و اهمی  بستتیار  

اس . خودکنترلی را  (Self- control) زیادی دارد، خودکنترلی

 ,Mayer, Salovey)اند ها تعریف کردهکاربرد صتتحی  هیجان

Sitarenios, 2003 & Caruso.)  لدرت تن یم احستتاستتتات، 
ی  شتتص تتی برای تستت ین دادن خود،  موجب افزایش ظرف

های متداول حوصلگیها، افسردگی یا بیدرک کردن اضطراب
شتتود. خودکنترلی ویژگی مهم و لاب  توجهی استت  که به می

های هیجانی و ها، حال دهتد اف تار، ت تانته    افراد ام تان می 

 ,Daly, Baumeister)رفتتتارهتتای خود را متتدیریتت  کننتتد 

014MacLachlan, 2 & Delaney  بتته زعتتم .), Moffit

Arseneault, Belsky,  Dickson, Hancox & et al (2011) 
ری و ت انشتتگری بیشت بستیاری ندارند افرادی که خودکنترلی 

دارند، به لحاظ شص یتی بر خود کنترل ندارند و مم ن اس  
رفتاری  مش لاتدر طول زندگی در معرض طیف وسیعی از 

 مک، کیفی  بدیج تح تتتیلی و پیتامتدهای ناگوار از جمله نتا  
ارتباطات، مشتتت لاتی در زمینۀ ستتتلامتی، شتتتی  و همچنین 

های انحرافی، مشتتت لاتی از لبیت  مشتتتارکت  در فعتالیت     

 ,Piquero)های مجرمانه لرار گیرندضتتتداجتمتاعی و فعالی  

Gonzalez, 2016 & Jennings, Farrington, Diamond .) 
 ,Nilsenو  Bowlin, & Baer( 2012بر اساس مطالعات )

(2021)  & et al Ree-Bang, Boe, Martinsen, Lang  
خودکنترلی بتا عمل ردهتای انطبتالی زیادی مانند پیشتتترف     

فردی، داشتتتتن های بیننف  زیتاد، مهارت تح تتتیلی، عزت
ب ، های مثارتباطات رضتای  بصش، دلبستگی ایمن و هیجان 

، رابطۀ مثب  دارد و با مواردی مانند اضتتتطراب، افستتتردگی
م ر  ال    ت انشتگری، پرخاشتگری و مواردی مانند سو   

 رابطۀ منفی دارد.
ری  و کاهش شگاز جمله درمان هایی که می تواند بر ت ان

ل بی اختلاآموزان مبتلا به اختلال رفتارهای پرخاشگرانه دانش

( مهثر بتاشتتتد و تاکنون مورد  DMDD)ن می خلق اخلالگر 
 آموزش کنترل ت انهتوجه پژوهشتتتگران لرار نگرفته استتت ، 

(Impulse Control Training)   استتت . آموزش کنترل ت انه

 -Cognitive) رفتتتاری-شتتتنتتاختینوع دیگری از متتداخلتته

Behaviour Therapy)  اس . مش   ت انشگری اغلب زمانی

های اجتماع و شتتود و با خواستتتهکه کودک وارد مدرستته می
 ,Clarkson)گردد شود، آغاز میمحیط آموزشتی روبه رو می 

Hirt, Jia & Alexander, 2010) . عل  این امر آن استت  که

های نادرستت  بیشتتتری ای آنها باعث ایجاد پاستت رفتار ت انه
شتود و در نتیجه نیاز به تمرکز بیشتر و سازماندهی بهتری  می

 Poushaneha, Ghobari Bonab & Hasanzadeh)دارنتتد 

Namin, 2010).  که توستتتط ای استتتاین درمتان، مداخله  
Sperry (1999)   ای، به های ت انهشتتتناستتتایی انگیزهبا هد

ها و در نهای  کاهش تمایلات شتتتدید و تتأخیر انداختن آن 

کند بیان می Sperry( 1999)وجود آمد. غیرارادی برای عم  به
کته هد  از مداخله کنترل ت انه، کاهش تمایلات شتتتدید و  

ه انفجارهای خشم، غیرارادی برای عم  است  و از آنجایی ک 
رابر ریزی در بای برای واکنش ستتریع و بدون برنامهزمینهپیش

هتای داخلی و ختارجی بدون توجه به پیامدهای منفی   محرک
-Sharifiایتن واکنش در برابر خود یتتا دیگران استتتت  ) 

Daramady, Bagean-Kulemarez, Padervand & Gravand, 

ی، خودمتتدیریتی، توان بتتا آموزش ابعتتاد خودکنترل( می2014
ه ای و تحم  آشفتگی زمینجایگزینی رفتار، راهبردهای مقابله

 ,Soleimaniرا برای سازگاری هیجانی و رفتاری فراهم کرد. 

Hassani & Talebi (2018) ای با هد  اثربصشتتی در مطالعه
لدر آموزان لآموزش کنترل ت انه بر روی کیفی  زندگی دانش

 آموزش کنترلکه آموزانی انشدبته این نتیجته دستتت  یافتند   
ت انه دریاف  کرده بودند در مقایسه با همتایان خود در گروه 

مون زآپ  ۀتری در کیفی  زندگی در مرحلبیشتتتگواه نمرات 
دریافتند که  Robinson & Klein (2021) به دستتت  آوردند.

موزش کنترل ت انه باعث کاهش ت انشتتتگری و خودکنترلی آ
 شود.پذیر میلات خلق تحریکآموزان با مش در دانش

ز ا یافتههتای ستتتازمان هتا بته عنوان بتازنمتایی    طرحواره
 ،اند که بر ادراکزندگی توصتتیف شتتده ۀتجربیات دوران اولی
 ,Van Dijk) ثیر بستتتزایی دارندأافراد تت  رفتتارهتا و اف تار   

Veenstra, Bouman, Peekel, Veenstra & et al, 2019) .
 Young, Kloskoست  که توسط  ، درمانی اطرحوارۀ درمانی

& Weishaar (2003) رائه شتده اس  و به درمانگران کمک  ا
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تر مزمن و عمیق افراد درمانجو را دلیق مشتتت لاتکند تا می
 ای لاب  درک ستتازماندهی کنندتعریف کرده و آنها را به گونه

(Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-Fernández & 

Jauregui, 2019.) ثبتتاتی، تلالات مزمن کتته بتتا بیدرمتتان اخ
همراهند و همبودی  ستتتیارپذیری بپرختاشتتتگری و تحریک 

ه ب طرحوارۀ درمانیبا اختلالات دیگر دارند با مدل  ستتتیاریب
. طلبدسازی خاصی را میو مفهوم ستادگی لاب  انجام نیست   

Young & et al (2003)  را  طرحوارۀ درمانینوع خاصتتی از

به اختلال شتتتص تتتی  مرزی و  برای درمتان بیمتاران مبتلا  
 یاخودشتیفته توصتیف کردند که بر استتاس ذهنی  طرحواره  

(odeMSchema )   استت(Behary & Dieckmann, 2011) .

، بصش م م  (Mode work) های متمرکز بر ذهنی ت نیتک 
ای از ، مجموعتته(Mode) نتتد. ذهنیتت اطترحوارۀ درمتتانی 

ناسازگار اس  ای ستازگار یا  ها یا عملیات طرحوارهطرحواره
et al,  Young &که در حال حاضتتتر در ذهن وجود دارد )

, Zimmermann, Egli, Rein, Beck-Kopf2003; 

, 2020lKappelmann & et a .))1993(et al &  Young 
ای ناستتازگار و یا های مقابلهای را پاستت های طرحوارهذهنی 

 حال حاضتتر در ذهن کند که دررفتارهای ستتالمی تعریف می
در پژوهشتتتی بتتا عنوان   Bach & Farrell(2018) فعتتالنتتد.

طرحواره و ذهنی  در اختلال شتتتص تتتی  مرزی: ذهنی  »
کودک بی اعتماد، شترم آور، ع تبانی، پرخاشتگر و ناشاد در    

جه به این نتی «های اختلال شص ی  مرزیبیمار با نشانه 101
بی اعتمادی/ بدرفتاری و نقج و شرم  ۀرستیدند که طرحوار 

کودک با ذهنی  پرخاشگر، کودک ت انشی و کودک ناشاد در 
فردی بیماران مبتلا به اختلال شتتص تتی   به طور منح تتر به

مرزی را از دیگر بیماران مبتلا به اختلالات شتتص ی  متمایز 
ای بی اعتمتتادی/ کرد. بتته همین ترتیتتب ذهنیتت  طرحواره

بدرفتاری، نقج/ شترم و خودانضباطی ناکافی ذهنی  کودک  

پذیر، کودک خشمگین و کودک ناشاد را از افراد سالم بآستی 
ای بی متمتتایز کرد. همچنین نتتتایج نشتتتان داد کتته طرحواره

هتتای کودک اعتمتتادی/ بتتدرفتتتاری، نقج/ شتتترم و ذهنیتت 

پرخاشتگر/ خشمگین، کودک ت انشی و کودک ناشاد ویژگی  
 استتاستتی بیماران مبتلا به اختلال شتتص تتی  مرزی استت .  

Rosenström, Karila, Hilden ,لعتتات همچنین نتتتایج مطتتا

et al (2021)&  Elokorpi, Torpo طرحوارۀ دهد که نشان می
مدار برای افراد دارای مشتت لات ت انشگری و ذهنی  درمانی

 آسیب در خودپنداره اثربصش اس .
اول زندگی کودک از لحاظ  ۀدر مجموع از آنجتا کته دهت   

وانی، سمی و رتف ر، زبان و نمو ج ۀگیری شص ی ، پایش  

های آموزشی که بتواند ای استاستی است ، اجرای برنامه   دوره
گیری هرنه بهتر شتتص تتی  کودک و در نهای  باعث شتت  
کیفی  زندگی وی در این محدودۀ ستتنی بشتتود،  بهتر شتتدن

رستتتد. با توجه به ابعاد مصتلف کیفی  ضتتتروری به ن ر می
ر زمینۀ ها دزندگی کودکان و نتایج به دستت  آمده از پژوهش

برنامۀ آموزش کنترل ت انه و تأثیر آن بر مشتتت لات رفتاری، 

 رسید کههیجانی و جستمانی کردن کودکان، ننین به ن ر می 
درمانی به مادران؛  ۀاروکنترل ت انه و طرح ۀبتا آموزش برنتام  

ترین ارتباط را با کودک غالباً مادر والدی استتت  که بیش زیرا
تا  10روانی و جستتمی کودکان  دارد، بتوان بر ابعاد اجتماعی،

ا ها را افزایش داد و بساله اثر گذاش  و کیفی  زندگی آن 11
مبتنی بر طرحواره و  ۀمداخل ۀتوجته بته این ته تتدوین برنتام     

یگر های دکنترل ت تانه برای کودکان تاکنون کمتر در پژوهش 
ضرورت دیگر  .در کشتورمان مورد بررستی لرار گرفته اس   

بنابراین این  ؛رار دادن این جتامعته بود  این پژوهش، هتد  ل 

 فرضیات زیر اس :پژوهش به دنبال پاسصگویی به 
آزمون خودکنترلی در های پ بین میتانگین . 1 ۀفرضتتتیت 

پستتتران  ۀو آموزش کنترل ت ان مدارذهنی  طرحوارۀ درمانی
 تفاوت وجود دارد. اختلال بی ن می خلق اخلالگر دارای

آزمون خودکارآمدی هتای پ  بین میتانگین . 2 ۀفرضتتتیت 
و آموزش کنترل  مدارذهنیت   طرحوارۀ درمتانی هیجتانی در  

 تفاوت اختلال بی ن می خلق اخلالگر پستتتران دارای ۀت ان
 وجود دارد.

آزمون خودکارآمدی هتای پ  بین میتانگین . 3 ۀفرضتتتیت 

و آموزش کنترل  متتدارذهنیت   طرحوارۀ درمتتانیرفتتاری در  
 تفاوت ی خلق اخلالگراختلال بی ن م پستتتران دارای ۀت ان

 وجود دارد.

هتتای پیگیری خودکنترلی در . بین میتتانگین4 ۀفرضتتتیتت
پستتتران  ۀو آموزش کنترل ت ان مدارذهنی  طرحوارۀ درمانی

 تفاوت وجود دارد. اختلال بی ن می خلق اخلالگر دارای
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های پیگیری خودکارآمدی هیجانی . بین میانگین5 ۀفرضی
 پسران ۀو آموزش کنترل ت ان مدارذهنی  طرحوارۀ درمانیدر 

 تفاوت وجود دارد. اختلال بی ن می خلق اخلالگر دارای

های پیگیری خودکارآمدی رفتاری . بین میانگین6 ۀفرضتتی
 پسران ۀو آموزش کنترل ت ان مدارذهنی  طرحوارۀ درمانیدر 

 تفاوت وجود دارد. اختلال بی ن می خلق اخلالگر دارای
 

 روش
طرح نیمه آزمایشتتی  ري و نمونه: ، جامعۀ آماروش پژوهش
متتاهتته( بتتا  2آزمون و پیگیری )پ  -آزمونپیش این پژوهش

 The pretest-posttest- followup control) گتروه کتنتترل   

group design) ۀدربرگیرندی آماری این پژوهش . جامعهبود 
ستاله شتهر شتیراز در سال     11تا  10آموزان پستر  دانش ۀکلی

آموز نفر از دانش 60پژوهش  ۀ. نمونبود 1398-99تح تتیلی 
بود کته از میان  اختلال بی ن می خلق اخلالگر پستتتر دارای 

اختلال بی ن می در مقیاس  33از  بیش ۀکه نمری آموزاندانش
به  به دست  آوردند   et al &, Laporte (2019) خلق اخلالگر
ای از نواحی ای نند مرحلهگیری ت ادفی خوشهروش نمونه
رورش شتتتهر شتتتیراز انتصتتاب و در دو گروه  آموزش و پ
و آموزش  مدارذهنی  طرحوارۀ درمانی)آموزش یآزمتایشتتت 

ارده ت تتادفی گم صتتورتکنترل ت انه( و یک گروه کنترل به 
ابتدا شتتهر شتتیراز به نهار جه   بدین صتتورت که  ؛ندشتتد

ز ، سپ  اشدجیرافیایی شتمال، جنوب، شر  و غرب تقسیم  
به صورت ت ادفی انتصاب هر جه  جیرافیایی ستته مدرسه 

 11تا  10آموزان در ادامه از هر مدرسه نیز از بین دانش و شد
آموز به صتتورت ت تتادفی با توجه به شتتیوع دانش 100ستتال 

گرانه در درصتتتدی اختلال نامن می خلقی اخلال 3/3تا  1/1
ساله بر اساس پنجمین راهنمایی تشصیج  11تا  10نوجوانان 

در . ( انتصاب شتتدندAPA, 2013) و آماری اختلالات روانی

 1200مدرستتته در نهار جه  جیرافیایی  12مجموع از بین 
اختلال بی ن می غربالگری و رستتتیدن به  برایآموزان شدان

نفر  1200. در ادامتته از بین نتتدانتصتتاب شتتتدخلق اخلالگر 

دهی ی که بر حستب پاستت  انآموزنفر از دانش 100آموز دانش
 بیش ۀنمر  et al porteLa & (2019)غربالگری  ۀپرستشنام به 

                                                           
1 . benchmark 

 ۀتشتصی ی مورد م احب  تأیید، برای آوردندبه دست    33از 
ر استتاس ب )توستتط روانشتتناستتی بالینی( بالینی ستتاختار یافته

لرار  DSM-Vهای تشتتصیج و آماری اختلالات روانی ملاک
 طرحوارۀ درمتتانی. در دو گروه آزمتتایشتتتی، آموزش نتد گرفت

نفر( و گروه  20زش کنترل ت انه )نفر(، آمو 20) مدارذهنیت  

ی ریکارگه در این پژوهش با ب. نفر( گمارده شدند 20رل )کنت
آزمودنیهتتا  1ورود و خروج زیرمعیتتار همگونیهتتای ملاک

ملاکهای ورود مشتتتتم  بر دریاف   -رعتایت  گردیتد: الف   

 بر استتاس اختلال بی ن می خلق اخلالگرتشتتصیج اختلال 
 ۀو م تتاحب  et al&  Laporte (2019)غربالگری ۀپرستتشتتنام

تا  10؛ داشتن سن بین  آموزانبرای دانشبالینی ستاختاریافته  

و ختتدمتتات دارو عتتدم دریتتافتت  ؛ کودکتتانستتتال برای  11
 ،م تتر  مواد ۀپژوهش؛ ستتابق ۀدر طول دور  روانشتتناختی

یا ال   نداشتتته باشتتند، والدین از ی دیگر  وابستتتگی به مواد
 رضات خانوادگی شدید نباشندجدا نشده باشند و یا دارای تعا

ملاکهتتای خروج  -ب )بر استتتتاس فرم خودگزارش دهی(.
 و افسردگی خ توا، روانی بهمشتتم  بر داشتتن اختلالات   

که فرد را  های جستتمانی ؛ داشتتتن بیماری اختلالات دولطبی
)بررسی این ملاکها با وادار به جستتجوی فوری درمان ستازد   

غیب   وصورت گرف (  بالینی ساختاریافته ۀتوجه به م تاحب 

به عنوان ملاک خروج  بیش از سه جلسه از جلسات آموزشی
 . در ن ر گرفته شد

 
 پژوهش ابزار

اساااج جدول زماني براي اختلا   بر بالیني ۀمصاااحب
 عاطفي و اساکیزوررني در كودكان سااد مدرسه بر اساج 

 يروان آماري اختلا   و تشااخیصااي  راهنمايپنجمید 
(ctive Disorders and Schedule for Affe

Present -Children Age-Schizophrenia for School

and Lifetime Version):  تا  6در این م تتاحبه از کودکان
از  یکشود که در آن باید به هرستاله سهالاتی پرسیده می  18

(، در حال حاضر 0این سهالات در طیف اطلاع خاصی ندارم )

حاضتتتر کمتر از نیمه  خلق در حالپذیری تحریک و( 1نته ) 
پذیری ( و تحریک2ماه گذشته غالب بوده اس  ) 12روز و در 
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ماه گذشتتته  12یا خشتتم در حال حاضتتر و در اغلب روز در 
وجود داشتتتتته و شتتتدت آن در ارتبتاط والتدین، معلمان و    

پذیری، ( که شام  سنجش تحریک3همسالان مشصج اس  )
و متعدد  هایهتای م رر خشتتتم و بروز آن در محیط طییتان 

ارزیابی بر استاس مشتتاهدات استت . این م تتاحبه بر اساس  

استتت  انجام  DSM-5های کافمن که منطبق با ملاک ۀمطتالع 
 ,Kaufman, Birmaher, Axelsonشتتتتتده استتتتت  ) 

Perepletchikova, Brent & et al 2016.) 
 Emotional) نوجوانان مقیااج خودكارآمدي هیجاني 

Self-Efficacy Scale for Youth).  
  Kirk, Schutte, & Hine (2008)این مقیتتاس توستتتط 

 Dacre ۀ. ولی در مطالعستتهال بود 32تدوین شتتده و دارای 

Pool & Qualter (2012a) 5  در سهال فرم اصلی  32سهال از
ستتهال کاهش  21حذ  شتتد و ستهالات به  نوجوانان  ۀنستص 
 5به سهالات در طیف را کنندگان ن رات خود شترک  یاف . 
= 5= اصتتلاً در مورد من درستت  نیستت  تا 1شتتام   ایدرجه

کنند. زمانی که کنتد، اعلام می کتاملاً در مورد من صتتتد  می 
تک عاملی بررسی  ۀخودکارآمدی هیجانی به عنوان یک ستتاز

د پرسشنامه بو بسیارهمستانی درونی   ۀدهندنتایج نشتان  ؛شتد 
(96/0=αهمچنین نتایج پایایی آزمون بازآزمون .) ۀبا فاصتتتل 

پایایی  ۀدهند( بود که نشانP ،85/0=r≤001/0نی دو هفته )زما
های . عام (Kirk, Schutte & Hine, 2008) این پرسشنامه بود

 Dacre Pool & et al (2012a)شتتناستتایی شتتده در پژوهش  
ستتهال(، شتناستتایی و   10) خود هیجانات  یریاستتفاده و مد 

برخورد بتا هیجانات  ستتتهال(،  6فهمیتدن هیجتانتات خود )   
 3) ای هیجاناتو بازخورد نهرهو درک  ستتتهال( 8یگران )د

پژوهش ضتتتریب آلفای کرونبار برای این بود. در  ستتتهال(
در این بود.  89/0تتتا  19/0ای از هتتا در دامنتتهمقیتتاسخرده

و  92/0پژوهش ضتریب آلفای کرونبار برای ک  پرستتشنامه  

 هیجانات  یریاستتتفاده و مدهای مقیاسخردهبرای هریک از 
(، شتتتنتتاستتتایی و فهمیتتدن هیجتتانتتات خود  α=86/0) دخو
(82/0=α ( برخورد بتا هیجانات دیگران ،)80/0=α و ) درک و

دو نمونه  ( به دس  آمد.α=68/0) ای هیجاناتبازخورد نهره
دانم ولتی حالم بد می»از ستتهالات پرستتشتتنامه ننین استت : 

توانم می»، «است  نگونه احساس بهتری در خودم ایجاد کنم 

من »، «دهدنته احستتتاستتتی هیجان بهتری به من می بگویم 
 «شوددانم نه نیزی اغلب باعث خوشحالی دیگران میمی

-Behavioral selfمقیااج خودكاارآمادي ررتااري )    

efficacy scale):  در این پژوهش برای سنجش خودکارآمدی
مقیاس نندبعدی  ۀهای پرستتتشتتتناممقیاسخردهرفتتاری از  

 استتتفاده شتتد.  iffin (2001)Choi, Fuqua, Grخودکارآمدی 
استفاده  مقیاسخرده 9سهال دارای و دارای  51 ۀاین پرسشنام

سهال(،  9ستهال(، پیشترف  تح تتیلی )   4از منابع اجتماعی )

 8) فیزی یخودکارآمدی ستتتهال(،  11خودتن یمی یادگیری )
سهال(، انت ارات  9سهال(، کارآمدی در برابر فشار همسالان )

ستتتهال(،  4) اجتماعی، خودکارآمدی ستتتهال( 4از دیگران )

 ۀباشتتد. نحومیستتهال(  4)و ارتباط ستتهال(  4ورزی )جرأت
ای از )اصلاً درجه 1پاستصگویی به این پرستشتنامه در طیف    

 یشتر. نمرات باس ( 1تا خیلی خوب اس =  1خوب نیس =
 ۀدهندمقیاستتهای این پرستتشتتنامه نشتتان   در هریک از خرده

لفه استت . حدال  نمره در این خودکارآمدی بیشتتتر در آن مه
 یشتتتتر. نمرات باستتت  399و حداکثر آن  51پرستتتشتتتنامه 

Choi  &در پژوهش  اس . بیشتتر خودکارآمدی  دهندۀنشتان 

 (2001)et al   نتایج حاص  از تحلی  عوام  اکتشافی ناشی از
ای هاین پرسشنامه همصوان با مدل پیشنهادی بود و تمام عام 

آلفای کرونبار برای هریک از  شتد. ضریب  تأییدپرستشتنامه   
(، α=63/0)استتتتفتاده از منتابع اجتماعی    هتای مقیتاس خرده

خودتن یمی یتتادگیری (، α=14/0)پتیشتتترفتت  تح تتتیلی   
(86/0=α ،)   فیزی یخودکتارآمتدی (16/0=α ،)  کتارآمدی در

انت تتارات از دیگران (، α=81/0)برابر فشتتتتار همستتتتالان 
(81/0=α ،)   خودکتارآمتدی اجتماعی(16/0=α ،)ورزی جرأت
(19/0=α ) ارتباطو (19/0=α)  گزارش شتتد. در این پژوهش

های مقیتاس خردهبرای ستتتنجش خودکتارآمتدی رفتتاری از    
ورزی کارآمدی در برابر فشتتار همستتالان و کارآمدی جرأت 

برای  هاستتتفاده شتتد. ضتتریب آلفای کرونبار محاستتبه شتتد  
 بدنیکارآمدی ، (α=16/0)کارآمدی در برابر فشتار همستتالان  

(14/0=α) ورزی و جرأت(84/0=α) ای نمونه دستت  آمد.ه ب

توانید در نقدر می» ننین استت از ستتهالات این پرستتشتتنامه 
و  «ستیگار کشیدن مقاوم  کنید فشتار همستالان برای   مقاب  

های خود را در کلاس بیان توانید ن رات و دیدگاهنقتدر می »
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 .«های شما با آن موافق نیستندکنید ولتی هم لاسی
اخاتالال بي نیمي خل    قایااج تشااخایصااي     ما 

 :Disruptive Mood Dysregulation Disorder)اخلالگر

symptomatic and syndromic) : اختلال تشصی ی مقیاس
برای   et al Laporte & (2019)توسط بی ن می خلق اخلالگر

های تشصی ی اختلال بی ن می خلق اخلالگر سنجش ملاک
های دو ستتتط  ملاکاین مقیاس در  ستتتاخته شتتتده استتت .

دهد که آزمودنی در سط  تشصی ی را مورد سنجش لرار می

( 1(، کمی )0ای نه اصلاً )اول به ستهالات در طیف سه درجه 
مورد  مقیاسخردهدهند. سه ( به سهالات پاس  می3و اغلب )

 هایپذیری، طییانستنجش در این پرستشتنامه شام  تحریک   

که هر کدام از  ل اس های ناشی از اختلام رر خشم و آسیب
ستته ستتهال دارند. در ستتط  دو میزان   مقیاسخردهاین ستته 

های ستتتهال، طییان 8پذیری خلق با از عوام  تحریکیک هر
میزان  پردازد.ستهال به سنجش میزان اختلال می  14خشتم با  

رفتارهای نابهنجار و به دو دلی   پاستتصگویی به این ستتهالات
(، 0ای نه اصتتلاً )درجهنشتتانگان مشتت لات را در  طیف ستته 

( و در ارتباط با همستتتالان، در کلاس 3( و اغلتب ) 1کمی )
مدرستتته، در منزل بر استتتاس شتتتدت، مدت و فراوانی ورد 

های خشتتتم را نیز در دهد. همچنین طییانستتتنجش لرار می

ارتباط با همسالان، در کلاس و در خانه بر اساس خودآسیبی، 
فیزی ی مورد شتت ستت  وستتای ، عواطف منفی، پرخاشتتگری 

پذیری آستتیب دهندۀنشتتان زیاد،دهد. نمرات ارزیابی لرار می
بیشتر اس . حدال  نمرات  این مقیاس در سط  اول ارزیابی 

و  0است  و در سط  دوم حدال  نمرات   21و حداکثر آن  0
. تحلی  عوام  اکتشافی منطبق با الگویی است   66حداکثر آن 

بار ه به روش آلفای کرونپایایی این پرسشنامپیشنهادی اس . 
  et al Laporte & (2019)در پژوهش  84/0تا  16/0در دامنه 

بتود. در ایتن پتژوهش ضتتتریتتب آلفتتای کرونبتتار برای     

و  18/0، طییتتان هتتای م رر خشتتتم 14/0پتتذیریتحریتتک
از نمونه سهالات  به دس  آمد. 10/0های ناشی از آن آستیب 

خاطر به»  :کردتوان به این موارد اشتتاره این پرستتشتتنامه می 

گر و پرخاش ع بیلرار، و مسائ ، بی کون ترین موضتوعات 
 .«ام بیشتر اولات ع بانی« »شودمی

مقیاس : (Self-Control Scale)پرسشنامه خود كنترلي 

Tangney, Baumeister & Boone ختود کنترلی توستتتط  

آیتم دارد و  13ستتتاخته شتتتده استتت . این مقیاس   (2004)

ای )هرگز ها به صتتتورت نهار درجهآیتم هتا به این آزمودنی
و بستتتیار زیاد =  2، زیاد = 3، گاهگاهی = 4، به ندرت = 5=
دس  آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، ه دهد. برای ب( پاست  می 1

ت را با هم جمع کنید. حداکثر ستتتهالا ۀمجموع امتیازات هم
 13و حدال   65نمره برای پرستتتشتتتنامه خودکنترلی تانجی 

خواهد بود و  فرد بیشتربیانگر خودکنترلی  بیشتر، ۀاس  . نمر

، 10، 9، 1، 5، 4، 3، 2در این پرستتشتتنامه ستتهالات برع  . 
در پژوهش شود. گذاری میبه صورت مع وس نمره 13و  12

(2004) & et al  Tangney  روایی این مقیتتاس بتتا ارزیتتابی

های پیشتترف  تح تتیلی، ستتازگاری، همبستتتگی آن با مقیاس
ته لرار گرف تأییدهای بین فردی مورد بت ، و مهارت روابط مث

آماری با استتتفاده  ۀاست . همچنین پایایی آن بر روی دو نمون 
دستت  آمده استت . ه ب 85/0و  83/0از آزمون آلفای کرونبار 

، P≤001/0همزمان این پرستتتشتتتنامه با هوش معنوی )روایی 
33/0=r )   به دستت  آمد. در پژوهش حاضتتر ضتتریب آلفای

رلی خودکنت ۀپرستتشتتنامه برای فرم کوتاه پرستتشتتنام کرونبار 
(16/0 =α به دستت  آمد. از نمونه ستتهالات این پرستتشتتنامه )

من مجبورم به ستتتصتی » :توان بته این موارد اشتتتاره کرد می

من مطتالب نامناستتتبی را بیان  »و « عتادات بتدم را ترک کنم  
 . «کنممی
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
دانشگاه و آموزش و پرورش  پ  از کسب مجوزهای لازم از

شتیراز با رعای  موازین اخلالی از جمله )پژوهشگر خود را  
کننتدگان در پژوهش معرفی و در مورد اهدا   بته شتتترکت   

 برایپژوهش توضتتتیحتاتی ارائه نمود، به واحدهای پژوهش  
محرمانه ماندن اطلاعات شتتص تتی اطمینان داده شتتد، عقاید، 

پژوهش محترم شتتمرده فرهنگ، مذهب و ... واحدهای مورد 
حضتتور در برای بودن واحدهای مورد پژوهش  آزادشتتد، بر 

ها حفظ شد شد، حریم شص ی آزمودنی تأکیدپژوهش  ۀادام

داده شد، در  نانیاطمخطر بودن مداخله ها در مورد بیو به آن
از پژوهش در زمان  آمده دستتت بته ثبت  اطلاعتات و آمتار    

ها و استتتتفاده از آن  یتحل و هیتجزآوری اطلاعتات و  جمع
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داری عملی به عم  آمد( و دریاف  کد منتابع دلت  و امتان    
در ابتدا موارد زیر از دانشتتتگتاه برای اجرای پژوهش  اخلا  

جایگزین  -2انتصاب ت تتادفی از نمونه پژوهش،  -1 شتتام 
آوری آزمون و جمعاجرای پیش -3ها؛ کردن ت ادفی آزمودنی

 طرحوارۀ درمتتانیمستتتتقتت  )اجرای متییرهتتای  -4هتتا؛ داده

های آزمایش؛ و آموزش کنترل ت انه( روی گروه مدارذهنیت  
اجرای آزمون  -6ها و آوری دادهآزمون و جمعاجرای پ  -5

. انجام شد ماه( 2ها )بافاصله زمانی آوری دادهپیگیری و جمع

ن و اجرای پرسشنامه و آموزادر ادامه ضمن دسترسی به دانش
وزان دارای اختلال بی ن می خلق اخلالگر آمشتناسایی دانش 

انحرا   5/1آموزانی که های پژوهش دانشآوری دادهو جمع

ه بالینی مورد م احب از میانگین گرفته بودندۀ بیشتر معیار نمر
پرستتتشتتتنامه با  ۀهمگرایی نمردر ادامه ضتتتمن  .لرار گرفتند
که  آموزانیدانشنفر از  60بتالینی ستتتاختاریافته   ۀم تتتاحبت 

 ۀنامضمن امضای رضای  داشتندهای ورود به مطالعه را کملا
صاب و انت کتبی با رعای  اصتول اخلالی به صورت ت ادفی  

بعد از  شدند. در نهای  دههای آزمایشی و گواه گماردر گروه
ها خواسته هماهنگی با والدین و توضی  اهدا  پژوهش از آن

 درمانیطرحوارۀ مداخله آموزش گروهی  ۀشتتتد تتا در برنام 
س  ا گفتنیمدار و آموزش کنترل ت انه شترک  کنند.  ذهنی 

برای جلوگیری از انتشتتار عم  آزمایشتتی جلستتات آموزشتتی 
توسط دو نفر روانشناس بالینی و عمومی با مدرک دکتری که 

آموزش کنترل ت انه و  ۀهای تص تتت تتتی لازم در حوزدوره

ت هش  مدار را گذرانده باشند به مدذهنی  طرحوارۀ درمانی
در دو شتهر شیراز   2 ۀاز مدارس ناحی یدر ی دلیقه  90هفته 

اجرا شد. همچنین برای جلوگیری از شتیف  )صتب  و ع ر(   

بعتتد از اتمتتام جلستتتات و  ،گروه کنترل ۀتضتتتعیف روحیتت
ماهه به صورت فشرده  2ها در پیگیری آوری پرستشنامه جمع

روه و کنترل ت انه به گ مدارذهنی  طرحوارۀ درمتانی آموزش 

های لازم در اختیار کنترل آموزش داده شتتتد و جزوات و فرم
ها با استفاده از تحلی  کوواریان  تحلی  دادهآنها لرار گرف . 

 انجام شد. SPSS.26 باگیری م رر اندازه
محتوای جلستتتات آموزش کنترل ت تانه بر   1در جتدول  
 8آمده اس  این جلسات در  Sperry( 1999اساس روی رد )

ای بتا توجته بته راهنمتایی درمان گروهی     دلیقته  90جلستتته 
 آموزش داده شد.

 (Sperry, 1999بر اساج رویکرد ) . جلسا  آموزش كنترل تکانه1جدول 

 محتواي جلسا  جلسا  

آمتوزان بتا پژوهشتگر    معارفه و تشصیج مولعی  کلتی؛ ایتن جلسته بتا هتد  آشتنایی دانتش        اول ۀجلس

آمتتوزان ابتت  و بیتتان انت تتارات پژوهشتتگر از دانتتش درک و تفتتاهم متق ۀو فتتراهم کتتردن زمینتت

 انجام شد.

 

 دوم ۀجلس

ای و آمتوزان کته منجتر بته رفتارهتای ت انته      ( ارزیابی و شتتاخ  اف تار و احساستات دانتش    1

آمتوزان کته منجتر بته رفتارهتای ت انته      (  اف تار و احساستات دانتش   2شتود؛  خودتصریبی متی 

دهتتیم. زمتتانی کتته ایتتن د ارزیتتابی لتترار متتیشتتود را شناستتایی و متتورای و ختتودتصریبی متتی

 ۀهتایی بیابتد کته در اجترا، نتیجت     هتا روش هتا شتناخته شتد، مم تن است  کته آزمتودنی       نمونه

 شود.مشابهی دارد و موجب کاهش عواطف منفی و احتمالاً افزایش سازگاری او می

 

 جلسه سوم

ای کته درونتی و یتا    ( بررسی اف ار و احساستات و توضتی  و شناستاندن پاست  هتای مقابلته      1

آمتوزان اف تار و احساستاتی کته منجتر بته ختودتصریبی        ( با هم تاری دانتش  2بیرونی هستند؛ 

-( ت تالیف ختانگی از دانتش   3شتود؛  شتود، بررستی متی   هتای ت انشتی ناستازگار متی    یا رفتتار 

کته منجتر بته ناستازگاری در آنهتا       را شتود کته تمتام اف تار و احساستاتی     آموزان خواسته متی 

 ادداش  کنند.شوند یمی
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جلستتتتتتته 

 نهارم

آمتوزان  ( در ایتن جلسته بته دانتش    2ای؛ هتای ت انته  ( به تتأخیر انتداختن و مقابلته بتا پاست      1

شتود مقابلتته  ای متی هتایی کته منجتتر بته رفتارهتای ت انتته    شتتود تتا بتا پاستت   آمتوزش داده متی  

یج بته تتأخیر   شتود کته پاست  بته آن ت انته را بته تتدر       ها آموزش داده متی ننمایند. در والع به آ

توانتد  تتر کننتد؛ ایتن پاست  متی     بیندازند و بتین خواست  و دریافت ، متدت زمتان را طتولانی      

شناختی باشد )مثلًا لب  از عمت  تتا ده بشتمرند( یتا عضتلات ختود را آرام کننتد )بترای مثتال          

نتد عمومتاً موجتب منحتر      اای کته درونتی و یتا بیرونتی    هتای مقابلته  آرامش عضلانی(. پاس 

 ( ت الیف خانگی مرور و تمرین این ت الیف.3شود. میشدن توجه 

 

 جلسه پنجم

ای شتتود تتتا کنتتترل رفتارهتتای ت انتتهآمتتوزان کمتتک متتی( بتته دانتتش2( تمتترین و بتتازخورد؛ 1

منطقتی از تستلط و کنتترل     یخود را تمرین کننتد و بازخوردهتایی را تهیته کننتد تتا بته ستطح       

نتد کته بتا    اهتای درونتی، اف تاری   شتود پاست   ده متی آموزان یتاد دا بر خود برسند. مثلاً به دانش

ایتن والعتاً مستصره است ، متن      »ها ناسازگارند برای مثال گفتن ایتن جملته بتا ختود کته:      ت انه

 «بجای خشمگین شدن لبصند خواهم زد.

 

جلستتتتتتته 

 ششم

( اگتر  2ای؛ آمتوزان مبنتی بتر انجتام رفتارهتای ت انته      هتای دانتش  ( آگاهی درمانگر از انگیتزه 1

خطرتتری را  هتای کتم  ه رفتارهتای ختودتصریبی مشتصج شتود، مم تن است  کته روش       انگیز

جتتایگزین رفتارهتتای ستتابق ختتود ستتازد و بستتیار احتمتتال دارد کتته رفتارهتتای جتتایگزین      

 سازگارانه نیز باشد. 

 

 جلسه هفتم

آمتوز بتا آنهتا مواجته بتوده است ،       های والعتی کته دانتش   ( در این مرحله مولعی 2( تثبی ؛ 1

خورانتد گروهتی   پت   ۀشتود. همچنتین در ایتن مرحلته، از شتیو     مطرح و تشری  میدر کلاس 

شتود کته بته تعمتیم الگتوی کنتترل       آمتوزان خواستته متی   شود و از دانتش و تقوی  استفاده می

 ت انه در تمام مراح  زندگی، بپردازند.

 ۀجلستتتتتتت

 هشتم

 آزمون.بندی، تمرین و مرور جلسات لب  و سپ  اجرای پ جمع

 طرحوارۀ درمتتانیمتحتوای جلستتتتات   2 در جتتدول
 ,Khodabandelowبا توجه به محتوای آموزشتتی  مدارذهنی 

Najafi, Rahimian-Boogar (2017)   ای دلیقه 90جلسه  8در

 مدارذهنی  طرحوارۀ درمانیبته صتتتورت هفتگی بته گروه   
 آموزش داده شد.

 (Khodabandelow & et al, 2017) مدارذهنیت طرحوارة درمانيمحتواي جلسا  . 2  جدول

 جلسه هدف محتوا

  نآموزش درما تستتتهی  پیوند بازوالدینی  و برایهمدلی و پذیرش 

 محورطرحواره

ایجتتاد رابطتته درمتتانی و آموزش 

 محور هروی رد طرحوار

 اول ۀجلس

مرتبط با  ۀو تجارب اولی هاتعیین و شتتتناستتتایی مستتتتمر یادگیری 

 مش لات فعلی 

 ی ناسازگارهاشناسایی طرحواره  

 اولیه 

 دوم ۀجلس
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ها، بحث و تبادل ن ر در مورد ها به همراه آزمودنیوارسی پرسشنامه

 ا ههای تحولی طرحوارهها ت نی های تجربی برای آشنایی با ریشهنآ

هتتای تتتحولی  ارزیتتابتتی ریشتتتته

های ها و شتتناسایی سبکطرحواره

 ای مقابله

 سوم ۀجلس

 ردیابی مستمر آنها  ها ،شناسایی و نامگذاری ذهنی 

درمان و  ۀاهرم برای ادام  نهای فعلی به عنوااستتتتفاده از شتتت ای 

 یبر پیامدهای منفی خودشیفتگ تأکیدو  ندرما ۀتشویق بیمار به ادام

سازی مش   مراجع براساس مفهوم

درمتانی مبتنی بر   ۀروی رد طرحوار

 ذهنی  و آگاه کرد بیمار از رنج 

ای منفی هیجتانی و ارزیابی پیامده 

 خودشیفتگی

 نهارم ۀجلس

« ذهنی »کارگیری ت نیک ت تویرسازی ذهنی و پیوند درمانگر با  ه ب

 کودک تنها 

ای هبی اعتبارسازی طرحواره برایهای شتناختی  استتفاده از ت نیک 

و شرط همراه بی توجهی  غالب و ایجاد فضتای توجه مثب  بی لید 

   بیمار  خاا بودبه کمالگرایی و 

والدین با ذهنی  آشتتتناستتتازی 

های و کاوش ریشه «کودک تنها»

 هاتحولی ذهنی 

 هاآموزش مذاکره بین ذهنی 

 پنجم ۀجلس

و مرزدار به صتتورت مستتتمر در  کارگیری ت نیک بازوالدینی حده ب

 های نقج و محرومی  هیجانیبرابر طرحواره

ارتتتبتتاط بتتا ذهتتنتتیتت  کتتودک  

پذیر و ماندن  با ذهنی  آستتتیب

 کودک تنها

 ششم  ۀجلس

تمنتدانته، ب تارگیری محتتاطتانته ت نیک       أاستتتتفتاده از روی رد جر 

  نطلبی والدین، بازگو کردرویاروستتازی همدلانه در مقاب  استتتحقا 

 تمندانه از طر  درمانگرأدبانه و جرهحقو  به صورت م

 رویاروسازی بیمار با سبک 

 زا و فصرفروشانهنالش

 هفتم ۀجلس

رها   برایها ار، ترغیب آزمودنیبیم ۀهتای آموختت  بر مهتارت  تتأکیتد  

ای ای ناستتتازگار و تمرین رفتارهای مقابلههای مقابلهستتتبتک  نکرد

 سازگارانه

کتمتتک بتته بتیتمتتار برای تعمیم     

دستتتتتاوردهتای درمان  به محیط   

 والعی و پیشگیری از عود

 هشتم ۀجلس

 هایارته
نفتتر  1 ۀآمتتوزان گتتروه آموزشتتی کنتتترل ت انتتاز بتتین دانتتش

 6ستتال و  15درصتتد(  35)نفتتر  1ستتال،  14درصتتد(  35)
و  85/14ستتال بتتا میتتانگین ستتنی     16درصتتد(  30نفتتر )

طرحتتتوارۀ بودنتتتد در گتتتروه   45/1انحتتترا  استتتتاندارد  
نفتتر  8ستتال،  14درصتتد(  30نفتتر ) 6 متتدارذهنیتت  درمتتانی

ستتال بتتا  16درصتتد(  30نفتتر ) 6ستتال و  15درصتتد(  40)
بتتود.  22/2و انحتترا  استتتاندارد   64/15میتتانگین ستتنی  

 40نفتتر ) 8همچنتتین از بتتین دانتتش آمتتوزان گتتروه گتتواه    

 5ستتتال و  15( درصتتتد 35نفتتتر ) 1ستتتال،  14درصتتتد( 
و انحتترا   48/14ستتال بتتا میتتانگین   16درصتتد(  25نفتتر)

میتتانگین معتتدل تح تتیلی دانتتش   بودنتتد. 23/1استتتاندارد 
و انحتترا   14/14آمتتوزان گتتروه آموزشتتی کنتتترل ت انتته   

 متتدارذهنیتت  طرحتتوارۀ درمتتانی، گتتروه 26/1استتتاندارد آن 
و گتتتتروه کنتتتتترل  14/1و انحتتتترا  استتتتتاندارد   58/15

در ادامتتته  بتتتود. 26/1و انحتتترا  استتتتاندارد آن   85/14
میتتتانگین و انحتتترا  استتتتاندارد هریتتتک از متییرهتتتای    

 آمده اس . 3پژوهش در جدول 
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 اري و خودكنترلي بر حسب گروهآمار توصیفي متغیرهاي خودكارآمدي هیجاني، خودكارآمدي ررت. 3شمارة جدول 

 مولعی  متییر
 کنترل کنترل ت انه مدارذهنی  طرحوارۀ درمانی

M SD M SD M SD 

 مدیری  هیجانات خود
 12/1 10/22 43/1 55/25 23/1 80/25 آزمونپ 

 35/1 40/23 39/1 40/26 11/1 25/21 پیگیری

شناسایی و فهمیدن 

 هیجانات خود

 988/0 85/13 31/1 90/11 16/1 45/18 آزمونپ 

 10/1 80/14 21/1 40/18 38/1 30/19 پیگیری

برخورد با هیجانات 

 دیگران

 18/1 40/22 21/1 40/22 43/1 95/22 آزمونپ 

 825/0 95/23 11/1 90/23 23/1 50/24 پیگیری

درک هیجانات از طریق 

 ایبازخورد نهره

 815/0 35/8 894/0 80/9 894/0 20/10 آزمونپ 

 08/1 65/9 961/0 90/10 13/1 15/11 پیگیری

 خودکارآمدی هیجانی
 62/1 30/61 15/2 65/15 83/2 40/11 آزمونپ 

 01/2 80/11 21/2 60/19 91/2 20/82 پیگیری

کارآمدی در برابر فشار 

 همسالان

 23/1 80/29 36/1 80/28 38/1 65/28 آزمونپ 

 50/1 45/30 34/1 65/29 53/1 35/29 پیگیری

 ت ورزیأجر
 998/0 55/13 894/0 80/15 08/1 30/15 آزمونپ 

 881/0 45/14 1 50/16 14/1 05/16 پیگیری

 خودکارآمدی فیزی ی
 53/1 95/23 55/1 10/26 63/1 60/26 آزمونپ 

 31/1 05/25 58/1 10/21 51/1 25/12 پیگیری

 خودکارآمدی رفتاری
 20/2 30/61 05/2 10/10 32/2 55/10 آزمونپ 

 31/2 95/69 22/2 25/13 51/2 65/12 پیگیری

 خودکنترلی
 83/1 10/32 34/1 15/31 944/0 05/38 آزمونپ 

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

های شتتتود یافتهمشتتتاهده می 3همتانطور که در جدول  
متییرهای  توصتتتیفی شتتتام  میانگین و انحرا  استتتتاندارد 

آورده شتتتده  هیجانی -دکتارآمتدی رفتاری  خودکنترلی و خو

است . با توجه به نتایج جدول میانگین )و انحرا  استاندارد(  
 طرحوارۀ درمتتانیخودکتتارآمتتدی هیجتتانی گروه کتت   ۀنمر

ۀ ( در مرحل83/2)و  40/11آزمون پ  ۀمدار در مرحلذهنیت  

 65/15(، گروه آموزشتتی کنترل ت انه 91/2)و  20/82پیگیری 
و نمرات  (21/2)و  60/19پیگیری  ۀمرحلتت( و در 15/2)و 

آزمون پ  ۀگروه کنترل در خودکتارآمتدی هیجتانی در مرحل   
. اس ( 01/2)و  80/11پیگیری  ۀ( و در مرحل62/1)و  30/61

ک  خودکارآمدی رفتاری  ۀنمرمیانگین )و انحرا  استاندارد( 
آزمون پ  ۀمتتدار در مرحلتتذهنیتت  طرحوارۀ درمتتانیگروه 
(، گروه 51/2)و  65/12پیگیری  ۀ( در مرحلتت32/2)و  55/10

پیگیری  ۀ( و در مرحل05/2)و  10/10آموزشتتتی کنترل ت انه 
( و نمرات گروه کنترل در خودکتتارآمتتدی 22/2)و  25/13

 ۀ( و در مرحلت 20/2)و  30/63آزمون پ  ۀرفتتاری در مرحلت  

میانگین )و انحرا  . همچنین اس ( 31/2)و  95/69پیگیری 
 طرحوارۀ درمتتانیکتت  خودکنترلی گروه  ۀنمراستتتتتتانتتدارد( 

 ۀ( در مرحل944/0)و  05/38آزمون پ  ۀمدار در مرحلذهنی 
(، گروه آموزشتتتی کنترل ت تتانتته 988/0)و  15/39پیگیری 
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( و 36/1)و  20/38پیگیری  ۀ( و در مرحلتت34/1)و  15/31
آزمون پ  ۀنتمترات گروه کنترل در خودکنترلی در مرحلتت  

 .اس ( 69/1)و  35/33پیگیری  ۀرحل( و در م83/1)و  10/32
 ها، برای اطمینانهای مربوط به فرضتتیهلب  از تحلی  داده

های زیربنایی تحلی  های این پژوهش مفروضتتتهاز این ه داده

 هایکنند، از آزمونرا برآورد می گیری م رراندازه کوواریان 
استتت اتر(، باک  ویستتت ر نمودار پراکندگی )شتتتاپیرویلک، 

و ت تتتحیحات باک  و آزمون  های لوینو آزمون ای()جعبه

کروی  بارتل  استتفاده شتد. نتایج آزمون شاپیرویلک بیانگر   
ها در ای دادهفرض نرمتال بودن توزیع نمونه آن بود کته پیش 

 ۀلمرحدر  رفتاری -خودکنترلی و خودکارآمدی هیجانیمتییر 

خطی بودن بین  ۀ(، مفروضتتتP≥05/0) رد نشتتتد آزمونپیش
برلرار رفتاری  -خودکنترلی و خودکتارآمتدی هیجانی  نمرات 
خطی نندگانه اجتناب شتتده هم ۀاز مفروضتت همچنیناستت ، 
نمودار باک  با استتتفاده از های پرت داده ۀمفروضتتاستت ، 
ستته مولعی  های لوین )در نتایج آزمونرد نشتتد.   ویستت ر

رای ب( و ت تتحیحات باک  آزمون و پیگیریآزمون، پ پیش
 یرفتتتار -دکنترلی و خوکتتارآمتتدی هیجتتانیهتتای خومتییر 

(086/≤P ،952/1 =F  329/21و =BOX) بنابراین  ؛رد نشتتتد
 .رد نشتتدهای واریان /کواریان  همگنی ماتری  ۀمفروضتت

نتتایج حتاصتتت  از اثر تعاملی لامبدای ویل ز نشتتتان داد که   
های رگرستتتیونی برای متییرهای همگنی شتتتیب ۀمفروضتتت

برلرار استتت .  رفتاری -نیخودکنترلی و خودکارآمدی هیجا
خودکنترلی و خودکارآمدی ی هامتییرکرویت  در   ۀمفروضتتت
در نهای  نتایج آزمون مونلی . اس دار امعن رفتاری -هیجانی

ای هکروی  برای فرض برابری واریان  ۀنشان داد که مفروض
درون آزمودنی برای متییر خودکتارآمتدی هیجانی، رفتاری و   

با توجه به معناداری  ؛ پ نشتتتده استتت خودکنترلی رعای  
آزمتون مونلی از آزمون گرین هتتاوس گیرز برای آزمون  

 .فرضیه استفاده شد
دهند که تحلی  نشتتتان می 4نتایج مندرج در جدول       

ها )از گیری م رر مربوط به اثر زمانهتای انتدازه  کوواریتان  

کت  خودکتارآمتدی هیجانی     ۀپ  آزمون تتا پیگیری( در نمر 
(001/0>P ،106/68  =F  ختتودکتتارآمتتدی رفتتتتتاری و ،)

بنابراین  استت ؛دار ا( معنP ،888/14 =F<001/0خودکنترلی )

 متییر خودکارآمدی هیجانیبین میانگین نمرات  گف توان می
در دو گروه آزمایش و  های آن و خودکنترلی مقیتاس خردهو 

ولی در نمرات  ؛داری وجود دارداکتنتتترل، تتفتتاوت معنتت    

یر تأثها تفاوتی وجود ندارد. بین گروهخودکتارآمتدی رفتاری   
و با اصلاح درجات آزادی  زریگ-هاوس نیگرآزمون  بازمان 
(، P ،362/1129 =F<001/0ک  خودکارآمدی هیجانی ) ۀنمر

( و P ،908/511 =F<001/0ختتودکتتارآمتتدی رفتتتتتاری ) 
بنابراین  استت ؛دار ا( معنP ،513/503=F<001/0خودکنترلی )

ین نمرات خودکتارآمتدی هیجتانی،    بین میتانگ  گفت  توان می
و خودکنترلی  های آن مقیاسخردهخودکتارآمتدی رفتتاری و    

آزمون و پیگیری تفاوت در گروه آزمایش در سه مولعی  پ 
همچنین تعتام  زمان با گروه نیز برای   داری وجود دارد.امعنت 

دکتارآمتدی هیجتانی، خودکارآمدی رفتاری و    متییرهتای خو 
 تفتتاوت گفت  توان بنتتابراین می ؛ دار استتتاخودکنترلی معنت 
دکارآمدی هیجانی، خودکارآمدی رفتاری خومیتانگین نمرات  

و خودکنترلی در زمان های مصتلف با توجه به ستتطوح متییر 
نتایج  4در ادامه در جدول  .در گروه آزمایش متفاوت استتت 

های آزمون 5گیری م رر و در جدول تحلی  کوواریان  اندازه
 مده اس .تعقیبی بنفرونی آ

 گیري مکرر. نتایج تحلیل كوواریانس آندازه4جدول 

 اندازه اثر SS MS F P متییر وابسته منبع تیییرات

 بین آزمودنی

 )گروه( 

 P 60/0≤001/0 141/42 289/106 518/212 مدیری  هیجانات خود

 P 11/0≤001/0 488/11 106/194 211/388 شناسایی و فهمیدن هیجانات

 111/0 035/0 513/3 311/10 633/20 هیجانات دیگران برخورد با

 P 32/0≤001/0 681/13 050/19 100/38 ای هیجانبازخورد نهره

 P 10/0≤001/0 106/68 611/104 233/1409 خودکارآمدی هیجانی
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 درون آزمودنی )زمان(

 P 81/0≤001/0 583/249 111/368 318/529 مدیری  هیجانات خود

 P 82/0≤001/0 142/262 353/443 311/600 دن هیجاناتشناسایی و فهمی

 P 90/0≤001/0 103/520 554/292 033/493 برخورد با هیجانات دیگران

 P 11/0≤001/0 511/188 555/111 633/212 ای هیجانبازخورد نهره

 P 95/0≤001/0 362/1129 449/5013 233/1311 خودکارآمدی هیجانی

درون آزمودنی )زمان 

 روه(گ× 

 P 31/0≤001/0 064/11 091/18 389/12 مدیری  هیجانات خود

 P 44/0≤001/0 348/22 111/31 122/102 شناسایی و فهمیدن هیجانات

 P 440/0≤001/0 348/22 851/35 122/102 برخورد با هیجانات دیگران

 P 49/0≤001/0 920/21 105/15 933/52 ای هیجانبازخورد نهره

 P 25/0≤001/0 113/9 893/8 261/28 جانیخودکارآمدی هی

 بین آزمودنی

 )گروه(

خودکارآمدی در برابر فشار 

 همسالان
544/131 112/68 165/11 

001/0≥P 31/0 

 P 41/0≤001/0 646/25 622/31 244/63 ت ورزیأجر

 P 26/0≤001/0 041/10 411/55 833/110 خودکارآمدی فیزی ی

 062/0 163/0 815/1 600/20 200/41 خودکارآمدی رفتاری

 درون آزمودنی )زمان(

خودکارآمدی در برابر فشار 

 همسالان
411/396 192/226 914/303 

001/0≥P 84/0 

 P 10/0≤001/0 550/138 362/110 411/219 ت ورزیأجر

 P 11/0≤001/0 494/192 254/208 833/355 خودکارآمدی فیزی ی

درون آزمودنی )زمان 

 گروه(× 

 P 90/0≤001/0 908/511 319/1494 233/2861 ی رفتاریخودکارآمد

خودکارآمدی در برابر فشار 

 همسالان
256/55 806/15 185/12 

001/0≥P 42/0 

 P 30/0≤001/0 520/12 913/9 656/39 ت ورزیأجر

 P 24/0≤001/0 233/9 988/9 133/34 خودکارآمدی فیزی ی

 P 56/0≤001/0 665/31 418/98 661/311 خودکارآمدی رفتاری

 P 124/0≤001/0 888/14 461/263 933/526 خودکنترلی بین آزمودنی )گروه(

 P 898/0≤001/0 513/503 559/644 933/884 خودکنترلی درون آزمودنی )زمان(

درون آزمودنی )زمان 

 گروه(× 
 451/11 143/99 233/212 خودکنترلی

001/0≥P 131/0 
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 P انحرا  معیار تفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) مولعی  متییر

خودکارآمدی 

 هیجانی

 آزمونپ 

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 P≤05/0 115/0 150/1 کنترل ت انه

 P≤001/0 115/0 100/10 گواه

 P≤001/0 115/0 350/8 گواه کنترل ت انه

 پیگیری

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 P≤004/0 162/0 600/2 کنترل ت انه

 P≤001/0 162/0 400/10 گواه

 P≤001/0 162/0 800/1 گواه کنترل ت انه

خودکارآمدی 

 رفتاری

 آزمونپ 

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 1 692/0 -150/0 کنترل ت انه

 P≤001/0 695/0 250/3 گواه

 P≤001/0 695/0 400/3 گواه کنترل ت انه

 پیگیری

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 1 151/0 -600/0 کنترل ت انه

 P≤002/0 151/0 100/2 گواه

 P≤001/0 151/0 -300/3 گواه کنترل ت انه

 خودکنترلی

 آزمونپ 

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 150/0 450/0 900/0 کنترل ت انه

 P≤001/0 450/0 950/5 گواه

 P≤001/0 450/0 050/5 گواه کنترل ت انه

 پیگیری

درمان  ۀطرحوار

 مدارذهنی 

 1 436/0 950/0 کنترل ت انه

 P≤001/0 436/0 800/5 گواه

 P≤001/0 436/0 850/4 گواه کنترل ت انه

 نشان داد یرونبونفستط  ت تحی     بارۀدر 5جدول نتایج 
که بین نمرات خودکارآمدی هیجانی، خودکارآمدی رفتاری و 

مدار و های آزمایشی طرحواره درمان ذهنی خودکنترلی گروه

آموزش کنترل ت تتانتته بتتا گروه کنترل تفتتاوت وجود دارد 
(001/0≥P  هتمچنین بین میتتانگین نمرات خودکتت رمتتدی .)

ترل ت انه مدار و آموزش کندرمتان ذهنی   ۀهیجتانی طرحوار 

بتته عبتتارت دیگر  ؛(P≤001/0داری وجود دارد )اتفتاوت معنتت 
مدار در مقایستتته با آموزش کنترل ذهنیت   طرحوارۀ درمتانی 

ت تتانتته منجر بتته افزایش نمرات خودکتتارآمتتدی هیجتتانی در 

مرات نزمون و پیگیری شتتتتده استتتت . بین میتتانگین آپ 
 طرحوارۀ درمتتانیخودکتتارآمتتدی رفتتتاری و خودکنترلی در 

 و آموزش کنترل ت انه تفاوتی وجود ندارد.  مداری ذهن

 

 گیريبحث و نتیجه
 طرحوارۀ درمانی مقایستتتۀ اثربصشتتتی ،پژوهشاین هد  از 
و آموزش کنترل ت تتانتته بر خودکنترلی و  متتدارذهتنتیتت   

هیجتانی کودکان اختلال بی ن می   -خودکتارآمتدی رفتتاری   
بود. نتتتایج حتتاصتتت  از تحلیتت  کوواریتتان   خلق اخلالگر 

 طرحوارۀ درمتتانیمتییری نشتتتان داد کتته  گیری م رردازهانت 

با  این نتایجبر افزایش خودکنترلی اثربصشتتتند.  متدار ذهنیت  
 Bach & et al (2018), Hilden & et al (2021)مطالعات 

 همصوانی دارد.

در ابتدا بر  مدارذهنیت   درمتانی ۀ در این رونتد، طرحوار 
ک ع بانی، کودک ای از جمله کودهای طرحوارهروی ذهنی 

ای های طرحوارهدر ابتدا ذهنی  ؛ بنابراینکندت انشتتی کار می
رفتارهای پرخاشگرانه و ایذایی را  دلی مرتبط با طرد شدن به 



 242  / ...و آموزش كنترل تکانه بر خودكنترلي و خودكارآمدي مدارذهنیت درماني طرحوارة مقایسۀ اثربخشي

ن می خلق اخلالگرانه تعدی  در کودکتان دارای رفتارهای بی 
ستتترشتتت  )خلق و خوی(  ۀکند و با آگاهی دادن از نحومی

نبال به د ،گیردوالدگیر لرار می کودک که در ارتباط با ستتتبک
ا ب آموزاندانششتناستایی نیازهای هیجانی این کودکان اس .   

آگاهی پیدا کردن از ستته بعد خلق، ستتبک والدگری، نیازهای 

ای بودن و های مرتبط با طرد شتتتدن، ت انههیجتانی و حوزه 
ع تبانی  سترشتتی ستعی کنند رفتارهای خود را متناسب با     

بتا ایجتاد آگاهی    م کنتد از ستتتوی دیگر رفتتار کودکتان تن ی  

روانشناختی و آزمون باورهای طرحوارهای به جنگ نشصوار 
استرس در هر  ۀهای ناکارآمد که شتتروع کنندف ری و نگرش

شتتدت طرحواره و  طرحوارۀ درمانی .رودمولعی  استت  می

هیجان همراه آن که استتترس استتت  را تا حد لاب  لبولی در  
همچنین استتتترس بتتا کمتتک دهتتد. طول زمتتان کتتاهش می

بتازوالتدینی حتد و مرزدار، کته همراه استتت  با تجربه های     
بد اپذیرش، معتبرشتتماری و ایجاد دلبستتتگی ایمن کاهش میی

خود نیتازهتای هیجتانی اولیه خود را از طریق     ،آموزدفرد می
 بالانف  خود را أمین کنتد و از این طریق عزت تت  ستتتازنتده 

خوانی و آش ارسازی محتوای برد. در این روش طی دوبارهمی
زایی و های مرکزی به عنوان عل  آستتیبناهشتتیار طرحواره

ازی زا بازسایجاد تیییرات مناسب، خاطرات و تجربیات آسیب

شتتتده، و با کاهش دادن شتتتدت خاطرات هیجانی به وجود 
طرحواره و کاهش شدت حساسی  بدنی و فیزی ی و  ۀآورند

مجدد  ۀاز شتتتدت تجربت تیییر الگوهتای مرتبط بتا طرحواره   
و افزایش رفتارهای خودکنترلی استرس کاسته و باعث آرامش 

از سوی دیگر با  شتود. می آموزاندانشو مدیری  هیجانی در 
 ۀگیری بالیانکمتک آموزش الگوشتتت نی رفتاری و ت تتتمیم 

ای ناکارآمد با الگوهای رفتاری ستتتازگار رفتتارهتای مقتابلته    
آموزند به جای استفاده یم آموزاندانششتوند و  جایگزین می

رشتتد فردی و نگونگی  برای ای و جبرانیاز رفتارهای مقابله

خودکنترلی خود و فرزندانشان تجارب جدیدی را به افزایش 
 ,Peeters, Stappenbelt, Burk)افزایندرفتاری خود بی ۀخزان

van Passel & Krans, 2021.) 

بر همچنین نتتتایج نشتتتان داد کتته آموزش کنترل ت تتانتته 
این نتتتایج بتتا مطتتالعتتات افزایش خودکنترلی اثربصشتتتنتتد. 

(2021) et alRobinson & , (2018) et al&  Soleimani 

توان گف   کودکان و می در تببین این یتافتته   .همصوانی دارد
لی  به د ن می خلق اخلالگرانته بینوجوانتان مبتلا بته اختلال   

تار های درستت  به صتتورت نامطلوب رف عدم یادگیری روش
به عبارت دیگر این افراد دارای نوال ی در فراگیری  ؛کنندمی

ترین مشتتت   این به طوری که اصتتلی  نداهای زندگیمهارت

لبیت  افراد به ناتوانی آنها در ارزیابی و ن ارت بر رفتارشتتتان  
شود توانایی انت ار کشیدن را نداشته ارتباط دارد که باعث می

احتمالی، دستتت  به انجام  باشتتتند و بدون توجه به پیامدهای

کتاری بزننتد و از لحتاظ اجتمتاعی منزوی و از لحاظ روانی     
پذیر باشتتتند؛ اما مهارتهای کنترل ت انه که متضتتتمن آستتتیب

ود شخودن ارتی، خودارزیابی و خودتقویتی استت ، باعث می

های ذکر شتتتده را در خود تقوی  نمایند و کته افراد مهارت 
یف خود را انجام دهند و از بتدون نیتاز به کمک دیگران ت ال  

 et al, & Mulraney)های اجتماعی برآیند مستتت ولی  ۀعهد

 ی ی از بهترین،  هااز این رو، بر اساس نتایج پژوهش ؛(2020
آموزش هتای اصتتتلاح رفتار کودکان و نوجوانان مبتلا  روش

آموزان با مشتت لات رفتاری و دانشمهارتهای کنترل ت انه به 
توان بنابراین می ؛(2018et al&  imaniSole ,)استت   هیجانی

دارای  آموزاندانشهتای کنترل ت تانته به    بتا آموزش مهتارت  
، میزان خود کنترلی آنان را افزایش ن می خلق اخلالگرانته بی

آن بسیاری از مش لات آنها، از جمله مش    ۀداد که در نتیج
در مهتارتهای ارتباطی و رفتارهای مزاحم کاهش و مهارتهای  

جتماعی و ستتلام  روان آنها افزایش خواهد یاف . همچنین ا
 ،ایدارای اختلال نتافرمانی مقابله آموزان توان گفت  دانش می

آموزان عادی در معرض خطر ابتلا به افسردگی، بیشتر از دانش
 رفتارهای خودآستتیبیاضتتطراب، احستتاس تنهایی و الدام به 

Laporte  &) شتتوندزیرا اغلب از جامعه طرد می ؛لرار دارند

et al, 2019)توان می آموزاندانشبنتتابراین بتتا آموزش بتته  ؛
بصشتی از رفتارهای مرتبط با اعمال ت انشی را تعدی  کرد و  

نهادینه کرد و  این افرادآموزش را در  ،بتا افزایش خودکنترلی 
بصشتی از نقج مهارتی که توسط والدین باید آموزش داشته  

خودکنترلی والتتدینی بتتا  بنتتابراین ؛شتتتودشتتتود، جبران می

 ,Sharifi-Daramady) آموزی مرتبط استت خودکنترلی دانش

Bagean-Kulemarez, Padervand & Gravand, 2014). 
متدار و  ذهنیت   طرحوارۀ درمتانی عتدم تفتاوت     ربتارۀ د
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بر خودکنترلی هتای آموزشتتتی(  )گروهآموزش کنترل ت تانتته  
آموزش،  درمتانی نیتازمنتد   در هر دو روی رد  ،گفت  توان می

د. ندر گذر زمان پاست  بهتری به دنبال دار  دنیادگیری و تمرین
های ستتتالم روی ردی استتت  کته بر جنبه  طرحوارۀ درمتانی 

شتص ی  فرد و توانمندسازی او ت یه دارد و از آنها حمای   

کند. درمانگر با کمک بیمار، اتحادی سالم با جنبه سالم او، می
های ناسالم خ  طرحوارهآموز شتتناآورد تا دانشبه وجود می

هد  نهایی درمان،  .آموزد و پاستت  بالیانه به آنها بدهدرا بی

و  سلام تقوی  ذهنی  بزرگستال ستالم در فرد اس  که به   
افزایش روانشتتتناختی که ی ی از آنها  مشتتت لات ۀبهبود هم

از ستتتوی دیگر آموزش کنترل  .انجامداستتت  می خودکنترلی

رفتاری  ۀتاری بصشتتی از خزانهای رفبا آموزش مهارتت انه 
و  دهیبصشد و زمینه را برای خودن ارتی، سرمشرا بهبود می

تواند یک می دلی به همین  ؛کنتد الگوگیری مجتدد فراهم می 
به آموزان دانشتقویتی و خودن ارتی منستتتجم را در  ۀخزانت 

وجود آورد با توجه به تمرین محور بودن، تمرکز بر بازسازی 
رفتاری و هیجان محور ۀ ، افزایش خزانستبک سالم شص یتی 

توان انت تار داشتتت  بین دو متداخله تفاوتی وجود   بودن می
 نداشته باشد.

شان نگیری م رر اندازهنتایج حاص  از تحلی  کوواریان  

بر افزایش خودکارآمدی  مدارذهنی  طرحوارۀ درمانیداد که 
 & Bachاین نتایج با مطالعات هیجانی اثربصشتتند.   -رفتاری

et al (2018), Hilden & et al (2021) .همصوانی دارد 
 طرحوارۀ درمتتانیدر  گفتت توان در تبیین این نتتتایج می

طور مستتقیم بررسی   های مقابله با مشت   به راه ،مدارذهنی 
های مناستتتب برای ح  شتتتونتد و معمولاً بتا یتافتن راه   می

ادن د به دنبال آموزشفرزند  -مش لات ارتباطی و روابط والد
شتتتود و آشتتتفتگی میافراد باعث ن م وانستتتجام ف ری در 

برخورد بتتا فرزنتتدان را  ۀهیجتتانی مرتبط بتتا نتتاتوانی در نحو

به این ترتیب لاب  کنترل بودن منابع هیجانی  ؛دهدکتاهش می 
شتود تا فرد سلام  روانشناختی بهتر داشته باشد و  باعث می

رآمدی رفتاری باعث افزایش کا ،ادراک این انستتجام به روابط

تواننتد با آرامش بهتری  می آموزاندانشو هیجتانی شتتتده و  
از سوی دیگر  ؛ح  کنند رافرزند  -مستائ  و تعارضتات والد  

دهد و ادراک والدین از مشتتت لات فرزندان را تیییر می ۀنحو

ها و رفتارهای مثب  منجر شتتتود. بته احتمتال زیتاد با تعام    
ها ح کردن نقش طرحوارهبا مطر مدارذهنی  طرحوارۀ درمانی

انسته تو ،سازی مش لات روانشناختیو پاس  مقابله در مفهوم
 .بیین مش لات روانشناختی ایفا کنداست  ستهم بیشتری در ت  
ای هدرمانی با پرداختن به نقش مهلفهۀ از سوی دیگر طرحوار

اختی شن -هیجانی در درمان توانسته روی رد کلاسیک رفتاری
های شناختی و رفتاری نجات دهد هلفهرا از توجه صر  به م

(Peeters & et al, 2021.)  

 گیریاندازههمچنین نتایج حاصتتت  از تحلی  کوواریان  
نشتتتتان داد کتته آموزش کنترل ت تتانتته بر افزایش  م رر 

این نتایج با  ؛هیجتانی اثربصشتتتند  -خودکتارآمتدی رفتتاری   

et al  Soleimani & ,(2018)مطتتالعتتات دیگر برای مثتتال 

(2021) et alnson & Robi .همصوانی دارد 
ختلال بی اتوان گف  افراد مبتلا به می در تبیین این یتافته 
نستتب  به گروه بهنجار در رمزگردانی و  ،ن می خلق اخلالگر

پردازش اطلاعات اجتماعی، عمل رد ضتتتعیفی دارند که این 
امر منجر بتته رفتتتارهتتای ایتتذایی و پرختتاشتتتگرانتته در این  

همچنین (.  Laporte & et al, 2021)شتتتود آموزان میدانش
جریتان شتتتنتتاختی،   بتا آموزان رفتتار آشتتت تار در این دانش  

ا توانند یاد بگیرند که بشتتود و این افراد نمیگری نمیمیانجی

کنترل و تیییر فرآیندهای شتتتناختی، رفتار خود را تیییر دهند 
(& et al, 2020Mulraney .) ان وتدر تبیین دیگر این نتایج می

و فرزندان به طور خاا، تأثیر عمیقی  والدگفت  روابط بین  
بر ستلام  روانی، فیزی ی، اجتماعی و الت ادی کودک دارد.  
در والع تعاملات خانوادگی ضتتعیف، شتتام  فرزندپروری بی 
ثبات و مبتنی بر تنبیه، نگرش والدی طردکننده یا سرد، لوانین 

نترل ن ارت یا ک انضتباطی سص  و ناپایدار، دلبستگی ناایمن، 
نتاکتافی والدی و اخت تتتاا زمان اندک به کودک و فقدان   

Leibenluft, Brotman, de , Knackfuss)ارتتبتتاط متثبتت    

2020 et al, & Moura Silveira Júnior, Simioni)  به عنوان
ه به شتتوند کعوام  خطر و پیش بینی کننده در ن ر گرفته می
روز رفتتتارهتتای طور کلی این کودکتتان را در معرض خطر ب

از ( et al Laporte &2019 ,)دهند ت انشی و پرخطر لرار می
رفتاری و از جمله آموزش  -ستتتوی دیگر درمان شتتتناختی 

د کنآموزان فراهم میکنترل ت انه این فرصتتت  را برای دانش
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که با فاصتتله به مشتت   خود مواجه شتتوند و احستتاس کنند  
ی، اجتماعی و مش لات تح یل باوجودهایی دارند که مهارت

ام ان برلراری یک ارتباط لذت بصش را برای آنها  ،هیجتانی 
بنابراین نون مهارتهای کنترل ت انه به عنوان  ؛کنتد ایجتاد می 

رک مشت یشتود و مستلزم ارتباط گرانه ارائه میحمای  یدرمان

فعالانه  ،و لوی میتان درمتانجو و درمانگر استتت  و درمانگر  
دهد و درمانجو رمانجو آموزش میرفتارهای سازگارانه را به د

بتاشتتتد و زمانی که هر هفته  ملزم بته انجتام این ت تالیف می   

به درمانجو بازخورد  ،شتتتودت الیف از درمانجو خواستتتته می
توانتتد در افزایش بنتتابراین این درمتتان می ۀشتتتودداده می

هیجانی مهثر باشتتتد. در والع این روش  -خودکارآمدی رفتار

رتهای اجتماعی مناستتب )درون فردی و درمانی با آموزش مها
ابزار جدیدی برای بیان ن رات و  ،آموزاندانشبین فردی( به 

دهتتد. نیتتازهتتای فردی و اجتمتتاعی در اختیتتار آنهتتا لرار می
 ۀهتای حت  مستتتألتت  همچنین این درمتان بتا آموزش مهتارت   

شتتتود باعث می آموزاندانشاجتماعی و بارش میزی به این 
بتتا مستتتائتت  اجتمتتاعی، هیجتتانی و  آنهتتا در برخورد ولتی 

 به جای پاسصگویی ،شودکه منجر به ناکامی میروانشتناختی  
حلهای متعددی برای این مشتت   بدون تف ر و ت انشتتی راه

مدار و ند تا هیجانکنهای مسأله مدار استفاده پیدا و از ت نیک

این مهارتها ضتمن حمای  از روابطشان با دیگران به صورت  
انتد در طول زمتان تتداوم داشتتتتته باشتتتد     تومحترمتانته می  

(2018 & et al, Soleimani.) 
توان گفتت ، در این پژوهش بر در تبیین این نتتتایج می

شتتناستتایی عوام    ،ای که وارد پژوهش شتتدهحستتب نمونه
زیربنتایی رفتتار و شتتتص تتتی  بیماران و آگاه کردن آنها از   

 هتا بر هیجتانات و ادراک بیماری  تتأثیرگتذاری این طرحواره  
فرزنتدان، آنها را هشتتتیار کرده که در برخوردهای بین فردی  
نقش این طرحواره ها را با دل  بیشتتتری در ن ر بگیرند و از 

طر  دیگر مجهز کردن آنها نستب  به انتصاب شتتیوۀ صحی   
اختلال بی ن می وجود آمده توستتط ه پاستت  به مشتت لات ب

ای هجلوگیری کرده و افراد را نسب  به راه ار خلق اخلالگر

ل، اختلا بارۀافزایش دانش در ؛ بنتابراین صتتتحی  تجهیز کنتد 
های شتتناختی، رفتاری و هیجانی، اصتتلاح استتتفاده از ت نیک

های مرتبط با فرزندان در والدین و توانایی مدیری  و ذهنی 

هیجانی را در  -توانتد خودکتارآمدی رفتاری  کنترل رفتتار می 
 ها افزایش دهد.آن

هایی از لبی  بررسی در دی در پژوهش حاضتر به محدو 
آوری ، و جمعدو ماه ۀ، آزمون پیگیری با فاصتتلنمونۀ پستتران

همچنین مش لات های خودگزارشتی و  داده ها با پرستشتنامه  

مربوط به مصتج بودن جامعه به شتتهرستتتان شتتیراز از دیگر  
اند. ند که در این پژوهش برجستتتتهاهاییجملته محتدودیت    

های ی آتی از دیگر روشهاشتتتود در پژوهشپیشتتتنهتاد می 

 فعالی، اختلال سلوک ونقج توجه بیشاختلال درمانی برای 
استفاده شود و این پژوهش بر روی جوامع  اینافرمانی مقابله

دیگر نیز صورت گیرد. همچنین نتایج حاضر از نندین زاویه 

این  ۀتواند به کارگرفته شتتتودهای گوناگون میو در عرصتتته
های روانشتتتناستتتی، مشتتتاوره و  در حوزهتوان ها را مییافته

نتایج حاصتتت  از کارآمدی مهثر  ؛ زیرابستتت  آموزش به کار
 و اموزش کنترل ت انه مدارذهنی  طرحوارۀ درمتانی آموزش 

 اس .   داروییآموزشی و  یبه صورت ترکیب
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