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 چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی افشای هیجانی نوشتاری  مقدمه:

جوان مبتلا سه نوتنظیم هیجانی  و سختیبر زودانگیختگی، پرخاشگری 
ای در چارچوب یک طرح تجربی تک آزمودنی به اختلال نافرمانی مقابله

تشخیص مبتنی بر  بر اساسخط پایۀ چندگانه بود. روش: سه نوجوان 
 DSM-5 سوانسون، نولان و پلهام، بندیمقیاس درجهرایش چهارمین وی

سنجش پرخاشگری، زودانگیختگی و  منظوربهو ایشنباخ، انتخاب شدند. 
های پرخاشگری باس و پری دشواری تنظیم هیجانی، پرسشنامه

و تنظیم  (8119(، پنج عاملی زودانگیختگی لینهام و همکاران )9118)
در مراحل خط پایه، جلسات مداخله و ( 8110هیجانی روئمر و گراتز )
: مقدار اندازه اثر هایافته .ها تکمیل شدندپیگیری توسط آزمودنی

شاخص کوهن برای  برحسبپرخاشگری مقیاس باس و پری 
و میزان  04/1و  09/1، 65/1های اول تا سوم به ترتیب برابر با آزمودنی

و  09، 04با مرحله پیگیری  و %01و  46، 06بهبودی پس از مداخله 
 برحسبزودانگیختگی مقیاس پنج عاملی،  مقدار اندازه اثر .است 61%

 68/1و  64/1، 01/1شاخص کوهن برای سه آزمودنی به ترتیب برابر با 
 69، 04مرحله پیگیری  و %04و  68، 04و میزان بهبودی پس از مداخله 

 شاخص برحسبتنظیم هیجان،  دشواریاست. مقدار اندازه اثر  %61و 
و میزان  44/1و  42/1، 09/1کوهن برای سه آزمودنی به ترتیب برابر با 

و  09، 44و مرحله پیگیری با  %44و  00، 46بهبودی پس از مداخله با 
نتایج تحقیق نشان داد راهبرد افشای نوشتاری : گیرینتیجهاست.  46%

برای کاهش پرخاشگری،  شناختیروانتواند در مداخلات هیجان می
و سختی تنظیم هیجانی نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی  گریتکانش
 ای مد نظر قرار گیرد.مقابله

 

 زودانگیختگی، پرخاشگری، نوشتاری، هیجانی افشای واژگان کلیدي:
 .آزمودنی تک ای،مقابله نافرمانی اختلال هیجان، تنظیم دشواری

 

Abstract 

Objective: The aim of study was conducted to assess the 

effectiveness of WED impulsivity and aggression in adolescents 

with ODD. Current study was conducted using a single subject 

experimental design. Diagnosis of ODD according to the SNAP-

IV, Scale DSM5, Eisenbach. In order to assess aggression and 

impulsivity and difficulty in emotion regulation, Bass & Perry 

Aggression (1992) and Five Factors of impulsivity by Linham et 

al (2001) and Roemer and Graz (2004) ER were completed by 

participants at the beginning and during intervention sessions. 

The magnitude of the effect of aggression on the Bass and Perry 

scale according to the Cohen index for the first to third 

participants was 0.56 0.41 and 0.47 respectively. The rate of 

recovery after the intervention was 45, 35 and 49% and the 

follow-up stage was 47,41and 50%. The magnitude of the effect 

of the five-factor scale, according to the Cohen index for three 

participants is equal to0,40, 0,53 and 0,52 respectively, and the 

rate of recovery after the intervention was 47, 52 and 47%.the 

follow-up stage was 47,51 and 50%.The magnitude of the effect 

of difficulty in regulating emotion, according to the Cohen index 

for three subjects is equal to 0,41, 0,38 and 0,37, 

respectively.The rate of recovery after the intervention was 

35,44 and 37% and the follow-up stage was 37, 41 and 35%. 

Reduction in aggression and impulsivity dimensions. The results 

showed that WED of emotion can be useful in psychological 

interventions based on reducing aggression, impulsivity and 

difficulty in emotional regulation of adolescents with ODD. 

 
 

Keywords: written emotional disclosure, oppositional defiant 

disorder, Impulsivity, Aggression. 
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 مقدمه

های از اختلال 9(ODDای )اختلال نافرمانی مقابله

ویژگی آن الگوی پایدار  ترینمهمرفتاری است که 

گرایی، لجبازی، نافرمانی و رفتار تکراری منفی

خصومت در برابر مظاهر قدرت است که باعث 

وری تحصیلی، اختلال قابل ملاحظه بالینی در کنش

و همکاران،  امیریشود )غلی فرد میاجتماعی و ش

به شیوع بالای درصد این اختلال  با توجه (.9415

و نیاز فرد مبتلا ( 9418)جمالی پاقلعه و همکاران، 

های هزینه بالا بودن( و 9410به درمان )فرامرزی، 

های درمانی توسعۀ روشدرمانی، ضروری است 

( از 8191، 8مقرون به صرفۀ قابل دسترس )کَلی

قرار مورد توجه له افشای نوشتاری هیجان جم

های مربوطه به مداخلات . بیشتر پژوهشگیرند

در این  درمانی از جمله افشای هیجانی نوشتاری

انجام شده است.  سال 95اختلال برای نوجوانان تا 

این راهبرد از یک سو و شیوع  تأثیربا توجه به 

های حاصل از آسیب ویژهبهاین اختلال 

، پرخاشگری و دشواری تنظیم هیجان یگرتکانش

روی سلامت فرد و اطرافیان، پژوهش حاضر، 

اولین تحقیق است که به روش تک آزمودنی 

افشای هیجانی نوشتاری در  تأثیرجهت ارزیابی 

مبتلا انجام شده است.  سال 91تا  95سه نوجوان 

در گروه  DSM 5ای در اختلال نافرمانی مقابله

 نترل تکانه و سلوک قراراختلالات اخلالگر، ک

( که به عنوان 9416رضاعی و همکاران، ) یردگمی

، برای فرد، خانواده کنندهناتوانیک اختلال شایع و 

کند و با میزان بالایی و معلمان، مشکلاتی ایجاد می

از معضلات اجتماعی همراه است و در نوجوانی 

                                                           
1. Oppositional defiant disorder 

2. Kállay, Éva 

تواند سبب بروز اختلال سلوک می سالیبزرگیا 

(. 9415رتی میرکوهی و همکاران، قدشود )

ترین ویژگی آن الگوی پایدار رفتار تکراری مهم

گرایی، لجبازی، نافرمانی و خصومت در برابر منفی

مظاهر قدرت )والدین و اولیاء مدرسه( است که 

وری اختلال قابل ملاحظه بالینی در کنش به دلیل

تحصیلی، اجتماعی و شغلی فرد )امیری و 

اختلالات ( و ماهیت پیچیدۀ این 9415همکاران، 

های جدید را درمان کارگیریبهرفتاری، بررسی و 

(. وقوع و 9418شریفی درآمدی، کند )ایجاب می

ای از های اختلال نافرمانی مقابلهتداوم نشانه

فرزند عوامل رشدی و محیطی، بخصوص شیوه 

بیرامی و پذیرد )می تأثیروالدین  پروری

یرامی و عبادی آسایش ب(. 9415زاده، حسن

فرزند های اند شیوه( به این نتیجه رسیده9422)

گیر و مستبدانه بیش از روش منطقی سهل پروری

های رفتاری اختلال منجر به بروز بعضی ویژگی

ای مانند خصومت، بزهکاری، نافرمانی مقابله

رحیمی و شوند )مسئولیتی مینافرمانی و بی

ی این اختلال، مشکلات اصل(. 9414همکاران، 

تر بودن کارکردهای اجرایی )کارگر برزی ضعیف

( کاهش سطح حرمت خود و 9415و همکاران، 

)عبدالمحمدی و  پارانوییدایجاد تفکرات 

( پرخاشگری، زودانگیختگی و 9414 همکاران،

نوجوانی  در سنینهیجان است که  تنظیمدشواری 

ۀ کند. درباربه فرد و اطرافیان وارد می آسیب جدی

از  ODDزای این راهبرد بر پیامدهای آسیب تأثیر

)حسنی و آدینه،  گریتکانشجمله پرخاشگری و 

( و تنظیم هیجانی )بشارت و همکاران، 9416
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 های متعددی انجام شده است.( پژوهش9415

شایع، با خشم ، یک اختلال یانافرمانی مقابله

 رفتار جدلی/ ،پذیریتحریک و عصبانیت /

 به دلیلورزی همراه است. کینهنافرمانی و 

/  عاطفگی، از جمله مسیر بیتوجهقابلناهمگونی 

/  فقدان هیجان و یک مسیر خلق واکنشی

پرخاشگرانه، توصیف دقیق این اختلال برای 

، 9مارتلاست )ارزیابی و درمان زودرس مهم 

ای دارد که درک ( این اختلال ساختار نهفته8191

های علی، بهبود روش ایهمدلآن برای ارائه بهتر 

های مربوط تشخیص و ارزیابی و تقویت درمان

، 8باری و همکاراناست )به این اختلال ضروری 

افراد با  4گلاسررویکرد آدلر ـ  بر اساس(. 8194

ای بیمار نیستند، بلکه دلسرد اختلال نافرمانی مقابله

پاسخ داده نشده  شانگانهپنجشده و نیازهای 

با درک هدف رفتار و ارتقاء علاقه بنابراین ؛ است

ای، اجتماعی در افراد با اختلال نافرمانی مقابله

سید داد )های آن را کاهش نشانه توانمی

و  0(. به نظر بویلان9415و همکاران،  محمودیان

دهد ( برخی شواهد نشان می8114همکاران )

به عنوان  تنهانهای اختلال نافرمانی مقابله

اختلال سلوک و رفتار برای  پیشایندي

بلکه اختلالات خلقی و  کندعمل می ضداجتماعی

لوبر و همکاران، کند )بینی میاضطرابی را هم پیش

 DSM5تشخیصی آن بر مبنای  های(. ملاک9418

 به این شرح زیر است: یک الگوی خلق خشمگین

                                                           
1. Michelle M. Martel. 
2. Tammy D. Barry, David K. Marcus, 

Christopher T. Barry, Emil F. Coccaro 

3. Approaches of A. Adler (1956) and W. 

Glasser (1965) 

4. Boylan 

ای که / مقابلهبحث جر وپذیر، رفتار / تحریک

علامت از  0دستِکم با  ماه دوام داشته، 5بیش از 

های زیر نمایان شده و در تعامل هرکدام از طبقه

 کم یک نفر غیر از خواهر/ بردار بروز کند.با دست

غالباً از کوره  (9پذیر: / تحریك خلق خشمگین

( غالباً زودرنج است و به آسانی 8رود. در می

 ( غالباً خشمگین است.4شود. دلخور می

با مراجع ( 9غالباً  اي:جهه/ موا رفتار جر و بحث

( فعالانه مخالفت کرده یا از 8کند. قدرت بحث می

مراجع قدرت و عمل به قواعد  انجام درخواست

عمد دیگران را ناراحت  طوربه( 4زند.سرباز می

( برای اشتباه و بدرفتاری خود دیگران را 0کند.می

 کند.سرزنش می

گذشته  در شش ماه دو باردستکم ( 9توزي: کینه

در افراد جویی کرده است. یا تلافی جوییکینه

و بالاتر، این رفتارها باید بیشتر روزها  سالهپنج

 شده باشد. دیگر بیانروی دهد مگر آنکه طور 

با نافرمانی مداوم،  ایاختلال نافرمانی مقابله

ناسازگاری و مخالفت رفتاری توأم با عصبانیت و 

ول در اوایل معم طوربه مداوم پذیریتحریک

ادامه  سالیبزرگدوران کودکی شروع و تا 

در طول عمر بر  گسترده طوربه ؛ ویابدمی

گذاشته و باعث مشکلاتی در روابط  تأثیرعملکرد، 

، عملکرد اجتماعی، عملکرد تحصیلی و بین فردی

 هایشود. نشانهو روابط خانوادگی می ایحرفه

( 8و  یپذیرتحریک( 9این اختلال شامل دو بعد 

قوی  طوربهپذیری، تحریک رفتاری است. بُعد

کننده افسردگی و اضطراب است، در بینیپیش

کنندۀ بدتر شدن بینیبُعد رفتاری، پیش حالی که

است. عوامل ژنتیکی  رفتاری آسیب روانیمداوم 
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کنند و در می اختلال کمکبه توضیح هر دو بُعد 

های بین هدر زمین ویژهبهتعامل با عوامل محیطی، 

کند. بُعد فردی، به تداوم آن کمک می

پذیری این اختلال رفتاری که با اختلال بد تحریک

همپوشانی دارد، ارزیابی و  تنظیمی خلق مخرب

های اثربخشی برای کند. درماندرمان را پیچیده می

ODD بر اند که سن و شدت رفتار ارائه شده

 یال افراداست. به عنوان مث تأثیرگذاردرمان،  روند

های معتبر کمی که از که سن بیشتری دارند، درمان

پیشرفت این اختلال رفتاری جلوگیری کند، در 

برای نوجوانان،  ویژهبهدسترس است. این موضوع 

ها، به بعد تر است. همچنین درمانصادق

بورک اند )پذیری توجه کافی نداشتهتحریک

( 1168و همکاران ) 8(. از نظر دیک8192، 9ورتلی

آوردن اختلال نافرمانی  به وجودعواملی که در 

ای دخالت دارند ترکیبی از خصوصیات و مقابله

های شناختی، شیوههای ژنتیکی یا زیستگرایش

متقابل شرایط  تأثیرناکارآمد،  فرزند پروری

اند های شخصیتیو ویژگی اجتماعی و محیطی

اختلال نافرمانی (. 9414سهرابی و همکاران، )

محیطی است.  ٪61ارثی و  ٪61 تقریباً ای قابلهم

طیفی از عوامل فردی تا فرهنگی  خطر آنعوامل 

ژنتیکی مؤثر بر انتقال عصبی  هایاست. آلل

وخوی دوپامینرژیک و سروتونرژیک، مزاج و خلق

های فرزند پروری مانند نظم و دشوار، شیوه

و  و شتمضرب  ،انضباط سخت و نظارت ضعیف

از سوی همسالان و عوامل  نپذیرفته نشد

در معرض  قرار گرفتناجتماعی مانند فقر و 

عوامل  9شکل در  (.8191مارتل، است )خشونت 

                                                           
1. Jeffrey D. Burke, Ari M. Romano-Verthelyi 

2. Dick, Viken & Kaprio, 200 

 4محیطی و ژنتیکی نشان داده شده است.

روانشناسان اجتماعی عمل  پرخاشگری،

دانند که ای میپرخاشگرانه را رفتار آگاهانه

هدفش اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی 

رفتار (. این 9410)بهبودی و همکاران،  باشد

رساندن به کسی است از  به قصد آسیب که

پذیر نیست. پرخاشگری جنبۀ اجتماعی توجیه

شکل و عمل شامل پرخاشگری  بر اساس

دستا و است )جویانه ای و تلافیکلامی، وسیله

مختلف رخ  به دلایل( که 9441خسروی، 

ده کننهای تبییندهد. یکی از نظریهمی

پرخاشگری چون  -پرخاشگری، نظریۀ ناکامی

پور و سلیمی، ناکامی تحصیلی است )عظیم

( از دلایل دیگر آن، شکست در 9412

خانزاده و همکاران، است )خودمهارگری 

9414.) 

 0از دیدگاه مولر و همکاران زودانگیختگی.

گرفتار است که با  چندبعدی( مفهومی 8119)

دهی یشی و پاسخدر رفتارهای فاقد دوراند شدن

به محرک که اغلب پیامدهای  زدهشتاب

است آورد، تعریف شده ناسازگار به بار می

رود ( و انتظار می9416موحدی و خالقی پور، )

با تحول یافتگی من، زود انگیختگی به عنوان 

یک صفت شخصیتی، کاهش و میزان استفاده از 

افزایش یابد. به عبارتی  رشد یافتههای دفاع

نگیختگی به عنوان متغیری شخصیت که زودا

رشد نیافته را  هایدفاعبخشی از رفتارها و 

باید  درمجموعاست و  تأکیدکند، مورد تبیین می

                                                           
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 

PMC5716335/ 
4. Moeller FG, Barratt ES, Dougherty DM, 

Schmitz JM, Swann AC, 2001. 
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های زودانگیختگی به در نظر داشت که مشخصه

های گیریطرق مستقیم کیفیت اعمال و تصمیم

ارسلانده و دهند )قرار می تأثیر افراد را تحت

. رفتارهای تکانشی و (9412همکاران، 

با عنوان رفتارهای  مجموعاًخطرپذیری که 

شود، دربرگیرندۀ طیف خوانده می آمیزمخاطره

جویانه و ، لذترشد نایافتهگسترده از رفتارهای 

همراه با درجات خطر بالا هستند و  عموماً

اصلی بسیاری از  ادعا کرد که هستۀ توانمی

جنسی،  ریبندوبابیهای اجتماعی مانند آسیب

قماربازی بیمارگونه، سوءمصرف مواد، اختلال 

شخصیت و بزهکاری است )اختیاری و 

(. پرخاشگری و زودانگیختگی 9424همکاران، 

 یاداعتبینی آمادگی به معنادار توانایی پیش طوربه

در ( و نقشی مهم 9418دوستیان و همکاران، )

دارند به رفتار جنسی پرخطر را  گرایش

(. ابعاد 9412کاران، تیموری و هم)

لینهان و » پنج عاملیزودانگیختگی در مقیاس 

، فقدان پشتکار، فقدان خواهیهیجان« همکاران

ی و لیائتأمل، فوریت منفی و فوریت مثبت )جبر

 ( است.9414همکاران، 

 یمیخودتنظ هیجانی. یمتنظدشواری 

های درونی، کنترل حالت تمایل به، هیجانی

طباق آن با معیارها برای ها و انکنترل تکانه

شامل فرآیندهایی  ؛ واستبه هدف  رسیدن

خود را و  آن افراد هیجانات ۀاست که به وسیل

قرار  تأثیررا تحت  هاآننیز چگونگی ابراز 

کرمانی مامازندی و طالع پسند، دهند )می

ابعاد دشواری در مقیاس تنظیم هیجانی  (.9414

توانی در از عدم پذیرش هیجانات نا اندعبارت

رفتارهای متناسب با هدف، دشواری  کارگیریبه

در کنترل تکانه، عدم آگاهی هیجانی، دسترسی 

کم به راهبردهای تنظیم هیجانی و نبود شفافیت 

با  ( که9414و همکاران،  جبرائیلی) یجانیه

شدید،  پذیریتحریکثباتی خلقی، بی

پرخاشگری، طغیان مزاج و تحریک بیش از حد 

و همکاران،  9توناکیاست )مشخص شده 

( 8198همکاران )و  8تالاز نظر (. 8191

 کارگیریبهباعث  تنظیم هیجاندشواری 

دهی به برای پاسخ سازش نایافتهراهبردهای 

، پذیرشغیرقابلهای شود. پاسخها میهیجان

دشواری کنترل رفتارها هنگام مواجهه با 

های هیجانی و نقص در استفاده کارآمد آشفتگی

هایی از راهبردها ز اطلاعات هیجانی نمونها

چون تنظیم هیجان نقش مهمی در  هستند.

زا زندگی دارد. سازگاری با وقایع استرس

افزایش کنترل و تنظیم هیجانات توانایی ادارۀ 

و  مسئلهوخو و افزایش توان حل مطلوب خلق

ابعاد  شود.برداری از هیجانات را موجب میبهره

س دشواری تنظیم هیجان در مقیا« دشواری»

( 8( عدم پذیرش هیجانات، 9از  اندعبارت

رفتارهای  کارگیریبهناتوانی )دشواری( در 

( دشواری در کنترل تکانه، 4متناسب با هدف، 

( دسترسی کم به 6( عدم آگاهی هیجانی، 0

( نبود شفافیت 5راهبردهای تنظیم هیجانی و 

، به نقل از 8110، 4گرتز و روئمر) هیجانی

 (.9414کرمانی مامازندی و طالع پسند، 

                                                           
1. Alessandro Tonacci 
2. Tull, M. T. Weiss, N. H., Adams, C. E., & 

Gratz, K. L. 

3. Gratz & Roemer :Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) 
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 ایعلی اختلال نافرمانی مواجهه شناسیآسیب .1 شکل

)تکرار پشت  uVNTRمواد(،  سوءمصرف)اختلال  SUD)اختلال رفتاری(  CDای(، اختلال نافرمانی مقابله) ODDاختصارات: 

)چند شکلی یک  SNPs)توالی کل اگزوم(،  WESعات گسترده مرتبط با ژن(، )مطال GWASسرهم متغیرهای، بالادستی(،

 نوکلئوتید منفرد(

 

 مطالعات ژنتیک رفتاری:

ODD  وCD  دارای ژنتیک قابل

و  حیطتوجه، تأثیر غیرمشترک بر م

 تأثیر مشترک بر محیط هستند.

 ژنتیک

ها: اختلالات/ شناسایی ژن

 دارپرخاشگریِ برون

 مطالعات پیوستگی:

)8q24 سایرین ( مهم

 محتمل

GWAS or WES: 

 2P12�جایگاه ژن

 AVPR1A و ژن

 مطالعات ژن کاندید

 MAOAuVNTR آلل کم فعالیت

5HTLPR  ِدر آلل کوتاه ژنSLC6A4 

 GABRA2 در ژن SNPsتعداد زیادی 

 

 

 محیط

: اختلالات G-Eکنش بر هم

 داربرون

 -های صفتای: همبستگیمطالعات مشاهده

 محیط

 DRD 448 bp VNTRمطالعات تعدیلی: 

آلل با هفت تکرار پاسخ خوبی برای 

کند. سوء بینی میفرزندپروری حساس پیش

رفتار با کودک منجر به رفتار بزهکارانه در بیان 

 شود.می MAOکم ژن 

شناسی روانی مطالعات اپی ژنتیک: آسیب

 OXTRمتیلاسیون در ژن ← SUD مادرانه و

 ←در بدو تولد

 عاطفهصفت غیرهیجانی بی

خارج از خانواده:محله فقیر و 

پرازدحام، گروه همسالان منحرف و 

 ناسالم، طرد همسالان

شناسی عوامل خانوادگی: آسیب

روانی خانوادگی، اقدامات ضعیف 

ضباطی، سوء رفتار و غفلت، ان

عوامل خطر قبل از تولد، والدین 

مجرد، ناسازگاری و انحلال 

خانواده، طبقات اجتماعی پایین، 

 فقر
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 روش

نوع پژوهش بر مبنای نتیجه، کاربردی، نوع 

و نقش پژوهشگر، درگیر در  ها، کمیداده

راهبرد پژوهشی طرح حاضر، پژوهش است. 

 ABA یآزمودنبا ساختار طرح تک آزمایشی 

یگیری( با خط پایه )خط پایه، مداخله و پ

 خط پایه با استفاده از افراد مختلفاز  چندگانه

های تک آزمودنی طرح است. (9455)سیف، 

در  کنندهشرکتفاقد گروه کنترل هستند و فرد 

آزمایش هم نقش آزمودنی گروه آزمایشی و هم 

گیری متغیر گروه کنترل را ایفا کرده و اندازه

متغیر مستقل،  وابسته هم قبل و هم بعد از ارائه

امکان کشف هرگونه اثر ناشی از متغیر مستقل 

موسی نژاد جدی و همکاران، دهد )را به ما می

های تک آزمودنی از نتایج حاصل طرح (.9414

یا آزمودنی واحد برای  کنندهمشارکتاز یک 

تأیید وجود رابطۀ علی و معلولی استفاده 

آن، شناسایی روابط علی و  کنند. هدفمی

لی بین متغیرها است. در کاربرد کلی این معلو

دهد عمل آزمایشی )متغیر طرح نشان می

مستقل( اجرا شده توسط پژوهشگر، تغییراتی در 

 یرمتغکند )ایجاد می کنندهمشارکتهای پاسخ

(. نظیر مطالعه موردی، پژوهش تک آزمودنی 8

بر یک فرد متمرکز شده و توصیف تفصیلی 

ا آن فرد را امکان مشاهدات و تجارب مرتبط ب

دهد. نظیر مشاهدات سری زمانی، رویکرد می

شامل یک سری از  معمولاًتک آزمودنی 

ای از مشاهدات در طول زمان است که مجموعه

ای مشاهدات قبل از عمل آزمایشی با مجموعه

آمده در طول یا بعد از  به دستاز مشاهدات 

 اگرچهشوند. عمل آزمایشی مقایسه می

آزمودنی مشابه مطالعات موردی های تک طرح

های زمانی شبه توصیفی و مطالعات سری

آزمایشی هستند، با این حال چون روابط علی و 

های آزمایش دهد، از طرحمعلولی را نشان می

اند. در این روش، ارائه و تفسیر نتایج واقعی

دیداری  یوارسآزمایش تک آزمودنی مبتنی بر 

با توجه به اینکه  .استها نمودارهای ساده داده

نتایج طرح تک آزمودنی شامل هیچ یک از 

شود، پژوهشگران های سنتی آماری نمیروش

باید بر وارسی دیداری نمودار جهت درک 

معنای نتایج تکیه کند )گراوتر و فورزانو، 

های هنگام ارزیابی یک طرحاین  (.9416

 برخوردارند. مزیتمداخله جدید از چند 

به نقل از نوفرستی و زین ، 8199 ،9کازدین)

 تأثیردهد نخست، به ما اجازه می( 9414آبادی، 

مداخله را در هر فرد به صورت روزانه و 

چون در این طرح هفتگی ارزیابی کنیم. دوّم، 

مداخله با توجه به تغییرات نتایج مداخله  تأثیر

بین مرحله خط پایه و اجرای مداخله اتّفاق 

گروه کنترل  عنوانبهکننده افتد، هر شرکتمی

 ترینمهمبنابراین ؛ شودمی نظر گرفتهخود در 

تهدید روایی بخصوص روایی درونی از بین 

رود. سوّم، پایداری اثرات مداخله برای هر می

 دهد.فرد را نشان می

جامعه کلی این پژوهش را جوانان مبتلا به 

دهند. جمعیت اختلال نافرمانی تشکیل می

ین مطالعه، مبتلایان به آماجی مورد نظر در ا

                                                           
1. Kazdin, A. E 
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 اختلال نافرمانی هستند که در فاصله زمانی

 همراه با والدین خود 9412 تیرماهتا  خردادماه

به مراکز خدمات روانشناسی و مشاوره شهر 

تهران مراجعه کردند. نگرانی والدین از تبعات 

 پرخاشگری کلامی و فیزیکی در منزل و مدرسه

ین و سه و افت تحصیلی علت مراجعه والد

نوجوان بوده است. تشخیص اختلال بر مبنای 

و سپس اجرای مصاحبه  پزشکرواننظر 

ساختاریافته توسط متخصص روانشناسی بالینی، 

کنندگان مبتلا به انجام شد. از میان مراجعه

اختلال نافرمانی، مراجعین به صورت 

گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

تشخیص  های ورود به پژوهش شاململاک

 91-95ای، دامنه سنی اختلال نافرمانی مقابله

سال، سطح تحصیلات حداقل سیکل؛ عدم ابتلا 

در گذشته و حین  پریشیروانبه هر اختلال 

؛ عدم پزشکیرواندرمان؛ عدم مصرف داروهای 

ابتلا به سوءمصرف مواد، عدم شرکت در هر 

گذشته تا حال حاضر  سال 8مداخلۀ درمانی از 

برای شرکت در جلسات  کنندهرکتشو رضایت 

های خروج از پژوهش، درمان بوده است. ملاک

به  زمانهمدریافت مداخله درمانی دیگر؛ ابتلای 

، پریشیروان های همبود نظیراختلال

ماندگی ذهنی، شرایط سوءمصرف مواد، عقب

وخیم پزشکی؛ خطر خودکشی و عدم تمایل به 

ر صورت ادامۀ درمان بود. همچنین قرار شد د

عدم بهبودی و با رضایت بیماران، جلسات 

درمانی اضافی پس از دوره پیگیری انجام شده 

و یا در صورت لزوم بیماران به سایر متخصصان 

در تحقیق حاضر، ابتدا سه مراجع ارجاع شوند. 

های ورود و از جمعیت آماجی پژوهش که ملاک

خروج در پژوهش حاضر را احراز کرده و برای 

پژوهش اعلام آمادگی کردند، انتخاب  شرکت در

مراجع شدند.  نظر گرفتهو برای پژوهش در 

ساله،  92مراجع دوم، پسر  ،ساله 91اول، پسر، 

 ساله است. 95مراجع سوم، دختر، 

افزایش چشمگیر  هیجانات نوشتاري:افشاي 

تعداد افرادی که از مشکلات سلامت ذهنی 

ند، برو تحت فشار روانی رنج می تشخیصقابل

و  های درمانی مقرون به صرفهتوسعۀ روش

جمعیت زیادی که از اشکال مختلف  دستیابیقابل

را ضروری  برندمیمشکلات سلامت روان رنج 

کرده است. یک مداخله بسیار امیدوارکننده، 

روش افشای نوشتاری است که هم برای موارد 

زیر بالینی و هم افرادی که علائم  تشخیصقابل

است. دستاوردهای  استفادهقابلارند، را د آستانه

مدت عملکرد این مداخله در بهبود طولانی

و اجتماعی  ، فیزیولوژیکی، رفتاریشناختیروان

کنندگان این روش که در آن، احساسات استفاده

های و افکار خود را در رابطه با موقعیت

کنند، به اثبات زا از طریق نوشتن بیان میاسترس

های منتشر شده تاورد پژوهشرسیده است. دس

دهد افشای نوشتاری هم اثرات درون و نشان می

، بلندمدتمدت و بین فردی داشته و در کوتاه

(. سایر 8191، 9کلیاست )نیز روشی اثربخش 

ها نشان داده نوشته درمانی منجر به بهبود تحقیق

سلامت جسمی و بهزیستی هیجانی )لندلس و 

با شکستن فرآیند شود و ( می8191، 8همکاران

                                                           
1. Kállay, Éva. 

2. Landless, Bronwen M, Walker, Melissa S, 

Kaimal, Girija. 
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به بهبود  مدتطولانیها در بازداری هیجان

 و ارتقاء شناختیروانکیفیت زندگی و بهزیستی 

کند بهداشت و سلامت جسمانی افراد کمک می

ریزی (. برون8196و همکاران،  یزدانفر)

ترین هیجانات به این معنی است که فرد عمیق

تجارب هیجانی خود را به صورت گفتاری یا 

پنه کند )شتاری برای دیگران یا خود بیان نو

(. 9410به نقل از مرادمند،  9112بیکر، 

(؛ اسلاتچر و 8116) 9میکالویچ، میر و کوپر

( از 8114) 4بیکر و چانگ(، پنه8115) 8بیکرپنه

افشای هیجانی نوشتاری یک پارادایم نوشتن یاد 

( 8199بیکر و چانگ )اند. از دیدگاه پنهکرده

انی نوشتاری موجب تصحیح سیستم افشای هیج

شود و فرد به بازنگری و می شناختیروان

که  طورهمانپردازد. بررسی زندگی خود می

( بیان کرده، این امر مستلزم 8119) 0آدامزمک 

و توانایی جدا شدن از خود و تغییر رویکرد 

های است. افشای هیجانی از شیوه اطرافمحیط 

ای اخیر مورد استقبال هنوین است که دهه نسبتاً

پژوهشگران قرارگرفته است. در ادبیات 

روانشناسی و پزشکی دارای شواهد بسیار 

زیادی از آن ارائه شده که تجارب منفی و 

زای بازداری شده، سلامت جسمانی و تنش

بیکر، پنهسازد )روانی را با مشکل مواجه می

بیکر و همکاران پنه نظر بر اساس(. 9116

؛ 91126بیکر، ؛ پتری، بوت و پنه9114 بیکر،)پنه

                                                           
1. Milkavich, A., Meier, J. A., & Cooper, J. R. 

(2005). 

2. Slatcher, R. B., & Pennebaker, J. W. (2006). 

3. Pennebaker, J. W., & Chung, C. K. (2007). 

4. McAdams, D. P. (2001). 

5. Petrie, K. P., Booth, R. J., & Pennebaker, J. 

W. (1998). 

(، افشای نوشتاری 8114بیکر، اسلاتچر و پنه

و کاهش  هیجانی با شکستن فرایند بازداری

و جسمانی و  شناختیرواناسترس، مشکلات 

ها تغییرات شناختی که بر اساس آن ابراز هیجان

ها موجب بازنگری ها در قالب واژهو احساس

هیجانی و در پی آن  در رویدادها و تجارب

 هاآن باز جذبو  دهیسازمانهای تغییر شیوه

 مؤثر( 9416به نقل از آدینه و حسنی، شود )می

آشکارسازی( شود. اثرات افشا )واقع می

نوشتاری هیجان در کاهش نشخوار خشم و 

افراد ناگو هیجان )بشارت  پیامدهای منفی آن در

 گریتکانش( و کاهش 9416و همکاران، 

های ( انجام پژوهش9416نی و آدینه، )حس

درمانی بیشتر جهت ارزیابی اثربخشی مداخله 

های مختلف سنی، جنسی و تحصیلی در طیف

قرار لسات درمان با آماج دهد. جرا نشان می

های اهداف درمان و تمرکز بر بخش دادن

جدول شد ) ارائه مراجعینمختلف پروتکل به 

وگیری از (. به منظور پیگیری اهداف و جل9

هرگونه سوگیری در نتایج پژوهش، بیماران هر 

دو جلسه توسط ارزیاب مستقل مورد ارزیابی 

پروتکل افشای متغیرهای پژوهش قرار گرفتند. 

بیکر هیجانی نوشتاری ارائه شده توسط پنه

این  بر اساس( استفاده شده است. 8114-9112)

شود طی کنندگان خواسته میپروتکل از شرکت

هر هفته در یک ساعت مشخص به  یک ماه

دقیقه به صورت نوشتاری به افشای  41مدت 

هیجانی خاطرات ناخوشایند خود به صورت 

خودیار، در منزل و در یک اتاق خلوت 

 بپردازند.
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 (9410مرادمند، ) ینوشتارمحتوای جلسات افشای هیجانی  .1جدول 

 محتوا جلسه

ترین تفکرات و اصل این است که عمیق ترینمهمبنویسد،  وقفهبیو اسرار دردناک خود  زاآسیبارۀ تجارت خواهیم دربدر این جلسه از مراجع می اول

شود که در ای که در نتیجه آن تجربه کرده است را بنویسد. توصیه میزا و ناراحتیاحساسات خود دربارۀ آن اسرار دردناک و تجارت آسیب

زایی که در مورد آن فرد اتفاق افتاده را بنویسد. انند )من خیلی ناراحتم که( در واقع آن تجارب آسیبهایش از اول شخص استفاده کند، منوشته

 باشد. نداشته هایش به قواعد گرامری توجهیشود در نوشتههمچنین یادآوری می

قواعد دستور زبان که شامل استفاده از تعداد زیادی و اسرار دردناک خود با استفاده از  زاآسیبخواهیم درباره تجارب در این جلسه از مراجع می دوم

علی )به این کلمات هیجانی با بار منفی )گناه، ناراحتی و تنفر(، تعداد کمی کلمات هیجانی با بار مثبت )شادی، خوبی، عشق(، استفاده زیاد از کلمات 

 شرایط هدایت شدۀ زبانی( است.) دیبنویسو دانستن(  و دلیل آوردن( و استفاده زیاد از کلمات بینشی )درک کردن، فهمیدن علت، زیرا

 و دردناک خود که در جلسه اول در مورد آن نوشته با همان موضوع ادامه دهد. زاآسیبخواهیم نوشتن درباره تجارب در این جلسه از مراجع می سوم

کرده و همه جملات خود را با سوم شخص بنویسید. برای مثال: )او چرا  اجتناب« من»هایش، استفاده از خواهیم در نوشتهدر این جلسه از مراجع می چهارم

تواند کسی باشد که مراجع از جانب او دچار ضرر و آسیب شده تواند خود فرد باشد و هم میاین کار را کرد( در واقع سوم شخص )او( هم می

 است )شرایط سوم شخص(

 

: هنگام انجام مطالعات گیرياندازهابزارهاي 

بهبود  علائمباید به  تک آزمودنیمایشی آز

های کیفی نیز توجه داشت و صرفاً به روش

( 8116) 9آماری بسنده نکرد. هورنر و همکاران

تک آزمودنی لازم  معتقدند هنگام انجام طرح

است ابزارهای پایا و معتبری برای سنجش 

دقیق و  صورتبهمتغیّر مستقل انتخاب و 

آمده  به دست هایمشخص معرفی شوند، داده

 روشن گزارش شوند صورتبهاز ابزارها 

 .(9414آبادی، )نوفرستی و حسن

برای تشخیص دقیق ، مصاحبه ساختاریافته

ای از و تمایز کامل اختلال نافرمانی مقابله

از  فزون کنشیو  رفتار هنجاریاختلال 

مصاحبه ساختاریافته که بر اساس راهنمای 

انی تنظیم های روتشخیصی و آماری اختلال

فرزادی و همکاران، شود )شده، استفاده می

 توسطپذیر ( این مصاحبه انعطاف9416

                                                           
1. Horner, R. H., Carr, E. G., Halle, J., McGee, 

G., Odom, S., & Wolery, M. 

( 9114) 8فیرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیام

افزایش پایایی و اعتبار هدف طراحی شده و با 

فرآیند  استاندارد کردنتشخیص از طریق 

های ارزیابی و تسهیل استفاده از ملاک

کاو نشانگانی که تشخیصی و همچنین کندو

مورد غفلت قرار گیرند  ایگونهبهممکن است 

انصارحسین و همکاران، آمده ) به وجود

(. موضوعات مورد بحث، طبق برنامۀ 9414

کننده به شده ارائه و مصاحبهتنظیم پیش

 (.9416صابر، دهد )بحث جهت می چگونگی

ین ، او پری پرسشنامه پرخاشگری باس

( ساخته شده 9118ی )مقیاس توسط باس و پر

خرده مقیاس پرخاشگری فیزیکی،  0دارای  و

است پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت 

 ماده 1ماده دارد که  81( 9425سامانی، )

ماده  6بدنی،  / پرخاشگری جسمانی

ماده  2و  خشم ماده 4پرخاشگری کلامی، 

                                                           
2. First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., & 

Williams, J.B. (1997). 
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سنجد ورزی را میکینه / خصومت

 ر اساسب(. 9412الاسلامی و همکاران، )شیخ

روایی و پایایی ( از 9425سامانی )بررسی 

 مناسب برخوردار است.

ین ا رفتار تکانشی، پنج عاملیمقیاس 

توسط کهتوس لینهام و  خود گزارشیمقیاس 

 ماده 61ساخته شده، دارای  9(8114همکاران )

برای سنجش پنج ویژگی متمایز شخصیتی 

خواهی، هیجان یعنی مرتبط با زود انگیختگی

، فوریت منفی و فقدان تأملن پشتکار، فقدا

فوریت مثبت است. چهار بُعد نخست، در 

نسخۀ اصلی مقیاس رفتار زودانگیختگی وجود 

( و بعد پنجم 8119 8ویتساید و لینهام،داشتند )

به مقیاس  4(8114سیدرز و همکاران ) توسط

و همکاران،  اصلی افزوده شده است )جبرائیلی

9414.) 

 «دِرس» یا 0م هیجانمقیاس دشواری تنظی

ای است که سطح نقص و گویه 45ابزار 

نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه پنج 

 در شش زمینۀ عدم پذیرش 6تا  9درجۀ 

، آگاهی هیجانیهای هیجانی، فقدان پاسخ

، رفتارهای هدفمند کارگیریبهدشواری در 

تکانه، دستیابی محدود به  دشواری کنترل

هیجان و فقدان شفافیت  راهبردهای تنظیم

 کند.گیری میهیجانی اندازه

آزمون،  زیرمقیاس از مجموع نمرۀ شش

نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان 

                                                           
1. Whiteside & Lynam و   Cydlers, et. al, 2007 

2. Whiteside, D.R. Lynam, 2001 

3. Smith, et. al, 2007: Cyders, et. al, 2007 

4. Diffiiculties in Emotion Regulation Scale 

(DERS) 

 زیرمقیاسشود. نمرۀ بیشتر در هر محاسبه می

و کل مقیاس، نشانه دشواری بیشتر تنظیم 

قبلی ضریب  هایدر پژوهشهیجان است. 

 مقیاس آلفای کرونباخ برای کل 25/1

 8110، 6گرتز و روئمراست )گزارش شده 

کرمانی مامازندی و طالع پسند، به نقل از 

دهی به این پرسشنامه مبتنی (. نحوه پاسخ9414

درجۀ لیکرت است. گراتز و  6بر مقیاس 

پایایی و روایی این مقیاس را ( 8110روئمر )

نفری دانشجویان لیسانس  041در نمونه 

 بررسی کردند.

کرونباخ اس با ضریب آلفای این مقی 

کل و ضریب آلفای کرونباخ  در نمرۀ 14/1

ثبات درونی  هازیرمقیاسدر  21/1از  تربزرگ

آن در  باز آزمون -خوبی دارد و پایایی آزمون

هفته مناسب گزارش شده  0-2یک دورۀ زمانی 

( 8111زاده و حلاجی )است. حیدری، احتشام

به بررسی با دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف 

و  20/1پایایی این مقیاس پرداختند که نمرات 

 حاکی از پایایی مناسب است. 45/1

روند اجرای پژوهش: پس از ارزیابی اولیه 

های سوانسون، نولان و پلهام، و تکمیل مقیاس

پنج عاملی رفتار تکانشی، اختلال نافرمانی 

ای، تنظیم هیجانی، پرخاشگری باس و مقابله

 0ط پایه، مراجعین به مدت در مرحلۀ خپری 

پژوهشگر  وسیلهبهساعته و هفتگی جلسۀ نیم

قرار نوشتاری  افشای هیجانیتحت آموزش 

. آموزش افشای هیجانی نوشتاری برای گرفتند

در مرحلۀ نخست بر  ایاختلال نافرمانی مقابله

                                                           
5. Gratz, Roemer 
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اساس پروتکل درمانی ارائه شدۀ تحقیق حاضر 

ید بعد توسط اسات مرحلۀ در طراحی شد.

راهنما و مشاور بررسی شد و در مرحلۀ آخر 

پس از اعمال نظرات اساتید، راهنمای نهایی 

 41جلسه  0درمان تهیه شد. این برنامه طی 

 ای هفتگی روی بیماران اجرا شد.دقیقه

 بر اساسها: روش تحلیل و تفسیر داده

از  9نظر پژوهشگران روش تحقیق تک آزمودنی

، تک آزمودنیعه ( در مطال8116) 8جمله کندی

 پایان از بعد مداخله به کنندگانشرکت پاسخ

 تحلیل برای نمودار یک صورت به مداخله

 و لیناز نظر  .شودمی داده نمایش دیداری

 در هاداده تفسیر (، تحلیل و8190)، 4گاست

 اساس بر آزمودنی تک آزمایشی هایطرح

شود می انجام هاداده نمودار دیداری تحلیل

 بر همین(. 9414و حسن آبادی،  نوفرستی)

برای  نیز تک آزمودنیاساس در این مطالعۀ 

ها از بازبینی نمودارها، تحلیل و تفسیر داده

های تغییر روند، شیب، )اندازۀ اثر با شاخص

و همپوش به نقل  غیر همپوشهای دادهروش 

و برای  (9414نژاد جدی و همکاران، از موسی

 شاخص درصدتعیین معناداری بالینی از 

شود )صمیمی می اثر استفادهو اندازۀ  0بهبودی

(. با توجه به آنکه وارسی 9410و همکاران، 

شود موجب می یتک آزمودنانفرادی نتایج 

به عنوان  هاآزمودنیتغییرات شگرف برخی 

تغییرات گروهی تفسیر نشده و نتایج به شکل 

                                                           
1. Single-case designs 

2. Kennedy 

3. Lane, J. D., & Gast, D. L. 

4. MPI 

تحلیل  اصلی تحلیل شوند. روش تربینانهواقع

ها در طرح تک آزمودنی استفاده از شکل داده

و تحلیل دیداری است. در تحلیل دیداری، 

ها در نقاط داده 6طراز، روند و تغییرپذیری

شود، در واقع تحلیل مراحل مختلف بررسی می

دیداری مستلزم بررسی این سه ویژگی در هر 

)کوپر و  مرحله و بین شرایط مختلف است

القی و همکاران، خبه نقل از  9124،5همکاران، 

فراز و فرودهای متغیر وابسته در (. 9416

نمودار، اساس داوری در مورد میزان تغییر 

تک نمودارها ابزار دیگر تحلیل روش است. 

های هر اند. دادهو اساس تحلیل داده یآزمودن

مراحل مختلف مطالعه  یطکننده شرکت

شود. در تحلیل نمودار نشان داده می صورتبه

ها در ، طراز، روند و تغییرپذیری داده4یدیدار

، مداخله و خط پایهاز شرایط مداخله ) هرکدام

های مختلف مداخله پیگیری( و بین موقعیت

نوفرستی و حسن شود )مقایسه و ارزیابی می

و  2غیر همپوشهای (. درصد داده9414آبادی، 

نیز برای تعیین کارآمدی درمان  1همپوش

به نقل از  8190گاست، لین و شود )بررسی می

 (.9414نوفرستی و حسن آبادی، 

 

 گیري و بحثنتیجه

پرخاشگری. با توجه به نتایج مراجعین در 

بالا و  نسبتاًیعنی درصد بهبودی  6و  0جدول 

                                                           
5. Level,trend, stability 

6 .Cooper JO, Heron TE, Heward HL. Applied 

Behavior Analysis. Columbus: Merrill 

Publishing Company. 

7. Visual analysis 

8. Percentage of non-overlapping data يا   PND 

9. Percentage of overlapping data يا   POD 
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باس و پری و خرده  یاسمقاندازه اثر کوهن 

های آن، فرض صفر رد و اثربخشی یاسمق

بر ود. شیمیید تأمداخله بر کاهش پرخاشگری 

( مقدار اندازه اثر 8ها )جدول یافته اساس

های اول تا سوم کوهن برای آزمودنی برحسب

است.  04/1و  09/1، 65/1به ترتیب برابر با 

و  غیر همپوشهای درصد داده اندازۀ اثر و

را  تأثیردهد مداخله بیشترین یمهمپوش نشان 

 بر مراجع اول داشته است.

 
 ی مربوط به مقیاس پرخاشگری بأس و پریهای آمارشاخص .2جدول 

 مراجع
بهبودي  درصد

 مداخلهپس از 

درصد بهبودي 

 کلی

درصد بهبودي 

 پس از پیگیري

درصد بهبودي 

 کلی

شاخص 

 کوهن
شاخص 

PND 

شاخص 
POD 

 06 مراجع اول

4/00 

04 

05 

65/1 20 95 

 84 44 09/1 09 46 مراجع دوم

 41 41 04/1 61 01 مراجع سوم

 
 های پرخاشگری بأس و بریمیزان درصد بهبودی برای خرده مقیاس .3جدول 

پرخاشگري  مرحله درمان مراجع

 بدنی

پرخاشگري 

 کلامی

کینه ورزي  خشم

 )خصومت(

مراجع 

 اول

 -٪48 -٪46 -٪02 -٪81 پس از درمان

 -٪42 -٪48 -٪02 -٪49 پیگیری

مراجع 

 دوم

 -٪88 -٪82 -٪84 -٪84 پس از درمان

 -٪82 -٪49 -٪09 -٪85 پیگیری

مراجع 

 سوم

 -٪41 -٪00 -٪00 -٪49 پس از درمان

 -٪08 -٪40 -٪02 -٪41 پیگیری

 

دهد، نمرات می نشان 8شکل که  طورهمان

مقیاس باس و پری برای سه آزمودنی در خط پایه 

مرحلۀ  ثابت و در تقریباًو خط پیگیری روند 

 درمان نزولی بوده است.
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 و بری بأسیاس پرخاشگری نمرات مق .2شکل 

 

ها را خط میانه و خط روند داده 0و  4 شکل

در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری نشان 

درصدی، نمرات  81-21دهند. بر اساس معیار می

هر سه مراجع در مرحله خط پایه و پیگیری برای 

مقیاس پرخاشگری باس و بری از ثبات برخوردار 

حین  هاآزمودنیرات اما به دلیل اینکه نم؛ است

بر  هاآنمداخله در حال بهبود است، نمرات 

کامل در محظه ثبات قرار  طوربه میانه اساس خط

 هاآزمودنیاست که نمرات  در حالیندارد. این 

در محظه ثبات قرار دارد که  روندبر اساس خط 

برای مقیاس  روند درماندهد نشان می

داخله پرخاشگری باس و بری در طول جلسات م

 ثابت بوده هست. نسبتاً
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 ، مقیاس پرخاشگری باس و بریهاآزمودنیخط روند و محفظه ثبات برای . 3شکل 

 

 

 

 

 پری و، مقیاس پرخاشگری باس هاآزمودنیخط میانه و محفظۀ ثبات  .0شکل 
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روند بهبود در خرده مربوط به  یهاداده

 مراجع یبرا و بری بأسها پرخاشگری یاسمق

 یشبه نما 0و  4و جدول  6شکل در  اول

، در روند 6بر اساس شکل گذاشته شده است. 

 بأستغییرات نمرات آزمودنی مقیاس پرخاشگری 

 ینبا توجه به اشود. یممشاهده  و بری سیر نزولی

پرخاشگری  یها، مراجع اول در شاخصهایافته

به  ورزیو کینهبدنی، پرخاشگری کلامی، خشم 

و  46، 02، 81 ی پس از درمانبهبود یزانم یبترت

که ملاحظه  طورهمان را داشته است. درصد 48

شود بیشترین میزان بهبودی در شاخص یم

 پرخاشگری کلامی رخ داده است.

 

 و بری برای مراجع اول بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .5شکل 

 
 مراجع اولو بری برای  بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .0 جدول

 کینه ورزي )خصومت( خشم پرخاشگري کلامی پرخاشگري بدنی مرحله

 4/63 4/43 5/00 3/89 خط پایه اول

 4/38 4/29 4/40 3/89 خط پایه دوم

 4/38 4/14 4/40 3/89 خط پایه سوم

 4/50 3/86 4/60 3/56 خط پایه چهارم

 4/63 4/57 4/40 4/22 مداخله اول

 4/00 4/00 3/60 3/67 مداخله دوم

 3/25 3/57 2/80 3/22 مداخله سوم

 3/13 2/86 2/60 2/78 مداخله چهارم

 2/75 3/14 2/80 2/56 پیگیری اول

 2/50 3/14 2/00 2/44 پیگیری دوم

 2/88 3/00 2/60 2/67 پیگیری سوم

 

روند بهبود در خرده مربوط به  یهاداده

مراجع  یبرا و بری بأسهای پرخاشگری یاسمق

گذاشته  یشبه نما 6 و 4و جدول  5 شکلر د دوم

، در روند تغییرات 5شکل بر اساس شده است. 
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های پرخاشگری یاسمقنمرات آزمودنی خرده 

با توجه شود. یمو برسی سیر نزولی مشاهده  بأس

 یهادر شاخص دوم، مراجع هایافته ینبه ا

به  ورزیپرخاشگری بدنی و کلامی، خشم و کینه

پس از  41و  00، 00، 49ی دبهبو یزانم یبترت

که ملاحظه طور همان را داشته است. درمان

های شود بیشترین میزان بهبودی در شاخصیم

 پرخاشگری کلامی و خشم رخ داده است.

 

 
 و بری مراجع دوم بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .6شکل 

 
 جع دومو بری برای مرا بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .5ل جدو

 کینه ورزی )خصومت( خشم پرخاشگری کلامی پرخاشگری بدنی مرحله

 4/00 4/14 4/40 3/44 خط پایه اول

 4/38 4/29 4/40 3/89 خط پایه دوم

 4/38 4/14 4/40 3/67 خط پایه سوم

 4/50 3/86 4/60 3/67 خط پایه چهارم

 4/50 4/14 4/40 3/78 خط پایه پنجم

 4/63 4/43 4/40 4/33 مداخله اول

 4/00 3/86 3/60 3/67 مداخله دوم

 3/75 3/29 3/80 3/00 مداخله سوم

 3/13 3/00 3/20 2/67 مداخله چهارم

 2/88 2/86 2/80 2/56 پیگری اول

 2/63 2/71 2/80 2/44 پیگیری دوم

 2/88 2/86 2/60 2/56 پیگری سوم

 

روند بهبود در خرده مربوط به  یهاداده

مراجع  یبرا و بری بأسری های پرخاشگیاسمق

 یشبه نما 5و  4و جدول  4شکل در  سوم دوم

، در روند 4شکل  بر اساسگذاشته شده است. 

های یاسمقتغییرات نمرات آزمودنی خرده 

و برسی سیر نزولی مشاهده  بأسپرخاشگری 

در  سوم، مراجع هایافته ینبا توجه به اشود. یم

پرخاشگری بدنی، پرخاشگری  یهاشاخص
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ی بهبود یزانم یببه ترت ورزیو کینهلامی، خشم ک

 را داشته است. 88و  82، 84، 84 پس از درمان

شود بیشترین میزان یمکه ملاحظه  طورهمان

 بهبودی در شاخص خشم رخ داده است.

 

 
 و بری مراجع سوم بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .0شکل 

 

درصد با توجه به نتایج حاصل از سه مراجع، 

 بهبودی و اندازه اثر کوهن برای مقیاس

، هاآنهای پرخاشگری بأس و پری و خرده مقیاس

فرض صفر رد شده و اثربخشی افشای هیجانی 

نوشتاری بر پرخاشگری نوجوانان مبتلا به اختلال 

 شود.ای تأیید مینافرمانی مقابله

 
 مراجع سومو بری برای  بأسهای پرخاشگری یاسمقنمرات خرده  .6جدول 

 کینه ورزي )خصومت( خشم پرخاشگري کلامی پرخاشگري بدنی مرحله

 4/50 4/57 5/00 4/00 خط پایه اول

 4/50 4/29 4/40 3/89 خط پایه دوم

 4/38 4/00 4/40 3/89 خط پایه سوم

 4/50 3/71 4/40 3/89 خط پایه چهارم

 4/25 4/14 4/60 3/89 خط پایه پنجم

 4/50 4/00 4/60 3/78 خط پایه ششم

 4/63 4/57 5/00 4/22 خط پایه هفتم

 4/88 4/29 5/00 4/22 مداخله اول

 4/00 3/86 4/00 3/67 مداخله دوم

 3/25 3/14 3/60 3/22 مداخله سوم

 2/75 2/57 2/80 2/78 مداخله چهارم

 2/50 2/86 2/80 2/67 پیگیری اول

 2/88 2/57 2/40 2/56 پیگیری دوم

 2/63 3/00 2/60 2/44 پیگیری سوم
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نتایج این فرضیه با تحقیقات مشابه تطابق 

( افشای 8199) 9بیکر و چانگاز دیدگاه پنهدارد. 

هیجانی نوشتاری موجب تصحیح مرور زندگی در 

شده و فرد به بازنگری و  شناختیروانسیستم 

 نظر بر اساسپردازد. بررسی زندگی خود می

؛ پتری، بوت و 9114بیکر، بیکر و همکاران )پنهپنه

(، 8114بیکر، ؛ اسلاتچر و پنه91128بیکر، پنه

افشای نوشتاری هیجانی با شکستن فرآیند 

، شناختیروانبازداری و کاهش استرس، مشکلات 

جسمانی و تغییرات شناختی که بر اساس آن ابراز 

ها موجب ها در قالب واژهها و احساسهیجان

ه نی و ببازنگری در رویدادها و تجارب هیجا

 باز جذبو  دهیسازمانهای ال آن تغییر شیوهدنب

داشته  تأثیر( 9416، و حسنیآدینه شود )می هاآن

شود. بررسی منجر به کاهش پرخاشگری می

های تغییر روند، بازبینی دیداری نمودارها، شاخص

شیب و اندازۀ اثر پژوهش انجام شده توسط 

خشی ( که جهت تعیین اثرب9416حسنی و آدینه )

افشای هیجانی نوشتاری در پرخاشگری نوجوانان 

ای، بیانگر کاهش مقابله یاختلال نافرمانمبتلا به 

محسوس ابعاد پرخاشگری بود. در کل، راهبرد 

تواند در مداخلات افشای نوشتاری هیجان می

مبتنی بر پرخاشگری نوجوانان مبتلا  شناختیروان

سون، سودمند باشد. همچنین یافته پژوهش دیوی

(، نشان داد افشای 8111) 4بیکر و دیکرسونپنه

هیجانی نوشتاری منجر به کاهش پرخاشگری 

ای نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

                                                           
1. Pennebaker, J. W., & Chung, C. K. (2011). 

2. Petrie, K. P., Booth, R. J., & Pennebaker, J. 

W. (1998). 

3. Davison, K. P., Pennebaker, J. W., & 

Dickerson, S. S. 

 0شود. در این راستا، یافته پژوهشی کانتکینمی

( نشان داده شیوه افشای نوشتاری هیجانی 8112)

در کاهش خشم و عاطفه منفی نقش محوری دارد 

شود. بر اساس و منجر به مدیریت بهتر خشم می

( افشای هیجانی 8112) کانتکین الگوی تجربی

های ساز برانگیختگی عاطفی و پردازش جنبهزمینه

جدید تجارب فرد شده و اطلاعات ناهمخوان با 

را تغییر داده و موجب کاهش تجارب  روان بنه

حسنی و شود )هیجانی مانند خشم و ترس می

(. در تحقیق انجام شده توسط بشارت 9416آدینه، 

( هم مشخص شده افشای 9416و همکاران )

هیجانی نوشتاری، نشخوار خشم افراد ناگو هیجان 

از آن، برای کاهش  توانمیدهد و را کاهش می

های منفی آن در جمعیت نشخوار خشم و پیامد

 عمومی و بالینی استفاده کرد.

جه به نتایج در تحقیق حاضر با تو :زودانگیختگی

بهبودی  اثر درصدمراجعین، پایین بودن اندازه 

زودانگیختگی و خرده  پنج عاملی یاسمق

و  رد کرد توانمیهای آن، فرض صفر را یاسمق

 بر افشای هیجانی نوشتاریاثربخشی 

نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی تگی زودانگیخ

 بریید شد. تأی تحقیق هادادهی بر اساس امقابله

های جدول زیر، مقدار اندازه اثر اساس یافته

کوهن برای سه آزمودنی به ترتیب برابر  برحسب

است. اندازۀ اثر درمانی،  68/1و  64/1، 01/1با 

های دادهو درصد  غیر همپوشهای درصد داده

تگی پنج عاملی نشان همپوش در مقیاس زودانگیخ

دهد مداخله بیشترین اَثر را بر مراجع سوم می

 .اشته استد

                                                           
4. Cantekin, D. 
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 تگیربوط به مقیاس پنج عاملی زودانگیخهای آماری مشاخص .0جدول 

 مراجع
بهبودی  درصد

 مداخلهپس از 

درصد بهبودی 

 کلی

درصد بهبودی 

 پس از پیگیری

درصد بهبودی 

 کلی

شاخص 

 کوهن
شاخص 

PND 
 PODشاخص 

 04 مراجع اول

01 
04 

01 
01/1 44 84 

 98 22 64/1 69 68 مراجع دوم

 94 24 68/1 61 04 جع سوممرا

 

، نمرات دهدنشان می 2که شکل  طورهمان

تگی برای سه مقیاس پنج عاملی زودانگیخ

آزمودنی در مراحل خط پایه و پیگیری روند 

ثابتی و در مرحله درمان روند آن نزولی  تقریباً

، میزان بهبودی پس 4جدول بوده است. بر اساس 

سوم به ترتیب برابر از مداخله برای مراجع اول تا 

درصد و برای بهبودی پس از  04و  68، 04با 

درصد  61و  69، 04برابر با  به ترتیبپیگیری 

 .بوده است

 

 

 
 تگیمقیاس پنج عاملی زودانگیخنمرات  .8شکل 
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نشان داده  2که در جدول  طورهمانهمچنین 

شده است، در روند تغییرات کلیه نمرات خرده 

شود. با توجه به ولی مشاهده میها سیر نزمقیاس

های اضطرار ها، مراجع اول در شاخصاین یافته

منفی، نداشتن برنامه قبلی، فقدان پشتکار، 

و اضطرار مثبت به ترتیب میزان  خواهیهیجان

 68و  94، 62، 60، 68بهبودی پس از درمان 

درصد را داشته و بیشترین میزان بهبودی در 

 ده است.شاخص فقدان پشتکار رخ دا

 
 گریتکانشهای پنج عاملی بعد از مداخله برای خرده مقیاس میزان درصد بهبودی .8جدول 

 مراجع
مرحله 

 درمان

اضطرار 

 منفی

نداشتن برنامه 

 قبلی

فقدان 

 پشتکار

 هیجان

 خواهی

اضطرار 

 مثبت

مراجع 

 اول

پس از 

 درمان
-52% -54% -58% -13% -52% 

 %52- %9- %63- %54- %55- پیگیری

مراجع 

 دوم

پس از 

 درمان
-62% -48% -66% -21% -54% 

 %54- %8- %69- %48- %65- پیگیری

مراجع 

 سوم

پس از 

 درمان
-55% -50% -62% -13% -52% 

 %52- %9- %65- %46- %67- پیگیری

 

درصد بهبودی کلی پس از مداخله و پس از 

درصد  01و  01پیگیری نیز به ترتیب برابر با 

خط میانه و خط روند  91و  1ای هشکلاست. 

را در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  هاداده

درصدی،  81-21. بر اساس معیار دهندمینشان 

نمرات هر سه مراجع در مرحله خط پایه و 

از  گریتکانشپیگیری برای مقیاس پنج عاملی 

اما به دلیل اینکه نمرات ؛ ثبات برخوردار است

اخله در حال بهبود است. در حین مد هاآزمودنی

کامل در  طوربهبر اساس خط میانه  هاآننمرات 

است که  در حالیمحظه ثبات قرار ندارد. این 

بر اساس خط روند در محظه  هاآزمودنینمرات 

برای  روند درمان دهدمیثبات قرار دارد که نشان 

در طول جلسات  گریتکانشمقیاس پنج عاملی 

 ه هست.ثابت بود نسبتاًمداخله 
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 گریتکانشدر مقیاس پنج عاملی  هاآزمودنیخط روند و محفظه ثبات  .1شکل 

 

 

 

 
 گریتکانشدر مقیاس پنج عاملی  هاآزمودنیخط میانه و محفظه ثبات  .17شکل 
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روند بهبود در شاخص مربوط به  یهاداده

 شکلدر  اولمراجع  یبرا گریتکانشپنج عاملی 

 گذاشته شده است. یشبه نما 1و  2جدول و  99

داده شده، در  نشان 99 شکلکه در  طورهمان

ها سیر یاسمقروند تغییرات کلیه نمرات خرده 

، هایافته ینبا توجه به اشود. یمنزولی مشاهده 

اضطرار منفی، نداشتن  یهامراجع اول در شاخص

خواهی و برنامه قبلی، فقدان پشتکار، هیجان

ی پس از بهبود یزانم بیبه ترت اضطرار مثبت

را داشته  درصد 68و  94، 62، 60، 68 درمان

شود بیشترین یمکه ملاحظه  طورهمان است.

میزان بهبودی در شاخص فقدان پشتکار رخ داده 

 است.

 

 
 مراجع اول گریتکانشهای پنج عاملی یاسمقنمرات خرده  .11شکل 

 
 مراجع اول گریتکانشهای پنج عاملی یاسمقنمرات خرده  .1جدول 

 اضطرار مثبت خواهی هیجان فقدان پشتکار نداشتن برنامه قبلی اضطرار منفی مرحله

 2/79 2/00 2/90 2/27 2/83 خط پایه اول

 2/64 1/92 2/80 2/45 2/75 خط پایه دوم

 2/64 1/92 2/80 2/09 2/58 خط پایه سوم

 2/79 2/08 2/70 2/18 2/67 خط پایه چهارم

 2/57 2/00 2/70 2/00 2/25 خط پایه پنجم

 2/71 2/08 3/00 2/45 2/75 مداخله اول

 2/14 1/83 2/10 1/82 2/00 مداخله دوم

 1/71 1/67 1/60 1/64 1/83 مداخله سوم

 1/29 1/58 1/00 1/18 1/08 مداخله چهارم

 1/43 1/75 1/00 1/18 1/25 پیگری اول

 1/64 1/58 0/90 1/27 1/33 پیگیری دوم

 1/29 1/83 0/90 1/18 1/00 ومپیگری س
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روند بهبود در شاخص مربوط به  یهاداده

 شکلدر  دوممراجع  یبرا گریتکانشپنج عاملی 

گذاشته شده  یشنما به 91و  2ول اجد و 98

، روند تغییرات نمرات کلیه 98 شکلدر است. 

 ینبا توجه به اها سیر نزولی دارند. یاسمقخرده 

منفی،  اضطرار یهاشاخص در دوم، مراجع هایافته

 خواهیهیجاننداشتن برنامه قبلی، فقدان پشتکار، 

ی پس از بهبود یزانم یببه ترت و اضطرار مثبت

و بیشترین  را داشته 68و  89، 55، 02، 58 درمان

میزان بهبودی در شاخص فقدان پشتکار رخ داده 

 است.

 

 
 مراجع دوم گریتکانشهای پنج عاملی یاسمقنمرات خرده  .12 شکل

 
 مراجع دوم گریتکانش های پنج عاملییاسمقنمرات خرده  .17جدول 

 اضطرار مثبت خواهی هیجان فقدان پشتکار نداشتن برنامه قبلی اضطرار منفی مرحله

 2/36 1/92 2/60 2/18 2/75 خط پایه اول

 2/50 2/17 2/80 2/45 2/67 خط پایه دوم

 2/21 2/00 2/60 2/18 2/50 خط پایه سوم

 2/36 2/25 2/60 2/36 2/67 خط پایه چهارم

 2/36 2/00 2/80 2/36 2/67 خط پایه پنجم

 2/43 2/17 2/80 2/45 2/50 خط پایه ششم

 2/29 1/92 2/50 2/18 2/67 خط پایه هفتم

 2/71 2/00 3/00 2/36 2/92 مداخله اول

 2/00 1/92 2/10 1/91 2/17 مداخله دوم

 1/64 2/08 1/60 1/82 1/83 مداخله سوم

 1/14 1/67 1/00 1/09 1/25 مداخله چهارم

 1/14 1/92 1/00 1/18 1/25 پیگیری اول

 1/29 1/75 0/90 1/27 1/25 پیگیری دوم

 1/14 1/75 0/90 1/18 0/92 پیگیری سوم

44 



 

 

  

 

 

روند بهبود در شاخص مربوط به  یهاداده

 شکلدر  سوممراجع  یبرا گریتکانشپنج عاملی 

گذاشته شده  یشبه نما 99و  2ل جدوو  94

در روند تغییرات نمرات  94 شکلبر اساس است. 

شود. یمسیر نزولی مشاهده  هاخرده مقیاسکلیه 

در  سوم، مراجع هایافته ینبا توجه به ا

اضطرار منفی، نداشتن برنامه قبلی،  یهاشاخص

به  و اضطرار مثبت خواهیهیجانفقدان پشتکار، 

، 58، 61، 66 پس از درمان یبهبود یزانم یبترت

که ملاحظه  طورهمان را داشته است. 60و  94

شود بیشترین میزان بهبودی در شاخص فقدان یم

 پشتکار رخ داده است.

 

 
 مراجع سوم گریتکانشهای پنج عاملی یاسمقنمرات خرده  .13 شکل

 
 مراجع سوم گریتکانشعاملی  6های یاسمقنمرات خرده  .11جدول 

اضطرار  مرحله

 منفی

نداشتن 

 برنامه قبلی

فقدان 

 پشتکار

اضطرار  خواهیهیجان

 مثبت

 2/21 1/92 2/40 2/36 2/58 خط پایه اول

 2/21 1/92 2/40 2/00 2/33 خط پایه دوم

 2/29 1/92 2/30 2/09 2/33 ومسخط پایه 

 2/21 1/92 2/40 2/45 2/67 خط پایه چهارم

 2/21 1/92 2/70 2/55 2/67 مداخله اول

 1/93 1/83 2/20 1/91 1/92 مداخله دوم

 1/71 1/75 1/50 1/64 1/75 مداخله سوم

 1/07 1/67 1/00 1/09 1/25 مداخله چهارم

 1/29 1/58 1/00 1/09 1/33 پیگیری اول

 1/21 1/67 0/90 1/18 1/25 پیگیری دوم

 1/07 1/75 0/90 1/09 1/17 پیگیری سوم
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ه مراجع، پایین توجه به نتایج حاصل از سبا 

پنج  بودن اندازه اثر درصد بهبودی برای مقیاس

آن، فرض  هایو خرده مقیاس گریتکانشعاملی 

توان رد کرد و اثربخشی افشای صفر را نیز نمی

نوجوانان مبتلا به  گریتکانشهیجانی نوشتاری بر 

 شود کههای تحقیق تأیید نمیداده بر اساساین 

نیست.  منطبق لی،این نتیجه با تحقیقات قب

پور پژوهش انجام شده توسط موحدی و خالقی 

( نشان داده که راهبردهای مدیریت 9416)

فرایندی هیجان )چون افشای نوشتاری هیجانی( 

در زودانگیختگی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال 

ای اثربخش است. از این رو، نافرمانی مقابله

و تلویحات کاربردی مطلوبی برای پیشگیری 

ای دارد. بررسی درمان اختلال نافرمانی مقابله

بازبینی دیداری نمودارها، تغییر روند، شیب و 

 حسنی واندازۀ اثر پژوهش انجام شده توسط 

 هیجانی ( برای تعیین اثربخشی افشای9416آدینه )

نوشتاری بر زودانگیختگی نوجوانان مبتلا، بیانگر 

 کاهش محسوس آن است.

بر در تحقیق حاضر  :انیدشواري تنظیم هیج

نتایج حاصل از مراجعین، درصد بهبودی،  اساس

دشواری تنظیم  یاسمقبرای  اندازه اثر کوهن

، فرض صفر رد هاآنهای یاسمقهیجانی و خرده 

شده و اثربخشی افشای هیجانی نوشتاری بر 

شود که یمیید تأکاهش دشواری تنظیم هیجانی 

جدول  ساسبر ابا تحقیقات قبلی منطبق است. 

کوهن برای سه  برحسب، مقدار اندازه اثر 98

 44/1و  42/1، 09/1آزمودنی به ترتیب برابر با 

 PODو  PNDاست. اندازه اثر درمانی و میزان 

 بر دشواریرا  تأثیربیشترین  دهد مداخلهنشان می

 تنظیم هیجانی مراجع اول داشته است

 
 واری تنظیم هیجانیهای آماری مربوط به مقیاس دششاخص .12جدول 

بهبودي  درصد مراجع

 مداخلهپس از 

درصد 

 بهبودي کلی

درصد بهبودي 

 پس از پیگیري

درصد بهبودي 

 کلی

شاخص 

 کوهن

شاخص 
PND 

شاخص 
POD 

 80 45 09/1 42 44 41 46 مراجع اول

 81 49 42/1 09 00 مراجع دوم

 40 55 44/1 46 44 مراجع سوم

 

دهد، نمرات ینشان م 90 شکلکه  طورهمان

مقیاس دشواری تنظیم هیجانی برای سه آزمودنی 

ثابت و در  تقریباً در خط پایه و پیگیری روند 

مرحله درمان روند آن نزولی بوده است. بر اساس 

، میزان بهبودی پس از مداخله برای سه 99جدول 

درصد و  44و  00، 46به ترتیب برابر با  آزمودنی

، 44ترتیب برابر با  برای مرحلۀ پس از درمان به

درصد است. در روند تغییرات نمرات  46و  09

برای  های دشواری تنظیم هیجانییاسمقخرده 

 حدود بهمدستیابی  جزبه هاشاخصهمۀ 

سیر نزولی  تنظیم هیجاناهبردهای اثربخش ر

 شود.یممشاهده 
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 نمرات مقیاس دشواری تنظیم هیجانی .10شکل 

 

پس از مداخله و پس از درصد بهبودی کلی 

درصد  42و  41پیگیری نیز به ترتیب برابر با 

خط میانه و خط روند  96و  90 هایشکلاست. 

را در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  هاداده

درصدی،  81-21. بر اساس معیار دهندمینشان 

نمرات هر سه مراجع در مرحله خط پایه و 

هیجانی از  پیگیری برای مقیاس دشواری تنظیم

اما به دلیل اینکه نمرات ؛ ثبات برخوردار است

در حین مداخله در حال بهبود است،  هاآزمودنی

کامل در  طوربهبر اساس خط میانه  هاآننمرات 

است که  در حالیمحظه ثبات قرار ندارد. این 

بر اساس خط روند در محظه  هاآزمودنینمرات 

د درمان برای دهد رونثبات قرار دارد که نشان می

مقیاس دشواری تنظیم هیجانی در طول جلسات 

 ثابت بوده هست. نسبتاًمداخله 
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 در مقیاس دشواری تنظیم هیجانی هاآزمودنیخط میانه و محفظه ثبات  .15 شکل

 
 

 

 
 در مقیاس دشواری تنظیم هیجانی هاآزمودنیخط روند و محفظه ثبات  .16شکل 
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 های دشواری تنظیم هیجانی برای مراجع اولیاسمق نمرات خرده .10شکل 

 

روند بهبود در خرده مربوط به  یهاداده

مراجع  یبرا های دشواری تنظیم هیجانییاسمق

 یشنما به 90و  94و جدول  94شکل در  اول

در روند  94 شکلبر اساس گذاشته شده است. 

های دشواری تنظیم یاسمقتغییرات نمرات خرده 

دستیابی  جزبه هاشاخصهمه  هیجانی برای

سیر محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان 

، هایافته ینبا توجه به اشود. یمنزولی مشاهده 

عدم پذیرش  یهامراجع اول در شاخص

های منفی، دشواری در انجام رفتارهای یجانه

هدفمند مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتار 

ستیابی محدود به تکانشی مواقع درماندگی، د

تنظیم هیجان، فقدان آگاهی  اثربخشراهبردهای 

 یزانم یببه ترتهیجانی و فقدان شفافیت هیجانی 

 80و  49، -84، 46، 81، 95 ی پس از درمانبهبود

که ملاحظه  طورهمان را داشته است. درصد

شود بیشترین میزان بهبودی در شاخص یم

 تأثیراما رفتارهای تکانشی موقع درمان رخ داده، 

دستیابی محدود به راهبردهای  بر شاخصدرمان 

 اثربخش تنظیم هیجان منفی معکوس بوده است.

 
 های دشواری تنظیم هیجانیمیزان درصد بهبودی برای خرده مقیاس .13جدول 

 مرحله درمان مراجع

عدم پذیرش 

های هیجان

 منفی

دشواری  انجام  

رفتارهای هدفمند 

 مواقع درماندگی

در مهار دشواری 

رفتارهای تکانشی 

 مواقع درماندگی

دستیابی محدود به 

راهبردهای اثربخش 

 تنظیم هیجان

فقدان آگاهی 

 هیجانی

فقدان شفافیت 

 هیجانی

 اول
 %24- %31- %27 %35- %29- %16- پس از درمان

 %18- %29- %20 %35- %33- %11- پیگیری

 دوم
 %12- %39- %13 %35- %29- %25- پس از درمان

 %24- %33- %13 %38- %29- %35- پیگیری

 سوم
 %12- %31- %29 %31- %32- %24- پس از درمان

 %24- %34- %21 %38- %36- %18- پیگیری
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 های دشواری تنظیم هیجانی برای مراجع اولیاسمقنمرات خرده  .10جدول 

 مرحله

عدم پذیرش 

هیجانهاي 

 منفی

دشواري در انجام 

رفتارهاي هدفمند 

 رماندگیمواقع د

دشواري در مهار 

رفتارهاي تکانشی 

 مواقع درماندگی

دستیابی محدود به 

راهبردهاي اثربخش 

 تنظیم هیجان

فقدان 

آگاهی 

 هیجانی

فقدان 

شفافیت 

 هیجانی

 3/40 4/38 2/50 4/33 4/20 3/80 خط پایه اول

 3/40 4/25 2/67 4/17 4/20 3/40 خط پایه دوم

 3/40 4/25 2/67 4/00 4/20 3/60 خط پایه سوم

خط پایه 

 چهارم
3/60 4/20 4/17 2/83 4/00 3/40 

 3/20 4/29 2/67 4/33 4/20 3/60 مداخله اول

 3/00 4/14 3/00 4/00 4/00 3/40 مداخله دوم

 3/20 3/63 3/00 3/67 3/60 3/20 مداخله سوم

مداخله 

 چهارم
3/20 3/00 2/83 3/17 3/00 2/60 

 2/60 3/38 3/17 3/00 3/00 3/20 پیگیری اول

 2/60 2/63 3/33 2/67 2/80 2/80 پیگیری دوم

 2/80 3/13 3/00 2/83 2/80 3/40 پیگیری سوم

 

روند بهبود در خرده مربوط به  یهاداده

مراجع  یبراهای دشواری تنظیم هیجان یاسمق

 یشبه نما 96 و 94و جدول  92 شکلدر  دوم

، در روند 92 شکلبر اساس گذاشته شده است. 

های دشواری تنظیم یاسمقغییرات نمرات خرده ت

دستیابی  جزبه هاشاخصبرای همه  هیجانی

سیر محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان 

 شود.یمنزولی مشاهده 

در  دوم، مراجع هایافته ینبا توجه به ا

های منفی، یجانهعدم پذیرش  یهاشاخص

دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع 

اندگی، دشواری در مهار رفتار تکانشی مواقع درم

 اثربخشدرماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای 

تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان 

، 81، 86 یبهبود یزانم یببه ترتشفافیت هیجانی 

 را داشته است. درصد 98و  41، -94، 46

شود بیشترین میزان یمکه ملاحظه  طورهمان

اخص دشواری در فقدان آگاهی بهبودی در ش

درمان بر روی  تأثیرهیجانی رخ داده است اما 

 اثربخششاخص دستیابی محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجان منفی معکوس بوده است.
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 های دشواری تنظیم هیجانی مراجع دومیاسمقنمرات خرده  .18شکل 

 
 ای مراجع دومهای دشواری تنظیم هیجانی بریاسمقنمرات خرده  .15جدول 

 مرحله

عدم پذیرش 

هیجانهاي 

 منفی

دشواري در انجام 

رفتارهاي هدفمند 

 مواقع درماندگی

دشواري در مهار 

رفتارهاي تکانشی 

 مواقع درماندگی

دستیابی محدود به 

راهبردهاي اثربخش 

 تنظیم هیجان

فقدان 

آگاهی 

 هیجانی

فقدان 

شفافیت 

 هیجانی

 3/40 4/50 2/50 4/33 4/20 4/00 خط پایه اول

 3/40 4/25 2/67 4/17 4/20 3/40 خط پایه دوم

 3/20 4/25 2/83 4/00 4/20 3/80 خط پایه سوم

خط پایه 

 چهارم
3/80 4/20 4/17 2/67 4/13 3/20 

 3/40 4/38 2/83 4/17 4/20 3/75 خط پایه پنجم

 3/20 4/50 2/50 4/33 4/20 4/00 مداخله اول

 3/00 4/13 2/67 3/67 4/00 3/60 مداخله دوم

 3/20 3/25 2/67 3/33 3/40 3/40 مداخله سوم

 3/00 2/75 2/83 2/83 3/00 3/00 مداخله چهارم

 2/80 3/38 3/17 3/00 3/00 3/00 پیگری اول

 2/80 2/75 3/33 2/67 2/80 2/80 پیگیری دوم

 2/60 3/00 2/83 2/67 3/00 2/60 پیگری سوم

 

خرده روند بهبود در مربوط به  یهاادهد

 سوممراجع  یبراهای دشواری تنظیم هیجان یاسمق

گذاشته  یشبه نما 95 و 94جداول و  91 شکلدر 

، در روند تغییرات 91 شکلبر اساس شده است. 

 های دشواری تنظیم هیجانییاسمقنمرات خرده 

دستیابی محدود به  جزبه هاشاخصبرای همه 

سیر نزولی راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان 

سوم ، مراجع هایافته ینبا توجه به اشود. یمده مشاه

های منفی، یجانهعدم پذیرش  یهادر شاخص

دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع 

درماندگی، دشواری در مهار رفتار تکانشی مواقع 

 اثربخشدرماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای 
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تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان 

ی پس از بهبود یزانم یببه ترتهیجانی  شفافیت

را داشته  درصد 98و  49، -81، 49، 48، 80 درمان

شود بیشترین میزان یمکه ملاحظه  طورهمان است.

بهبودی در شاخص دشواری در انجام رفتارهای 

درمان بر روی  تأثیرهدفمند رخ داده است اما 

شاخص دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش 

 ان منفی معکوس بوده است.تنظیم هیج

 

 
 های دشواری تنظیم هیجانی مراجع سومیاسمقنمرات خرده  .11 شکل

 
 های دشواری تنظیم هیجانی مراجع سومیاسمقنمرات خرده  .16جدول 

 مرحله

عدم پذیرش 

هیجانهای 

 منفی

دشواری در انجام 

رفتارهای هدفمند 

 مواقع درماندگی

دشواری در مهار 

رفتارهای تکانشی 

 مواقع درماندگی

دستیابی محدود به 

راهبردهای اثربخش 

 تنظیم هیجان

فقدان 

آگاهی 

 هیجانی

فقدان 

شفافیت 

 هیجانی

 3/40 4/00 2/33 4/33 4/40 3/40 خط پایه اول

 3/40 4/25 2/17 4/17 4/20 3/00 خط پایه دوم

 3/40 4/25 2/83 4/00 4/20 3/00 خط پایه سوم

 3/20 4/38 2/67 4/17 4/00 3/60 خط پایه چهارم

 3/40 4/38 2/50 4/17 3/80 3/20 خط پایه پنجم

 3/60 4/38 2/17 4/17 4/20 3/00 خط پایه ششم

 3/40 4/00 2/17 4/33 4/40 3/20 خط پایه هفتم

 3/20 4/38 2/33 4/33 4/40 3/40 مداخله اول

 2/80 4/13 2/67 3/50 4/00 3/20 مداخله دوم

 3/20 3/25 2/67 3/67 3/60 3/00 مداخله سوم

 3/00 2/75 3/00 3/00 3/00 2/60 مداخله چهارم

 3/00 3/25 3/00 2/83 3/00 2/80 پیگیری اول

 2/80 2/88 3/50 2/67 2/80 2/60 پیگیری دوم

 2/60 2/63 2/83 2/67 2/80 2/80 پیگیری سوم
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بــا توجــه بــه نتــایج ســه مراجــع، درصــد 

ــر ــدازۀ اث ــودی و ان ــرای  بهب ــوهن ب ــاس مقک ی

هـای تنظـیم هیجـانی و خـرده مقیاس دشواری

آن، فرض صـفر رد شـده و اثربخشـی افشـای 

هیجانی نوشتاری بر دشـواری تنظـیم هیجـانی 

ای نوجوانان مبتلا بـه اختلـال نافرمـانی مقابلـه

این نتیجـه بـا نتـایج گیرد. مورد تأیید قرار می

 یخــالقتحقیقــات قبلــی از جملــه موحــدی و 

(، منطبـق 9415کاران )هم( و بشارت و 9416)

( نشـان 9416است. تحقیق موحدی و خالقی )

هد تنظیم هیجان، عامـل مهمـی در تعیـین دمی

سلامتی و عملکرد موفق در تعاملات اجتمـاعی 

ریز به دلیـل آن بر اختلالات برون تأثیراست و 

ــت انعطاف ــهماهی ــوانی و پای ــذیر دوره نوج پ

، از ســـالیبزرگریــزی الگوهــای رفتــار در 

همیت ویژه برخوردار است. افشـای هیجـانی ا

ــم ــتفاده از مکانیس ــتاری اس ــاعی نوش های دف

هــای رشــدنیافته را کــاهش و اســتفاده از دفاع

بشـــارت و دهـــد )را افـــزایش  رشـــد یافتـــه

( و در گسـترۀ نظـری چنـدین 9415همکاران، 

ــای ــی افش ــه اثربخش ــل در زمین ــانی  دلی هیج

بـر  اهآننوشتاری مطرح شده که هستۀ اساسی 

ــارورو»و « هیجــان نظــم جــویی»دو مفهــوم   ی

 (.8198، 9آموروساست )استوار « یگر

با اسـتفاده از افشـای هیجـانی نوشـتاری، 

ــت  ــرد از موقعی ــناختی ف ــیر ش ــر و تفس تعبی

که حالـت  ایگونهبهکند هیجانی تغییر پیدا می

ها از بـین تهدید یافتگی و مخرب بودن هیجان

 خودآگـاهیجـانی رود و فرد به نیازهای هیمی

                                                           
1. Amorous, L. (2012) 

کند. در نتیجـه، فـرد را بـه اسـتفاده از پیدا می

کنـد های دفاعی مـؤثرتر هـدایت مـیمکانیسم

ــو) ــرگ، بورن ــور، گرینب ــمیث،  لپ ؛ 8118و اس

به نقل از بشـارت و  8114و پروونزانو،  لوملی

ـــاران،  ـــا 9415همک ـــه ب ـــین مواجه (. همچن

خاطرات هیجانی و تلاش برای تنظیم توجـه و 

پـــردازش شـــناختی، معنـــای  نبکـــار گـــرفت

سازد یـا ارزیـابی تری از آن رویداد میمنسجم

در  دهـد؛فرد را از رویداد مورد نظر تغییـر می

تری بـرای یافتهنتیجه فرد از راهبردهای سازش

کراس، داکوورث، کند )مقابله با آن استفاده می

 یگــاه (.8199، 8و میشــل آیـدوک، تســوکایاما

حـس ون قـادر بـه چـ 4هیجـان نیز افراد نـاگو

برانگیختگی خود نیستند، پاسخی که بـه  کردن

ـــترسموقعیت ـــای اس ـــا هیجانه ـــای زا ی ه

دهنـد ناکـافی اسـت کـه باعـث ناخوشایند می

شود فرد نیاز خود به مقابله با آن رویـدادها می

حین انجـام تکلیـف  حالی کهرا انکار کند. در 

در پیوســته  طوربــهافشــای هیجــانی نوشــتاری 

های مختلف مربـوط بـه ه انگیختگیتجرب حال

رویدادهای متفاوت است درنتیجه حالت انکار 

بشـارت شود )می کنار گذاشتههای پایه هیجان

 (.9415و همکاران، 

تحقیقـات انجـام شـده توسـط  بر اسـاس

( و 8118) 0و اسـمیث لپور، گرینبـرگ، بورنـو

ــو ــوملی و پروونزان ــتفاده از 8114) 6ل ــا اس ( ب

                                                           
2. Kross, E.; Duckworth, A.; Ayduk, O.; 

Tsukayama, E.; Mischel, W 

3. Alexithymia 

4. Lepore, S. J.; Greenberg, M. A.; Bruno, M.; 

Smyth, J. M. 

5. Lumley, M. A.; Norman, S. 
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فـرد  تفسیر شـناختیاری، افشای هیجانی نوشت

کنـــد هیجـــانی تغییـــر پیـــدا میاز موقعیـــت 

ها که حالت تهدید و تخریب هیجان ایگونهبه

ــانی  ــای هیج ــه نیازه ــرد ب ــه و ف ــین رفت از ب

یابـد. در نتیجـه، بـه اسـتفاده از می خودآگاهی

شود که های دفاعی مؤثرتر هدایت میمکانیسم

بــر اســت.  راســتاهمبــا نتــایج تحقیــق حاضــر 

ــدوک،  ســاسا ــوورث، آی ــراس، داک ــق ک تحقی

ـــوکایاما ـــل ) تس ـــا 8199و میش ـــه ب ( مواجه

خاطرات هیجانی و تلاش برای تنظیم توجـه و 

پـــردازش شـــناختی، معنـــای  بکـــار گـــرفتن

تری از آن رویــداد ســاخته و ارزیــابی منســجم

در  دهـد؛فرد را از رویداد مورد نظر تغییـر می

بـرای تر یافتـهنتیجه فرد از راهبردهای سـازش

این نتایج نیز با  کند کهمیمقابله با آن استفاده 

نتیجه تحقیق حاضـر یعنـی بهبـود راهبردهـای 

ــر اســت.  راســتاهماثــربخش تنظــیم هیجــان  ب

ــاس ــاران ) اس ــق بشــارت و همک ( 9415تحقی

حـس گاهی افراد ناگو هیجان چـون قـادر بـه 

برانگیختگی خود نیستند، پاسخی که بـه  کردن

ـــترسموقعیت ـــای اس ـــا هیجانزه ـــای ا ی ه

ــافی اســت و باعــث ناخوشــایند می ــد ناک دهن

 هـا راآنشود فرد نیاز خـود بـه مقابلـه بـا می

حـین انجـام تکلیـف  حـالی کـهانکار کند. در 

فرد پیوسـته در حـال  هیجانی نوشتاریافشای 

هـا و هـای مربـوط بـه هیجانتجربۀ انگیختگی

رویــدادهای متفــاوت اســت در نتیجــه حالــت 

شـود. های پایـه کنـار گذاشـته میانکار هیجان

بـا نتـایج پـژوهش حاضـر  راسـتاهماین نتایج 

ــر دشــواری تنظــیم اســت کــه  اثربخشــی آن ب

هیجــانی نوجوانــان مبتلــا بــه اختلــال را تأییــد 

 نمود.

با توجه بـه مطالعـه و نتـایج اثـربخش آن 

 شـود اثربخشـی افشـایموارد زیر پیشـنهاد می

نی چـون درما نوشتاری هیجانی و یک مداخله

ــدبک و  ــانی، بررســی و  وارهطــرحنوروفی درم

مقایسه شود. همچنین تحقیقی بـرای شـناخت 

ــوی  ــفالوگرافیالگ ــی الکتروانس ــال  9کم اختل

ــــه ــــانی مقابل ای انجــــام شــــده و در نافرم

هـای درمـانی های کلینیکـی و پژوهشارزیابی

هایی هـم استفاده شود. این پژوهش محدودیت

 تـک آزمـودنی صـورتبهداشت. علیرغم آنکه 

ــا بتوانــد ســنجش دق شــدانجــام  از  تــریقیــت

بـا توجـه بـه حال،  نیباشد. با ا داشته ارهیمتغ

ـــداد  آنکـــه ـــمکنندگانشـــرکتتع ـــود،  ، ک ب

ـــذیریتعمیم ـــه جمعداده پ ـــا را ب ـــه و  تی

 ازو  داده قـرار تـأثیرتحت  گرید یهاموقعیت

از گرچــه کاهــد. همچنــین ایمی رونــیب یــیروا

 هـا چـونداده لیـی تحلهاروش ترینپیشرفته

 یـلتحل، و نـاهمپوش شهای همپودرصد داده

شــاخص درصــد بهبــودی و  نیانگیــو م یانــهم

 یکـیهـا داده لیـحال تحل نیشده، با ا استفاده

؛ اسـت پـژوهشایـن  هـایتیاز محدود گرید

بـه پـژوهش و  هـایهیرد فرضـ ایـ دییـتأزیرا 

 کــه در طــورآنآوردن انــدازه اثــر،  دســت

 هدر مطالعـ ،شـودانجـام می یشیآزما مطالعات

از سوی دیگـر  .ستین پذیرامکان تک آزمودنی

 طوربهتوان ، نمییستچون کاملاً کنترل شده ن

بـه  مثـل بهبـود خـود گـریحتم اثـر عوامـل د

                                                           
1. QEEG 
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 ایـاثـر درمـانگر  ایـ ،گذشت زمـاندر  خودی

ــرا ــان را ناد طیش ــدرم ــت. دهی ــین گرف  همچن

 و رییادگیـسنجش مکرّر ممکن اسـت باعـث 

 ده باشد.ش بر نتایج تحقیقر تأثی

 

 منابع
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های فارسـی روایی و پایـایی نسـخه(. »9424)
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 .485(، ص 60

 

ـــوان - ـــاری، ح؛ رض ـــری، آ. اختی فرد، م؛ مک

ــاگون  گریتکــانش» (.9424) و ابزارهــای گون

های و بررسـی هادیـدگاهارزیابی آن: بـازبینی 
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های دفاعی افـراد هیجانی نوشتاری بر مکانیسم

ــاگو ــاوره و ، «هیجــان ن ــگ مش فصــلنامه فرهن
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های مغـزی رفتـاری و رابطه سیستم» (.9412)
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 یافشـا تأثیر» (.9416. )مه، نیآد ؛ج ی،حسن -

و  یدر پرخاشـــــگر ینوشـــــتار یجـــــانیه

ــیزودانگ ــال  یختگ ــه اختل ــا ب ــان مبتل نوجوان

ــان ــه ینافرم ــودن :یامقابل ــک آزم ، «یمطالعــه ت

 4شــماره  ســتمیســال ب ،یروانشناســ فصــلنامه

 .482(، ص زیی، پا41 یاپی)پ

 

نی، ش؛ حســـنی، ج. خــالقی، م؛ محمـــدخا -

درمانی هیجـانی  وارهطرحاثربخشی » (.9416)

های در کـــاهش نگرانـــی و علـــائم و نشـــانه

اضطراب بیمـاران مبتلـا بـه اختلـال اضـطراب 

مجلـه ، «(: مطالعه تک آزمودنیGAD) فراگیر

ــالینی ــا .روانشناســی ب ، 8ل هشــتم، شــماره س

 .04ص ، پیاپی

 

ــانزاده - ــ ؛ع.ح ،خ ــنش،  یملک ــاهر، م ؛آم  ؛ط

ــرد ــأثیر(. »9414) .آ ،مج ــارت  ت ــوزش مه آم

پرخاشـگرانه،  یبر کاهش رفتارهـا یخودآگاه

 آموزان دختر دانش یخودکش  و  یریپذ یاداعت
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ـــی، ی؛ - ـــی، ب؛ اعظم ـــتیان، ی؛ بهمن  دوس

ــــودینی،  ــــه (. »9418) ع.ا.گ ــــی رابط بررس

ــگری و  ــانشپرخاش ــه  گریتک ــادگی ب ــا آم ب

ـــر ـــجویان پس ـــاد، در دانش ـــلنامه ، «اعتی فص
)پیـاپی  8هم شـماره سـال چهـارد ،بخشیتوان

 .918، تابستان(، ص 68

 

ـــیرح - ـــجاد ؛چ، یم ـــد ؛م ،یس  ؛ن ،یمحم

روش رابطـــه  تـــأثیر(. »9414) .فیی، خرمـــا

بر کاهش نشانگان در کودکان مبتلا بـه  یدرمان

کودکـان  فصـلنامه، «ایمقابلـه یاختلال نافرمان

، 64 یاپیـ)پ 4سال چهاردهم شـماره  ،ییاستثنا

 .49(، ص زییپا

 

بررســی پایــایی و » (.9425ی، س. )ســامان -

، «پرخاشـگری بـاس و پـری نامهپرسشروایی 

، و روانشناسی بالینی ایـران پزشکیروانمجله 

، زمسـتان(، 69)پیـاپی  0سیزدهم شـماره سال 

 .461ص 

 

عـــرب زاده  ؛اســـدزاده، ح ؛ف، یســـهراب -

ـــان ـــ» (.9414. )ز ی،کوپ ـــوزش  یاثربخش آم

اختلـال  یهانشـانهبر کـاهش  یبار کل ینیوالد

 ،«دبسـتانیپیشدر کودکـان  ایمقابلـه ینافرمان

، سال سوم شـماره مدرسه یشناسروان فصلنامه

 .28ص )تابستان(،  8

 

 ،پزشـک؛ ح زاده،یـعل .م؛س ان،یمحمود دیس -

ـــــ ؛ش ـــــ ؛ا ،یبرجعل (. 9415) .ع.ی، نفرخ

ــر کــردیرو» ــه اختلــال نافرمــان-آدل  یگلاســر ب

 لنامهفصــ، «نظامنــد ی: مطالعــه مــروریامقابلــه

 82 یاپیـــپ ،ییافـــراد اســـتثنا یشناســـروان

 811)زمستان(، ص 

 

ــیف،  - ــی طرح» (.9455ع.ا. )س ــای پژوهش ه

ــودنی ــک آزم ــت  ،«ت ــیم و تربی ــلنامه تعل فص
 .81ص ، 91شماره  )آموزش و پرورش(

 

 درآمدی، س؛ بگیان کولـه مـرز، م.ج؛شریفی -

اثربخشـــی (. »9418) رون، ف.حـــافا پـــاد

و بهبـود  گریتکـانشآموزش کنترل تکانه بـر 

آموزان مبتلا به اختلـال های مرضی دانشنشانه

فصــلنامه روانشناســی ، «اینافرمــانی مقابلــه

ــالینی ــماره ب ــال پــنجم ش ، 81)پیــاپی  0، س

 .81زمستان(، ص 

 

الاســلامی، ر؛ رضــوی اصــطهباناتی، ز.ا؛ شیخ -

سـنجی های روانویژگی» (.9412یزدانی، ف. )

ــامی نیا ــا و ناک ــاس ارض ــادین مقی ــای بنی زه

ــناختیروان ــی، «ش ــلنامه روانشناس ــال فص ، س

ص ، بهـار(، 21)پیـاپی  9بیست و سوم شماره 
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55. 

 

 نظــم جــوییمقایســه (. 9416) صــابر، م. -

شناختی هیجان و خودکارآمـدی اجتمـاعی در 

های مبتلا به نشـانه سال 98-96پسر نوجوانان 

ای و بهنجـار، اختلال سلوک، نافرمـانی مقابلـه

کارشناسی ارشد، دانشگاه خـوارزمی،  نامهپایان

 دانشکده روانشناسی،.

 

 م؛ تمینــی، کــرد ج؛ زبیــر حســنی، صــمیمی -

 حافظـه آموزش اثربخشی» (.9410افزون، ج. )

 و شـناختی مهارگری توانایی بر هیجانی کاری

 پـس اسـترس اختلال به مبتلا نوجوانان عاطفی

ص ، فصلنامه سـلامت روان کـودک، «سانحه از

84. 

 

ــین (. »9418) صــمدی، م. - ــه ب ــی رابط بررس

مــدل پــردازش اطلاعــات اجتمــاعی بــا علــائم 

ای در دانــش آمــوزان مشــکل نافرمــانی مقابلــه

پیاپی  نشریه شناخت اجتماعی،، «مقطع ابتدایی

 .60ص )پاییز و زمستان(،  0

 

عبدالمحمدی، ک؛ غدیری صـورمان آبـادی،  -

ــیدپورمند، ن.ا. ــداری، ع؛ س  (.9414) ف؛ چوب

ـــرات » ـــدتفک ـــود در  پارانویی ـــت خ و حرم

آمـــوزان مبتلـــا بـــه اختلـــال نافرمـــانی دانش

سـال فصلنامه سلامت روان کودک، ، «ایمقابله

 .944، پاییز(، ص 95)پیاپی  4پنجم شماره 

 

(. 9412) عظــــیم پــــور، ع.ر؛ ســــلیمی، ا. -

پرخاشـــگری دانـــش آمـــوزان  بینـــیپیش»

دبیرستانی بـر اسـاس هـوش و خودکارآمـدی 

، ســال نشــریه رویــش روانشناســی، «یتحصــیل

 .814 ، مهر(، ص01)پیاپی  4هشتم شماره 

 

زی، ح. فرامـــر فـــرزادی، ف؛ بهـــروزی، ن؛ -

 مقایسه نظریه ذهن، نگهداری توجـه» (.9416)

آموزان مبتلا و غیر مبتلـا بـه و همدلی در دانش

فصـلنامه سـلامت ، «ایاختلال نافرمـانی مقابلـه
 .41ص  ، زمستان1، شماره روان کودک

 

 قــدرتی میرکــوهی، م؛ مشــعوف فــرد، ن. -

اثربخشی برنامـه قـدرت مقابلـه بـر (. »9415)

ای، مشـکلات توجـه و اختلال نافرمانی مقابلـه

ــاطی هــایمهارت فصــلنامه روانشناســی ، «ارتب
، 40)پیـــاپی  8، ســـال نهـــم شـــماره بـــالینی

 .44ص تابستان(، 

 

فر، س؛ جعفری، ع.ر؛ شیشه کارگربرزی، ح؛ -

ــداری، ع.قربا ــان، ا؛ چوب ــه (. »9415) نی مقایس

در  بسـتگیدلهای کارکردهای اجرایی و سبک

، «ایمقابلـهدانش آموزان با و بـدون نافرمـانی 

، سال چهارم شـماره فصلنامه سلامت اجتماعی

 .851)پاییز(، ص  0

 

پســـند، س. مـــانی مامازنـــدی، ز؛ طالعکر -

ـــای ویژگی» (9414) ـــاس  ســـنجیروانه مقی

ظیم هیجان در دانشجویان دانشـگاه دشواری تن

، شـماره آمـوزش و ارزشـیابینشـریه ، «سمنان

 .994ص ، ، تابستان08
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 (. 9416گراوتر، اف.جی؛ فورزانـو، ال.بـی. ) -

، ترجمـه های تحقیق برای علوم رفتـاریروش

 -028، کتر اکبر رضـایی، انتشـارات فـروزشد

024. 

 

اثربخشـــی آمـــوزش  (.9410مرادمنـــد، م. ) -

 هیجانات به صـورت نوشـتاری بـر یزیربرون

ــش  ــف در دان ــرل عواط ــدی و کنت خودکارآم

 .ارشد کارشناسیآموزان مضطربَ، پایان 

 

(. 9416) پور، ش.موحـــــدی، م؛ خـــــالقی -

اثربخشــی راهبردهــای مــدیریت فرآینــدی »

هیجان در زود انگیختگی نوجوانان دختر مبتلا 

ای: یـک پـژوهش به اختلـال نافرمـانی مقابلـه

، مجلـه تحقیقـات علـوم رفتـاری ،»نفردمورد م

 .9 ، ص0سال چهاردهم شماره 

 

جـدی، ا؛ واحـدی، ش؛ نظـری، موسی نژاد  -

(. 9414م.ع؛ هاشـــمی نصـــرت آبـــاد، ت. )

تک آزمـودنی  هایطرحمحاسبه اندازه اثر در »

فصـلنامه ، «هـای نـاهمپوشبا استفاده از روش

، سـال نهـم شـناختیروان هایمـدلها و روش

 .996، ص (زمستان) 40شماره 

 

ــتی، - ــن ا؛ نوفرس ــادی، ح.ر. حس (. 9414) آب

 تــک آزمایشــی هــایطرح در هــاداده تحلیــل»

 ســال ،روانشناســی رویــش نشــریه، «آزمــودنی

 .814ص  ،(اسفند ،44 پیاپی) 98 شماره هفتم

 

 پـذیریامکان توسـعه،(. 9410) ا. نوفرستی، -

ــایج و ــدّماتی نت ــانیروان مق ــت درم  گرایمثب

 افسـردگی دارای افـراد در خیرباوری بر مبتنی

 پایـه، چنـدخط آزمودنیتک مطالعه: غیربالینی

 .نشده منتشر ارشد، کارشناسی پایان

 

ــریس، م؛ - ــاه ه ــر، م؛ منشــئی، غ.ر؛ آگ  یزدانف

ــورعلی ــا، ا.ع. )پ ــی » (.9410، ا؛ نوربال اثربخش

آموزش افشای هیجـانی نوشـتاری در افـزایش 

و بهبود کیفیت زنـدگی  شناختیروانبهزیستی 

مجلـه پـژوهش و ، «تنیروانبیماران با اختلال 
 .46ص )بهار(،  9سال پنجم شماره  سلامت،
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