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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of forgiveness therapy 
on Irritability and Cognitive errors of female 
students' with disruptive mood dysregulation 
disorder (DMDD). 
Method: The research method was semi-
experimental with a pre-test post-test and a 
control group. The statistical population of this 
study was all students with symptoms of 
disruptive mood dysregulation disorder in the 
14-17  age range in schools of Baharestan city 
in 2021. A sample of 35 subjects was selected 
by the available sampling method based on the 
inclusion criteria and randomly assigned to the 
experimental and control groups. The research 
instruments included Strringars Emotional 
Response Scale and Cognitive Errors 
Questionnaire. The subjects of the experimental 
group received 15 sessions of 60 minutes of 
forgiveness therapy, while the control group 
received no intervention. Data were analyzed by 
multivariate covariance analysis(MANCOVA). 
Results: Results: The results of data analysis 
showed significant reductions in adolescent 
irritability, irritability in their parents' view, as 
well as, cognitive errors and its components 
including mind reading, all or none thinking, 
emotional conclusion, labeling, mental 
purification, over-generalization, 
personalization and expressions (P <0.05). 
Conclusion: According to the findings of the 
study, forgiveness therapy was effective in 
reducing students with disruptive mood 
dysregulation disorder by reducing irritability 
and cognitive errors. 
Keywords: Forgiveness therapy, Irritability, 
Cognitive errors, disruptive mood dysregulation 
disorder. 
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 مقامه
ره تغییرات عظیم است. این تغییرات جسمانی، نوجوانی دو

 وقوع ها امکاناجتماعی و هیجانی هستند که همگی آن
انی و زیستی نوجوان، محیا نظام رو در موانعی را و هاچالش

 تواندمیکردن تحول عصبی در دوران رشد  درک (.7)کندمی
کننده یندهای فکری و رفتاری نوجوان کمکدر درک فرآ

پیشانی ران دریافتند که اختلال در قشر پیشباشد. پژوهشگ
منجر به اختلالاتی چون بیش  تواندمیمغز، در این دوران، 

نظمی خلق اختلال بی ای وفعالی، اختلال نافرمانی مقابله
اختلالی  7نظمی خلق اخلالگر(. اختلال بی2)اخلالگر شود

های مکرر خشم به شکل کلامی و است که در آن فوران
پذیر لق در اغلب اوقات تحریکشود و خدیده می غیرکلامی

 در خشم که است هیجانی حالتی 2پذیری(. تحریک5)است
 (. تحریک1)است مشاهده قابل اصلی مشخصه عنوانبه آن

 سمت به درونی گرایش یک عنوانبه بالینی، نظر از پذیری،
 مشکل یک و شودمی تعریف ناامیدی به پاسخ در عصبانیت،

 (.3شود)می محسوب فرد عمومی روانی داشتبه در مهم
 امکان شدید، پذیریتحریک به ابتلا که داده نشان تحقیقات

 و اضطراب خصوصاً روانی اختلالت از بسیاری به ابتلا
 از یکی (.0)بخشدمی شدت را بزرگسالی دوران در افسردگی
 و خشم اخلالگر، خلق نظمیبی اختلال اصلی هایمشخصه

 تمایز وجه ویژگی، این ابراز شیوه که ،(1)استپرخاشگری 
 5ایمقابله نافرمانی اختلال جمله از اختلالاتی با اختلال این

 تواندمی مختلفی دلایل به خشم .(5)باشدمی 1فعالیبیش و
 این در خشم بروز دلایل تریناصلی از یکی که کند بروز

 دهدمی نشان تحقیقات (.8)است شناختی تحریف اختلال،
 در اوقات اکثر نظمی خلق اخلالگربی اختلال دارای راداف که

 حقایق از ایشده تحریف استنباط همسالان و افراد با رابطه
 (.9)دارند

علاوه بر پرداختن تحریک پذیری در اختلال بی نظمی خلق 
اخلالگر، بررسی علل احتمالی بروز آن قابل توجه است. یکی 

می تواند باشد. از این متغیرها خطاهای شناختی افراد 
. گیرند می تأثیر تحت را استدلال فرایند شناختی، خطاهای

 استنباط یا گیری نتیجه حقایق، از زمانیکه مانند درست

                                                 
1. disruptive mood dysregulation disorder 

2. irritability 

3.oppositional defiant disorder 

4. attention deficit hyperactivity disorder 

 اتفاقات با برخورد در که هنگامی(. 71)داریم ایشده تحریف
 که دارد وجود امکان این شویم،می منطقی خطاهای دچار

 رفتارهای از ما ختیشنا غیرمنصفانه و غلط هایاستنباط
 و خشم نتیجه در و رابطه از ما ناکامی به منجر اطرافیان،

 .گردد پرخاشگری
 بررسی به که خود فراتحلیلی مطالعه در نیتو، روبلز و واسکوز

 عمده علت که دریافتند بودند پرداخته شناختی خطاهای
. است شناختی تعصبات و خطاها داشتن افسردگی اختلالات

 در بالقوه توانایی شناختی خطاهای که است آن نشانگر واین
 تا ما رفتار. (77)دارد را روانی اختلالات انواع ایجاد جهت

 پیرامون جهان اتفاقات از ما هایبرداشت برآیند حدودی
 خلال در پرخاشگر افراد که داده نشان تحقیقات. ماست
 دچار خود، پیرامون اجتماعی اتفاقات از خود تفسیر و درک

 هابررسی این تمامی. (72)شوندمی خصومت و تعصب
 پذیری،تحریک بر شناختی خطاهای بدیلبی نقش نشانگر
 اتفاقات با مواجهه در غیرمنعطف هایالعملعکس و خشم

 و شناختی خطاهای به پرداختن که است افراد پیرامونی
 می اهمیت دارای ازپیشبیش را آن با متناسب هایدرمان
 گرداند.

گرا های موج سوم روانشناسی که رویکرد مثبتمانامروزه در
روند. یکی نام دارند در درمان بسیاری از اختلالت به کار می

 زیربنای است. بخشش 3مانیها بخشش دراز این درمان
 در رویکرد این. است درمانی بخشش به موسوم رویکرد
 و توضیح درمانی، بخشایش به آمریکا، روانشناسی انجمن
 کردن رها و کشف یندفرآ بخشش (.75)است شده داده نشان
 می روند این. است شده درد باعث که است شخصی از خشم
 خشم زیرا باشد، فرد بهبودی مسیر شرایط از بسیاری در تواند
 است ممکن و است مراجع مشکلات اصلی هسته در غالباً
 به درمانی بخشش مدل .باشد اختلالات از تعدادی مرکز
 ادغام درمانی رویکرد هر در که است پذیرعطافان کافی اندازه

 عمق کشف شامل درمان در بخشش تقویت. شودمی
 تلاش و بخشش برای تعهد آوردن بدست مراجع، عصبانیت

 .(71)است بخشش توانایی برای

 بخشش و عفو مداخلات دادکه نشان( 73ها)پژوهش نتایج
 حسط است، مفید دیده آسیب قربانیان روانیسلامت برای
 این. بخشدمی ءارتقا را بخشش و دهدمی کاهش را خشم

                                                 
5. forgiveness therapy 
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 و همدلی بخشش، خشم، بر عفو مداخلات تأثیر مطالعه
 مورد را خشم بالای سطوح با نوجوان بزهکاران هماهنگی

 بخشش مداخله که داد نشان هایافته. است داده قرار بررسی
 همدلینوجوانان ) مثبت روانی قدرت بهبود برای ثرؤم روشی

 .است خشم بالای سطوح با( پذیریانعطاف و

 بر درمانی بخشایش تأثیر نام با ایمقاله در ،(70)پژوهشگران
 تنیجه این به بزهکار، پسر نوجوانان همدلی و پرخاشگری

 روش عنوان به را درمانی بخشایش توانمی که رسیدند
 نظر در گرااجتماع رفتارهای و همدلی افزایش در ثریؤم

 درمانی بخشایش روی بر شده انجام هایپژوهش .گرفت
 موجبات تواندمی درمانی رویکرد این که است آن نشانگر
 همچنین. آورد فراهم را پذیریتحریک و خشم کاهش
 موجب تواندمی درمانی بخشایش که دادند نشان هابررسی
 دزفولی ساله 75 تا 77 پسر نوجوانان در پرخاشگری کاهش

 (.71)گردد

در مبتلایان به این  شناختی خطاهای ررسیب بین این در
مل و تأ قابل اختلال و نقش بخشش بر خطاهای شناختی

 خودکاری افکار واقع در شناختی خطاهای نماید.بررسی می
 می نمود مبتلا فرد ذهن در مختلف هایمدل با که هستند

 فرد عاطفی بخشش نشانگر آن است که یقاتتحق (.78)یابد
 گردد اسناد شناختی خطای کاهش عثبا تواندمی خطاکار

می  فکری نشخوار دچار را فرد افکارخودکار، تکرار (.79)
 واسط نقش با بخشش که داند نشان( 21)هاپژوهش. کند

 یعنی دارد؛ عکس تأثیر فرد پاسخ زمان بر فکری نشخوارهای
 باشد برخوردار بیشتری بخشش خصیصه میزان از فرد هرچه

عی خطای شناختنی محسوب می اوکه نو فکری نشخوارهای
 ناخوشایند هایمحرک به او العملعکس زمان و کمتر گردد،
 سازی و افکار تکرارکاهش فاجعه بخشش با .شودمی بیشتر

فا شونده منفی نقش مهمی در رضایت از روابط بین فردی ای
 منفی اثرات فراموشی منفی، خاطرات (. فراموشی75)کندمی
 با فرد سازگاری برای شناختی هبردرا یک درواقع رفتار، یک

 هایقضاوت تواندمی بخشش .است خویش پیرامون محیط
 را شودمی فرد در غلط اسنادهای به منجر که شناختی
 .(27دهد) کاهش

 جا است که، پژوهشرورت پرداختن به این پژوهش از آنض
نظمی خلق اخلالگر های انجام شده در خصوص اختلال بی

در  یادی در خصوص این اختلال خصوصاًز نشان داد که کار

 تأثیرایران انجام نشده است. یا اگر انجام شده، پژوهشی با 
پذیری و خطاهای شناختی بخشایش درمانی بر روی تحریک

نظمی خلق اخلالگر انجام نشده آموزان مبتلا به بیدانش
الی که در این بین مطرح می گردد این است که ؤاست. س

د آستانه تحریک پذیری و خشم در توانآیا بخشش می
 نظمی خلق اخلالگر را کاهش دهد؟اختلال بی همبتلایان ب

بخشش منجر به کاسته شدن از میزان خطاهای شناختی  یاآ
الاتی از این دست، و ؤالات و سؤگردد؟ پاسخ به این سمی

-های انجام شده در حیطه اختلال بینیز جای خالی پژوهش
 استفاده از بخشش درمانی،با  نظمی خلق اخلالگر

 تأثیررا بر آن داشت که به بررسی  این بررسی پژوهشگران
پذیری و خطاهای رویکرد بخشش درمانی بر تحریک

 نظمی خلق اخلالگر بپردازند.شناختی مبتلایان به اختلال بی

 روش

 از و کاربردی هدف لحاظ به پژوهش این طرح پژوهش:

پیش  با طرح جربیتنیمه مطالعه یک شناسی، روش نظر
 .بود کنترل گروه با آزمونپس آزمون

آموزان جامعه آماری تحقیق شامل کلیه دانش :هاآزمودنی

نظمی خلق اخلالگر محدوده سنی دختر مبتلا به اختلال بی
نفر، از  2131تعداد به  سال مدارس شهر بهارستان، 75-71

 بودند. 7111-7599توابع استان تهران در سال تحصیلی 
 های ورودلاکم

 سال 71-75 یسننوجوان در بازه 
 دختر بودن

 های روانشناختیسابقه قرار نگرفتن در معرض آموزش
آموز جهت شرکت در پر کردن فرم رضایت والدین و دانش

 جلسات درمانی
 پذیری عاطفینمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه واکنش

 های خروجملاک
یک از مراحل  واده در هرعدم همکاری گروه نمونه یا خان

 پژوهش
های جسمانی که حضور در گروه را مانتداخل درمانی با در

 دشوار گرداند.
 گیرینمونه و روش نمونه

گیری در دسترس استفاده برای انتخاب نمونه از روش نمونه
مراجعه به اداره آموزش پرورش شهرستان بهارستان و  با شد.

پرسشنامه واکنش کسب مجوز کتبی جهت انجام پژوهش، 
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مدرسه  1آموزان و والدین در توسط دانش( 22)پذیری عاطفی
آموزانی که نمره بالاتر از خط برش در پر شد. سپس دانش

آموز و والدین به دست آورده دو پرسشنامه فرم دانش هر
های تشخیصی اختلال بودند، جهت تعیین و برآورد ملاک

 و ینی قرار گرفتند.نظمی خلق اخلالگر، مورد مصاحبه بالبی
ها به دلایل نفر از آن 5نفر، انتخاب شدند که  58تعداد 

شخصی و تحصیلی حاضر به ادامه جلسات نشدند که در 
نفر در گروه کنترل به  78نفر در گروه آزمایش و  71نهایت، 

 شکل تصادفی گمارده شدند.

 قبزقر
برای سنجش  :7پذیری عاطفیپرسشنامه شاخص واکنش. 7

یری عاطفی پذپذیری از شاخص واکنشتحریکخشم و 
پذیری در ( برای بررسی تحریک22)استفاده شد. این مقیاس

های حاصل ازپایایی کودکان و نوجوانان ساخته شد. یافته
پذیری عاطفی به واسطه روش همسانی شاخص واکنش

پایایی قابل  دهد که این پرسشنامه ازدرونی نشان می
که ضریب پایایی آن را . بطوریای برخوردار استملاحظه

 یزانم گزارش کردند. 91/1و در نمونه بریتانیایی  88/1
آزمون را به دو  ینا .(22)به دست آمد 92/1آلفای کرونباخ 

 0 شامل والدین ساختند. که از سؤالگزارشی و روش خود
 آن در که شودمی نوجوان از سؤال 0 و والدین از سؤال

 فرزندانشان گذشته ماه شش طی در که کنندمی بیان والدین
 طیف 5 در هاپاسخ این .اندداشته را پذیریتحریک از حد چه
 کاملا= 2. درست حدی تا= 7. نادرست= 1.است ایدرجه 5

 نمره تسؤالا این مجموع .است شده بندیتقسیم. درست
 برش نمره .است 72تا  1دامنه  از که دهدمی تشکیل را فرد

 گزارش فرم برای 5 و دهیودگزارشخ فرم برای 1 آزمون
 بینیپیش پذیریتحریک که کردند بیان و. است والدین
 .است نوجوانان در روانی آسیب برای عمومی کننده

خطاهای  سنجش برای :2شناختی خطاهای . پرسشنامه2
 این. شد استفاده (25)یشناختپرسشنامه خطاهای  از شناختی
 و کودکان شناختی سوگیری بررسی برای عبارتی 21 مقیاس

 یخطا 71 و .است شده طراحی ساله 79-77 نوجوانان
 پیشگویی خوانی،ذهن ذهنی، فیلتر یاهیچ، همه تفکر فکری
 شخصی تعمیم، زدن،برچسب احساسی گیرینتیجه آینده،

                                                 
1. Emotional Response Scale 

2. Cognitive Errors Questionnaire 

 فکر خطاهای و .سنجدمی را هامثبت ندیدن و بایدها سازی،
 .دهدمی ارقر سنجش مورد شخصی و اجتماعی بعد دو در را

 آلفای روش به را آزمون درونی همسانی (25)پژوهشگران
 71 شناختی خطاهای مقیاس .آوردند دست به 83/1 کرونباخ

 هر .است عبارت دو حاوی مقیاس زیر هر و .دارد مقیاس زیر
 نمره .است شده بندیدرجه ای درجه 71 مقیاسی در عبارت

 اعیاجتم و شخصی حیطه در نمرات مجموع از خطا هر
 تا 1 بین خطا هر در فرد هر نمره عبارتی به .شودمی کسب

 دامنه .است بالاتر خطای نشانگر 1 بالای نمره که. است 71
 بر آزمودنی که .است 1 تا صفر از عبارت هر برای نمرات
 نمره دامنه بنابراین. دهدمی پاسخ هاآن به فکر شدت اساس
 .است 71 تا 1 از مقیاس زیر هر برای

ها به شکل تصادفی در دو گروه گمارش نمونه پس از
( 22)پذیری عاطفیواکنش، آزمایش و کنترل، ابتدا پرسشنامه

آزمون در عنوان پیش( به25) پرسشنامه خطاهای شناختی و
 91جلسه  73ها طی ها قرار گرفت. سپس نمونهاختیار نمونه

مورد مداخله بسته بخشایش  در هفته، بار 2ای، و دقیقه
( قرار گرفتند. آموزش در بستر فضای مجازی شاد 21)نیدرما

انجام شد. پس از انجام جلسات مداخله مجدداً 
های فوق توسط افراد نمونه پر شد و مورد پرسشنامه

 رار گرفت.آماری ق وتحلیلتجزیه
 بسته آموزشی مداخله با: 5چارچوب جلسات بخشایش درمانی

اس برنامه اس نام بخشایش درمانی به شکل گروهی، بر
گام متوالی اجرا شد.  73آموزشی با حفظ مسائل اخلاقی، در 

یندی انرایت و گروه مطالعاتی آاین برنامه بر اساس مدل فر
شده است. این برنامه برای کمک به  رشد انسان تدوین

های شخصی افرادی در نظر گرفته شده است که آسیب
مرکز این اند. تعمیقی را در فضای ناعادلانه تجربه کرده

های شخصی روی کمک به افرادی است که آسیب برنامه بر
برند. این ها رنج میاند و همچنان از این آسیبعمیقی داشته

روی  دانشگاه ریجنت و به شکل مقدماتی، بر ( در21)بسته
جرا شد و نتایج آن نظمی خلق اخلالگر انوجوانان دارای بی

ن نیز عسگری و است. در ایرای پرز آمده در رساله دکتر
یندی سته آموزشی را که بر پایه مدل فرآ( این ب23)شریفی

استفاده  شده، مورد انرایت بر روی خشم نوجوانان طراحی
محتوایی آن توسط متخصصان  صوری و ییروا دادند. قرار

                                                 
3. Framework for forgiveness therapy sessions 
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جلسات به  ینا گرفته است. ید قرارتأی بالینی مورد ارزیابی و
شان اصلی در زندگی هایکنندگان در شناسایی آسیبشرکت

، اولین گام در شناسایی منشان خشم، یراز کمک خواهد کرد.

 73زا است. این برنامه شامل های آسیبشناختن موقعیت
 شده است. ای طراحیدقیقه 01جلسه 

 

 خلاصه جلسات بخشایش درمانی) 1جاول 

 هدف تکنیک جلسه

 معرفی برنامه و تعیین روند اجرای جلسات جلساتکنندگان در های اصلی در زندگی شرکتشناسایی آسیب 7

 ها.های دفاعی و شناسایی آنتمرکز بر مکانیسم لاتی در خصوص هیجانات فردؤهای دفاعی، ارائه سمکانیزم تمرکز بر 2

 های دفاعی مخربگزین برای مکانیسمیها، قرار دادن جاتصور نبود دفاع 5
کاستن از  کمک به مقابله باخشم و ناکامی درنتیجه

 های دفاعی.مکانیسم

1 
به چالش کشیدن سودمندی رفتارهای خشم و پرخاشگری در مواجهه با 

 رویدادهای خطرناک
ای افراد در تصمیم به تغییر. شناسایی استراتژی مقابله

 مواجهه با درد ورنج

 جای خشم.ایجاد فرصت برای جایگزینی یک پاسخ سازنده به 3
کننده برای داشتن شرکتبه  یمتفه واکاوی بخشش.
 های دیگر جز خشم.حلراه

 اند.که به فرد آسیب رسانده بخشیدن افرادی خشم مثل بابهراه صرف انرژی برای مقابله انتخاب یک 0

1 
کننده در که با شرکت کاری رسان باجدا کردن شخصیت فرد آسیب

 جلسات انجام داده.
رکی جدید از فرد اتخاذ دیدگاهی جدید برای توسعه فهم و د

 رسانآسیب

8 
رسان، تمرکز بر روی احساساتی که با شنیدن زندگی شخصی فرد آسیب

 سراغ فرد آمده
کردن فرصتی برای بروز  فراهم فراهم کردن زمینه همدلی.

 دادن همدلی

9 
کردن احساسات منفی، بروز  رها رسان.واکاوی درد ناشی از رویداد آسیب

 احساسات مثبت.
 حمل ناراحتی ناشی از درد.پذیرش و ت

71 
رسان توان بخشش را به فرد آسیبتمرکز بر روی واکاوی اینکه آیا می

 هدیه داد. مرور تعریف بخشش.
 بررسی چگونگی اعمال بخشش

77 
که فردی  تمرکز و تفکر روی احساسات خود و به معنای بخشش. زمانی

 بخشید.را می
 خششکمک به تعمق مراجع برای یافتن معنای ب

 بررسی نیاز فرد به بخشیده شدن رفتار بدش توسط دیگران 72
که با  منظور کمک به فردیبخشیده شدن توسط دیگران به

 بخشش دیگران مشکل دارد.

75 
داستان حضرت  مرور؛ توجه به نیاز فرد برای بخشیده شدن توسط دیگران

 ع()یوسف
جستجوی کمک گرفتن از تجربه بخشش دیگران و آموزش 

 ان شخصی خود.ایم

71 
رسان. تمرین پیشنهاد بخشش واکاوی احساسات جدید در مورد فرد آسیب
 رسان.به شخص آسیب

 پیشنهاد بخشش

73 
های خود. مرور موضوعات پوشش مرور دوره درمان. بحث در پیشرفت
 شدهداده

یادآوری ایجاد بینش و آگاهی جدید یا بخشش درک معنای 
خشیده شدن و تنها نبودن و ببخشش. درک مزایای بخشش 

 یند بخشش.در فرآ
 

 اخلاقی ملاحظات رعایت منظوربه پژوهش: قجرقی رونا

رغبت  و رضایت با آموزاندانش کلیه پژوهش، اجرای روند در
 تا بود بیماران درمان با اولویت مراحل همه در. کردند شرکت
 داده اطمیناان  هاا آزمودنی به این، بر علاوه. پژوهش اجرای

 در و نگاردد  تفسیر فردی صورتبه هاپرسشنامه نتایج که شد
 تماامی  ضمناً برسد، هاآزمودنی اطلاع به نتایج تمایل صورت

 رایگان صورتلازم به ابزارهای و آموزشی محتوای و جزوات

وتحلیل آمااری از  منظور تجزیهگرفت. به قرار هاآن اختیار در

یانس چندمتغیره روش آماری تحلیل کووار و SPSSافزار نرم
 استفاده شد.

 هایافته

معیار(  و انحراف توصیفی )میانگین های، شاخص2در جدول 
 تفکیاک  پاذیری باه  متغیرهای خطاهای شناختی و تحریاک 

 آزماون، پاس  و آزمونمراحل پیش در آزمایش و کنترل، گروه
 است. شده ارائه
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 و گروه آزمایشی و کنترلمنانگن  و قنحرقف قستاناقرد متغنرهای پژوهش د (2جاول 

 

 گروه

 کنترل بخشایش درمانی

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

 یخوانذهن
 78 10/2 22/8 71 81/7 32/8 آزمونیشپ

 78 01/7 55/8 71 09/7 01/1 آزمونپس

 پیشگویی آینده
 78 19/2 70/9 71 22/2 10/9 آزمونیشپ

 78 57/2 11/9 71 18/7 13/1 زمونآپس

 یاهیچهمهتفکر 
 78 99/2 70/9 71 39/2 11/9 آزمونیشپ

 78 11/2 11/9 71 71/7 11/5 آزمونپس

 گیری احساسییجهنت
 78 71/5 12/1 71 35/2 11/9 آزمونیشپ

 78 91/2 70/1 71 99/1 88/2 آزمونپس

 یزنبرچسب
 78 51/5 58/9 71 95/2 11/71 آزمونیشپ

 78 11/2 31/71 71 31/7 71/1 آزمونپس

 تصفیه ذهنی
 78 12/5 77/71 71 87/7 71/1 آزمونیشپ

 78 71/2 85/71 71 25/7 71/1 آزمونپس

 ازاندازهیشبتعمیم دادن 
 78 33/5 91/9 71 99/2 53/0 آزمونیشپ

 78 53/2 11/71 71 85/7 17/1 آزمونپس

 سازییشخص
 78 12/2 58/71 71 90/2 71/1 آزمونیشپ

 78 59/2 11/71 71 38/7 11/1 آزمونپس

 بادداری هاعبارت
 78 19/7 31/71 71 72/5 17/8 آزمونیشپ

 78 71/2 85/71 71 71/7 13/1 آزمونپس

 کوچک نمایی نقاط مثبت
 78 15/2 85/71 71 19/5 91/1 آزمونیشپ

 78 91/7 077/9 71 95/1 53/5 آزمونپس

 خطاهای شناختی نمره کل
 78 98/77 11/93 71 12/73 25/81 آزمونیشپ

 78 08/8 28/91 71 82/8 11/58 آزمونپس

 پذیری کودکیکتحر
 78 23/7 11/72 71 01/7 10/75 آزمونیشپ

 78 77/7 22/72 71 10/7 17/1 آزمونپس

 پذیری والدینیکتحر
 78 11/7 28/75 71 30/7 25/73 آزمونیشپ

 78 83/7 07/72 71 11/7 35/1 آزمونپس
 

هاای دو  که مشخص شود تفاوت موجود در میانگینبرای این
آزمون متغیرها معنادار است یا گروه آزمایش و کنترل در پس

 نه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شاد. ابتادا، مفروضاه   
 های بهنجاری همگنی واریانس دو گروه بررسی شد.

 از متغیرهای پژوهش، توزیع بودن بهنجار فرض بررسی برای
شاد. باا توجاه نتاایج آزماون       استفاده ویلکز–  شاپیرو آزمون

های خطاهای شاناختی  لفهؤم توزیع (<P 13/1)شاپیروویلک 
واریاانس دو   همساانی  مفروضاه  بهنجار است. برای بررسای 

اساتفاده شاد. نتاایج نشاان داد در هماه       گروه از آزمون لون
نماایی نقااط   لفاه کوچاک  ؤ)بجاز   های خطای شناختیلفهؤم

هاای دو گاروه بخشاایش    پذیری واریاانس مثبت( و تحریک
 ( برابر است.<P 17/1درمانی و کنترل )

هاای خطاای شاناختی، از    لفهؤبرای مقایسه دو گروه در م -
( برای MANCOVAآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )
نماره   آزمونها در پیشاین منظور استفاده شد. نمره آزمودنی

کل خطاهای شناختی به عناوان متغیار کمکای وارد تحلیال     
 شد.

 ، P  ،199/7 =(098/5191,7)F< 13/1اکس )باااااآمااااااره ام
520/725 =M’ Box معنااادار نبااود. لااذا، فاارض تساااوی )

چندگاناه   آماره های واریانس کواریانس برقرار است.ماتریس
 ، >Partial Eta  ،117/1 P= 90/1اثااااار پااااایلای ) 
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509/02 =(25,71)F  ،901/1 =Pillai’s Trace نشان داد که )
هاای خطاهاای شاناختی    لفاه ؤخطای م  ترکیب بر مداخله اثر

باشد و حجم اثر مداخله در حاد خیلای زیااد قارار     معنادار می
 دارد.

 

 پذیریهای تحریکلفهؤتحلنل کوقریانس برقی مقایسه دو گروه در م (3جاول 

 متغیرها منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 
 آزمون

پذیری واکنش
عاطفی، پیش 

 آزمون

 پذیریتحریک
 کودک

583/1 7 538/1 295/1 392/1 119/1 182/1 

 پذیریتحریک
 والدین نظر از کودک

175/1 7 175/1 110/1 917/1 111/1 137/1 

پذیری واکنش
 آزمونپس عاطفی،

 پذیریتحریک
 کودک

117/750 7 117/750 372/777 117/1 182/1 111/7 

 پذیریتحریک
 والدین نظر از کودک

351/712 7 351/712 009/01 117/1 002/1 111/7 

 خطا

 پذیریتحریک
 کودک

979/51 57 225/7     

 پذیریتحریک
 والدین نظر از کودک

857/12 57 519/2     

 

درمانی و کنترل در  ، بین دو گروه بخشایش5براساس جدول 
پذیری کودک از نظر والدین پذیری کودک و تحریکتحریک

براسااس جادول دو، میاانگین    تفاوت معنااداری وجاود دارد.   
پاذیری از  تحریاک  لفاه ؤگروه بخشایش درمانی در هار دو م 

و حجام اثار مداخلاه     تار اسات.  میانگین گروه کنترل پاایین 
( زیااد و  182/1پذیری کاودک ) بخشایش درمانی بر تحریک

( متوسط باه  002/1پذیری کودک از نظر والدین )بر تحریک
 بالاست.

 

 های خطاهای شناختیلفهؤتحلنل کوقریانس برقی مقایسه دو گروه در م (4جاول 

 متغیرها منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 توان آزمون اندازه اثر

 گروه

 111/7 329/1 117/1 891/53 118/91 7 118/91 خوانیذهن

 111/7 128/1 117/1 009/83 712/282 7 712/282 پیشگویی آینده

 111/7 000/1 117/1 192/05 931/258 7 931/258 تفکر همه یا هیچ

 998/1 115/1 117/1 100/23 197/779 7 197/779 گیری احساسینتیجه

 111/7 010/1 117/1 192/38 920/295 7 920/295 زنیبرچسب

 111/7 108/1 117/1 108/710 291/510 7 291/510 تصفیه ذهنی

 111/7 032/1 117/1 812/39 899/201 7 899/201 تعمیم دادن بیش از اندازه

 111/7 123/1 117/1 709/81 112/512 7 112/529 سازیشخصی

 111/7 185/1 117/1 183/773 188/531 7 188/531 های باید دارعبارت

 111/7 191/1 117/1 515/723 231/298 7 231/298 نمایی نقاط مثبتکوچک

 خطا

 - - - - 079/2 52 871/85 خوانیذهن

 - - - - 291/5 52 111/713 آینده پیشگویی

 - - - - 110/5 52 801/779 هیچ یا همه تفکر

 - - - - 011/1 52 019/719 احساسی گیرینتیجه

 - - - - 123/3 52 817/701 زنیبرچسب

 - - - - 203/5 52 113/711 ذهنی تصفیه

 - - - - 121/1 52 382/717 اندازه از بیش دادن تعمیم
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 متغیرها منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 توان آزمون اندازه اثر

 - - - - 9 52 771/723 سازیشخصی

 - - - - 112/5 52 519/98 دار باید هایعبارت

 - - - - 519/2  720/10 نمایی نقاط مثبتکوچک
 

فاوت دو گروه بخشایش درمانی و کنترل ، ت1براساس جدول 
های خطای شاناختی معناادار اسات. براسااس     لفهؤدر همه م

 لفاه ؤجدول دو، میانگین گروه بخشاایش درماانی در هماه م   
تر است. های خطاهای شناختی از میانگین گروه کنترل پایین

های خطای شاناختی از  لفهمؤو حجم اثر مداخله آزمایشی بر 
 ( است.191/1زیاد ) ( تا329/1متوسط )

 پذیریتحریکزمایش و کنترل از نظر مقایسه گروه آ
های دو برای این که مشخص شود تفاوت موجود در میانگین

ن متغیرها معنادار است یا آزموگروه آزمایش و کنترل در پس
ها در زمون تحلیل کواریانس استفاده شد. نمره آزمودنینه از آ
وان متغیار کمکای وارد   پاذیری باه عنا   آزمون تحریاک پیش

 های بالاتر اشاره شد.ها در قسمتتحلیل شد. مفروضه
 ، P  ،879/7 =(281/227338,5)F= 717/1باااااکس )آماااااره ام

817/3 =M’ Box   معنااادار نبااود. لااذا، فاارض تساااوی )
چندگاناه   آماره های واریانس کواریانس برقرار است.ماتریس

 ، >Partial Eta  ،117/1 P= 81/1اثااااار پااااایلای ) 
812/01 =(51,2)F  ،812/1 =Pillai’s Trace نشان داد که )

پذیری معناادار  های تحریکلفهؤخطی م ترکیب بر مداخله اثر
 باشد و حجم اثر مداخله در حد خیلی زیاد قرار دارد.می

 بحث
مداخله  تأثیرنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری حاصل از 

 هاای شاناختی  خطا پاذیری و بخشایش درمانی بار تحریاک  
نشاانگر   نظمی خلق اخلالگرآموزان مبتلا به اختلال بیدانش

آن است کاه بخشاایش درماانی موجاب کااهش خطاهاای       
نظمای  پذیری در مبتلایان به اختلال بای شناختی و تحریک

هاای  خلق اخلالگر شده است. که این یافته همسو باا یافتاه  
 ( است.27و )( 21(، )79(، )78(، )71(، )70(، )73)

تاوان  پذیری مای بخشایش درمانی بر تحریک تأثیردر تبیین 
 اصالی  عامال  بخشاش  کاه  دریافتند (20پژوهشگران) گفت
 یعنی. است هاآن پژوهش هاینمونه میان در آوریتاب برای

 مای  آوریتااب  میازان  افزایش باعث بخشش و عفو ویژگی
آوری نیز به نوبه خاود از میازان تحریاک    تاب شیافزا .گردد
ساویی دیگار بخشاش باعاث      از ی فرد خواهد کاسات. پذیر

لذا فردی کاه   (.75)(،20)گرددنفس در افراد میافزایش عزت
و برای نوع رفتار و عملکرد اجتماعی  داندخود را ارزشمند می

هیجاناات درونای    تاأثیر خود ارزش قاِئل است، کمتر تحات  
دست به پرخاشاگری و رفتارهاای خالاف عارف اجتمااعی      

یرا، پرخاشگری از جمله رفتارهای منافی اخالاق  خواهد زد. ز
گردد. بنابراین حرمت به خود افازایش  اجتماعی محسوب می

تحریاک   یافته از طریق بخشش، نقاش بازدارناده در جهات   
 گردد.و رفتارهای پرخاشگرانه ناشی از آن می پذیری در فرد

 باا  آن رابطاه  و تکانشاگری  بررسای  باه  که تحقیقاتی نتایج
 و تکانشاگری  کاه  اسات  قارار  ینا از است تهپرداخ بخشش
 موجاب  منفای  احساساات  ایجااد  در نفاوذ  باا  پذیریتحریک

 ماداخلاتی  باین  یان ا در اماا  گاردد؛ می افراد در پرخاشگری
 منفی احساسات کاهش در تأثیر با تواندمی بخشش همچون

 (.21)بکاهد فرد پرخاشگری پذیری واز تحریک
 کمک درمانی، بخشش تجلسا در اهداف ترینعمده از یکی

 ناشای  هایناکامی و خشم با مقابله جهت کنندگانشرکت به
 هاای مکانیسم کاستن به شروع همزمان البته که است آن از

 و خشم درد، چرخه بخشد،می فرد وقتی کنند.می خود دفاعی
 بارای  افاراد  اصالی  انگیازه  این. شد خواهد متوقف دلخوری
 .(28است) بخشش

 بخشاش  توانمی که رسیدند تنیجه این هب (،70پژوهشگران)
 و هماادلی افاازایش در ثریؤماا روش عنااوان بااه را درمااانی

این همدلی به عناوان  بنابر .نظرگرفت در گرااجتماع رفتارهای
تواند به عنوان سدی در برابر تحریاک  گذار میتأثیرای لفهؤم

فرد  رایز پذیری مفرط در مبتلایان به این اختلال عمل کند.
کناد پاس   لی با فرد مقابل در واقع او را بهتر درک میبا همد

 تواناد پاذیری نسابت باه آن فارد در او مای     احتمال تحریک
 اسات  مطلب این یدؤم نیز (51ها)پژوهش نتایج کاهش بیابد.

 ساازگاری  ایجاد باعث بخشش و معنوی هوش دینداری، که
افاازایش  قطعااا .گاارددماای دانشااجویان میااان در اجتماااعی

پذیری در بین تماعی علتی برای کاهش تحریکسازگازی اج
 تنظیمی بد به مبتلایان در تکانشگری اثر زمیمکان افراد است.

 در آفارین مشاکل  خصوصایات  ترینشاخص از اخلالگر خلق
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 بررسای  به که تحقیقاتی نتایج. است اختلال این به مبتلایان
 قارار  ایان  از است پرداخته بخشش با آن رابطه و تکانشگری

 ایجااد  در نفاوذ  باا  پاذیری تحریاک  و تکانشاگری  هک است
 اماا  گاردد؛ مای  افاراد  در پرخاشگری موجب منفی احساسات

 در تاأثیر  باا  تواناد می بخشش همچون مداخلاتی بین دراین
 آن نتیجاه  در و منفای  اخساساات  از فارد  تکانشاگری  جهت

 .(21بکاهد) پذیری و پرخاشگری فردتحریک
تاوان گفات،   شناختی می بخشش بر خطاهای تأثیردر تبیین 

بین رفاتن   بر افکار و احساسات فرد باعث از تأثیربخشش با 
مبنای واقعای  که در اکثر اوقات  یافکار گردد.افکار منفی می

 (.28)گردندیمی خطای شناختی محسوب نیز ندارند و به نوع
 باه  را اطلاعات اغلب هستیم، آشفته هیجانی نظر از وقتیما 

. فرساتیم مای  ذهنماان  باه  شده تحریف و سوگیرانه ایگونه
 واقعیات  عاین  را خاود  احساس و گمان که اینجاست مشکل

 ما منفی افکار ،اغلب ناخوشایند، احساس مسبب اما دانیم،می
 و کنایم مای  بودن ارزشبی احساس تلقی طرز این با و است
 منفای  افکاار  خصوصایات  از یکی این. باشیم شاد توانیمنمی
 دادن نسابت  با یا و دهیممی فریب را دخو اوقات اغلب. است

. شاویم مای  ناراحت ندارند خارجی وجود که خود به چیزهایی
 رفتااار دلتنگاای، احساااس شااودماای باعااث مساائله همااین

 باین  از دیرتار  یاا  شاود  تشادید  اضطرابمان یا و پرخاشگرانه
 از ناشای  و مخادوش  بیناناه، واقاع  غیار  منفای  افکاار . بروند

 .(9)هستند شناختی طاهایخ یا منطقی غیر باورهای
 مای  بخشاش  که است آن از حاکی هابررسی نتایج همچنین

 کناد  درماان  و داده کااهش  را شناختی خطاهای میزان تواند
(. نتاایج  27)اسات  فکاری  نشاخوارهای  خطاهاا  این از یکی

 افازایش  باعاث  خشام،  نشاخوار  که نشان داد (51)یپژوهش
 .گرددمی بخشش کاهش و خشم منفی هیجانات

 های پژوهشدودیتمح
به دلیل همزمان بودن زمان پژوهش با ایام کروناا، آماوزش   
مجازی انجام شد و امکان دیدن و شنیدن صادای ماراجعین   
به گونه چهره به چهره وجود نداشت. ضعیف شدن اینترنت و 
قطعی گاه به گاه آن امر آموزش را باسختی روبرو کرد. انجام 

ای مجازی انجام شاد کاه   ها در فضها و ارسال آنپرسشنامه
از نموناه   یبرخ سختی روبرو کرد. ها را بابررسی و ورود داده

ها در طول مراحل به دلیل بیماری کرونا نموناه آزماایش را   
 دچار ریزش کردند.

گردد غیر از بسته آموزشی مورد اساتفاده در ایان   پیشنهاد می
 در درماان  ها با رویکردهای دیگر نیاز پژوهش، از سایر بسته

نظمی خلاق اخلالگار اساتفاده    برخی از مشکلات اختلال بی
شاود غیار از متغیرهاای وابساته     پیشنهاد می نیهمچن شود.
یی که در اختلال سنجش در این پژوهش، سایر متغیرها مورد

 نظمی خلق اخلالگر دخیل هستند مورد بررسی قرار گیرد.بی
 گردد که پژوهش فوق روی جامعه نوجوانان پسار پیشهاد می

 نیز انجام شود.
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