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اثربخشی راهبردهای مدیریت فرایندی هیجان در زود انگیختگی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نافرمانی 

 یک پژوهش مورد منفرد :ای مقابله
 

 2پور شهناز خالقی، 1مریم موحدی
 

 چكيده

پذیر دوره نوجوانی  ریز به دلیل ماهیت انعطاف اختلالات برون و تأثیر آن بر تنظیم هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است :هدفزمینه و 

 اثربخشی راهبردهای مدیریت فرایندی هیجان در زود انگیختگی نوجوانان، مطالعه حاضر با هدف رو  از این ای برخوردار است. از اهمیت ویژه ،الیگسریزی الگوهای رفتار بزر و پایه

 .ای انجام شد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله دختر

آباد انتخاب شدند.  نجف ای در مدارس شهرستان ساله مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله 14-18گیری هدفمند از بین کلیه دختران نوجوان  تعداد سه نفر به شیوه نمونه ها: مواد و روش

بعد از موقعیت خط پایه، طی هشت جلسه مداخله انفرادی،  ای پلکانی اجرا شد. های تجربی تک آزمودنی با استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه حاضر در چارچوب طرح پژوهش

با استفاده از ها  آزمودنید و یک ماه بعد، طی سه ماه متوالی مورد پیگیری قرار گرفتند. ها ارایه گردی به آزمودنی Grossهای مدیریت فرایندی هیجان مبتنی بر مدل  آموزش راهبرد

های  بار پیگیری( مورد ارزیابی قرار گرفتند. شاخص 3بار مداخله و  4بار خط پایه،  4بار ) 11، (BIS یا Barratt Impulsiveness Scale) Barrattنامه زود انگیختگی  پرسش

 .ارایه گردید SPSSافزار  و تفسیر فراز و فرود در نرم Cohenتغییرات روند، شیب، اندازه اثر، شاخص 

ر مداخله مورد نظدار و قابل توجه شدت  مداخله مورد نظر موجب کاهش نمرات زود انگیختگی شد. بازبینی نمودارهای اثربخشی و اندازه ضریب تأثیر نیز بیانگر اثر معنی ها: یافته

 .برای هر سه آزمودنی در متغیرهای مورد بررسی بود

، تلویحات کاربردی مطلوبی در زمینه رو . از اینای مؤثر است زود انگیختگی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله درراهبردهای مدیریت فرایندی هیجان  گیري: نتیجه

 .ای دارد پیشگیری و درمان اختلال نافرمانی مقابله

 زود انگیختگی، ای مدیریت فرایندی هیجان، اختلال نافرمانی مقابله هاي کلیدي: واژه

 

یک  :ای اثربخشی راهبردهای مدیریت فرایندی هیجان در زود انگیختگی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله .پور شهناز موحدی مریم، خالقی ارجاع:

 516-524(: 4) 14؛ 1395 علوم رفتاریمجله تحقیقات . پژوهش مورد منفرد

 28/8/1395پذیرش مقاله:  27/5/1395مقاله:  افتیدر

 

 مقدمه
 فمرد  شخصمی   آن در کمه  اسم   زنمدگی  مراحم   تمرین  مهمم  از نوجوانی دوران
 در رفتماری  اخمتلاتت  و هما  ناسازگاری اغلب. گیرد می شک  و شود می ریزی پایه

 و نوجوانی دوران رفتاری -عاطفی مشکلات و مسای  به توجهی بی از ، بزرگسالی
 پمییر   بمر  مبتنی (.1)شود  می ناشی تکام  و رشد روند در صحیح، هدای  عدم
 و مشمکلات  درممان  و پیشمگیری  بمه  ای فزاینمده  توجمه  بمه تمازگی   واقعی ، این

 شمای   رفتاری مشکلات از یکی(. 2)اس   شده معطوف نوجوانی دوران اختلاتت
 Oppositional defiant disorder) ای مقابلمه  نافرمانی اختلال نوجوانان، در
 سمایر  دار طلیعه و زیرمجموعه عنوان  به اغلب اختلال از این(. 3)اس   (ODDیا 

 از سموم   یم   در بمه طمور تقریبمی،   . برند می نام شدید و جدید رفتاری اختلاتت
 مشماهده  نیمز  رفتماری  های ناهنجاری بروز ،ODD مبتلا به نوجوانان و کودکان

 روانمی  اختلاتت آماری تشخیصی راهنمای پنجم ویرایش بر اساس(. 4) شود می
(DSM-5  یمماDiagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5th edition،) مبتلا به نوجوانان و کودکان ODD، پایدار الگوی 
 قمدرت  مظماهر  برابمر  در خصوم  و نافرمانی لجبازی، نگری، منفی تکراری، رفتار

باشمد و   داشمته  دوام مماه  شمش  در صورتی که این علایم حداق  دهند؛ نشان می
 ملاحظمه  قابم   اخمتلال  باعم   نباشمد،  و نوجموان  کودک تحولی سن با متناسب
 از . گیشمته (5)گمردد   شمللی وی ممی   و اجتمماعی  تحصیلی، وری کنش در بالینی

 خمانواده  اعضای با ارتباط و اجتماعی، تحصیلی مسای  بر اختلال این تأثیری که
 اخمتلال  بمه  موارد درصد 75 از بیش در شود، رها درمان بدون چه چنان گیارد، می

 بما  ممرتب   کمه  بزرگسالی روانی های دیگر آسیب و ضد اجتماعی اختلال سلوک،
 کمه  معتقدنمد  کارشناسان اکثر (.6)خواهد شد  تبدی  اس ، خشون  و پرخاشگری
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 بمه  ابمتلا  خطمر  معمر   در را افمراد  گونماگونی  عوامم   واحد، عل  ی  جای به 
 ترکیبی را اختلال عل  شناسی، سبب های پژوهش. دهد می قرار اییایی اختلاتت

 همای  شمیوه  نوجوانمان،  شمناختی  زیسم   یما  ژنتیکمی  همای  گمرایش  و ها ویژگی از
 (.3)اس    کرده عنوان محیطی شرای  و ناکارامد فرزندپروری

زود انگیختگی اسم .   ،ODDبخش  تداوم از عل  ایجاد کننده و یکی دیگر
اسماس گرفتمار شمدن در     کمه بمر   باشمد  ممی  زود انگیختگی مفهومی چند بعمدی 
زده به محرک که اغلب پیاممدهای   دهی شتاب رفتارهای بدون دوراندیشی و پاسخ

 در عممده  محور انگیختگی، زود(. 7) شده اس   تعریف ،وردآ ناسازگارانه به بار می
 کننمده  بینمی  عنوان شاخص پمیش   و به (8) اس  بالینی اختلاتت انواع تشخیص
 زود (.9) شمود  ممی  روانمی و اخمتلاتت سملوک شمناخته     همای   از آسمیب  بسیاری

 و نوجوانمان  روانمی  شناسمی  آسیب با که شناسان روان از بسیاری برای انگیختگی
. آیمد  شممار ممی   بمه  شمناختی  روان عممده  مفاهیم از یکی دارند، سر و کار جوانان
 شمده  شمناخته   پرخطر رفتارهای و انگیختگی زود افزایش دوره عنوان  به نوجوانی
ایمدز،   ممواد،  سوء مصرف خودکشی، مانند مخربی پیامدهای به تواند می که اس 

 در تموان  ممی  را انگیخته زود رفتارهای عمده دلی (. 10)شود  و... منجر تصادفات
 ODD نوجموان  در وضوح به  مسأله این که نمود تبیین بازداری کنترل مشکلات
  غیمر قابم    صمورت   بمه  هیجانی، اختلاتت مبتلا به افراد. باشد می مشاهده قاب  

 تزم همای  مهمارت  فاقد اغلب و دارند خود منفی هیجانات تجربه به کنترل تمای 
 افزایش موجب که (11)هستند  شدید هیجانی تجارب این تنظیم و مدیری  برای

 (.12)شود  می داری خویشتن کاهش و فیزیولوژی  انگیختگی
 شمناختی  روان همای  مؤلفمه  جمله از هیجانی تنظیم راهبردهای راستا، این در
 و کمودکی  دوران اخمتلاتت   زمینمه  در گسمترده  تحقیقمات  سماز  زمینمه  کمه  اس 

جمویی   بررسمی اثمر نظمم    ابم  و همکماران  Roberton(. 13)اسم    شده نوجوانی
جمویی   آمموز  راهبردهمای نظمم    ، نشان دادند کههیجان بر خشم و پرخاشگری

و  Szasz(. 12رفتارهای پرخاشگرانه تأثیرگیار باشمد )  کاهش تواند در می هیجان
در مطالعات متعددی به نقش و تأثیر تنظیم هیجمان بمر کنتمرل خشمم     همکاران 
نشان داد که تکنیم  بماز ارزیمابی اثربخشمی      آنان نتایج مطالعات. اند اشاره کرده

های پییر  و سمرکوب بمرای تعمدی  تجربمه و ابمراز       بیشتری نسب  به تکنی 
و همکاران به این نتیجه رسمیدند   Costin در پژوهش دیگری، .(14) خشم دارد
که آموز  گروهی کنترل تکانه دریاف  کمرده   ODDآموزان مبتلا به  که دانش

بودند، در مقایسه با همتایان خود در گروه شاهد از سازگاری هیجانی، تحصیلی و 
 (.15)تر در پیگیری دو ماهه برخموردار بودنمد    اجتماعی باتتر و تکانشگری پایین

Presto ار تواند مقد های کنترل تکانه می و همکاران دریافتند که آموز  مهارت
فعمالی   بمیش  -آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه قاب  توجهی از مشکلات دانش

(Attention deficit hyperactivity disorder   یماADHD و )ODD  را
 . (16)بهبود بخشد 
 های راه شام  هیجان تنظیم از قدرتمندی طبقه که اند داده نشان ها پژوهش

جدیمدترین و  از  یکمی (. 17)اس   کننده تحری  هیجانی اطلاعات اداره شناختی
باشد که تحم    می Grossه شده در این زمینه، متعلق به یترین الگوهای ارا جام 

تنظیم هیجمان،  . (18) جویی هیجان مطرح شده اس  نظم عنوان الگوی فرایندی
تواننمد طبیعم ،    دهنده طیف فرایندهایی اس  کمه از طریمق آن افمراد ممی      نشان

که بمرای درک اخمتلاتت هیجمانی     هیجانات را تلییر دهند نوسان و طول مدت
گیمرد،   زمانی که فرد در موقعی  مرتب  با اهداف خود قرار می (.19) مناسب اس 

گیمرد. ایمن    و به دنبال آن ارزیابی صمورت ممی   شود فرایندهای توجیهی فعال می

همای   های هیجمانی شمده، منجمر بمه تلییراتمی در نظمام       فرایند باع  تولید پاسخ
گمردد و بمه دنبمال آن، پاسمخ موقعیم  را       زیستی می -تجربی، رفتاری و عصبی

 شود. ایجاد می 1ای مانند شک   و چرخه کند تشدید می
 

 
 چرخه توجیهی هیجان. 1شکل 

 
شناسمی   مطالعه راهبردهای تنظیم شمناختی هیجمان و رابطمه آن بما آسمیب     

ریمزی الگوهمای رفتمار     پایمه پمییر دوره نوجموانی و    روانی به دلی  ماهی  انعطاف
سمملام  روانممی  ای برخمموردار اسمم . از اهمیمم  ویممژه ،سمالی در ایممن دوران گبزر

نوجوانان ناشی از تعاملی دوطرفه میمان اسمتفاده از انمواع خاصمی از راهبردهمای      
بدین ترتیب  (.20) زا اس  تنظیم شناختی هیجانی و ارزیابی درس  موقعی  تنش

عمادی و حتمی بماتتری     یهوشم ه نوجوانان ناسازگار، از بهمر ا عنای  به این که ب
طور عادی قمادر بمه     عادی و ناهنجار به به عل  رفتاری غیر اما ،ندهست برخوردار

 شمناختی  تنظیم راهبردهای که این به توجه و با حفظ رابطه با افراد دیگر نیستند
 خودکمار  سب  به تا حدودی نوجوانی در پایان و آموخته کودکی اغلب در هیجان
 میمان  ارتباط اهمی  به توجه شوند و همچنین، با می تثبی  و تبدی  فرد شناختی

 بینمی  پمیش  و درممانی  بمر نتمایج   تأثیرگیار عوام  عنوان به عام  زود انگیختگی
 بمازبینی،  منظمور  بمه  تما  اسم   ضروری درمان، در موفقی  و شکس  قوی  کننده
 ممداخلاتی  از ODD بمه  مبمتلا  نوجوانمان  هیجانی های واکنش و تعدی  ارزیابی
 یما  مهمار  بمرای  درمانی عنوان به هیجان فرایندی جویی نظم راهبردهای همچون
 .شود استفاده عوام  این کنترل

توان چنین گف  کمه راهبردهمای تنظمیم     می به مطالب عنوان شده،با توجه 
سازی شده کودکان و نوجوانمان نقمش    هیجانی در اختلاتت رفتار اییایی و برونی

 فقمدان کنمد، امما بمه دلیم  پراکنمده بمودن مطالعمات خمارجی و          اساسی ایفا ممی 
هایی در مورد نقمش راهبردهمای تنظمیم هیجمانی در اخمتلال نافرممانی        پژوهش
ای نوجوانان، به ویژه نوجوانان ایرانی، از ی  سو، نتایج این پژوهش از بعمد   مقابله

شناسی در این حموزه شمود و از سموی     ن باع  تقوی  دانش روا تواند افزایشی می
همای هیجمانی دخیم  در     لفهؤگشایی برای شناسایی عوام  و م تواند راه دیگر، می

 پمژوهش  رو، همدف کلمی   از ایمن  .در سنین نوجوانی باشمد  ODDایجاد و تداوم 
دختمر  مدیری  فرایندی هیجان در زود انگیختگی نوجوانمان  مطالعه تأثیر  حاضر،
همای   موقعیم  در  راندخت بود. از طرف دیگر، با توجه به این که ODDبه  مبتلا
توانمایی  و نیمز از آن جهم  کمه     کنند عواطف منفی بیشتری را گزار  می منفی،

، پژوهش حاضر در این کند مقابله افراد در اوای  و اواس  نوجوانی کاهش پیدا می
 .گروه از افراد صورت گرف 

 

 ها مواد و روش
منفرد بود. تعداد کم افراد نمونمه، خما     های مورد از نوع پژوهش حاضر پژوهش

ها و ناهمگن بودن افراد نمونه، از جمله دتی  اسمتفاده   های آزمودنی بودن ویژگی
کلیه دختمران نوجموان   را جامعه آماری تحقیق  از این طرح در پژوهش حاضر بود.
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در مممدارس  1394-95 کممه در سممال تحصممیلی ODDبممه  مبممتلا هسممال 18-14
گیمری پمژوهش    نمونه .، تشکی  دادآباد مشلول به تحصی  بودند شهرستان نجف

هما بمر اسماس قضماوت      به صورت هدفمند انجام شد؛ بدین معنمی کمه آزممودنی   
گیمری، همدف    . در ایمن رو  نمونمه  پژوهشگر و یا اهداف مطالعه انتخاب شمدند 

رد مطالعمه بمرای پژوهشمگر    که درک عمیقی از موضموع ممو   بودانتخاب افرادی 
 ODDاین نوجوانان توس  مشاوران آموز  و پرور ، تشمخیص   فراهم نمایند.

تمر، مقیماس خودگزارشمی مشمکلات      برای تشمخیص دقیمق  دریاف  کرده بودند. 
، (YSRیمما  Achenbach youth self-report scale)رفتمماری نوجوانممان

تشمخیص نهمایی، مصماحبه    گردید و جه  اطمینمان از  تکمی   ها آزمودنیتوس  
نفمر کمه    3 ،از ایمن میمان   بالینی نیمه ساختار یافته با نوجوانمان صمورت گرفم .   

دارا بمودن  ، نم  ؤجنسی  م های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. ملاک
داشتن نمره باتتر از بمر  در  ، DSM-5 یها بر اساس ملاک ODDتشخیص 
رضمای  و موافقم  شمرک     ، سمال  14-18محدوده سنی ، های غربالگری آزمون

خمرو   همای   ملاکبود و  های ورودی برای حضور در پژوهش ملاکاز کنندگان 
 ،شمناختی  دریافم  سمایر ممداخلات روان   ، وجود سایر اختلاتت هماینداز  عبارت

آمموزان در   غیب  بیش از حمد دانمش  ، آشنایی با مداخلات، دریاف  آموز  فردی
 بود. نوجوان به بیماری خا ابتلای و  جلسات آموزشی

آمموزان، پمیش    برای رعای  اصول اخلاقی و به منظور جلب همکاری دانش
جا کمه در نتمایج    از اجرای درمان، اطلاعاتی درباره موضوع و هدف پژوهش تا آن

هما، در   ها داده شد و پس از جلب اطمینان آزممودنی  پژوهش تأثیرگیار نبود، به آن
ها به هیچ عنوان فمردی ممورد تجزیمه و تحلیم  قمرار       مورد این که اطلاعات آن

نخواهد گرف  و اختیار دارند که در پژوهش شرک  کنند و هر زمان که بخواهند، 
 همر   ،پیش از انجام مداخلمه توانند از نمونه پژوهش خار  شوند، متیکر گردید.  می
د ناممه زو  پرسمش جلسه مورد مشاهده قرار گرفتنمد و فقم     4آزمودنی به مدت  3

بمر روی  ( BISیما   Barratt Impulsiveness Scale) Barrattانگیختگمی  
همای ممورد مطالعمه     ای بمر روی آزممودنی   ها اجرا گردید و هیچ گونمه مداخلمه   آن

. پس از جلسه خ  پایه، شدها مشخص  بدین ترتیب خ  پایه آن .صورت نگرف 
طور انفرادی برای هر شرک  کننده اجرا   راهبردهای مدیری  فرایندی هیجان به

کمه طمی آن در   بمود  جلسه ی  موزشی، هر هفته آجلسه  8د. مداخله شام  گردی
 پژوهشمگر  توسم   قمه یدق 45صمورت انفمرادی بمه ممدت       هر جلسه، آزمودنی به

بعمد از همر دو    گرفم .  تح  آموز  قرار می ینیبال یشناس روان ارشد یکارشناس
عنموان موقعیم     بمه  شمد.   ظر برای آزممودنی اجمرا ممی   های مورد ن جلسه، آزمون

، آزمون پیگیری یم  مماه   Grossجلسه تنظیم هیجان  8پیگیری، پس از پایان 
پروتک  درممان ممدیری     دید.ها اجرا گر بعد، طی سه ماه متوالی بر روی آزمودنی

 .آمده اس  1فرایندی هیجان در جدول 
در  .ناممه اسمتفاده شمد    پرسمش هما از   آوری داده جم برای  حاضر در تحقیق

ناممه و ضمرورت همکماری پاسمخ      پرسمش   هبه وسیل ها اول، گردآوری داده  مرحله
 مندبرای این منظور بمر ارزشم   صورت گرف . های مورد نیاز دهنده در عرضه داده

طمور مناسمب   ه د تا پاسخ دهنمده بم  شنامه تأکید  های حاص  از پرسش بودن داده
نامممه خصوصممیات  مرحلممه دوم، شممام  پرسممش پاسممخ سممؤاتت را عرضممه کنممد.

نامه ی  ابزار محقق ساخته بود که از  این پرسش .ها بود یزمودنآ یشناخت جمعی 
همچمون   هما  زمودنیآ شناختی خصوصیات جمعی  ی وفین اطلاعات توصآ قیطر

سن، پایه تحصیلی، تحصیلات والدین، وضعی  اقتصمادی و اجتمماعی، وضمعی     
 گرف . یرا در برم سلام  جسمانی

 ها به شرح ذی  بود: مشخصات آزمودنی
 تحصمیلات  ،بماد آ اه  و ساکن نجمف ، مجرد، ساله17 -: زهرا  1آزمودنی 

  .شیعهو  مسلمان، محص ، سوم علوم تجربی
به  ش  وبه شدت اختلاف نظر دا بود،که سرپرس  وی خود  بیمار با عموی

همای   در برابر خواستهبر این، اغلب  علاوه .دکر با او درگیری لفظی پیدا می کرات
ای  در مدرسمه تکانمه   .داد خواهر بزرگتر و مادر  لجبازی و نافرممانی نشمان ممی   

ا  بما   رابطمه  ،زد نظمم کملاس را بمر همم ممی      بسمیاری اوقمات   د ورکم  رفتار می
و بمه همیچ عنموان مشمکلات ممالی       بودبخش ن هایش چندان رضای  همکلاسی

 بمود کمه  معتقمد  ی و شم .   برای وی اهمیتی نداخانواده و بیماری سرطان پدر
 دیگران افراد متوقعی هستند.

، اهمم  و سمماکن یزدانشممهر ، مجممرد، سمماله 17 -: فاطمممه  2آزمممودنی 
 .شیعهو  مسلمان، محص ، تحصیلات سوم ریاضی

 
 Gross. پروتکل درمانی بر اساس مدل 1جدول 

 محتوا جلسات

های اولیه و ثانویه، کم   ها، مروری بر هیجان های درس  در مورد هیجان بیان منطق و مراح  مداخله، ضرورت تنظیم هیجان، چرایی آموز  مهارت، تشخیص دیدگاه
 ها کننده بودن همه هیجان

 اول جلسه

شناختی، عوام   آموز  و معرفی هیجان، شناسایی و نامگیاری و برچسب زدن به احساسات، تمایز میان هیجانات مختلف، شناسایی هیجان در حال  فیزیکی و روان
 موفقی  در تنظیم هیجان

 جلسه دوم

پییری هیجانی در فرد، خودارزیابی با هدف شناسایی از راهبردهای  آسیبهای هیجانی خود، خودارزیابی با هدف شناسایی میزان  خودارزیابی با هدف شناخ  تجربه
های هیجانی و رابطه این سه با هم، معرفی  های هیجانی، پیامدهای رفتاری واکنش های هیجانی، پیامدهای فیزیولوژی  واکنش تنظیمی فرد، پیامدهای شناختی واکنش

 های غلبه بر آن هیجان خشم و راه

 جلسه سوم

 جلسه چهارم های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و ح  تعار ( ری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموز  راهبرد ح  مسأله، آموز  مهارتجلوگی

 جلسه پنجم متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی، آموز  توجه

 جلسه ششم ابیهای هیجانی،آموز  راهبرد بازارزی ها روی حال   های غل  و اثرات آن شناسایی ارزیابی

ای محیطی،  یر تقوی  کنندهشناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموز  ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تلی
 آموز  تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عم  معکوس

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم های طبیعی خار  از جلسه، بررسی و رف  موان  انجام تکلیف های آموخته شده در محی  مهارتارزیابی میزان نی  به اهداف، کاربرد 
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معلممان در سمطح    سم ، یسطح کملاس در حمد  ن   که بودمعتقد  یو
 نیو از ا ستندین یبه سؤاتت و ییو قادر به پاسخگودهند  یمدرس  ینییپا

اوقات نظم کلاس را بمر همم    یلی. خش دا یریباب  مرتب با معلمانش درگ
 گمر، یندارد. از طمرف د  شرف یامکان پ  یشرا نیا در که بودو معتقد زد  یم

که در کم  تابسمتان بما     ی؛ به نحوبود ریدر منزل هم با مادر  مرتب درگ
 دهیعق بهو  ش مرتب جر و بح  دا زیبا برادر  ن ومادر  قهر بوده اس  

 وقم   شمتر یب بیم ترت نیشد. بد ی  میاو و برادر  تفاوت قا نیمادر  ب او
 د. رک یم یخود را در اتاقش سپر

تحصمیلات  ، بادآ اه  و ساکن نجف، مجرد، ساله 16 -: نسرین م3آزمودنی 
 .شیعهو  مسلمان ،محص  ،دوم علوم انسانی

برابمر   دردر بسیاری از مموارد   کهناسازگار بود؛ به این ترتیب در منزل  ماریب
و در برابمر  کمرد   همای ممادر و پمدر  بمه شمک  خصممانه رفتمار ممی         درخواس 
 دلیم  بمه   اغلمب در مدرسه نیز  .داد ترین صحبتی واکنش منفی نشان می کوچ 

زیمر پما   را وی به کرات قوانین مدرسمه  . شد نوع پوشش با کادر مدرسه درگیر می
انگیمزه   دیگر، از طرف و ش ندا خود های سیرابطه خوبی با همکلا ش  وگیا می

د و بارها قصد ترک تحصی  داشم   دا شان نمیای نیز به ادامه تحصی  ن و علاقه
 .که خانواده مان  شدند

مقیماس خودگزارشمی مشمکلات رفتماری      آوری اطلاعاات:  ابزار جمع

سماخته شمده اسم ،     Achenbachکه توس   از این مقیاس: (YSRنوجوانان )
سال با حمداق    18تا  11استفاده شد. این ابزار برای سنین  ODDبرای سنجش 

دقیقه قابم  پاسمخگویی    15پنجم ابتدایی در مدت زمان   تحصیلات، در حد پایه
پزشممکی در سممنین  اسم  و از ابزارهممای غربممالگری رایممج بمرای اخممتلاتت روان  

در ممتن   DSM-IV-TRبمر اسماس   هما   . در این مقیاس، گویهباشد نوجوانی می
تنظیم شده اس  که عبارت از مشکلات عاطفی، اضطرابی، بدنی، نارسایی توجه/ 

های  . گویهباشد ای و مشکلات هنجاری می فزون کنشی، سلوک، نافرمانی مقابله
در نظر گرفته شمده  « کاملاً، معموتً و اصلاً»ای  صورت سه گزینه این مقیاس به 

 .  (21)کند  رات دو، ی  و صفر را دریاف  میاس  که به ترتیب نم
 و ییفمدا نامه به کرات مورد بررسمی قمرار گرفتمه اسم .      روایی این پرسش

ناممه شخصمیتی نوجوانمان     با پرسمش  YSRهمبستگی مقیاس  ضریب همکاران
Eysenck  به دس  آوردند و ضریب پایایی این مقیماس را   68/0تا  39/0را بین

میمزان   همکماران  و ییکاکمابرا (. 22)ار  کردنمد  گمز  93/0برای مشکلات کلی 
را در دختمران   Cronbach′s alphaبا استفاده از ضمریب   YSRاعتبار مقیاس 

ها  گزار  نمودند. علاوه بر این، آن 82/0و در ک  نمونه  95/0، در پسران 92/0
بممرای  Cronbach′s alphaرا بمما اسممتفاده از ضممریب  YSRمیممزان اعتبممار 

، 94/0آمموزان سمال دوم    ، بمرای دانمش  93/0سمال اول دبیرسمتان   آموزان  دانش
آمموزان   و با استفاده از دو نیمه کردن بمرای دانمش   95/0آموزان سال سوم  دانش

بمه   87/0آموزان سال سوم  و دانش 86/0آموزان سال دوم  ، دانش67/0سال اول 

بمین  یی و همکماران، نتمایج همبسمتگی    کاکمابرا  . در پمژوهش (23)دس  آوردند 
بخمش بمودن    حاکی از رضای  �Connerبندی  مشکلات رفتاری با مقیاس درجه

. (23)آموزان پایمه دبیرسمتان بمود     در جامعه دانش YSRروایی ملاکی همگرایی 
ای در پژوهش حاضمر بما اسمتفاده از ضمریب      پایایی خرده مقیاس نافرمانی مقابله

Cronbach′s alpha ،75/0 .به دس  آمد 
سماخته   Barratt توسم   ناممه  پرسمش  این یازدهم ویرایش :BIS نامه پرسش

 زود شمناختی،  انگیختگمی  زود عامم   سه که باشد می پرسش 32 دارای اس  و شده 
 صمورت  بمه   ها پرسش. کند می و سنجش ارزیابی را برنامگی بی و حرکتی انگیختگی

 همیشمه  تما ( 1نممره  ) هرگمز  از اس  که  شده تدوین ( لیکرت)ای  نمره مقیاس چهار
 نمره بر علاوه (.24) باشد می 120 آن نمره باتترین و گردد می گیاری نمره( 4نمره )
 .شمود  می محاسبه تکانشگری مقیاس ک  برای جداگانه نمره ی  مقیاس، خرده هر
 گمزار   بات ها نمونه همه در را روایی و پایایی و همکاران Patton مقیاس، این در

 دانشممجویان درصممد، بممرای 80 مجرمممان نمونممه در درونممی همسممانی(. 25)کردنممد 
نتمایج   اس . آمده به دس  درصد 83 پزشکی روان بیماران برای و درصد 82 کارشناسی
 شمود،  ممی  بمار  عام  هر روی که سؤاتتی تعداد دهد که می نشان مختلف های پژوهش

 تکانشمگری  همای  مقیماس  خمرده  .(26) انمد  شمده  تکمرار  خموبی  به مختلف مطالعات در
در  اسم ؛  هما  مقیماس  خرده ترین قوی ترتیب به نشده ریزی برنامه تکانشگری و حرکتی
 عامم   ی  عنوان به  این مورد که در شناختی، اغلب تکانشگری مقیاس خرده که حالی 
 بررسمی  در جاویمد و همکماران   همای  یافتمه . اسم   بموده  ناکمام  شود، شناسایی جداگانه
 ناممه  پرسش ک  اعتبار ،BIS ویرایش یازدهمین فارسی نسخه سنجی روان های ویژگی
 تحلیم   مورد بازآزمایی و Cronbach′s alpha رو  ضریب دو از را انگیختگی زود
 روایمی  همچنمین، (. 26)آممد   دسم   بمه  درصمد  77 و 81 ترتیمب  بمه  که دادند قرار

 بما  ناممه  پرسمش  ایمن  همای  زیرمقیماس  همبسمتگی  ضریب محاسبه با آن همگرای
 (.26) شد تأیید و همکاران جاوید توس  یکدیگر

های پژوهش، ضمن بررسی توصیفی نمرات قب  و بعمد از   در بررسی فرضیه
و  Cohenمداخله آموزشی، میانگین مداخله، درصد افزایش نمرات، تلییرپمییری  

اندازه اثر، از نمودار خطی نمرات استفاده گردید. برای به دس  آوردن میمانگین و  
انحراف معیار و رسم نمودار خطی نمرات آزمودنی در مراح  مختلمف پمژوهش از   

( version 21, SPSS Inc., Chicago, IL) 21نسمخه   SPSSافمزار   نمرم 
 استفاده گردید.

 

 ها یافته
همای تم     آوری شده با توجمه بمه طمرح    های جم  دادهبه منظور تحلی  و تفسیر 

های تلییرات روند، شیب و میزان تلییرپییری برای هر آزممودنی   آزمودنی شاخص
محاسبه شد. روند تلییرات زود انگیختگی در طی جلسات بمر روی نمودارهما بمه    

تلییمرات شمدت نممرات زود     2طور جداگانه نشمان داده شمده اسم . در جمدول     
 شود. ای هر آزمودنی در طی جلسات مداخله آموزشی مشاهده میانگیختگی بر

 
 پیگیری و مداخله پایه، خط موقعیت در آزمودنی سه به مربوط زود انگیختگی نمرات . تغییرات2جدول 

 موقعیت خط پایه مداخله پیگیری

  1جلسه  2جلسه  3جلسه  4جلسه   2جلسه  4جلسه  6جلسه  8جلسه  1جلسه  2جلسه  3جلسه  آزمودنی

 اول 66 65 67 63 58 64 63 56 62 60 55

 دوم 67 70 66 72 63 67 61 60 64 61 60

 سوم 70 73 72 74 70 61 66 64 64 64 65
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، نممرات همر سمه آزممودنی در طمی      زود انگیختگیدر ، 2با توجه به جدول 
و کمه ایمن کماهش در آزممودنی دوم و سموم بیشمتر بمود        جلسات کاهش داش  

 2. در شمک   تلییرات تا پایان دوره جلسات در هر سه آزمودنی پایدار مشاهده شد
 شود. ها در زود انگیختگی مشاهده می تلییرات نمرات آزمودنی

 

 
 پژوهش جلسات در ها آزمودنی زود انگیختگی نمرات . تغییرات2شکل 

 
زود انگیختگمی  هما در ابعماد    روند بهبود نمرات آزممودنی  3-5های  در شک 

 مشاهده اس .قاب  
 

 
برنامگی در سه  . روند بهبود نمرات زود انگیختگی بی3شکل 

 آزمودنی
 

بازبینی دیداری نمودارهای اثربخشی و اندازه ضریب تمأثیر، بیمانگر کماهش    
 3دار و قاب  توجه زود انگیختگی هر سه آزمودنی بود. این نکتمه در جمدول    معنی

ها  های تلییرات روند، شیب و میزان تلییرپییری نمرات آزمودنی بر اساس شاخص

 .مورد بررسی قرار گرف 
 

 
 نمرات زود انگیختگی حرکتی در سه آزمودنی. روند بهبود 4شکل 

 
در بررسممی فرضممیه اصمملی تحقیممق، ضمممن بررسممی توصممیفی نمممرات زود 
انگیختگی قب  و بعد از مداخله آموزشی، میانگین مداخله، درصد افزایش نممرات،  

و اندازه اثر، از نمودار خطی نمرات استفاده گردیمد. علامم     Cohenتلییرپییری 
 ش نمرات، نشان دهنده کاهش نمرات بود.منفی در درصد افزای

 

 
 . روند بهبود نمرات زود انگیختگی شناختی در سه آزمودنی5شکل 

 
آزمون یا خ  پایه، میمانگین   نشان داد که در شرای  پیش 3های جدول  داده

بمه دسم  آممد. در شمرای       25/65نمره زود انگیختگی در آزمودنی اول برابر بما  
 شممد کممه در ایمن متلیممر کمماهش   25/60وی   مداخلمه آزمایشممی، میممانگین نممره  

 نشان داد.

 
 ها در زود انگیختگی های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات آزمودنی شاخص. 3جدول 

 اندازه اثر
تغییرپذیری 

Cohen 

درصد افزایش 

 نمرات

میزان بهبودی پس از 

 درمان

انحراف  ±میانگین مداخله 

 معیار

انحراف  ±میانگین خط پایه 

 معیار
 آزمودنی

64/0 67/1 66/7- 00/59 86/3 â 25/60 71/1 â 25/65 اول 

72/0 05/2 73/8- 67/61 09/3 â 75/62 75/2 â 75/68 دوم 

77/0 39/2 69/9- 33/64 77/3 â 25/65 71/1 â 25/72 سوم 
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 ارزیابی مراحل و ها آزمودنی زود انگیختگی ابعاد توصیفی های شاخص. 4جدول 

 زود انگیختگی آزمودنی انحراف معیار ±میانگین خط پایه  انحراف معیار ±میانگین مداخله  میانگین پیگیری

33/20 29/1 â 50/20 95/0 â 75/21  برنامگی بی 1آزمودنی 

33/21 58/0 â 50/21 25/1 â 75/22 2 آزمودنی 
00/22 82/0 â 00/22 50/0 â 75/23 3 آزمودنی 
67/18 15/1 â 00/19 58/0 â 50/20 حرکتی 1 آزمودنی 

33/19 96/0 â 75/19 58/0 â 50/21 2 آزمودنی 
33/19 71/1 â 75/19 /41/1 â 00/22  3آزمودنی 
00/20 50/1 â 75/20 82/0 â 00/23 شناختی 1 آزمودنی 

00/21 73/1 â 50/21 29/1 â 50/24 2 آزمودنی 
00/23 29/1 â 50/23 50/0 â 25/26  3آزمودنی 

 
بود که باز همم کماهش یافم  و     59میانگین بهبودی پس از درمان برابر با 

درصمد کماهش    66/7شمد کمه بمه میمزان      -66/7درصد افزایش نمرات برابر بما  
حاصم    75/68آزمون در آزمودنی دوم برابر با  داش . میانگین این متلیر در پیش

کمه بیمانگر   کماهش یافم     75/62شد. این نمره در شرای  مداخله آزمایشمی بمه   
به دس  آمد که باز  67/61کاهش قاب  توجهی در این متلیر بود. میزان بهبودی 

حاصم  شمد کمه در ایمن      -73/8هم حاکی از کاهش بود. درصد افزایش نمرات 
آزممون، نممره زود    کاهش یافم . میمانگین پمیش    73/8آزمودنی نمرات به اندازه 

ممد. در شمرای  مداخلمه    بمه دسم  آ   25/72انگیختگی آزممودنی سموم برابمر بما     
کاهش یافم  کمه بیمانگر     33/64و در پیگیری به  25/65آزمایشی، این نمره به 

بمه   -69/9کاهش قاب  توجهی در نمره این متلیر بود و درصمد افمزایش نممرات    
توان گف  که راهبردهای ممدیری  فراینمدی هیجمان     دس  آمد. به طور کلی می

ه آزمودنی مؤثر بود. اندازه اثرات به دس  در بهبود میزان زود انگیختگی در هر س
حاصم    77/0و آزممودنی سموم    72/0، آزمودنی دوم 64/0آمده در آزمودنی اول 

شد که تأثیر درمان بر بهبود زود انگیختگی در آزمودنی اول متوس  رو بمه بمات،   
 آزمودنی دوم و سوم بات بود.  

ر همر سمه آزممودنی در    بازبینی دیداری روند بهبود میزان زود انگیختگمی د 
 ارایه شده اس .   2آزمون و پیگیری در شک   آزمون، پس مراح  پیش

، در هر سه آزمودنی میزان بهبمودی و کماهش   3های جدول  با توجه به داده
نمرات قاب  ملاحظه بود و باتترین درصد بهبودی متعلق به آزمودنی دوم و سوم 

ونمه عنموان کمرد کمه راهبردهمای      توان ایمن گ  به دس  آمد. به عبارت دیگر، می
مؤثر  ODDمدیری  فرایندی هیجان در زود انگیختگی نوجوانان دختر مبتلا به 

 واق  شده اس .

 مراحم   در را ها آزمودنی زود انگیختگی ابعاد توصیفی های شاخص 4 جدول
 .دهد می نشان پیگیری و پایه، مداخله خ 

 

 گیری بحث و نتیجه
پمییری بماتیی در    زود انگیختگی از خصوصیات شخصیتی افرادی اس  که واکمنش 

دهند. بنابراین، هممان طمور کمه نوجوانمان      برابر رویدادهای زندگی از خود نشان می
هما بیشمتر    نظممی هیجمانی در آن   بمی  ،شموند  بیشتر برانگیخته ممی  ODDمبتلا به 

رو، هدف کلی پژوهش حاضر، بررسمی اثربخشمی آمموز  ممدیری       شود. از این می
فرایندی هیجمان در زود انگیختگمی نوجوانمان دختمر مبمتلا بمه اخمتلال نافرممانی         

توانمد در   جویی هیجان می های نظم ای بود. نتایج نشان داد که آموز  مهارت مقابله

 ای مؤثر واق  گردد. نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهزود انگیختگی 
های انطباقی تنظیم شمناختی هیجانمات در    در رابطه با بررسی اثر استراتژی

شناسی، مطالعات مختلفی صورت گرفتمه اسم ، امما پژوهشمی کمه بمه        علم روان
نوجوانمان   های انطباقی تنظیم هیجانمات در زود انگیختگمی   بررسی اثر استراتژی

تموان بمه    انجام شده باشد، یاف  نشمد. بمدین ترتیمب ممی     ODDدختر مبتلا به 
و  Costin ،(14) و همکمماران Szasz ،(12)و همکمماران  Robertonمطالعممات 
، (27) همکمماران و Memedovic، (16)و همکمماران  Presto، (15)همکمماران 

Ronen (28)  (30) همکممارانعممموزاده و ، حسممنوند (29)، اعظممی و همکمماران، 
به عنوان تحقیقات همسمو بما پمژوهش حاضمر      (31مدی و همکاران )آشریفی در
 اشاره کرد.

توان چنین عنوان کرد کمه اممروزه زود    های تحقیق حاضر می در تبیین یافته
شود؛ به این معنمی کمه    پردازی می مفهوم ،انگیختگی به صورت ی  بعد شناختی

گیمری و   ختی، رونمد کنمد و نماقص تصممیم    با عدم بازداری شمنا  ،زود انگیختگی
 و همکاران Schreiber . نتایج مطالعه(8)ثباتی هیجانی در افراد همراه اس   بی

نممرات بماتتری در تکانشمگری و     ،نشان داد که افمراد دارای اخمتلال هیجمانی   
برنمامگی   . ابعماد شمناختی/ تموجهی و بمی    (32)استدتل شمناختی کسمب کردنمد    

تا حدی اختلال کارکرد اجرایی را منعکس کند. شمواهد نیمز   تواند  تکانشگری می
 ،دهد که اختلال در کارکردهمای اجرایمی اصملی ماننمد حافظمه کماری       نشان می

. نوجوانمان  (33)همبسته اس   ODDپییری شناختی با  کنترل بازداری و انعطاف
دارای این اختلال در رمزگردانی و پرداز  اطلاعات اجتماعی عملکمرد ضمعیفی   

رند که این امر منجر به رفتارهای اییایی، پرخاشگرانه و مشمکلات هیجمانی در   دا
. علاوه بر این، رفتار آشکار در این نوجوانان به وسیله شناختی، (34)شود  آنان می
توانند یماد بگیرنمد کمه بما کنتمرل و تلییمر        شود و این افراد نمی گری نمی میانجی

. علاوه بر این، محققان (35)تلییر دهند  فرایندهای شناختی هیجان، رفتار خود را
 ،شناسی روانی معتقد هستند که عدم عملکرد موفق در تعماملات اجتمماعی   آسیب

احساس شرمندگی و گنماه نیمز در نتیجمه تنظمیم      ،خشون  تکانشی ،پرخاشگری
. همچنین، عمدم تنظمیم هیجمان    (36)گردد  های هیجانی ایجاد می ناکافی، پاسخ

 . (37)آفرینی همچون خشون  باشد  اد رفتارهای مشک تواند باع  ایج می

های مخرب در سازگاری فرد و محی  تأثیر دارد، افرادی  جا که هیجان از آن
که دارای نمرات بات در ایمن شماخص باشمند، احتممال بیشمتری دارد کمه دارای       

همای   هما و درجمه   باورهای غیر منطقی باشند و از قدرت کمتری در کنترل تکانمه 
تری با دیگران برخوردار باشند و در هنگام رویارویی بما فشمارهای    اق ضعیفانطب
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پییری که  روانی، به دلی  دارا بودن عواطف منفی و تمایلات تکانشگری و آسیب
گیرند. بنابراین، به طور معمول سمطح   ای را به کار می دارند، ساز و کارهای مقابله

و در نتیجه، چنین رفتارهایی موجمب   گیرد سازگاری این افراد تح  تأثیر قرار می
 شود. ای می ظهور و بروز رفتار نافرمانی مقابله
توان چنمین اسمتدتل نممود، از     های پژوهش می بدین ترتیب در تبیین یافته

همای مختلمف بمه احتممال      با قرار گرفتن در موقعی  ODDجا که افراد دچار  آن
کنند و همچنمین، کمتمر بمر     بیشتری به صورت زود انگیخته و نسنجیده عم  می

های تنظیم شناختی هیجانی به واسطه نقمش   هیجانات خود کنترل دارند، تکنی 
همای هیجمانی، رفتارهمای تکانشمی و      هما در پیشمگیری از برانگیختگمی    مؤثر آن

تواند نقمش ممؤثری    های تهدیدآمیز می کاهش تجربه هیجانات منفی در موقعی 
نگیختگی در این افراد ایفا کند و تأثیر بسمزایی  در کنترل و بازداری تکانه و زود ا

در تنظیم هیجانی این افراد داشته باشد که این مسأله در پمژوهش حاضمر ممورد    
 تأیید قرار گرفته اس .

از سمموی دیگممر، اثربخشممی آممموز  تنظممیم شممناختی هیجممان را در زود    
توان تفسیر کمرد کمه یکمی از     این گونه می ODDانگیختگی نوجوانان مبتلا به 

همای   عوام  تشدید رفتارهای تکانشی و اییایی در این نوجوانان، کمبمود حمایم   
عاطفی و اجتماعی، عزت نفس پایین، مشکلات مدرسه، انزوا، رفتارهای پر خطمر  

. بنمابراین، چمون راهبردهمای تنظمیم     (38)و اختلاتت خلقی و اضمطرابی اسم    
شمود و مسمتلزم یم  ارتبماط      گرانه ارایه می ن ی  درمان حمای هیجان به عنوا

مشترک و قموی میمان درممانجو و درممانگر اسم ، درممانگر فعاتنمه رفتارهمای         
دهد و درمانجو ملزم بمه انجمام ایمن تکمالیف      سازگارانه را به درمانجو آموز  می

ممانجو  شمود، بمه در   باشد. زمانی که هر هفته تکالیف از درمانجو خواسمته ممی   می
توانمد در کماهش رفتارهمای زود انگیختمه،      شود. این درمان ممی  بازخورد داده می

 نشمان  حاضمر  پمژوهش  های بدون برنامه و تفکر مؤثر واق  شود. در نهای ، یافته
 توانمد  می شخصیتی خصیصه ی  منزله به هیجان شناختی تنظیم آموز  که داد
 ین. بمد باشمد  تأثیرگمیار  ای ابلهمق نافرمانی اختلال و تکانشی رفتارهای کاهش بر
 فراینمد  ،ODD بمه  مبتلا نوجوانان در بدکارکرد هیجانی سیمای به دلی  یب،ترت

 زود انگیختگمی  در هیجمان  شمناختی  جویی نظم یافته ساز  راهبردهای آموز 

 هیجمانی  تجمارب  بهتمر  کنتمرل  و ممدیری   منظمور  به ODD به مبتلا نوجوانان
 کماربردی  تلویحمات  زا تنیمدگی  رویمدادهای  از ناشی های هیجان و زندگی روزمره
 طریمق  از شمود تما   ممی  توصمیه  افراد این به ین،. بنابراباشد داشته تواند می زیادی

 راهبردهمای  یمادگیری  و آمموز   سمازگارانه،  غیر راهبردهای کاهش و شناسایی
 پرآموزی با و بپردازند خود هیجانی های آسیب و مشکلات کاهش به تر، سازگارانه

. کنند تبدی  خود شناختی خودکار عملکرد به را راهبردها این مدت، دراز تمرین و
 و آمیمز  موفقیم   مواجهمه  به منجر تر، مثب  شناختی تنظیم راهبردهای جایگزینی
 قمادر  را هما  آن ترتیمب  بمدین  و شود می ها بحران با نوجوانان مقابله توان افزایش
 شمود کمه   ممی  پیشمنهاد  رو، از این. نمایند غلبه خود منفی احساسات تا بر سازد می

 بمه  را نوجوانمان  هیجمانی  شمناختی  تنظمیم  راهبردهای درمانگران و پژوهشگران
 همای  کلینیم   در خمود  درممانی  و پیشمگیرانه  ممداخلات  در مهمم  عماملی  عنوان
پمژوهش   یهما  ی . از محمدود دهنمد  قمرار  توجمه  مورد مدارس در و شناختی روان

 تعمیم رو، در از این گرف . صورت نوجوان دختران روی بر تنهاکه  بود ینحاضر ا
 سوی دیگر، گیرد. از صورت تزم احتیاط باید و پسران سنی مقاط  سایر به نتایج

 اعمال شمود.  یادیدق  ز یدبا یجنتا با توجه به پایین بودن حجم نمونه در تعمیم
 یابیارزگردد که هم درمان و هم  یبر م یق حق ینپژوهش به ا یبعد ی محدود
هما   داده یردر تفسم  یریتواند باع  سموگ  یامر م یننفر انجام شد که ا ی توس  
 تمداوم تمأثیر   یمابی ارز یمز ضمعف و ن  ،نقاط قوت یبررس یبرا ین،علاوه بر ا. شود

 منطقمی  فواصم   به بیشتر پیگیری های آزمون اجرای مدت طوتنی در مداخلات
 .گردد می پیشنهاد

 

 سپاسگزاری
شناسمی بمالینی    نامه کارشناسمی ارشمد روان   مطالعه حاضر حاص  بخشی از پایان

 یمب، ترت ینبمد آباد بود.  نویسنده نخس  مصوب دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف

موز  و آسازمان  یقاتتحق یشورا نوتؤمراتب سپاس خود را از مسنویسندگان 

پمژوهش یماری نمودنمد،    و همه افرادی که در انجام باد آ تان نجفسپرور  شهر

 .دارند اعلام می
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Abstract 
Aim and Background: Emotion regulation is a key factor in determination of health and successful performance in 

social interactions and its effect on exocrine dysfunction is of particular importance due to the flexible nature of 

adolescence and foundations of adult behavioral patterns. Therefore, the aim of this study was to determine the 

effectiveness of excitement process management strategies on the impulsivity of adolescent girls with oppositional 

defiant disorder (ODD). 
Methods and Materials: In the present study, 3 subjects were selected using purposive sampling method from among all 

14-18 year old adolescents with ODD in schools of Najafabad (Isfahan, Iran). This study was implemented within the 

framework of a single-subject experimental design using stepwise multiple baseline design. After baseline, excitement 

process management strategies were presented to subjects based on Gross model during 8 individual intervention sessions. 

After one month, follow-up was conducted during 3 consecutive months. Using the Barratt Impulsiveness Scale (BIS), the 

subjects were assessed 11 times (4 times for baseline, 4 for intervention, and 3 for follow-up). The indexes of process 

changes, slope, and effect size, Cohen's coefficient, and interpretation of ups and downs were presented in SPSS software. 

Findings: The intervention reduced the subjects' impulsiveness scores. Review of the effect coefficient size and the 

effectiveness charts indicates the remarkable and significant effect of intervention intensity for all three subjects in 

all studied variables. 

Conclusions: The results showed that excitement process management strategies are effective on the impulsivity of 

adolescent girls with ODD. Therefore, it has satisfactory practical implications in the treatment and prevention of ODD. 

Keywords: Process emotion management, Oppositional defiant disorder, Impulsivity 
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