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تاثیر آموزش شــناختی- رفتاری مدیریت خشــم بر بازداری پاســخ دانش آموزان با اختلال ســلوک

ابراهیم رهبر کرباسدهی* / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی/ دانشگاه گیلان
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چكـیده
زمینه: اختلال ســلوک یکی از رایج ترین اختلال های روان پزشکی بین دانش آموزان است، بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین 

تاثیر آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم بر بازداری پاسخ دانش آموزان با اختلال سلوک بود. 

روش: روش پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه بود. نمونه پژوهش 24دانش آموز مقطع متوسطه با اختلال 
ســلوک شهرستان رشت در سال تحصیلی 1396- 1395بود که به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و گواه 
)هرگروه 12نفر( گمارده شدند. برای جمع آوری داده ها از آزمون استروپ در مراحل پیش و پس از آموزش استفاده شد. آموزش شناختی- 

رفتاری مدیریت خشم به صورت گروهی در 8جلسه برای گروه آزمایش ارایه شد. 

یافته‌ها: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم بر بهبود بازداری پاسخ دانش آموزان 
 .)E>0/001( با اختلال سلوک به طور معنی داری تاثیر دارد

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج این پژوهش، روش آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم یکی از کارآمدترین روش های درمانی بوده و 
در کاهش تکانش گری، اضطراب و پرخاشگری بدنی در دانش آموزان با اختلال سلوک موثر است.

واژه‌های‌كلیدی:  مدیریت خشم، بازداری پاسخ، دانش آموزان، اختلال سلوک

مقدمـه 

اختلال سلوک1 یکی از رایج  ترین اختلال های تحولی2 تشخیص 
داده شــده در دوران کودکی اســت که ســلامت روانی3  کودک را 
مورد تهدید قرار داده اســت)1 و 2(. براساس راهنمای تشخیصی 
و آمــاری انجمن روان پزشــکی آمریکا نرخ شــیوع این اختلال در 
بیشــتر فرهنگ ها و جوامع حدود 2درصد تا بیش از 10درصد و با 
میانه 4درصد برآورد شــده است، درضمن فراوانی این اختلال در 
پسران نسبت به دختران بیشتر)3( و در دامنه ای از 3 به 1 گزارش 
شده اســت)1 و 4(، همچنین شــیوع این اختلال در ایران نیز بالا 
بوده اســت، به طوری که شــیوع کلی این اختلال را 5درصد اعلام 
کرده اند)5(. ویژگی اصلی اختلال ســلوک مجموعه ای از رفتارهای 
مســتمر و مکرر اســت که هنجارهای اجتماعی یا حقوق دیگران را 
نقض می کنند. این رفتارها به 4 گروه اصلی تقســیم می شــوند: 1( 
پرخاشگری به مردم و حیوانات، 2( تخریب اموال، 3( دروغگویی و 

دزدی و 4( نقض جدی قوانین)6(.

* E-mail:Ebrahim.Rahbar74@gmail.com
1.Conduct Disorder (CD)
2. Developmental disorders)
3. Mental health

کارکردهای اجرایی4 به عملکرد مغز و به ویژه قشر پیش پیشانی 
مغز وابســته اند و به طور مســتقل اما هماهنگ، مسئولیت کنترل، 
نظم دهی و هدایت گری رفتار فرد را بر عهده دارند. بازداری پاسخ5 
یکی از اصلی ترین فرآیندهای کنترل اجرایی، عنصر عصب شناختی 
اســت که به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و احساســات گفته 
می شــود و به کودکان کمک می کند تا پاســخ درنگیــده دهند)7(، 
همچنین در فرآیندهای شــناختی و رفتار سازشی پیچیده ما نقش 

اساسی دارد)8(.

بازداری پاسخ یک سازه چندبعدی و شامل 3فرآیند به هم پیوسته 
اســت: 1( بازداری پاســخ غالب یا رویداد غالب6، 2( توقف رفتار 
جاری7، 3( کنترل- تداخل8 )7( و الگوی بازداری رفتاری9، ضعف 
در بازداری پاسخ را به عنوان اصلی ترین علت اختال سلوک دانسته  
است)9(. براساس این الگو، بازداری پاسخ به طور ذاتی با 4 کارکرد 
اجرایــی دیگر این الگو شــامل حافظه کاری، درونی ســازی گفتار، 
خودگردانی هیجان، انگیزش و برانگیختگی و بازسازی ارتباط دارد 
و پیش از پاســخ به یک رویداد تاخیر ایجاد می کند و به این وسیله 

4. Executive functions
5. Response inhibition
6. Prepotent
7. Ongoing
8. Interference -Control
9. Behavioral inhibition
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به آن ها اجــازه رخ دادن می دهد. این ارتباط به حدی مهم اســت 
که این مولفه ها برای اجرای موثرشــان به بازداری پاسخ وابسته اند 
و این کارکردها بر ســاخت روانی و کنترل حرکتی تاثیر مســتقیم و 
موثری دارند و اگر نارســایی داشته باشند، کودک در ساخت روانی 
و کنترل حرکتی مشــکل خواهد داشــت و در نتیجه مجموعه ای از 
نشانه ها بروز خواهد کرد که آن را اختال سلوک می نامند )7و 9(. 
نقایص کارکردهای اجرایی و به ویژه بازداری پاسخ در سال های اولیه 
زندگی کودکان با اختال ســلوک می تواند در سبک رفتار تکانه ای 
و پرخاشــگرانه آنان نقش موثری داشته باشــند و همچنین نتایج 
پژوهش ها نشــان می دهد نقایص کارکردهای اجرایی با رفتارهای 
ضداجتماعی و به ویژه پرخاشگرانه این نوجوانان مرتبط است)10(.

مهارت های مدیریت خشم یک مداخله شناختی-رفتاری است 
که به خشم به عنوان نیروی نشأت گرفته به دنبال خشونت، تمرکز 
می کنــد)11(. همچنین مهارت کنترل خشــم شــامل راهبردهای 
مختلف برای به حداقل رســاندن خشــونت در روابط افراد است، 
به طوری که در انجام امــور روزمره و فعالیت ها تداخل نکند، بلکه 
باعث انگیزش و پیشرفت شــود)12(. آموزش مهارت مدیریت 
خشم یکی از موثرترین برنامه های پیشگیری از شیوع انواع رفتارهای 
پرخطر و افزایش کارآمدی شخصی و اجتماعی است)13(. داشتن 
مهارت کنترل خشم باعث افزایش قدرت سازگاری فرد و بالا رفتن 

ظرفیت روان شناختی او می شود)14(. 

در این راســتا می توان به یافته پژوهشــگرانی مانند کابوســی و 
قربانی)11( اشــاره کرد که در پژوهشــی با ارایه 12جلسه آموزش 
شــناختی- رفتاری کنترل خشم بر پســران با اختال سلوک نشان 
دادنــد که آموزش برنامه کنترل خشــم بــرای نوجوانان با اختال 
ســلوک، موثــر و باعث کاهش نشــانه های این اختال می شــود، 
همچنین نتایج پژوهش های انجام شده در این زمینه نیز نشان داد که 
آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم می تواند با بهبود بازداری 
پاسخ همراه باشد)15 و 16(. با توجه به کمبود پژوهش های انجام 
گرفته در ایــن زمینه، هدف ایــن پژوهش تعییــن تاثیر آموزش 
شناختی- رفتاری مدیریت خشم بر بازداری پاسخ دانش آموزان با 

اختال سلوک است.

روش
روش پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون 
با گروه گواه بود که در آن تاثیر آموزش شناختی- رفتاری مدیریت 
خشم بر بازداری پاسخ دانش آموزان با اختال سلوک مورد بررسی 
قرار گرفت. جامعه آماری شامل همه دانش آموزان مقطع متوسطه 
با اختال سلوک شهرستان رشت در سال تحصیلی 1396- 1395 
بود. نمونه پژوهش26دانش آموز با اختال سلوک بود که براساس 

ماک های نســخه پنجــم راهنمای تشــخیصی و آمــاری انجمن 
روان پزشکی آمریکا و مقیاس درجه بندی تشخیص اختال سلوك 
)فرم معلمان(، تشخیص این اختال را دریافت کرده اند، انتخاب و 
به طور تصادفی در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند )هرگروه 
13نفــر(. ماک های ورود به پژوهش بــرای گروه آزمایش و گواه، 
جنسیت )پسر(، سن )17-15ســال(، مقطع تحصیلی )اول تا سوم 
متوســطه(، مصرف دارو و عدم ابتا به سایر اختال های هیجانی-

رفتاری را شــامل می شدند و ماک خروج از پژوهش غیبت بیش 
از 2جلســه دانش آموز از جلسات آموزشی بود. در خال آموزش 
2نفر )1نفر از گروه آزمایش و 1نفر از گروه گواه( از دانش آموزان به 

دلیل مشکات شخصی از روند اجرای پژوهش خارج شدند.

ابـزار
مقیاس درجه بندی تشــخیص اختلال سلوک )فرم معلمان(: 
این مقیاس توســط شــهریوری و همکاران)17( ســاخته شده که 
35گویــه دارد و با مقیاس لیکــرت 5 درجــه ای )1= هرگز الی 5= 
همیشــه( پاسخ داده می شود و هدف آن تشخیص اختال سلوك از 
ابعاد مختلف )پرخاشگری، بی مسئولیتی، فریبکاری، خرابکاری، 
روابط بین فردی ضعیف( اســت و به ترتیــب، دامنه نمرات 35 تا 
70 ، 70 تا 105 و نمره بالاتر از 105 میزان شــدت کم، متوسط و 
زیاد اختال سلوك فرد را در این بازه مشخص می کند. روایی سازه 
این مقیاس 0/871 گزارش شــد و پایایی آن با اســتفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ 0/975 و از طریق روش بازآزمایی 0/973 گزارش 

شده است)17(.

آزمــون اســتروپ: آزمون اســتروپ1 توســط اســتروپ در 
ســال1935 ساخته شده؛ این آزمون از 4 کارت تشکیل شده است 
که نمرات هر آزمودنی در این آزمون در دامنه ای از صفر تا 25 قرار 
می گیــرد. ضریب پایایی بازآزمایی در پژوهش لزاک، هویســون، 
لورینگ، هانای2  برای زمان واکنش مرحله اول 0/60 و برای تعداد 
خطاهای همین مرحله 0/55 به دســت آمده اســت. همچنین در 
مرحله دوم همین پژوهش زمان واکنش ضریب پایایی 0/83 و برای 
تعداد خطاها ضریب 0/78 گزارش شــد. در مرحله سوم آزمایش 
ضریب پایایی برای زمان واکنش 0/79 و برای تعداد خطاها 0/79 
بود. پایایی این آزمون در ایران از طریق بازآزمایی در دامنه 0/80 

تا 0/91 گزارش شده است)18(. 

معرفی شیوه مداخله

آموزش مدیریت خشــم مبتنی بر رویکرد شــناختی- رفتاری 

 1. Stroop test
 1. Lezak, Howieson, Loring & Hannay

شــامل 8 مرحله به شــیوه نواکا و اسپیواک1 اســت که روی تمامی 
شرکت کنندگان گروه آزمایشی در جلســه های آموزشی اجرا  شد. 
پس از اجرای پیش آزمون در هــر 2گروه، گروه آزمایش به مدت 
8جلسه، 2روز در هفته، هر جلسه 60دقیقه تحت آموزش مدیریت 
خشم همراه با ارایه تکلیف های خانگی برای تمرین این مهارت ها در 
ســایر موقعیت های زندگی قرار گرفت و پس آزمون هم برای گروه 

آزمایش و گواه بعد از اتمام راهبردهای آموزشی انجام شد)19(.

جدول 1- برنامه مدیریت خشم مبتنی بر رویکرد شناختی- رفتاری نواکا و اسپیواک 

هـدفموضـوعجلـسه

شــناخت مهارت هــا و توانایی هــای فــردی مرتبــط بــا زمــان حــال )خــود واقعــی(، آشــنایی بــا ایده آل هــا و شناخت خوداول
آرزوهــای خــود به منظــور مفهوم ســازی خودهــای مرتبــط بــا آینــده )خــود ایــده آل(، شــناخت وظایــف 

فــرد از دیــدگاه خــودش و دیگــران )خــود بایســته(

استفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور مدیریت سلسله مراتبی خشمآشنایی با مراحل بروز خشمدوم / سوم

عملیاتی سازی مفهوم خشم و انتخاب راه حل های مناسب برای مدیریت خشممهارت مدیریت خشمچهارم

مهارت های مدیریت خشم با استفاده از ارایه الگوراهکار عملی درباره مدیریت خشمپنجم / ششـم
ایفای نقش در موقعیت های تصوری مختلف

استفاده از روش خودآموزی شناختی برای کنترل اظهارات خود منفی به منظور مدیریت خشم اکتساب و مرور ذهنیهفتـم

مدیریــت خشــم در موقعیت هــای برانگیزنــده خشــم و حصــول اطمینــان از درک مطالــب ارایه شــده در ایفای نقش و جمع بندیهشتـم
جلســات آموزشی

روش اجرا
بــرای انجــام پژوهش ابتدا با کســب نامه از دانشــگاه گیان و 
مراجعه به ســازمان آموزش وپرورش، مجوز اجــرای پژوهش از 
آموزش وپرورش کســب شــد و پس از مراجعه به مدرســه و طی 
تعاملی که با آن ها صورت گرفت، پس از تشــخیص دانش آموزان 
با اختال ســلوک، رضایت والدین برای همکاری فرزندان شان در 
روند اجرای پژوهش کسب و یک هفته پس از اجرای پیش آزمون، 
آموزش مدیریت خشم برای گروه آزمایش شروع شد، اما گروه گواه 
هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد، همچنین یک هفته پس از اجرای 
آموزش، پس آزمون از هر 2گروه )گروه آزمایش و گواه( گرفته شد.

یافته ها
درپژوهش حاضر شــرکت کنندگان در رده ســنی 17- 15 سال 
بودند و میانگین معدل آن ها در مدرسه 15/57 بود و 41/7درصد 
)10نفر( از شرکت کنندگان فرزند اول، 37/5درصد )9نفر(  فرزند دوم 
و 20/8درصد )5نفر( از شرکت کندگان فرزند سوم خانواده بودند. 

 2. Novaco & Spivack
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شــامل 8 مرحله به شــیوه نواکا و اسپیواک1 اســت که روی تمامی 
شرکت کنندگان گروه آزمایشی در جلســه های آموزشی اجرا  شد. 
پس از اجرای پیش آزمون در هــر 2گروه، گروه آزمایش به مدت 
8جلسه، 2روز در هفته، هر جلسه 60دقیقه تحت آموزش مدیریت 
خشم همراه با ارایه تکلیف های خانگی برای تمرین این مهارت ها در 
ســایر موقعیت های زندگی قرار گرفت و پس آزمون هم برای گروه 

آزمایش و گواه بعد از اتمام راهبردهای آموزشی انجام شد)19(.

جدول 1- برنامه مدیریت خشم مبتنی بر رویکرد شناختی- رفتاری نواکا و اسپیواک 

هـدفموضـوعجلـسه

شــناخت مهارت هــا و توانایی هــای فــردی مرتبــط بــا زمــان حــال )خــود واقعــی(، آشــنایی بــا ایده آل هــا و شناخت خوداول
آرزوهــای خــود به منظــور مفهوم ســازی خودهــای مرتبــط بــا آینــده )خــود ایــده آل(، شــناخت وظایــف 

فــرد از دیــدگاه خــودش و دیگــران )خــود بایســته(

استفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور مدیریت سلسله مراتبی خشمآشنایی با مراحل بروز خشمدوم / سوم

عملیاتی سازی مفهوم خشم و انتخاب راه حل های مناسب برای مدیریت خشممهارت مدیریت خشمچهارم

مهارت های مدیریت خشم با استفاده از ارایه الگوراهکار عملی درباره مدیریت خشمپنجم / ششـم
ایفای نقش در موقعیت های تصوری مختلف

استفاده از روش خودآموزی شناختی برای کنترل اظهارات خود منفی به منظور مدیریت خشم اکتساب و مرور ذهنیهفتـم

مدیریــت خشــم در موقعیت هــای برانگیزنــده خشــم و حصــول اطمینــان از درک مطالــب ارایه شــده در ایفای نقش و جمع بندیهشتـم
جلســات آموزشی

روش اجرا
بــرای انجــام پژوهش ابتدا با کســب نامه از دانشــگاه گیان و 
مراجعه به ســازمان آموزش وپرورش، مجوز اجــرای پژوهش از 
آموزش وپرورش کســب شــد و پس از مراجعه به مدرســه و طی 
تعاملی که با آن ها صورت گرفت، پس از تشــخیص دانش آموزان 
با اختال ســلوک، رضایت والدین برای همکاری فرزندان شان در 
روند اجرای پژوهش کسب و یک هفته پس از اجرای پیش آزمون، 
آموزش مدیریت خشم برای گروه آزمایش شروع شد، اما گروه گواه 
هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد، همچنین یک هفته پس از اجرای 
آموزش، پس آزمون از هر 2گروه )گروه آزمایش و گواه( گرفته شد.

یافته ها
درپژوهش حاضر شــرکت کنندگان در رده ســنی 17- 15 سال 
بودند و میانگین معدل آن ها در مدرسه 15/57 بود و 41/7درصد 
)10نفر( از شرکت کنندگان فرزند اول، 37/5درصد )9نفر(  فرزند دوم 
و 20/8درصد )5نفر( از شرکت کندگان فرزند سوم خانواده بودند. 

 2. Novaco & Spivack

در جــدول 2 میانگیــن و انحراف معیار نمــرات پیش آزمون و 
پس آزمون دانش آموزان با اختال سلوک در 2گروه آزمایش و گواه 

در متغیر بازداری پاسخ ارایه شده است. 

برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری ابتدا مفروضه های 
آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط 
رگرســیونی به عنوان پیش فرض تحلیــل کوواریانس چندمتغیری 
نشــان داد با احتمــال 95درصد مفروضه همگنی شــیب خطوط 

رگرسیون رعایت شده است )P<0/05(. نتایج آزمون خی دو بارتلت 
برای بررسی معنی داری رابطه بین مولفه های بازداری پاسخ نشان 
 ،df=20 ،<0P/001( داد که رابطه بین این مولفه ها معنی دار اســت
X2=35/91(. توزیع نرمال متغیرها با آماره کالموگروف اسمیرنف 
مورد بررسی قرار گرفت که در دامنه KS-z>0/22<1/50 و معنی دار 
نبودنــد، در نتیجه توزیع متغیرهــا از توزیع نرمال پیروی می کند، 
همچنین برای رعایت فرض هــای همگنی ماتریس های واریانس- 
کوواریانــس از آزمــون باکس و لوین اســتفاده شــد. طبق آزمون 
باکس که برای هیچ یک از متغیرها معنی دار نبوده اســت، شــرط 
همگنی ماتریس های واریانس/کواریانس به درســتی رعایت شده 
اســت )38BOX/29 ،=1F/91 ،=0P/18=(. براساس آزمون لوین و 
عدم معنی داری آن برای همه متغیرها، شرط برابری واریانس های 
بین گروهی رعایت شــده اســت )P<0/05( که آزمون فوق قابلیت 
استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز شمرد. نتایج آزمون 
لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب مولفه های مورد مطالعه 
معنی دار اســت )F=28/45 ،P>0/001، 0/02= لامبدای ویلکز(.
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جدول 2- میانگین و انحراف معیار مولفه  بازداری پاسخ در پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و گواه

گروه گواهگروه آزمایش
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

خ
اس

ی پ
دار

از
ب

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

4/160/570/660/514/580/512/580/51خطا در کارت1
21/332/3011/832/1621/162/1618/332/26زمان در کارت1
3/750/960/751/193/831/192/500/67خطا در کارت2
25/411/7510/911/6225/501/6219/332/67زمان در کارت2

10/751/716/581/4010/831/4010/001/27خطا در کارت3
45/254/2025/164/7945/914/7943/663/14زمان در کارت3
3/751/131/500/993/910/993/161/11خطا در کارت4
38/663/7222/414/6637/164/6634/664/79زمان در کارت4
22/412/939/502/9123/162/9118/252/05تعداد خطای کل
1/304/9070/335/831/295/831/168/51مدت زمان کل

جدول 3- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای نمرات بازداری پاسخ در 2گروه آزمایش و گواه

خ
اس

ی پ
دار

از
ب

SSdfMSFPEtaمتغیر وابسته
16/70116/7072/530/0010/89خطا در کارت1

221/641221/6483/610/0010/90زمان در کارت1

15/01115/0172/430/0010/88خطا در کارت2

295/901295/9081/380/0010/90زمان در کارت2

39/20139/2028/620/0010/76خطا در کارت3

1608/5311608/53771/050/0010/98زمان در کارت3

9/2819/2818/680/0010/67خطا در کارت4

725/321725/32107/940/0010/92زمان در کارت4

جدول 4- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیری برای تعیین تاثیر آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم بر نمرات کل بازداری پاسخ 
در2 گروه آزمایش و گواه

SSdfMSFPEta2منبع تغییرات

422/241422/2483/840/0010/80عضویت گروهیمتغیر وابسته

12207/55112207/55308/350/0010/93عضویت گروهیمتغیر وابسته

براســاس اطاعات جدول 3 چنین استنباط می شود که تفاوت 
عملکــرد گروه های آزمایش وگــواه در خطا و زمــان تمام کارت ها 
معنی دار است )P >0/001(، به بیان دیگر آموزش مدیریت خشم، 

بازداری پاسخ را در کودکان با اختال سلوک افزایش می دهد. 

برای اجرای تحلیل کوواریانس یک متغیری ابتدا مفروضه های 
آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب  

رگرســیون پیش آزمون و پس آزمون بازداری پاســخ در گروه 
آزمایش و گواه نشــان داد که شیب رگرســیون در هر2 گروه برابر 
است )F=2/42 ،<0P/64(. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی 
واریانس متغیر وابسته در گروه ها نشــان داد که واریانس بازداری 

.)F=6/12 ،<0P/08( پاسخ در گروه  ها برابر است

همان طور که مشاهده می شود نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل 

نمرات پیش آزمون نشــان داد که در بازداری پاسخ آزمودنی های 
2گروه، با توجه به ضریب F محاســبه شــده، تفــاوت میان 2گروه 
معنــی دار اســت )P>0/001(، بنابراین می تــوان نتیجه گرفت که 
آموزش شــناختی- رفتاری مدیریت خشم باعث افزایش بازداری 
پاســخ آزمودنی های گروه آزمایش نســبت به گروه گواه در مرحله 

پس آزمون شده است.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش شناختی-رفتاری 
مدیریت خشــم بر بازداری پاســخ دانش آموزان با اختال سلوک 
انجام شــد. بررســی نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که آموزش 
شــناختی-رفتاری مدیریت خشم می تواند بر بهبود تعداد خطاها و 
کارکردهای این دانش آموزان موثر واقع شــود )P>0/001(. نتایج 
پژوهش های کابوسی و قربانی)11(، حافظی و خاجونی)15( و بقایی 
لاکه و خلعتبری)16( که از تاثیر آموزش مدیریت خشــم بر بهبود 
بازداری پاســخ دانش آموزان با اختال سلوک حمایت کرده اند، با 

نتایج پژوهش حاضر همسو است. 

در جهت تبیین یافته های پژوهش حاضــر می توان به بازداری 
پاسخ و کنترل تداخل که هسته اصلی بسیاری از نظریه  های تبیینی 
اختال سلوک هستند، اشاره کرد)20(. 2مولفه زمان واکنش و نمره 
تداخل به عنوان مولفه های اصلی آزمون استروپ بیشتر مورد توجه 
واقع شده و مولفه زمان واکنش نشانگر بازداری و مولفه دوم نشانگر 
میزان تداخل و کنترل آن توسط فرد است. این موضوع می تواند از 
این نظریه که مشکل اصلی دانش آموزان با اختال سلوک، مشکل و 

آسیب در فرآیندهای بازداری است، حمایت کند)21(. 

نقــص در بازداری پاســخ نوجوانان با اختال ســلوک، قدرت 
پــردازش و توقف اطاعات نامرتبط را از این افراد ســلب می کند 
و به این ترتیب ســبب بروز رفتارهای نامنظم و نابســامان و جلب 
توجه فرد به محرک های نامرتبط در محیط می شود. افزون براین، 
رفتارهایــی از قبیــل ناتوانی در منتظر مانــدن، قطع صحبت های 
دیگران و گوش فراندادن به آن ها به دلیل آسیب در بازداری پاسخ 

رخ می دهد)22(. 

رفتارهای بزهکارانه و پرخاشــگرانه نوجوانان با اختال سلوک 
که ناشــی از ضعف در کارکردهای اجرایی و به ویژه بازداری پاســخ 
است)23(، افزایش تنبیه، سرزنش و طرد آن ها را به همراه دارد و 
به این ترتیب احتمال بروز اختال هایی از قبیل اضطراب، افسردگی 
و پرخاشــگری را در آن ها افزایش می دهد)10(. از ســوی دیگر، 
نوجوانان با اختال در بازداری پاســخ، در کارکردهای اجتماعی از 
جمله پاسخگویی به نشانه های غیرکامی، درک احساسات دیگران 
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نمرات پیش آزمون نشــان داد که در بازداری پاسخ آزمودنی های 
2گروه، با توجه به ضریب F محاســبه شــده، تفــاوت میان 2گروه 
معنــی دار اســت )P>0/001(، بنابراین می تــوان نتیجه گرفت که 
آموزش شــناختی- رفتاری مدیریت خشم باعث افزایش بازداری 
پاســخ آزمودنی های گروه آزمایش نســبت به گروه گواه در مرحله 

پس آزمون شده است.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش شناختی-رفتاری 
مدیریت خشــم بر بازداری پاســخ دانش آموزان با اختال سلوک 
انجام شــد. بررســی نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که آموزش 
شــناختی-رفتاری مدیریت خشم می تواند بر بهبود تعداد خطاها و 
کارکردهای این دانش آموزان موثر واقع شــود )P>0/001(. نتایج 
پژوهش های کابوسی و قربانی)11(، حافظی و خاجونی)15( و بقایی 
لاکه و خلعتبری)16( که از تاثیر آموزش مدیریت خشــم بر بهبود 
بازداری پاســخ دانش آموزان با اختال سلوک حمایت کرده اند، با 

نتایج پژوهش حاضر همسو است. 

در جهت تبیین یافته های پژوهش حاضــر می توان به بازداری 
پاسخ و کنترل تداخل که هسته اصلی بسیاری از نظریه  های تبیینی 
اختال سلوک هستند، اشاره کرد)20(. 2مولفه زمان واکنش و نمره 
تداخل به عنوان مولفه های اصلی آزمون استروپ بیشتر مورد توجه 
واقع شده و مولفه زمان واکنش نشانگر بازداری و مولفه دوم نشانگر 
میزان تداخل و کنترل آن توسط فرد است. این موضوع می تواند از 
این نظریه که مشکل اصلی دانش آموزان با اختال سلوک، مشکل و 

آسیب در فرآیندهای بازداری است، حمایت کند)21(. 

نقــص در بازداری پاســخ نوجوانان با اختال ســلوک، قدرت 
پــردازش و توقف اطاعات نامرتبط را از این افراد ســلب می کند 
و به این ترتیب ســبب بروز رفتارهای نامنظم و نابســامان و جلب 
توجه فرد به محرک های نامرتبط در محیط می شود. افزون براین، 
رفتارهایــی از قبیــل ناتوانی در منتظر مانــدن، قطع صحبت های 
دیگران و گوش فراندادن به آن ها به دلیل آسیب در بازداری پاسخ 

رخ می دهد)22(. 

رفتارهای بزهکارانه و پرخاشــگرانه نوجوانان با اختال سلوک 
که ناشــی از ضعف در کارکردهای اجرایی و به ویژه بازداری پاســخ 
است)23(، افزایش تنبیه، سرزنش و طرد آن ها را به همراه دارد و 
به این ترتیب احتمال بروز اختال هایی از قبیل اضطراب، افسردگی 
و پرخاشــگری را در آن ها افزایش می دهد)10(. از ســوی دیگر، 
نوجوانان با اختال در بازداری پاســخ، در کارکردهای اجتماعی از 
جمله پاسخگویی به نشانه های غیرکامی، درک احساسات دیگران 

و شرکت در موقعیت های اجتماعی که نیازمند بازداری و مشارکت 
است، دچار نارسایی هستند. آن ها در ارتباط با دیگران رفتارهای 
پرخاشگرانه بســیاری بروز می دهند و به این ترتیب ایجاد و حفظ 
روابط دوستانه برای آن ها بسیار دشوار می شود)24(، ولی با شرکت 
در برنامه آموزش مدیریت خشم می توانند مهارت های لازم را به 
دســت آورند که در موقعیت های گوناگون واکنش سازگارانه نشان 
دهنــد و نشــانه های رفتاری خود را که ســازگاری آن هــا را بر هم 

می زند، بهبود بخشند)25(.

آموزش شناختی- رفتاری مدیریت خشم سبب افزایش بازداری 
پاســخ در این نوجوانان شــده، همچنین به آن هــا کمک می کند تا 
رفتارهــای خود را تنظیم و هدفمند کنند و قبل از پاســخ دهی تامل 
کرده و به برخی از شــرایط و محرک های ویژه پاســخ ندهند)26(. 
ازاین رو می توان به این نتیجه رســید که آموزش شناختی- رفتاری 
مدیریت خشم، زمینه را برای پیشــرفت دانش آموزان با اختال 
ســلوک در موقعیت های مختلف تحصیلی، ســازگاری اجتماعی، 
دوســت یابی و شرکت در فعالیت های مدرســه فراهم می کند و از 
فرسودگی روانی این دانش آموزان، والدین و معلمان آن ها جلوگیری 
کــرده و در آینده، هزینه های درمانی گزافــی را برای جامعه به بار 

نمی آورد.

از محدودیت های پژوهش حاضر، نمونه مورد بررســی اســت 
که قابلیت تعمیم نتایج آن به ســایر دانش آموزان در مقاطع دیگر 
محدود است. شیوه نمونه گیری در دسترس و عدم امکان پیگیری 
نتایــج از دیگــر محدویت هــای پژوهش حاضر اســت، همچنین 
پیشنهاد می شود پژوهش هایی در مورد تاثیر این متغیرها در سایر 

دانش آموزان بانیازهای ویژه در مقاطع دیگر نیز انجام شود.
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