
 1403شهریور،  99، شماره پیاپی6ه  شمار، 13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(6), 2024 

های اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین بر خطاهای شناختی و کنش

 گر نظمی خلق اخلالآموزان دارای اختلال بیاجرایی سرد و گرم دانش
The effectiveness of cognitive behavioral therapy based on parent training on cognitive 

errors and hot and cold executive actions of students with disruptive mood disorder 
  

 ی م یاعظم رح

 .رانی مرند، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال ی ارشد، روانشناس یکارشناس

 Azam Rahimi 

MA Clinical Psychology, Marand Islamic Azad 

University, Iran. 

azamrahimi858@gmail.com 

 

   

 چکیده 
بر   مبتنی  رفتاری  درمان شناختی  اثربخشی  تعیین  پژوهش حاضر  هدف 

-های اجرایی سرد و گرم دانش آموزش والدین بر خطاهای شناختی و کنش

دارای   بیآموزان  نیمهاختلال  پژوهش  روش  بود.  اخلالگر  خلق  -نظمی 

،  جامعه آمارینترل بود.  کآزمون و گروه  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیش

ز مشاوره شهر  کننده به مراکآموزان پسر مقطع متوسطه اول مراجعه دانش

بر مبنای ملاکک بودند  1402تبریز در سال   از این جامعه  های ورود و  ه 

ن  ،خروج روش  هدفمندمونهبه  گروه    30تعداد    ،  گیری  در  و  انتخاب  نفر 

برای  به صورت تصادفی جایگرین شدند.  نفر    15آزمایش و گواه هر گروه  

دادهجمع )آوری  شناختی  خطاهای  پرسشنامه  از  و  CEQها  گویین   ،

کنش2011همکاران،   و   )( اجرایی  همکاران  ، EFDQهای  و  ،  جوجیا 

تحلیل2020 و  تجزیه  شد.  استفاده  تحلیل داده  (  آماری  روش  با  ها 

-نترل اثر پیشکه با  ک وواریانس چندمتغیری انجام شد. نتایج نشان داد  ک

کنش و  شناختی  خطاهای  میانگین  بین  گرم  آزمون  و  سرد  اجرایی  های 

( وجود  P<01/0آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در سطح )پس

رفتاری   شناختی  درمان  واقع  در  باعث  داشت.  والدین  آموزش  بر  مبتنی 

 .شودهای اجرایی سرد و گرم و کاهش خطاهای شناختی میبهبود کنش

 

رفتاری،  -: آموزش والدین، اختلال خلقی، درمان شناختیهای کلیدیواژه
 های اجرایی.خطاهای شناختی، کنش

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy based on 

parent training on cognitive errors and hot and cold 

executive actions of students with disruptive mood 

disorder. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control group. 

The statistical population was the male students of the 

first secondary level who referred to the counseling 

centers of Tabriz city in 1402. From this population, 

based on the entry and exit criteria, 30 people were 

selected by the purposeful sampling method, and 15 

were selected in the experimental group and the 

control group. People were replaced randomly. 

Cognitive errors questionnaire (CEQ, Guin et al., 

2011) and executive actions (EFDQ, Jojia et al., 2020) 

were used to collect data. Data analysis was done with 

the statistical method of multivariate covariance 

analysis.The results showed that by controlling the 

pre-test effect, there was a significant difference in the 

level (P<0.01) between the mean cognitive errors and 

hot and cold post-test executive actions of the 

experimental and control groups. In fact, cognitive 

behavioral therapy based on parent education 

improves hot and cold executive actions and reduces 

cognitive errors. 
 

Keywords: Parent training, Mood Disorder, 

Cognitive-Behavioral Therapy, Cognitive Errors, 

Executive Actions. 
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 مقدمه 
 

ها  دوقطبی و افزایش مصرف آنتی سایکوتیکلال  ساز اختتشخیص بیش از حد مشکلیدگی به  سبرای ر   1اخلالگر بی نظمی خلق    اختلال

اخلالگر به طور معمول نوعی اختلال  بی نظمی خلق    (. اختلال2022اران،  کو هم  2)فیندلینگ  دشو داروهای چندگانه در نوجوانان طراحی  

ه مؤلفه اصلی اختلال  کی است، مزمن بودن این پاسخ  پذیری نوعی پاسخ عاطفی منفکشود. گرچه تحرینظمی هیجانی محسوب میبی

های عاطفی  ه بیانگر تنظیم ضعیف پاسخکباشد. علاوه بر این، طغیان شدید خشم  است بیانگر توانایی محدود در تنظیم این هیجان می

 (.  2011اران،  کهم  و  3پذیری است )لیبنلوف کل شدیدتری از تحریکمنفی است از مشخصات بارز این اختلال است و بیانگر ش 

یک موجودیت تشخیصی متمایز اسـت و به میزان قابل توجهی در کودکان بستری   اخلاگربی نظمی خلق  لالاس تحقیقات اختس بر ا

(.  2021اران،  کو هم  4د )ویگنز شوپذیری نمیهای خصومت یا تحریک ا این تشخیص شامل همه کودکان با دورهم دهد، ادر بیمارستان رخ می

  (. 2020،  5)چاس   منتشر شده است  آن، اما مطالعات متعددی در مورد فراوانی وقوع این  باشدمیجدید    اًنسبت  ختلالیک ا   اگرچه این اختلال

ای  در مطالعه (.2021اران، کو هم  6ه است )لین درصد بدست آمد 76/0تا  3/0در کودکان تایوانی  لالدر یک مطالعه جدید شیوع این اخت

گذاری  هین سرمایبنابرا(.  1402اران،  ک شربیانی و همه است )اصغریتعیین شد  %3  لالاز نوجوانان نیز میزان شیوع اخت  یگروه  دیگر بر روی

ی  یشناختی و نارسان افراد و جامعه به همراه داشته باشد. مبنای عصبیتواند پیامدهای مثبتی برای ا، می لالن اختیهای ابرای بهبود نشانه

ی  ی، نارسااختلال ن یشناسی آن پررنگ است که اخیراً مطرح شده بیشتر افراد دارای اقدری در سبب به لالاخت نیا  7ی یهای اجرادر کنش

 (.    2021اران،  کو هم  8د )روشانیا کنن ی را تجربه مییهای اجرادر کنش

  عهده و هیجان را از بالا به پایین بر  عملار، که مهار افکاست  شناختی -های عصبمهارتای از های اجرایی، مجموعه منظور از کنش

های اجرایی  همچنین کنش(.  2020،  9است )زلازوپیچیده لازم    شناختیجویی هیجان، و عملکردهای  ارادی، نظم  عمل،  استدلالدارد و برای  

و تنظیم هیجان نقش  شخصیت  کلامی، ابعاد دستورالعمل، خودآگاهی، تنظیم رفتار حرکتی در برابر سالاناجتماعی بزرگ  مناسبدر رفتار 

ها،  طور سنتی، پژوهش  به(.  2000،  10نظمی خلق اخلاگر تأثیر داشته باشد )مورگان و لینفلد تواند بر اختلال بیه از این لحاظ میک  دارد

،  2002در سال  ده گرفتند.  یادی بعد انگیزشی و عاطفی آن را نادیی نگاه کردند و تا حد زیهای اجراشناختی به کنش  یچه بیشتر از در

 یعنی   مرتبط  اما  مجزا،  یمقوله ی نگاه کرد و آن را در دو  یهای اجرادی به کنشی ه جدیو مولر منتشر شد که از زاو  زلازوای توسط  مقاله 

ی  یاجراهای  . کنش(2020،  11ارلسون ک)زلازو و    سازی کردمفهوم  (بیشتر عاطفی)ی گرم  یهای اجراکنش  و  سرد )شناختی(  اجرایی  هایکنش

ری شناختی، بازداری و  یپذی اصلی مثل انعطاف یهای اجراشامل کنشو    روندکار می  سرد، در حل مسائل انتزاعی، منطقی و غیر عاطفی به

  12)فرگوسن   دارد  ادی نیازیتحلیل ز  و  هیزی، سازماندهی، است که به منطق و تجزیرتر مثل برنامهی پیچیدهیهای اجراکاری و کنش  حافظه

(.  2016،  13شود )لشم برانگیخته می  توجه و مهیج  ط انگیزشی قابلیی گرم، که تحت شرایهای اجراگر، کنشیو مقوله د(  2021اران،  کو هم

همچنین این افراد  .  دارند مشکل عمده    مبهمهای  تفسیر نشانه  چهره وهیجانات    زنیبرچسبدر    اخلالگربی نظمی خلق    دارای اختلال   فرادا

کنند. به  قلمداد می تهدیدرا به عنوان ای چهره خنثی و توجه به احساسات   یهاخنثی دارند و محرک  یهاه محرک ترس بیشتری نسبت ب

،  14و کل هستند )پاچیلاکهای اجرایی گرم دارای مشنشکو از لحاظ    رو هستند  همین دلیل این افراد در تنظیم هیجانات خود با مشکل روبه

در مقایسه    اخلالگرنظمی خلق  بی  اختلالبه    مبتلاکودکان  ه  ک( در پژوهش خود نشان دادند  1400اران )ک(. همچنین پورمودت و هم2017

بیشتر دچار سوگیری شده و عملکرد مناسبی ندارند، در نتیجه   اطلاعاتبا کودکان عادی در یک موقعیت اجتماعی مبهم هنگام پردازش  

 ند.  دهبیشتر رفتارهای خصمانه از خود نشان می
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خطاهای شناختی در واقع افکار خودکاری  ه  کاست. به طوری  قابل تأمل و بررسی    اختلالبه این    مبتلایان های شناختی در  بررسی خطا

افرادی که دچار این خطای شناختی هستند، دستاوردهای مثبت خود یا  یابد. های مختلف در ذهن فرد مبتال نمود میهستند که با مدل

های خود و یا دیگران را جزیی و کم ارزش  موفقیتهمچنین  .  کنندی و یا آنها را بسیار کم قلمداد م  رندیگی نادیده مدیگران را به طور کلی  

  استدلال خطاهای شناختی، فرایند  (.  2021،  1)ریچارد   نندیبیمثبت زندگی خود یا دیگران را به اندازه لازم نم  یها. این افراد جنبهنندیبیم

هنگامی که در برخورد با اتفاقات  .  ای داریم  تحریف شده  که از حقایق، نتیجه گیری یا استنباط  درست مانند زمانی.  درنیگیرا تحت تأثیر م

های غلط و غیرمنصفانه شناختی ما از رفتارهای اطرافیان، منجر به  شویم، این امکان وجود دارد که استنباطدچار خطاهای منطقی می

در مطالعه فراتحلیلی خود که به بررسی خطاهای    (2020اران )کو هم  2نیتو د.  نتیجه خشم و پرخاشگری گردناکامی ما از رابطه و در  

این نشانگر آن است که خطاهای    وت  داشتن خطاها و تعصبات شناختی اس  خلقی  اختلالاتدریافتند که علت عمده    ؛ شناختی پرداخته بودند

 .   را دارد  از جمله اختلال خلق اخلالگر  روانی  تلالاتاخشناختی توانایی بالقوه در جهت ایجاد انواع  

ئله این  ساری به عنوان روشی برای درمان خشم و پرخاشگری وجود دارد. نکته مهم در این متواهد معتبری برای درمان شناختی رفش  

ه از درمان شناختی رفتاری و  تند. مطالعات اولیسی در درمان شناختی رفتاری برای خشم و پرخاشگری هساست که والدین یک جزء اسا 

رفتاری   -درمان شناختی ه. از اینرو توصیه ب(2012، 3هیل کی و اس ک)سوخولس  کنندیوان درمان خط اول پشتیبانی منآموزش والدین به ع

بی نظمی   لالبه اخت  لااز آنجایی که کودکان مبت.  تندسزیرا بر روی ایجاد مهارت در طول عمر متمرکز ه؛  های مشابه کاربردی استو درمان

  ی ها است مهارت  لازمها  خانواده  ین برایتند، بنابراسبرخوردار ه  ی صیتشخ  یثباتـیآیند و از بهم  لالاتاز اخت  الاییگر میزان ب لالخلق اخ

خلقی با آموزش درمـان شناختی و    لالبه اخت  لامطالعات بهبودی در بیماران مبت(.  2018،  4د )تاپیا و جانبر رفتار را توسعه دهن  یمبتن

ون مطالعه جامعی به بررسی اثربخشی  نرفتاری و آموزش والدین را نشان داده است. قبل از بررسی پیشینه پژوهش قابل ذکر است که تاک

رد درمان این  ی در موشگر نپرداخته و ادبیات پژوهلالبی نظمی خلق اخلال  اری در تنظیم هیجانات افراد دارای اختتدرمان شناختی رف

تنظیم هیجان این    با این حال در معدود مطالعاتی به اثربخشـی این روش درمانی در  (؛2021اران،  ک و هم  5)نعیم  باشد محدود می لالاخت

  نظمی مبتلا به اختلال بیکه بر روی ده نوجوان  (  2018اران )کو هم   6ی کانس کیرکه در پژوهش  کست. به طوری  ه گذاشته شده اصحّ  بیماران

شود  شوند و باعث تشدید تحریکپذیری مییر میسهایی که به عنوان تهدیدآمیز سوء تفبا هدف آموزش چگونگی تحمل نشانه  خلق اخلالگر

اران  کو هم  7د. شو گر ش لالنظمی خلق اخ بی  لالرفتاری باعث کاهش معنادار نمرات اخت   -درمان شناختی  هن داد کانتایج نش  ؛صورت گرفت

کودک سن مدرسه و    55ن در زندگی روزمره و آموزش به  یت والدیی و حمایهای اجرابا هدف بررسی آموزش شناختی کنش(  2017)

های زندگی روزمره  های عصب روانشناختی و گزارششیرا پس از مداخله در آزما  لالن آنها انجام شد، عملکرد بهتر کودکان دارای اخت یوالد

رفتار درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر  ه  ک( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند  1402اران )ک بیانی و همشر. اصغریید شدیتأ

ه  ثر بود ؤبه طور معناداری ملالگر  بی نظمی خلق اخ  لالآموزان دارای اختآموزش خانـواده در کاهش تحریکپذیری و تنظیم هیجان دانش

د. همچنین در پژوهش دیگر مشخص شد  از ادامه دار بودن اثر آموزشی در دوره پیگیری بوهمچنین نتایج آزمون بنفرونی حاکی  است.  

این  د و  بیشتری دارن   لاتکمشهای عاطفی و تنظیم هیجانات،  هستند، هنگام پردازش محرک  نظمی خلقیاختلال بیکودکانی که دچار  

مشارکت  (. بنابراین  2022اران،  کو هم  8ریبز-)ویدال  ندکودکان به طور چشمگیری در پردازش حسی و رفتار ادراکی دچار مشکل هست

های  نی نقش مهمی در کاهش نشانهیوالد  مداخلاترا  یکند بلکه امری ضروری است؛ زتنها به پیشرفت درمان کمک می  ن در درمان نهیوالد

  عمق   و  ره کودکاری در زندگی روزمکند. همچنین، با بهبود راهبردهای رفتفا مییو بهبود عملکرد عصب روانشناختی کودک ا  اختلال

 (.  2021،  9و کفدریند )دی کجاد مییداری ایدرمانی پا  تأثیرات  فرزند،  -والد  ارتباط  به  بخشیدن

نظمی خلق اخلالگر دارد  های اجرایی، تأثیرات منفی زیانباری بر زندگی مبتلایان به اختلل بینشکه خطاهای شناختی و کاز آنجایی 

ارایی درمان شناختی رفتاری بر این اختلال صورت نگرفته است، نتایج این پژوهش  کافی در حوزه درمان به ویژه  کو از سویی پژوهش  

نی  های درمابا توجه به پیشینه پژوهش لزوم بررسی روشهای بعدی باشد. ساز پژوهشتواند راهگشای مفیدی در حوزه درمان و زمینهمی
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برای بدست آوردن شواهد علمی و مستدل    اخلالگرنظمی خلق  بی  اختلالآموزان دارای  مختلف از جمله درمان شناختی رفتاری برای دانش

د. لذا بر این اساس هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  رس مهم و ضروری به نظر می اختلالدر درمان 

 . نظمی خلق اخلالگر بودهای اجرایی سرد و گرم دانش آموزان دارای اختلال بینشکطاهای شناختی و  آموزش والدین بر خ
 

 روش

 

آموزان پسر  لیه دانشکنترل بود. جامعه آماری پژوهش  کپس آزمون و گروه    -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

گیری  آموز به روش نمونهدانش  30ه از این جامعه، تعداد  کبودند  1402ز مشاوره شهر تبریز در سال  کننده به مراکمقطع متوسطه اول مراجعه  

انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. بدین منظور با مراجعه به مرا آموزان ارجاع شده به  ز مشاوره و بررسی لیست دانشکهدفمند 

ها توسط مصاحبه بالینی تشخیصی بر اساس آخرین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  لات بیرونی و غربال آنک مش

نظمی خلق اخلالگر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  آموز با تشخیص اختلال بیدانش  30توسط پژوهشگر تعداد  

لازم به ذکر است ملاک  نترل قرار گرفتند.  کنفر در گروه    15نفر در گروه آزمایش و    15ه  کد. به طوری  نترل جایدهی شدنکآزمایش و  

و عدم وجود اختلالات  واکنش پذیری عاطفی استرینگاریس  نظمی خلق اخلالگر بر اساس آزموناختلال بیورود به پژوهش شامل داشتن  

ع متوسطه اول و تمایل و رضایــت به شرکت در  طسال و تحصیل در مق 15تا  13 ، دامنه سنیبر اساس مصاحبه بالینی روانپزشکی دیگر

  ی ها و معیار خروج از پژوهش نیز شامل شرکت همزمان در برنامه  و عدم شرکت در آزمون های روانشناختی دیگر  آن  یپژوهش تا انتها

بود. شرکت در پژوهش  و به وجود آمدن مشکلات تحصیلی    (بیش از دو جلسه)درمانی دیگر و عدم همکاری و غیبت در جلسات درمانی  روان

داده شد که  اطمینان ها بر این، به آزمودنی د. علاوهها قبل از اجرای پژوهش جلب شدگان و والدین آننکناختیاری بود و رضایت شرکت

جزوات و محتوای    تمامیبرسد، ضمناً    کنندگانشرکت    اطلاعو در صورت تمایل نتایج به    نگرددصورت فردی تفسیر    ها به  نتایج پرسشنامه

وواریانس  کها از روش تحلیل  . در نهایت، برای تجزیه و تحلیل دادها قرار گرفت  صورت رایگان در اختیار آنه  به  لازمآموزشی و ابزارهای  

 استفاده شد.    21نسخه    SPSSافزار  چندمتغیره و نرم 

 ابزار سنجش 

شد    ی طراحیین پرسشنامه توسط جوجیا و همکاران با هدف سنجش کارکردهای اجراای(:  EFDQ) 1های اجرایی نشکپرسشنامه  

و شاخص    (زی راهبردی، سازماندهی و نظارتی رکاری، برنامه  های آغازگری، حافظهخرده مقیاس)سؤال و دو شاخص شناختی    86و شامل  

، گاهی  1گذاری در قالب طیف لیکرت به صورت هرگز=  نمره.  است  (ی و مهار هیجانیجا  های بازداری، تغییر جابهخرده مقیاس)   عاطفی

رد بدتر است. از لحاظ روایی همگرا همبستگی این آزمون با آزمون  ک ل نشان دهنده عملکدر    نمره بالااست.    3و بیشتر اوقات=    2اوقات=  

 84/0قابلیت بازآزمایی در فاصله سه هفته آن بین  و    82/0تا    98/0بود. همچنین میانگین همسانی درونی این پرسشنامه بین    78/0لی  کبار

( روایی صوری این پرسشنامه توسط  1401اران )ک (. همچنین در پژوهش سیدنوری و هم2020اران،  کبه دست آمد )فوگل و هم   72/0تا  

گزارش شده است. در   74/0و  77/0رونباخ برای شاخص شناختی و عاطفی به ترتیب کمتخصصان تأیید شده و پایایی آن به روش آلفای 

 به دست آمد.      78/0و    80/0رونباخ برای شاخص شناختی و عاطفی نیز به ترتیب  کپژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای  

و    3برای سنجش خطاهای شناختی از پرسشنامه خطاهای شناختی استفاده شد )گویین (:  CEQ) 2پرسشنامه خطاهای شناختی 

عبارتی برای بررسی سوگیری شناختی کودکان و نوجوانان طراحی شده است و خطاهای فکری را در دو    20این مقیاس    (.2011همکاران،  

زیر مقیاس دارد و هر زیر مقیاس حاوی دو عبارت است.    10مقیاس خطاهای شناختی  دهد.  بعد اجتماعی و شخصی مورد سنجش قرار می

شود. به  ده است. نمره هر خطا از مجموع نمرات در حیطه شخصی و اجتماعی کسب می بندی شدرجه ای درجه  10هر عبارت در مقیاسی  

  7است. دامنه نمرات برای هر عبارت از صفر تا   لاترنشانگر خطای با  7بالای  است. که نمره    14تا    0  عبارتی نمره هر فرد در هر خطا بین

. گویین و همکاران  است  14تا    0دهد. بنابراین دامنه نمره برای هر زیر مقیاس از  است. که آزمودنی بر اساس شدت فکر به آنها پاسخ می

گزارش کردند. همچنین پایایی این    82/0و    79/0( روایی همزمان این پرسشنامه را با مقیاس اضطراب و افسردگی را در سطح  2011)

 
1. Executive Function Deficits Questionnaire 

2. Cognitive Errors Questionnaire 

3. Quinn 
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( روایی این پرسشنامه را به روش صوری و تأیید  1398به دست آمد. اکبری و همکاران )  85/0روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه بر اساس  

گزارش کردند. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به   97/0متخصصان تأیید کرده و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.      87/0روش آلفای کرونباخ  

جلسه    9پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین در    :درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدینمداخله     

نشان داده    1( قرار گرفتند که در جدول  2018)  1ای در طی یک ماه )هر هفته دو جلسه( توسط پژوهشگر بر اساس نظریه بارکلیدقیقه  75

 شده است.   
 پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه 

 جلسه اول
، برقراری ارتباط با والدین و توضیح در  اختلالو توضیح در مورد ماهیت   اختلالآشنایی، ارزیابی وضعیت 

 ها صورت گرفت مورد اهداف جلسات و چگونگی برگزاری آن

 جلسه دوم 
های  تکنیک ها و آموزش پذیر کودکان و پیامدهای هیجانی و رفتاری آنرفتارهای تحریککار بر روی شناخت 

 .  بازدارنده برای رفتارهای منفی و راهبردهایی جهت ایجاد رفتارهای مثبت صورت گرفت

 جلسه سوم 
و منطقی رفتارهای مطلوب از جمله   استدلالی موزش پیشگیری از تعارض با کودک از طریق آموزش آ

 .های تربیتی و پرورشی جدید در خانه توسط والدین بیان شدیادگیری و تمرین مهارت

 جلسه چهارم 
ای  جسازی به  های حل مسئله و استفاده از راهبردهای انظباطی غیرخشن از جمله محروم به آموزش تکنیک

 .  های غیرسازنده توسط والدین پرداخته شدشیوه

 جلسه پنجم 
به آموزش قرارداد وابستگی به منظور کاهش رفتارهای تکانشی کودک و تقویت رفتارهای مثبت اختصاص  

 .داده شد

 جلسه ششم و هفتم 
بازسازی شناختی در جهت شناخت و درمان باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد والدین در ارتباط با خود و  

 .  ه شدهایی در این زمینه زدفرزندان بیان و مثال

 جلسه هشتم و نهم 
سازی نیازهای خود از طریق رفتارهای  های ارتباطی و ابراز وجود کارآمد جهت برطرف به آموزش مهارت

 .  سازنده و معقول پرداخته شد و ارزیابی و مرور کلی از جلسات صورت گرفت

 

 یافته ها 
 

بود. از نظر    78/1و    86/13و در گروه کنترل نیز    19/1و    22/14آزمایش  کنندگان و انحراف معیار آن در گروه  میانگین سنی شرکت

درصد خانواده با ساختار سنتی و در گروه کنترل    9/93درصد فوت پدر و    2ها مطلقه،  درصد خانواده  1/4ساختار خانواده در گروه آزمایش  

اختار سنتی داشتند. از نظر سطح تحصیلات در گروه آزمایش  درصد خانواده با س  7/93درصد فوت پدر و    5/2درصد خانواده ها مطلقه،    8/3

  37/ 33درصد پدران و    83/39درصد مادران دیپلم و    67/36درصد پدران و    12/37درصد مادران زیر دیپلم و    26درصد پدران و    23نیز  

درصد    70/36درصد پدران و    20/37،  درصد مادران زیر دیپلم  27درصد پدران و    22درصد نیز بالای دیپلم بودند. در گروه کنترل نیز  

های توصیفی متغیرهای  یافته  2درص مادران دارای تحصیلات بالای دیپلم بودند. در جدول    33/36درصد پدران و    8/40مادران دیپلم و  

 . پژوهش نشان داده شده است

آزمون در جداول ذیل    گروه و نوع  های پراکندگی و تمایل مرکزی متغیرهای کنش های اجرایی و خطاهای شناختی به تفکیکشاخص

 . نشان داده شده است
: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیك گروه و آزمون  2جدول    

 گواه   گروه آزمایش  

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  مرحله  متغیرها 

 بازداری 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

46 /13   (06 /1 ) 

40 /10   (35 /1 ) 

66 /13   (11 /1 ) 

86 /13   (06 /1 ) 

 
1. Barkley 
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 جابه جایی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

60 /10   (29 /1 ) 

73 /9   (09 /1 ) 

86 /10   (45 /1 ) 

80 /11   (82 /1 ) 

 مهار هیجان 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

33 /10   (17 /1 ) 

46 /9   (45 /1 ) 

60 /10   (24 /1 ) 

53 /10   (18 /1 ) 

 آغازگری 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

60 /10   (12 /1 ) 

66 /9   (75 /1 ) 

13 /11   (12 /1 ) 

53 /10   (06 /1 ) 

 حافظه کاری 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

66 /9   (72 /0 ) 

01 /8   (36 /1 ) 

06 /10   (96 /0 ) 

06 /10   (95 /0 ) 

 برنامه ریزی راهبردی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

46 /14   (99 /0 ) 

26 /12   (37 /2 ) 

33 /14   (17 /1 ) 

01 /15   (19 /1 ) 

 سازماندهی   
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

93 /10   (16 /1 ) 

40 /9   (88 /1 ) 

93 /11   (09 /1 ) 

80 /10   (42 /1 ) 

 نظارت  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

06 /10   (27 /1 ) 

06 /9   (27 /1 ) 

06 /10   (33 /1 ) 

13 /10   (24 /1 ) 

 خطاهای شناختی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

53 /7   (30 /1 ) 

86 /6   (45 /1 ) 

46 /7   (72 /1 ) 

26 /8   (03 /1 ) 

 

های )بازداری، جابه جایی، مهارجابه  کنش های اجرایی و مؤلفهآزمون میانگین نمرات  دهد که در پسنشان می  2مندرجات جدول  

(  درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین ریزی، سازماندهی و نظارت( در گروه آزمایش )جایی، آغازگری، حافظه کاری، برنامه

است. همچنین    های اجراییبهبود کنش  دهنده  نپایین در آن نشا  رهکسب نمکاهش یافته؛ اما در گروه گواه تغییر زیادی ایجاد نشده است.  

 میانگین خطاهای شناختی در گروه آزمایش پس آزمون کاهش یافته است.

اثرات تقابلی بررسی شد و    Fفرض همگونی شیب خط رگرسیون با آزمون  به منظور انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری ابتدا پیش

( حاکی  F  ،05/0<P=45/2( و خطاهای شناختی )F  ،05/0<P= 32/1کنش های اجرایی )محاسبه شده برای متغیرهای    Fنتایج حاصل از  

و خطاهای شناختی؛    F  ،05 /0<P=78/0های اجرایی،  علاوه آزمون برابری واریانس از طریق آزمون لون )کنشفرض بود. بهاز رعایت این پیش

33/0=F  ،05/0<Pاسمیرنوف    -ای وابسته بود. همچنین نتایج آزمون کالموگروففرض های برای متغیره( حاکی از برقرار بودن این پیش

اند،  های آزمون تحلیل کواریانس که محقق شده شرطها و پیش(؛ بنابراین بر اساس این مفروضهP<05/0ها نرمال هستند )نشان داد که داده

ایج آزمون باکس مشخص است که چون مقدار سطح  با توجه به نت برای تحلیل از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. همچنین  

باشد و این مقدار بیشتر از سطح  می  11/0و     78/0معناداری این آزمون برای متغیر کنش های اجرایی و خطاهای شناختی به ترتیب برابر   

رعایت شده است. به عبارت دیگر،  فرض جهت انجام آزمون تحلیل مانکووا  توان نتیجه گرفت که این پیشاست؛ بنابراین می  05/0معناداری  

    کواریانس تفاوت معناداری باهم ندارند.  -کواریانس متغیرهای پژوهش برقرار است و از نظر ماتریس واریانس  -همگنی ماتریس واریانس
 

 های تحلیل کوواریانس چند متغیری متغیرهای پژوهشنتایج مربوط به شاخص: 3جدول 

 ضریب ایتا  سطح معناداری  F درجه آزادی خطا  آزادی فرض درجه   مقدار  نام آزمون 

 0/ 91 0/ 001 12/ 54 11 9 0/ 91 لامبدای ویلکز 

 0/ 91 0/ 001 12/ 54 11 9 0/ 08 اثر پیلایی 

 0/ 91 0/ 001 12/ 54 11 9 10/ 26 اثر هتلینگ 

 0/ 91 0/ 001 12/ 54 11 9 20/ 26 بزرگترین ریشه روی 
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اســـت. با    001/0داری برابر  ســـطح معنی  54/12برابر   F، مقدار  91/0برابر با   لامبدای ویلکز  آماره چند متغیره   3  با توجه به جدول  

ه کوچـک ــطح معنیتوجـه بـ ل نمرات پیش  05/0داری از  تر بودن سـ دیـ ای کنشآزمون، میزان نمرات پسو پس از تعـ هـای  آزمون متغیرهـ

 داری وجود دارد.در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی  شناختیاجرایی و خطاهای  
 

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( برای متغیرهای پژوهش4جدول 

 منبع تغییر 
 متغیرها 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 مجذور اتا 

-اثر پیش 

 آزمون 

 بازداری 

 جابه جایی 

 مهار هیجان 

 آغازگری 

 حافظه کاری 

 برنامه ریزی راهبردی 

 سازماندهی 

28/5 

03/12 

99/2 

12/4 

13/6 

53/7 

35/4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

28/5 

03/12 

99/2 

12/4 

13/6 

53/7 

35/4 

23/4 

26/12 

10/2 

90/1 

23/5 

78/1 

20/1 

05/0 

002/0 

16/0 

18/0 

04/0 

19/0 

28/0 

18/0 

39/0 

10/0 

09/0 

21/0 

08/0 

06/0 

 28/0 01/0 65/7 76/12 1 76/12 نظارت  

 10/0 14/0 30/2 78/4 1 78/4 خطاهای شناختی  

 اثر گروه 

 بازداری 

 جابه جایی 

 مهار هیجان 

 آغازگری 

 حافظه کاری 

 برنامه ریزی راهبردی 

 سازماندهی 

58/80 

65/31 

74/7 

26/6 

60/29 

77/50 

83/8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

58/80 

65/31 

74/7 

26/6 

60/29 

77/50 

83/8 

49/64 

23/32 

44/5 

90/2 

29/25 

01/12 

44/2 

001/0 

001/0 

03/0 

10/0 

003/0 

003/0 

13/0 

77/0 

62/0 

22/0 

13/0 

57/0 

38/0 

11/0 

 27/0 01/0 25/7 09/12 1 09/12 نظارت  

 31/0 001/0 54/8 74/17 1 74/17 خطاهای شناختی  

 خطا 

 بازداری 

 جابه جایی 

 مهار هیجان 

 آغازگری 

 حافظه کاری 

 برنامه ریزی راهبردی 

 سازماندهی 

74/23 

65/18 

03/27 

04/41 

24/22 

30/80 

55/68 

19 

19 

19 

19 

19 

19 

19 

25/1 

98/0 

42/1 

16/2 

17/1 

22/4 

60/3 

   

    66/1 19 68/31 نظارت  

    07/2 19 45/39 خطاهای شناختی  
 

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آزمون به عنوان متغیر همپراش )کمکی(،  ، با در نظر گرفتن نمرات پیش4بر اساس نتایج جدول  

( شد. بدین معنا که  P<001/0ها در متغیر های کنش های اجرایی و خطاهای شناختی )منجر به تفاوت معنادار بین گروه آموزش والدین

تفاوت در عضویت گروهی )تأثیر مداخله( بود. از   های فردی در متغیرهای کنش های اجرایی و خطاهای شناختی به دلیلبخشی از تفاوت

های اجرایی )نمره پایین نشان دهنده بهتر  بر کاهش کنش  درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدینتوان مطرج کرد که  این رو می

 بودن کنش های اجرایی سرد و گرم( و خطاهای شناختی مؤثر است.    
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228        
 گر نظمی خلق اخلالآموزان دارای اختلال بیهای اجرایی سرد و گرم دانشاثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین بر خطاهای شناختی و کنش

The effectiveness of cognitive behavioral therapy based on parent training on cognitive errors and hot and cold … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین بر خطاهای شناختی و کنش های اجرایی سرد  هدف پژوهش  

نظمی خلق اخلالگر بود. یافته پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین  آموزان دارای اختلال بیو گرم دانش 

نظمی خلق اخلالگر تأثیر دارد. در واقع درمان شناختی رفتاری آموزش والدین منجر  دارای اختلال بیبر خطاهای شناختی دانش آموزان  

فدریکو  ( و دی2018های کیرکانسکی و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهشآموزان میبه کاهش میزان خطاهای شناختی دانش 

کودک، کاهش تنش  -دیگــری همچون افزایش ارتباط والدکارهای واسطه ای  ( همسو بود. اجرای این روش درمانی به سبب سازو2021)

سازی والد و در پی آن کاهش استرس او در تعامل با فرزندش، تعدیل بار روانی و استیگمای ناشی از اضطراب و    تعاملی میان آنها، آگاه

شکل    ویژه ارتقای کیفیت تعاملی والد و کودک، به  های خارج از سیستم خانواده روی کودک و والد، به  عوارض جانبی پیگیری درمان

و افکار ناشی  پرخاشگرانه    شود احساس دلتنگی و رفتارو همین مسئله باعث می  دهد  کودک را هدف قرار می  خطاهای شناختیغیرمستقیم  

ری به والدین و اجرای آن در  رفتا آموزش فنون شناختیاز طریق آموزش والدین کاهش یابد.  از باورهای غیر منطقی یا خطاهای شناختی 

رسد رویکردهای درمانی امروزی باید از  شود. به نظر میمی  نظمی خلق اخلالگراختلال بیهای    خانه و بستر زندگی موجب کاهش نشانه

قش و زمان  های واقعی و با مشارکت والدین که بیشترین نهای بالینی و مراکز درمانی خارج شده و بیشتر در محیط  اجرای صرف در محیط 

های انجام شده در این باشد که خود والدین در طول درمان درگیری مستقیم    کار برده شوند. شاید بتوان گفت اثربخشی درمان  را دارند، به

آموزان داشته باشد.  تواند نقش مهمی در کاهش خطاهای شناختی در دانش د و این میداشته و خود شاهد سیر موفقیت فرزندانشان باشن

سازی والد و  کودک، کاهش تنش تعاملی میان آنها، آگاه-همچون افزایش ارتباط والدوری که اجرای درمان شناختی رفتاری والدین  به ط

های خارج  در پی آن کاهش استرس او در تعامل با فرزندش، تعدیل بار روانی و استیگمای ناشی از اضطراب و عوارض جانبی پیگیری درمان

کودک را هدف    خطاهای شناختیشکل غیرمستقیم    ویژه ارتقای کیفیت تعاملی والد و کودک، به  کودک و والد، به  از سیستم خانواده روی

بر بهبود اضطراب کودکان    مداخلات های احتمالی چگونگی اثربخشی این بسته  توان از تبییناین موارد را نیز میبنابراین  دهد؛    قرار می

 (.  2018کیرکانسکی و همکاران،  )ت  دانس

الگوهای    دارای اختلال بی نظمی خلقیرفتاری بر این فرض استوار است که افراد    -ت درمان شناختیدر تبیین این یافته می توان گف

به    مبتلاء همچنین فاقد راهبردهای مقابله ای موثر هستند. از این دیدگاه فرد  و    ناسازگارانه درک و پاسخدهی به محیط را یاد گرفته اند

را از خود نشان می دهد، به خاطر اینکه به جای رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، پاسخدهی اجتنابی   خلقیه نشانه های ، کاین اختلال

و ناتوانی است، از نگرانی و اضطراب مفرط رنج می برد. بعد از سال ها شناسایی تهدید های بالقوه و پاسخ دهی به صورت اضطراب، نگرانی  

مداوم و تکرار    بی نظمی خلقیگو های پاسخ دهی خودکار و مداوم را پیدا می کنند. افکار، احساسات و رفتار های  و اجتناب، این مراجعان ال 

رفتاری، سبک پردازش    -خارج از آگاهی قرار می گیرد. با استفاده از درمان شناختی  کاملاًنجیره  زشونده هستند، بنابراین در نهایت این  

کاسته می    هاآن  خطاهای شناختیمطرح می شود و از    این افرادآنها تغییر پیدا می کند و در نتیجه راهبرد های جدیدی برای حل مسائل  

 (.  2021فدریکو،  دی) شود

شناختی رفتاری مبتنی بر آموزش والدین بر کنش های اجرایی سرد و گرم دانش آموزان دارای  یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان  

-های اجرایی دانشنظمی خلق اخلالگر تأثیر دارد. در واقع درمان شناختی رفتاری آموزش والدین منجر به کاهش میزان کنشاختلال بی

 ( همسو بود.  2022ریبز و همکاران )-( و ویدال2017ن )شود. این یافته با نتایج پژوهش های شو و همکاراآموزان می

توان گفت مفهوم کارکردهای اجرایی، تمام فرآیندهای شناختی پیچیده را که در انجام تکالیف هدف مدار   ها می  در تبیین این یافته 

و حافظه به عنوان توابع اجرایی اساسی  توان گفت بازدارندگی  در همین راستا می.  دشوار یا جدید، ضروری هستند را در خود جای داده است

های    بنابراین مسئله اصلی در افرادی که سطح کنش.  شوندمسئله را باعث می  تر مثل حل  هستند که امکان توسعه توابع اجرایی پیچیده

این کارکردها در انجام تکالیف  تواند توانمندی آنها را در کاربرد  ها نمیباشد، این است که کارکردهای شناختی آناجرایی در آنها پایین می

، تلاش بر این است که بر اساس آموزش تکالیف هشیارانه و خودآگاه،  آموزش والدین درمان شناختیبه خدمت بگیرد. از طرف دیگر در  

طور    به  لالگراخ نظمی خلق بی  لالختو از این طریق کنش های اجرایی بهبود یابد. ا  ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات افزایش یابد

خ عاطفی منفی است، مزمن بـودن این پاسخ که  سپذیری نوعی پا  گرچه تحریکشود.  اختلال بی نظمی هیجانی محسوب میمعمول نوعی  

بر این، طغیان شـدید خشم که    لاوهاست بیانگر توانایی محدود در تنظیم این هیجان است. عگر  اخلالبی نظمی خلق    لالاخت   یمؤلفه اصل
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بـه    مبتلاء به طور کلی افراد  است.    گر اخلالنظمی خلق  بی  لالهای عاطفی منفی است از مشخصات بارز اخت نظیم ضعیف پاسخبیانگـر ت

شوند که توسط محیط تحمیل شده و  ای و غیرمفیدی متوسل می به رفتارهای تکانهغالباً ای تنظیم هیجانات خود ر ب تلاشدر  این اختلال

های شناختی از جمله هیجانات منفی را مورد آماج  درمان شناختی رفتاری موجی از بدکارکـردیت.  نامناسب همراه اس با کاهش هیجانات  

ریبز  -د )ویدالو هیجانی آماده می کنن مشکلات بین فردیها را برای مواجه با ی جدید در بیماران آننبر ایجاد جهان بی لاوهقرار داده و ع 

 (. 2022و همکاران،  

تبیین کنش  در  مبهبودی  درمـان،  از  حاصل  اجرایـی  سـن    توانی های  تا  مهـارت  ایـن  پیشـرفته  تحـول  عـدم  دلیـل  بـه  گفـت 

بـرای    جادکردنیای او به شکل رهنموددادن یـا محدودیت اعنوان لوب جبهـهو نقـش والدین و مراقبیـن اصلی کودک بهی  سالگشش 

یاد    بزرگسالانواسطه تقلید، این توانمندی را از  ودک بهک  جیتدرکند و بهر بیرونی عمل میاصورت تجربه و مههای اجرایی بهکودک، کنش

شود. بر اساس نظریه مداخله  ها میایـن کنش  ء بنـدد و همین موضوع باعـث ارتقاها را بـه کار میگرفتـه و با افزایش سن به طور مستقل آن

در   .ایـی اولیـن قـدم مداخلـه در سطح محیـط و قـدم دوم مداخله در سطح فرد استهای اجر دوسطحی بـرای کودکان بـا نقص در کنش

رفتارهای جدا از هم ایـن مداخله محیطی صورت گرفـت و با    یجا این مدل درمانی همسو با این نظریه باهدف قراردادن الگوهای تعامل به 

ای تعاملی والد با کودک اصلاح شده و در مشاوره انفرادی با والد و کودک  دار به والدین، الگوهم های کودکهایی مانند مهارتارائه آموزش

شود. از آنجایی که علـت خیلـی از رفتارهـای نامطلـوب  ها ارائه میاحتمالی آن  مشکلاتدر مـورد حل    لازمهای  ه درمان، مشاورهسدر هر جل

بـرای مهار آن رفتارها به والدین و تنظیـم انتظـارات متناسب   طلبی منفی است با آموزش فن توجه منفـی و راهبردی  کودک برای توجه

های والدمـدار از قبیل نحوه مسئولیت دادن  و آموزش مهارت  کودکهای کودک و چگونگی ایجـاد و تثبیت یک رفتار جدید در  با توانایی

های تشویقی در میدان نخ و هشدار و استفاده از چارتبه کودک و نمایـش پیامـد رفتـار درسـت و نادرسـت بـه او و استفاده به موقع از سر

ری و فراشـناخت کـه از  یگبازداری پاسخ، مهار احساس و خشم و توجه پایدار و سازماندهی رفتار، تصمیم  ء دید کودک، به تقویت و ارتقا

 (.  2017د )شو و همکاران،  شوهای اجرایی اوست، کمک میاجزاء کنش
کنند    اصلاحاز اینکه باید رفتار خود را در قبال فرزند خود    اطلاعممکن است بـا    نظمی خلقیاختلال بیدارای  برخی از والدین نوجوانان  

ی در مـورد تناسب رشدی رفتار فرزندان  ا والدین همچنین ممکن است انتظارات غیرواقع بینانهد.  گیرن شگفت زده شده یا حالت تدافعی به خود می

از طریق آموزش روانشناختی، افزایش    ین باید صریحاًامنفی با فرزند خود تمرکز زیادی داشته باشند. بنابر  لاتروی تعامخود داشته باشند یا بر  

و از این طریق میزان    دار والدیـن با کودک مورد توجـه قرار گیردمثبت غیر جهت   لاتآگاهـی نسبت به رفتارهای مثبت کودک و پرورش تعام

 شان کاهش یابد. فته و خطاهای شناختی های اجرایی بهبود یاکنش

آموزان پسر مقطع متوسطه اول مراجعه کننده به مراکز  هایی مواجه بود. از آنجایی که پژوهش حاضر بر روی دانشاین پژوهش با محدودیت

سازد. استفاده از روش  کل مواجه میآموزان و افراد دارای اختلالات دیگر را با مشانجام شد؛ لذا تعمیم نتایج به سایر دانش   مشاوره شهر تبریز

ترین محدودیت دیگر در این پژوهش مطرح بود. همچنین عدم وجود پیگیری محدودیت دیگر این پژوهش بود  گیری هدفمند به عنوان مهمنمونه

کودک  -نی مبتنی بر تعامل معلمبـه منظـور نتیجـه بهتر این درمان، پروتـکل درماشود. همچنین  مدت میکه مانع اثربخشی این درمان در طولانی 

روش تربیتی و سبک پرورشـی معلم در همگی یکسان باشد و هم بتوان با مقایسه نتایج، به   رروی معلمان به طور همزمان اجرا شود تا هـم تأثی

ک درمان مکمل و پیشـگیرانه  توان گفـت این درمان به عنوان ی با اطمینان بیشتری نظـر داد. می یی آماری کمتر و معنـاداری واقعاواسطه خط 

تواند کمک  تگاههای آموزشی و اجتماعـی توسـط مربیـان، درمانگران و متخصصان در این حوزه قابلیت استفاده دارد و می سدر مرا کز و نهادها و د 

 .  قابل توجهی به سطح بهداشت روانی جامعه کند
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