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Abstract 

Introduction & Purpose: This study was to determine the effectiveness of emotion regulation 
strategies training on control anger and impulsivity decreas of adolescents correctional center in 
Khorramabad city. 
Methodology: The research method is pretest- posttest- follow up whit a control group. The 
sample consisted of 30 men adolescents with conduct disorder in khorramabad correction center 
who were selected by convenience sampling and randomly assigned to control and experimental 
groups. The experimental group received the gross model emotion regulation strategies for ten 
sessions, while the control group did not receive any intervention until the end of the project. 
The data were collected from the barratt impulsivity scale and spielberger anger inventory and 
for analysis, multivariate analysis of covariance was used. 
 Results: The results showed that emotion regulation strategies training controlled anger and 
decreased impulsivity in the experimental group. 
 Conclusion: The emotion regulation strategies training is usful applied practice in treatment of 
conduct disorder. 
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 چکیده

فرآیندی هیجان در کنترل خشم و کاهش تکانشگری هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی راهبردهای نظم جویی مقدمه و هدف: 

 نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک کانون اصلاح و تربیت شهر خرم آباد بود.
مرد از  30پیگیری با گروه کنترل می باشد. نمونه مورد نظر شامل-پس آزمون-روش پژوهش آزمایشی از نوع پیش آزمون :شناسیروش 

انون اصلاح و تربیت شهر خرم آباد که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک ک
در دو گروه کنترل و آزمایش  جایگزین شدند.گروه آزمایش برنامه راهبردهای نظم جویی هیجان مبتنی بر مدل گروس را به مدت ده جلسه 

یان طرح هیچ گونه مداخله ای دریافت نکرد. برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس گروهی دریافت کردند در حالی که گروه کنترل تا پا
 تکانشگری بارات و پرسشنامه کنترل خشم اسپیلبرگر و برای تحلیل از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.

  نتایج نشان داد آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان موجب کنترل خشم و کاهش تکانشگری در افراد گروه آزمایش شد. :نتایج

 آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان تلویحات کاربردی مفیدی در درمان اختلال سلوک دارد. نتیجه گیری:

 ل خشم، کاهش تکانشگری، اختلال سلوکراهبردهای نظم جویی هیجان، کنترواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

بررسی های آماری متعدد عمده ترین اختلال های روانی دوران 

کودکی که باعث مراجعه به متخصصان بهداشت روانی می شود، 

است و در این میان یکی از شایع ترین نوع  1اختلال های رفتاری

می باشد )ریچاردسون و  2اختلال های رفتاری، اختلال سلوک

(. بر اساس تعریف تجدید نظر شده در پنجمین 2003، 3جاگین

(، 4V-DSMراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

اختلال سلوک مربوط به دوران کودکی و نوجوانی می باشد و 

معمولا قبل از سن بلوغ تشخیص داده می شود. علامت اساسی 

آن، الگوی تکراری و پیوسته رفتاری است که در آن حقوق اساسی 

دیگران، هنجارها یا موازین اساسی اجتماعی متناسب با سن فرد، 

سه مورد )و یا بیشتر( از  نقض می شوند. این گونه رفتارها در

ماه  6ماه گذشته و یکی ازعلائم که در  12معیارهای زیر در 

گذشته بوده است، باید وجود داشته باشند. رفتار پرخاشگرانه که 

موجب وارد آوردن زیان یا خسارت مالی می گردد،  فریبکاری یا 

(. 2014دزدی و نقض جدی مقررات )انجمن روان پزشکی آمریکا، 

، تا حد زیادی نسبت به DSM-Vهای اختلال سلوک در معیار

IV -DSM 5بدون تغییر هستند اما تعین نفع اجتماعی محدود ،

جدید است. نفع اجتماعی محدود برای آن دسته از افراد دارای 

الگوی جدی تری از رفتارها به کار می رود که با سبک بین فردی 

متعدد مشخص بی عاطفگی و بی احساسی در روابط و محیط های 

می شوند. برای این که فردی مبتلا به اختلال سلوک تشخیص 

داده شود، علائم باید اختلال قابل توجهی در عملکرد اجتماعی، 

علمی و شغلی وی ایجاد کرده باشند. در واقع اختلال سلوک به 

الگویی از رفتارها اطلاق گردیده است که علیه قانون و حقوق 

و به طور قابل ملاحضه ای به کنش  اساسی دیگران اعمال شده

روانی و اجتماعی کودک و نوجوان در منزل، مدرسه و جامعه آسیب 

می رساند )همان منبع(. سیستم های طبقه بندی بین شروع 

اختلال سلوک کودکی، که در آن اختلال قبل از ده سالگی رخ می 

دهد و شروع اختلال سلوک نوجوانی، که در آن اختلال تا قبل از 

ده سالگی رخ نمی دهد، تمایز قائل می شوند. شدت اختلال نیز با 

                                                           
3 Behavioral Disorder 
4 Conduct disorder 
5 Richardson & Joughin 

6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. 5th Edition 
7 Limited Prosocial 

(. در 2005، 6عنوان خفیف، متوسط و شدید ارزیابی می شود )اریلی

مورد علل رفتار مخل در افراد مبتلا به اختلال سلوک تحقیقات 

زیادی انجام شده است و داده های قابل توجهی وجود دارند که 

مسیر رشدی در ایجاد مشکلات نشان می دهند احتمالا چند 

سلوکی بالینی دخالت دارند. این مسیرها معمولا ترکیبی از 

خصوصیات و گرایشات ژنتیکی یا زیست شناختی کودک، پدر و 

(. 2003، 7مادری کردن ناکارآمد و شرایط محیطی هستند )مورل

مطرح می کند که طیف وسیعی از عوامل  8فرضیه کمبود کودک

ل جنس، خلق و خو، اعصاب، کمبود مهارت درونی کودک که شام

های اجتماعی و علمی می باشد، اختلال سلوک را افزایش می 

دهند. این عوامل خاص کودک به صورت ناراحتی، بیش فعالی، بی 

توجهی، تحریک پذیری، تکانشگری، تاخیر خواندن و نوشتن، 

رسیدن به نقاط عطف رشدی و مشکلات در درک مطلب، در بیان، 

ندن بر سرکار و انطباق با موقعیت های یادگیری جدید، آشکار در ما

می گردند. نشان داده شده که این طیف گسترده از کمبود ها و 

افراط های رفتاری، با طرد همتایان، شکست تحصیلی و شاید مهم 

(. 2005تر از همه با تمایز پدر و مادر، افزایش می یابند )اریلی، 

درصد و  16تا  6سال  18پسران زیر  فراوانی اختلال سلوک، برای

درصد براورد شده است  9تا  2برای دختران همان دامنه سنی 

(. میزان شیوع بالای اختلال 1994)انجمن روان پزشکی آمریکا، 

سلوک در بین کودکان و نوجوانان، روند شدت یافتن آن در طول 

زمان و هزینه های سنگینی که در صورت عدم درمان، فرد، 

ده و جامعه تحمل می کند آن را به یکی از چالش های خانوا

اساسی در حوزه اختلال های کودکان تبدیل نموده است. تحقیقات 

درصد کودکان هشت ساله مبتلا به اختلال  75نشان داده است که 

سلوک در سیزده سالگی همچنان این اختلال را داشته اند 

در حد باقی (. و این وضعیت فقط 2002)ریچاردسون و جاگین، 

ماندن نشانه ها نیست، بلکه با افزایش سن، نوع مشکلات کودک 

یا نوجوان پیچیده تر و درمان آن مشکل تر می گردد. بزه کاری، 

فرار از خانه، فرار از مدرسه، سوء مصرف مواد و بی بند و باری 

جنسی که هر یک به تنهایی مورد توجه نهاد های اجتماعی 

د تبلور وجود اختلال سلوک در کودک یا هستند، در بسیاری موار
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(.  یکی از 2005، 1نوجوان به شمار می آید )فریک و دانتاگنان

علائمی که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک نشان می 

دهند، نقص در نظم جویی هیجانات می باشد. می توان یکی از 

و  را در کودکان 2دلایل شیوع بالای اختلال های درونی سازی

و ناکارآمد نظم  3نوجوانان، استفاده از راهبردهای سازش نایافته

(. هیجان 1390جویی هیجان دانست )مشهدی، میردورقی، حسنی، 

نقش مهمی در زمینه های مختلف زندگی نظیر سازگاری با 

تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی زا ایفا می کند. اصولا، 

ناختی به موقعیت های هیجان را می توان واکنش های زیست ش

دانست که آن را یک فرصت مهم یا چالش برانگیز ارزیابی می 

کنیم و این واکنش های زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای 

و همکاران،  4محیطی می دهیم، همراه می شوند )گارنفسکی

(. هرچند هیجان ها مبنای زیستی دارند اما افراد قادرند به 2002

هیجان ها را ابراز می کنند اثر بگذارند. این  شیوه هایی که این

نامیده می شود به فرایندهایی  5توانایی که نظم جویی هیجان

دارد که بر هیجان های کنونی فرد و چگونگی تجربه و ابراز آن ها 

(. مدیریت موثر هیجان ها عبارت 2015، 6اثر می گذارد )گروس

. 2ه هنگام ناراحتی؛ . تسکین و آرام ساختن خود ب1است از : 

. ابراز 5. کنترل تکانه ها؛ 4. مدیریت خشم؛ 3اعمال خودکنترلی؛ 

. اجتناب از اضطراب، خشم و 6هیجان ها در زمان و مکان مناسب؛ 

. اداره کردن ناکامی ها و مشکلات اجتناب 7افسردگی مداوم؛ 

. جلوگیری از سایه افکندن هیجان های منفی بر 8ناپذیر زندگی؛ 

. پذیرش و 10. تحمل ناکامی؛ 9و توانایی حل مسئله؛  قضاوت

؛ به نقل از برهانی، 2001، 7ارزش گذاشتن به خودمان )کلارک

(. بنابراین نظم جویی هیجان یک اصل 1396مرادی، میرانی، 

و  8اساسی در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازش یافته

سازش همچنین جلوگیری از هیجان های منفی و رفتارهای 

محسوب می شود. این سازه یک مفهوم پیچیده است که  9نایافته

                                                           
4 Frick & Dantagnan 
5 Internalaizing Disorder 
6 Undetected Compromise 
7 Garnefski   
1 Emotion regulation 
2 Gross 
3 Clarck 
4 Adapted Behavior 
5 Unadapted Behavior 

طیف گسترده ای از فرایندهای زیستی، اجتماعی، رفتاری و 

همچنین فرایندهای شناختی هشیار و ناهشیار را در بر می گیرد 

(. پژوهش ها نشان می دهد 2002)گارنفسکی و همکاران، 

 10صحیح هیجان خشم نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در تجربه

با مشکل مواجه هستند و آن را به شکل ناصحیح و اغلب به 

(. به نظر 2002، 11صورت پرخاشگری نشان می دهند )گرین والد

می رسد این افراد دچار ناتوانی در شکل دهی روابط دلبسته ایمن 

در اوایل کودکی، مشکلات ارتباطی، خشم، ترس و بی اعتمادی 

می باشند. ردپای تاثیر این عوامل در برخی نسبت به چهره والدین 

علائم این اختلال از قبیل تکانشگری، برون ریزی خشم و 

(. می 12،1985مقاومت در برابر درمان به چشم می خورد )ادکینز

توان این گونه استنباط نمود که وجود رخدادهای آسیب زا و در پی 

آن شکل گیری مشکلات ناشی از خشم و بروز رفتارهای 

خاشگرانه در مبتلایان به اختلال سلوک، رویدادهای در هم تنیده پر

(. توجه به این عوامل در 1389اند )زال پور، عابدینی، حیدری، 

انجام مداخلات درمانی نیز ضروری است، چرا که به نظر می رسد 

این عوامل سهم زیادی در شکل گیری و پایداری علائم اختلال 

اختن به رویدادهای گذشته و نقش به خود اختصاص داده اند. پرد

آن ها در شکل گیری علائم اختلالات روانی در مکتب روان 

پویشی و رویکردهای مشتق شده از این مکتب مورد تاکید است. 

در این مکتب پرخاشگری به عنوان علامت اصلی اختلال سلوک 

بیرونی ناشی می گردد  13از جابجایی احساس خشم به سمت اشیاء

(. اغلب نظریه های موجود در تبیین پرخاشگری 2002 )گرین والد،

و قانون شکنی، به عنوان علائم اصلی اختلال، به طور مستقیم و 

یا غیر مستقیم به نقش تاثیرگذار هیجان خشم اشاره کرده اند 

( توصیف 2001) 15(. بوشمن، باومیستر و فیلیپس1998، 14)ایون

یجان منفی استفاده می کنند افراد پرخاشگر از خشم برای تنظیم ه

می کنند. بنابراین رفتار پرخاشگرانه بر تنظیم کردن صفات خاص 

تاثیر می گذارد و به بیان دیگر از یک سو، یک روش تنظیم 

هیجان و از سوی دیگر یکی از عوامل افزایش دهنده خشم است 

                                                           
6 Anger 
7 Green wald   
8 Adkins 
9 Objects 
10 Ewen 
11 Bushman, Baumeister & Philips  
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 2(. از آن جایی که پرخاشگری1998، 1هوکسما -)راستینگ و نولن

ین فردی، خشونت، بزه کاری و سوء مصرف مواد با تخریب روابط ب

( همراه می گردد، افراد 2013و همکاران،  3مخدر )گلدستین

معمولا به تنظیم افکار، هیجانات و رفتار پرخاشگرانه می پردازند. 

اگرچه افراد معمولا برای تنظیم خشم و پرخاشگری انگیزه دارند، 

مؤثر قادر به انجام اما واقعیت این است که آن ها همیشه به طور 

این کار نیستند و بنابراین نیاز به وجود راهبردهای نظم جویی 

یکی از این راهبردها،  .(2011و همکاران،  4هیجان دارند )دنسون

تربیتی سازمان  -مدیریت خشم است که شامل یک مداخله روانی

یافته می باشد و به منظور افزایش مهارت های مدیریت خشم و 

ذیری افراد بهنجار و یا گروه خاصی از جمعیت کاهش آسیب پ

بالینی انجام می شود. مدیریت خشم به معنای داشتن مهارت هایی 

است که احساس های هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیک ناشی 

(. 2004، 5از خشم را کاهش می دهد )انجمن روان شناسی آمریکا

باشد. در  می 6یکی از مؤلفه های اصلی اختلال سلوک، تکانشگری

یک بررسی که به مقایسه بین افراد مبتلا به اختلال سلوک و افراد 

بهنجار در یک آزمون عملکردی پرداخته است، خطاهای انجام و 

عکس العمل پاسخ دادن، که نشان دهنده داشتن اقدامات 

تکانشگری است، بین دو گروه متفاوت بوده و این نشانه ها در 

ل سلوک در کودکی و نوجوانی، بیشتر می گروه افراد با سابقه اختلا

باشد و تکانشگری یکی از نشانه های این اختلال است )دوگرتی و 

(. 1394؛ به نقل از حاتمی، صادقی راد، حسنی، 2000همکاران، 

تکانشگری مفهومی است که به عنوان مبادرت با رفتارهایی بدون 

ای پیامدهای اندیشه و پاسخ دهی نابهنگام به محرکی که غالباً دار

(. بررسی ها 2001و همکاران،  7ناگوار است تعریف شده است )مولر

نشان می دهد که تکانشگری یک بعد شخصیتی منفرد نیست، 

، 8بلکه از سازه ای چند بعدی تشکیل شده است )فاکس و هاموند

(. جنبه چند بعدی مفهوم تکانشگری، توسط ساختار مشترک 2017

شگری به اثبات رسیده است. مقیاس های درجه بندی تکان

مطالعات متعددی در حال حاضر، ارتباط بین خصیصه تکانشگری و 

                                                           
12 Rusting & Nolen- Hoksema 
13 Aggression 
1 Goldstein 
2  Denson 
3 American Psychological Association (APA) 
4 Impulsivity 
5 Moeller  
6 Fox & Hammond 

(. 2014و همکاران،  9اختلالات برون سازی را یافته اند )براهام

تکانشگری و رفتار تکانشی دارای سه ویژگی است که آن را از 

جدا می کند. این  10اصطلاحات مشابهی مانند بیش واکنشی

، بدون فکر و مستعد 11اب زده، برنامه ریزی نشدهرفتارها، شت

هستند، در حالی که در بیش واکنشی به جای تاکید بر  12اشتباه

سرعت بروز عکس العمل، تاکید به شدت و طول عکس العملی 

؛ به نقل از حاتمی، 2002است که رخ می دهد )سوان و هولاندر، 

این فرضیه  (،2014(. براهام و همکاران )1394صادقی راد، حسنی، 

را که تکانشگری با دامنه گسترده ای از آسیب شناسی روانی 

نوجوان که محدود به اختلالات رفتاری نیستند، مربوط می باشد 

راتایید نمودند. می توان این مشکلات را با تاثیر گذاری بر 

پردازش کرد.  "تکانشگری بی برنامگی"و  "تکانشگری حرکتی"

ر یک مطالعه ارتباط بین تحریک (، د2014و همکاران ) 13اولر

هیجانی ناراحت کننده و کنترل شناختی را در نوجوانان پرخاشگر و 

افراد سالم بررسی کردند. نتایج بررسی آن ها نشان می دهد که 

کنترل شناختی، تحت تحریک هیجانی ناراحت کننده، در نوجوانان 

تحت  مبتلا به اختلال سلوک اما نه در افراد سالم گروه کنترل،

تاثیر قرار می گیرد. آن ها نتیجه گرفتند که کارکردهای اجرایی در 

بیماران مبتلا به اختلال سلوک، برای اثبات  14پرخاشگری انفعال

زیان آور تحریک هیجانی ناراحت کننده، مستعدترند. این نتایج 

پرخاشگری تحت  -یک توضیح احتمالی برای رفتار تکانشگری

پریشانی هیجانی، در بیماران مبتلا به اختلال سلوک ارائه می 

مبتلا به  دهد. برای حل مشکلات روزافزون در کودکان و نوجوانان

این اختلال ، برنامه های درمانی مختلفی ابداع شده است، که از 

جمله مهمترین آن ها می توان به مواردی مانند مداخلات رفتاری 

که در آن ها در ازای رفتارهای غیر پرخاشگرانه و رفتارهای 

اجتماعی مورد قبول، پاداش ارائه می شود؛ آموزش مهارت های 

اده و خانواده درمانی و مداخلات دارویی اجتماعی؛ آموزش خانو

اشاره کرد. از درمان دارویی می توان به عنوان درمان کمکی 

علائمی که غالباً در اختلال سلوک نقش دارند، استفاده کرد 

                                                           
7 Braham  
8 Over Reaction 
9 Uplanned 
10 Error Prone 
11 Euler 
12 Reactive Aggressive  
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(. به طور کلی برنامه های درمانی در 2000، 1)کاپلان و سادوک

از کاهش علائم آشکار اختلال سلوک نظیر پرخاشگری، مؤثرتر 

علائم پنهان نظیر دروغ گویی یا سرقت هستند. اعتقاد براین است 

که راهبردهای درمانی که معطوف به افزایش رفتارهای اجتماعی و 

کفایت اجتماعی هستند، سبب کاهش رفتار پرخاشگرانه می شوند. 

یافته ها نیز نشان می دهند که برنامه های پیشگیری مبتنی بر 

های هیجانی را تقویت کرده و سبب مدارس، می توانند مهارت 

کاهش رفتار پرخاشگرانه در جمعیت سالم کودکان سنین مدرسه 

شوند. کاهش خشونت و پرخاشگری در مدارس، زمینه مهمی برای 

مداخلات است. سن شروع درمان مهم است زیرا هرچه رفتار غیر 

ه انطباقی بیشتر ادامه یابد، مقاوم تر می گردد )همان منبع(. با توج

به این که تا به حال به قدر کافی به این اختلال در بین جامعه 

نوجوانان ایرانی که در سنین در معرض خطر می باشند، توجه 

نشده است و از سوی دیگر به دلیل آن که در ترکیب سنی جمعیت 

ایران، نوجوانان آمار بالایی به خود اختصاص می دهند، توجه به 

، کنترل و درمان آن از اهمیت این اختلال و راه های تشخیص

دوچندانی برخوردار است. به علاوه با توجه به این که عمده ترین 

مشکلات دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوک در رعایت 

هنجارهای اجتماعی، کنترل خشم و برقراری ارتباط مناسب می 

(، و تاکنون پژوهش چندانی 2003، 2باشد )کالاتا، تامپکینز، ورت

در داخل کشور در زمینه اثربخشی آموزش نظم جویی  خصوصاً

هیجان در پیشگیری و درمان نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، در 

جمعیت ایرانی انجام نشده است، انجام این پژوهش ضروری به 

نظر می رسد. همچنین با توجه به رابطه نظم جویی هیجان با 

یفیت زندگی مؤلفه های خشم و تکانشگری و تاثیر هیجان در ک

انسان، این پژوهش برآن است تا اثربخشی آموزش راهبردهای 

نظم جویی فرایندی هیجان را بر کنترل خشم و تکانشگری 

  نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، بررسی نماید.

 روش شناسی

 و نمونه آماری جامعه ی 

پژوهش حاضر در قالب یک تحقیق نیمه آزمایشی از نوع پیش 

پیگیری با گروه کنترل انجام شد. هر دو گروه -ونپس آزم-آزمون

                                                           
1 Kaplan & sadock  
1 Cultta, Tompkins & Wert 

بار به صورت پیش آزمون، پس  3در طول اجرای برنامه درمانی 

آزمون و پیگیری یک ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه آماری 

این تحقیق شامل تمامی نوجوانان کانون اصلاح و تربیت شهر 

نفر پس از  30است و از بین آن ها  1396خرم آباد در سال

مصاحبه علائم اختلال سلوک به روش نمونه گیری در دسترس، 

نفر به صورت  15نفر انتخاب شده  30انتخاب شدند. سپس از 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  15تصادفی در گروه آزمایشی و 

ملاک های ورود در جامعه تحقیق عبارت بودند از: مرد بودن، 

 18تا  13در پژوهش، سن بین رضایت و موافقت برای شرکت 

سال و سطح تحصیلات از ابتدایی تا دبیرستان که کلیه افراد 

 شرکت کننده در پژوهش در ملاک های فوق همتراز گشته اند.

 ابزار پژوهش 

( : این سیاهه CBCL-Pمقیاس سیاهه رفتاری کودکان/ نوجوانان )

اختلالات ، برای سنجش 2001و همکاران او در سال3توسط آخنباخ

رفتاری و عاطفی در گروه های سنی مختلف تدوین شده است و 

توسط والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را برعهده دارد و یا 

از او مراقبت می کند و یا هرکسی که او را به طور کامل می 

سوال، وضعیت  113شناسد، تکمیل می شود. این سیاهه رفتاری با 

ت عاطفی، مشکلات اضطرابی، فرد را در شش مقیاس مشکلا

مشکلات بیش فعالی، مشکلات سلوک، مشکلات جسمانی و 

مشکلات نافرمانی مقابله ای ارزیابی می کند. این سیاهه رفتاری 

(، هنجاریابی شده است. ضریب همسانی 1385توسط مینایی )

، مشکلات 77/0درونی برای خرده مقیاس مشکلات عاطفی

، مشکلات بیش 83/0شکل، مشکلات جسمانی 82/0اضطرابی

و مشکلات  82/0، مشکلات نافرمانی مقابله ای79/0فعالی

(. پاسخ دهنده، ابتدا 1387گزارش شده است )صابری، 72/0سلوک

تعدادی سوال را که شایستگی های)توانمندی های( کودک را می 

سنجد و همچنین تعدادی سوال باز پاسخ را که به بیماری ها و 

وط می شوند و عمده ترین نگرانی پاسخ ناتوانی های کودک مرب

دهنده را در ارتباط با کودک و همچنین نظر او را نسبت به بهترین 

ویژگی ها و خصوصیات کودک جویا می شوند، تکمیل می کند 

(. در ادامه این فرم، پاسخ دهنده مشکلات عاطفی، 1385)مینایی،

ن رفتاری و اجتماعی کودک را درجه بندی می کند. تعداد ای

سوال است و پاسخ دهنده بر اساس وضعیت کودک  113سوالات
                                                           
3 Achenbach,T.M.   
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= تاحدی یا 1= نادرست؛ 0ماه گذشته، هر سوال را به صورت  6در

=کاملا یا غالبا درست، درجه بندی می 2گاهی درست؛ و 

 کند)همان منبع(.

( : نسخه اصلی این مقیاس BIS-11) 1مقیاس تکانشگری بارات

ساخته شده است )پاتون،  توسط ارنست بارات 1995در سال 

(  و از آن زمان به بعد بارها مورد تجدید 1995، 2استنفرد و بارات

نظر قرار گرفت. این پرسشنامه همبستگی خوبی با پرسشنامه 

سوال است که بر اساس طیف  30تکانشگری آیزنگ دارد و دارای 

درجه ای نمره گذاری می شود و ماهیت چند بعدی 4لیکرت 

ندازه گیری می کند. این پرسشنامه دارای سه خرده تکانشگری را ا

(تکانشگری 32(تکانشگری شناختی 1مقیاس است :

. علاوه بر نمره هر خرده 5(تکانشگری بی برنامگی43حرکتی

مقیاس، جداگانه یک نمره برای کل مقیاس تکانشگری محاسبه 

می شود. در جدیدترین نسخه این مقیاس )بارات، استنفورد، کنت، 

(، اعتبار و روایی را در همه نمونه ها بالا گزارش 2004، 6فلتوس

، برای دانشجویان 80/0کردند. همسانی درونی در نمونه مجرمان

گزارش شده است. 83/0و برای بیماران روانپزشکی  82/0لیسانس 

پژوهش های مختلف نشان می دهند تعداد سوال هایی که روی 

به خوبی تکرار شده هر عامل بار می شوند، در مطالعات مختلف 

(، در طی پژوشی  1387اند. اعظمی به نقل از اختیاری و همکاران)

برای تعیین روایی و اعتبار نسخه های فارسی پرسشنامه آیزنگ، 

بارات، دیکمن و زاکرمن در تعیین رفتارهای مخاطره جویانه و 

و 83/0تکانشگری، ضریب آلفا را برای این مقیاس در افراد سالم 

گزارش کرده اند. همچنین 84/0کنندگان مواددر مصرف 

همبستگی خرده مقیاس های بی برنامه گی حرکتی و شناختی با 

، تکانشگری کژکنشی به ترتیب 81/0و91/0کل مقیاس به ترتیب 

گزارش شده و همبستگی نمره کل مقیاس بارات با  42/0و47/0

عامل کژ کنشی معنی دار گزارش شده است. در نتیجه گیری 

ی اختیاری و همکاران مقیاس تکانشگری بارات را به عنوان پایان

یک پرسشنامه خوب برای سنجش ابعاد پدیده تکانشگری معرفی 

کرده اند. پرسشنامه بیان حالت هیجانی و صفت شخصیتی خشم 

                                                           
1 Barratt impulsivity scale(bis) 
2 Barat,stenford&patoon 
3 Cognitive impulsivity  
4 Motor impulsivity 
5 Non-planning impulsivity 
4 Barratt, Stanford, Kent & Felthous 

ماده ای که در سال  57( : این پرسشنامه STAXI-72اسپیلبرگر )

هار خرده مقیاس تدوین گردید، شامل چ 8توسط اسپیلبرگر 1999

است که یک اندازه کلی از بیان و کنترل خشم فراهم می کند. 

مقیاس های این پرسشنامه عبارت اند از حالت خشم، صفت خشم، 

(. ضرایب آلفای 1999بروز خشم و کنترل خشم )اسپیلبرگر، 

کرونباخ برای مقیاس های حالت خشم و صفت خشم به ترتیب 

بروز خشم و کنترل خشم به  و برای مقیاس های 85/0و  88/0

گزارش شده است. علاوه بر محاسبه ضرایب  71/0و  76/0ترتیب 

آلفا، روش بازآزمایی برای بررسی اعتبار مقیاس های ابزار مورد 

بحث مورد استفاده قرار گرفته است که توسط ضرایب همبستگی 

بوده است. همبستگی  70/0و همه ضرایب بالاتر از  76/0برابر 

های مقیاس های حالت، صفت و بیان خشم با اندازه های اندازه 

مربوط به ناسازگاری و نیز اندازه های مربوط به نشانه های اختلال 

در سلامت عمومی، مثبت و معنی دار گزارش شده است. روایی 

همزمان مقیاس صفت خشم نیز از طریق محاسبه همبستگی آن 

د که این محاسبه گردی MMPIبا مقیاس هیستری پرسشنامه 

متغیر بوده و همه ضرایب  71/0تا  32/0ضرایب در یک مطالعه از 

 (.1385به دست آمده از لحاظ آماری معنادار بوده اند )نویدی، 

 هاآوری دادهروش گرد

ابتدا تمامی افراد جامعه به پرسشنامه اختلال سلوک پاسخ دادند. 

سلوک)افرادی که پس افراد دارای نمرات بالا در پرسشنامه اختلال 

، قله 9CBCLاز محاسبه نمرات تمام مقیاس ها و رسم نیمرخ

نیمرخ شان در طیف بالینی قرار گرفت(، تحت مصاحبه ساختار 

قرار گرفتند. پس از انتخاب افراد  DSM_IV_TRیافته براساس

درمان، نحوه حضور آن ها در  واجد شرایط، اطلاعاتی در مورد نوع

جلسات ارائه شد. جلسات هفته ای یک بار در جلسه، تعداد و زمان 

کانون اصلاح و تربیت اجرا شدند. در آغاز درمان ابتدا پیش آزمون 

به عمل آمد و پرسشنامه خشم اسپیلبرگر و مقیاس تکانشگری 

بارات به اجرا در آمدند. سپس افراد به صورت گروهی تحت 

لسه آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان به مدت ده ج

قرار گرفتند. برای کنترل عوامل تهدید کننده روایی درونی 

پژوهش، یک گروه کنترل هم در نظر گرفته شد که فقط در مرکز 

                                                           
5 State- Trait Anger Expression Inventory 
6 Spilberger 
7 Child Behavior Checklist   
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حضور داشتند و درمان خاصی دریافت نمی کردند. در پایان 

جلسات، شاخص هایی که در پیش آزمون ارزیابی شده بودند 

گیری یک ماهه نیز مجددا به اجرا درآمدند. همچنین یک گروه پی

انجام شد. محتوای جلسات آموزشی راهبردهای نظم جویی 

ارائه شده است.  1فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گروس در جدول

بسته کامل درمان آموزش راهبرهای نظم جویی فرایندی هیجان 

مبتنی بر مدل گروس توسط قائدنیای جهرمی، حسنی و 

دقیقه زمان نیاز  90جلسه (، اعتباریابی گردید. هر 1392حاتمی)

داشت. ابتدا تمامی افراد جامعه به پرسشنامه اختلال سلوک پاسخ 

دادند. افراد دارای نمرات بالا در پرسشنامه اختلال سلوک)افرادی 

، 1CBCLکه پس از محاسبه نمرات تمام مقیاس ها و رسم نیمرخ

قله نیمرخ شان در طیف بالینی قرار گرفت(، تحت مصاحبه ساختار 

قرار گرفتند. پس از انتخاب افراد  DSM_IV_TRیافته براساس

درمان، نحوه حضور آن ها در  واجد شرایط، اطلاعاتی در مورد نوع

جلسه، تعداد و زمان جلسات ارائه شد. جلسات هفته ای یک بار در 

کانون اصلاح و تربیت اجرا شدند. در آغاز درمان ابتدا پیش آزمون 

شم اسپیلبرگر و مقیاس تکانشگری به عمل آمد و پرسشنامه خ

بارات به اجرا در آمدند. سپس افراد به صورت گروهی تحت 

آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان به مدت ده جلسه 

قرار گرفتند. برای کنترل عوامل تهدید کننده روایی درونی 

پژوهش، یک گروه کنترل هم در نظر گرفته شد که فقط در مرکز 

و درمان خاصی دریافت نمی کردند. در پایان  حضور داشتند

جلسات، شاخص هایی که در پیش آزمون ارزیابی شده بودند 

مجددا به اجرا درآمدند. همچنین یک گروه پیگیری یک ماهه نیز 

انجام شد. محتوای جلسات آموزشی راهبردهای نظم جویی 

ارائه شده است.  1فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گروس در جدول

ته کامل درمان آموزش راهبرهای نظم جویی فرایندی هیجان بس

مبتنی بر مدل گروس توسط قائدنیای جهرمی، حسنی و 

دقیقه زمان نیاز  90(، اعتباریابی گردید. هر جلسه 1392حاتمی)

 داشت.

                                                           
1 Child Behavior Checklist   
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 خلاصه ای از جلسات آموزشی راهبرد های نظم جویی هیجان بر اساس مدل فرایندی گروس .1 شماره جدول

 محتوا هدف جلسات
 جلسه اول: معرفی

 
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛ بیان منطق و مراحل مداخله؛  گرم کردن

 آشنایی با هیجان و ضرورت نظم جویی هیجان

 دوم: انتخاب موقعیتجلسه 
 

( خودآگاهی هیجانی 2( هیجان نرمال و هیجان مشکل آفرین 1 ارائه آموزش هیجانی
 از طریق آموزش موقعیت های برانگیزاننده هیجان

 جلسه سوم: انتخاب موقعیت
 

ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت 
 های اعضاء

ارتباط عملکرد هیجان ها در سازگاری انسان، نقش هیجان در 
 های انسانی

 جلسه چهارم: اصلاح موقعیت
 

ایجاد تغییر در موقعیت های 
 برانگیزاننده هیجان

آموزش راهبردهای حل مسئله؛ آموزش مهارت های بین فردی 
 )گفت و گو، ابراز وجود و حل تعارض(

 آموزش متوقف کردن نشخوار و نگرانی تغییر توجه جلسه پنجم: گسترش توجه

 ارزیابی شناختیجلسه ششم: 
 

شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آن بر حالت های هیجانی و  تغییر ارزیابی های شناختی
 ارزیابی )ارزیابی مجدد(-آموزش راهبرد باز

 جلسه هفتم: تعدیل پاسخ
 

تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی 
 هیجان

نقش آن شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبردهای بازداری و 
در پیامد های هیجانی، آموزش مواجهه، آموزش ابراز هیجان، 
اصلاح رفتار از طریق تقویت کننده های محیطی، آموزش 

 آرمیدگی و تخلیه هیجانی

 جلسه هشتم: ارزیابی کاربرد
 

ارزیابی میزان نیل به اهداف؛ کاربرد مهارت های آموخته شده در  ارزیابی مجدد و رفع موانع
 و بررسی موانع استفاده از راهبردها زندگی واقعی

 مرور و تمرین آموخته ها تثبیت آموخته ها جلسه نهم: مرور

 مرور و تمرین آموخته ها تثبیت آموخته ها جلسه دهم: مرور

 

 نتایج

و انحراف )شود میانگینمشاهده می 2طور که در جدولهمان

نظم در گروه درمان  خشمکنترل آزمون ی پیشاستاندار( نمره

اما در پس آزمون  جویی هیجان با گروه کنترل تفاوت چندانی ندارد

به عبارت تغییراتی محسوسی در نمرات گروه آزمایش وجود دارد. 

 آزمونمرحله پس آزمون بابا مقایسه کردن نتایج مرحله پیشدیگر 

آموزش نسبت به گروه کنترل بعد از دریافت  گروهبینیم که می

 تفاوت معناداری نسبت به قبل از مداخلات دارند.مداخلات 

 پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل -. میانگین و انحراف استاندارد کنترل خشم در پیش آزمون 2جدول شماره 

 کنترل آزمایش موقعیت متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 59/1 70/30 33/2 40/31 آزمون پیش خشم حالت

 11/1 45/40 50/1 55/22 پس آزمون

 15/1 23/40 23/1 31/21 پیگیری

 64/2 15/40 68/2 16/41 پیش آزمون خشم صفت

 89/2 36/38 23/1 14/17 پس آزمون

 34/2 26/39 65/1 55/17 پیگیری

 18/3 14/28 22/2 16/27 پیش آزمون بروز خشم

 56/2 16/28 36/3 14/14 پس آزمون

 12/2 17/30 34/2 89/13 پیگیری
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 35/1 99/27 44/2 72/27 پیش آزمون کنترل خشم

 32/3 97/26 16/2 83/39 پس آزمون

 02/3 55/25 10/2 90/40 پیگیری

و انحراف )شود میانگینمشاهده می 3طور که در جدولهمان

نظم جویی در گروه درمان تکانشگریآزمون ی پیشاستاندار( نمره

اما در پس آزمون  هیجان  با گروه کنترل تفاوت چندانی ندارد

به عبارت تغییراتی محسوسی در نمرات گروه آزمایش وجود دارد. 

 آزمونمرحله پس آزمون بابا مقایسه کردن نتایج مرحله پیشدیگر 

یافت آموزش نسبت به گروه کنترل بعد از در گروهبینیم که می

 تفاوت معناداری نسبت به قبل از مداخلات دارند.مداخلات 

 پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل -میانگین و انحراف استاندارد تکانشگری در پیش آزمون   .3 شماره جدول

 کنترل آزمایش موقعیت متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 23/1 62/22 67/2 53/22 پیش آزمون تکانشگری شناختی

 45/1 11/24 44/2 14/15 پس آزمون

 22/1 09/24 25/2 87/14 پیگیری

 77/2 65/31 53/2 12/33 پیش آزمون تکانشگری حرکتی

 29/2 36/32 77/2 14/19 پس آزمون

 11/2 78/33 12/2 39/18 پیگیری

 تکانشگری

 گی بی برنامه

 23/2 14/27 12/3 55/28 پیش آزمون

 23/2 28/29 23/3 33/17 پس آزمون

 91/2 02/30 87/3 01/17 پیگیری

 

ها، برای اطمینان از این های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

را برآورد   های زیربنایی تحلیل های این پژوهش مفروضهکه داده

پرداخته شد. بدین منظور پنج مفروضه کنند، به بررسی آنها می

، 51ها، خطی بودنتحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

های و همگنی شیب 53ها، همگنی واریانس52هم خطی چندگانه

آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش، پیش 54رگرسیون

( و 55هاهای تکانشگری به عنوان متغیرهای کمکی )کوواریت

آن، به عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. با توجه به  نآزموپس

آزمون تکانشگری و ضرایب همبستگی بین پیش آزمون و پس

کنترل خشم مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرهای کمکی 

 ها( وابسته محقق شد. برای بررسی همگنی واریانس)کوواریت

                                                           
1 Linearity 
2 Multicollinearity 
3 Homogeneity of variance 
4 Homogeneity of regression 
5 Covariate 

ستفاده شد. و تصحیحات باکس ا 56های لوینمتغیرها نیز از آزمون

( و آزمونبنابراین بین متغیرهای کمکی )در این پژوهش پیش

آزمون( در همه سطوح متغیرهای وابسته )در این پژوهش پس

های آزمایش و گواه( برابری حاکم بود. و تعامل عامل )یعنی گروه

ها( مشاهده شد. داری بین متغیر وابسته و کمکی )کواریتغیر معنی

 های رگرسیونی برقرار است.پس فرض همگنی شیب

شود فرض صفر، برای نرمال مشاهده می 4همان گونه که درجدول

به . شودبودن توزیع نمرات گروه در متغیر کنترل خشم تأیید می

این معنا که نمرات گروه در مقیاس کنترل خشم در دو موقعیت 

 آزمون دارای توزیع نرمال است.آزمون، پسپیش

                                                           
6 Leven’s test of equaility variances 
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 آزمون مفروض به هنجار بودن توزیع در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بر حسب دو گروه  .4جدول جدول شماره 

 گالمو کروف اسمیرنوف گروه کنترل گالمو کروف اسمیرنوف گروه آزمایش منابع تغییر

 کنترل

 

 fD P آماره fD P آماره مقیاس

 499/0 20 158/0 117/0 20 316/0 پیش آزمون خشم حالت

 072/0 20 212/0 214/0 20 816/0 پس آزمون خشم حالت

 639/0 20 147/0 020/0 20 413/0 پیش آزمون خشم صفت

 282/0 20 131/0 020/0 20 515/0 پس آزمون خشم صفت

 596/0 20 151/0 020/0 20 217/0 پیش آزمون پروژه بروز خشم

 460/0 20 124/0 111/0 20 416/0 پس آزمون بروز خشم

 023/0 20 214/0 609/0 20 417/0 پیش آزمون کنترل خشم

 147/0 20 132/0 421/0 20 316/0 پس آزمون کنترل خشم

 

آزمون تعامل میان گروه و متغیرهای پیش 5با توجه به نتایج جدول

ها از باشد. بنابراین دادهدار نمیها( از لحاظ آماری معنی)کوواریت

کنند. و اجرای تحلیل فرضیه همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی می

 کواریانس تک متغیری مجاز است.

 های رگرسیونی تحلیل کواریانسی تک متغیری)آنکوا( نتایج آزمون بررسی شیب. 5جدول شماره 

 sS fI sM F P متغیر

 112/0 241/1 789/2 0 789/2 پیش آزمون

 092/0 323/2 372/3 0 372/3 پیش آزمون ×گروه 

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس جهت رعایت 

های آن، از آزمون لون استفاده شد. براساس آزمون لون که فرض

-آزمون معنیبرای متغیر کنترل خشم در مرحله پیش آزمون و پس

های واریانس/کواریانس به ماتریسدار نبوده است، شرط همگنی 

 درستی رعایت شده است.

 پس در خشم کنترل نمرات در گروه دو های واریانس تساوی فرض پیش مورد در لون آزمون نتایج  .6 جدول شماره

 مطالعه مورد های آزمون

 لون متغیر

Ln e f1D f2D P 
 33/0 20 1 38/0 پیش آزمون 
 76/0 20 1 47/0 پس آزمون 

 

 تعدیل از پس کوواریانس، تحلیل آزمون از حاصل نتایج اساس بر

 بر هیجانی جویی نظم راهبردهای آموزش آزمون،¬پیش نمرات

 داری¬معنی اثر( P>001/0) آزمون¬پس مرحله در خشم کنترل

 حالت، خشم کاهش بیانگر ها¬یافته این دیگر، عبارت به. دارد

 آزمایش گروه در خشم کنترل افزایش و خشم بروز صفت، خشم

 .است کنترل گروه به نسبت

 مؤلفه از یک هر بر هیجانی جویی نظم آموزش اثربخشی داری معنی بررسی برای کواریانس آنالیز. 7شماره  جدول

 کنترل و آزمایش گروه دو در خشم کنترل های

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F معنی داری اندازه اثر 

 010/0 41/0 71/21 112/281 1 112/281 گروه خشم حالت
 100/0 61/0 99/29 45/179 1 79/ا45 گروه خشم صفت
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 010/0 48/0 05/26 935/260 1 935/260 گروه بروز خشم
 010/0 45/0 22/25 060/232 1 060/232 گروه کنترل خشم

برای بررسی فرضیات از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده 

ها حاکی از تفاوت دهد تمام آزمونشده است. جدول نشان می

معنادار بین گروهی هستند. یعنی حداقل در یکی از متغیرهای مورد 

 مقایسه، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.

 نتایج تحلیل کواریانس چند محوری.  8شماره   جدول
 gSi خطا df فرضیه  F df مقدار 

 00/0 000/16 000/5 21/25 81/0 آزمون اثر پیلایی
 00/0 000/16 000/5 21/25 20/0 آزمون لانبدای ویکلز
 00/0 000/16 000/5 21/25 34/9 آزمون اثر هتلینگ

 00/0 000/16 000/5 21/25 34/9 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

از تعدیل  بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس، پس

آزمون، آموزش نظم جویی هیجانی بر تکانشگری در نمرات پیش

داری دارد. به عبارت دیگر، ( اثر معنیP>001/0آزمون )مرحله پس

ها بیانگر کاهش تکانشگری شناختی، حرکتی و بی برنامه این یافته

 گی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

 کواریانس مولفه های تکانشگری در گروه های آزمایش و کنترل.  نتایج تحلیل 9جدول شماره 
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات
میانگین  درجه آزادی

 مجذورات
F معنی داری اندازه اثر 

 010/0 50/0 423/87 645/301 1 645/301 گروه تکانشگری شناختی
 010/0 54/0 765/97 543/823 1 543/823 گروه تکانشگری حرکتی

-بی تکانشگری
 گیبرنامه

 010/0 48/0 089/69 231/628 1 231/628 گروه

برای هر دو متغیر   F، معناداری مقدار 10با توجه به جدول 

پژوهش، نشان می دهد که اثر پیگیری نیز معنادار است، بدین معنا 

گروه آزمایش و کنترل در تکانشگری و که در مرحله پیگیری نیز 

کنترل خشم تفاوت معناداری دارند. لذا می توان گفت اثر آموزش 

راهبردهای نظم جویی هیجانی در کاهش تکانشگری و کنترل 

 .نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک ماندگار بوده است خشم

 کنترل خشم.  نتایج اثر پیگیری تکانشگری و 10جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F معنی داری اندازه اثر 

 010/0 84/0 213/129 276/6761 1 276/6761 اثر پیگیری تکانشگری 

 010/0 87/0 435/136 987/7367 1 987/7367 اثر پیگیری کنترل خشم
 

 

 بحث 

اثربخشی راهبردهای نظم جویی پژوهش حاضر جهت بررسی 

فرایندی هیجان بر کنترل خشم و کاهش تکانشگری نوجوانان 

مبتلا به اختلال سلوک طرح ریزی شد. بین آزمودنی های گروه 

آزمایشی و کنترل از لحاظ همه مؤلفه های خشم در مرحله پس 

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد. آموزش راهبردهای 

رایندی هیجان، بر کنترل خشم، تاثیر معناداری داشت نظم جویی ف

 1که این یافته با یافته های اسزاسز، اسزنتاگوتایی و هوفمن

( همسو است. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که 2011)

هیجان خشم از جمله سازه هایی است که از ابتدای کودکی در 

اده و جامعه در انسان شکل گرفته و عوامل زیادی از جمله خانو

                                                           
1 Szasz, Szentagotai & Hofmann 
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رشد و تکوین آن اثرگذار است و به همین دلیل چگونگی ابراز 

صحیح آن نیازمند آموزش و روان درمانی های طولانی مدت و 

حتی انفرادی است و به تبع آن مشخص شدن نتایج حاصل از 

درمان نیز نیازمند گذر زمان و پیگیری بلند مدت است. علاوه بر 

(، دریافتند که بین 2001) 1اسپین هووناین، گارنفسکی، کرایج و 

راهبردهای نظم جویی هیجان و مشکلات هیجانی، رابطه روشنی 

وجود دارد. یعنی چگونگی ابراز هیجانات افراد با توجه به نوع 

راهبردی که به کار می گیرد متفاوت است. به همین دلیل، با توجه 

ردهای هیجانی به این که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، از راهب

سازش نایافته بهره می گیرند، در چگونگی ابراز هیجان خشم با 

مشکل مواجه می گردند. یافته دیگر پژوهش نشان گر آن است که 

تفاوت بین گروه آزمایشی و کنترل در پس آزمون و پیگیری از 

لحاظ تمامی مؤلفه های تکانشگری معنی دار است. این یافته با 

( و شریبر، گرانت و 1393ی، برجعلی، چوپان )نتایج اعظمی، سهراب

(، همسو است. در تبیین این یافته می توان چنین 2012) 2ادلوگ

اذعان کرد، افراد مبتلا به اختلال سلوک، به علت بهره گیری از 

راهبردهای سازش نایافته نظم جویی هیجان، به صورت تکانشی 

عمل می کنند، در نتیجه این افراد کمتر بر هیجانات خود کنترل 

ی هیجان به این افراد می دارند، لذا آموزش راهبردهای نظم جوی

تواند نقش موثری در کنترل و بازداری تکانه در این افراد ایفا کند 

و این موضوع در این پژوهش مورد تایید قرار گرفته است. امروزه 

تکانشگری به صورت یک بعد شناختی، مفهوم پردازی می شود، 

یم به این معنا که تکانشگری، با عدم بازداری شناختی و روند تصم

، 3گیری کند و ناقص افراد همراه است )داو، گولو، لوکستون

(. فقدان تأمل به دلیل تمایل به تفکر و تأمل روی پیامدهای 2008

یک عمل قبل از انجام آن عمل اشاره دارد. افراد با نمرات پایین در 

این بعد که از راهبردهای سازش یافته هیجانی بهره می برند، به 

نجیده عمل می کنند، در حالی که افرادی با صورت متفکرانه و س

نمرات بالا در این بعد به صورت تکانشی و بدون در نظر گرفتن 

؛ به نقل از 2001، 4پیامدها عمل می کنند )وایتساید و لینام

(. به طور کل، با توجه به تعریف 1396جبرائیلی، مرادی، حسنی، 

ند میزان و نظم جویی هیجان به عنوان راهبردهایی که می توان

                                                           
2 Garnfski, Kraaij & Spinhoven  
3 Schreiber, Grant & Odlaug 
4 Dawe, Gullo & Loxton  
5 Whiteside & Lynam  

زمان افزایش هیجانات، طول مدت رخ دادن آن ها و نحوه ای را 

که این هیجانات تجربه و ابراز می شوند تحت تاثیر قرار دهد 

(، می توان آن را به عنوان درمانی مناسب برای 2014)گروس، 

مبتلایان به اختلالات هیجانی از جمله اختلال سلوک دانست. با 

های پژوهش های متعددی نشان داده اند  توجه به این که یافته

که یکی از عوامل مهمی که در بروز اختلال های روان شناختی 

کودکان و نوجوانان نقش دارد راهبردهای نظم جویی هیجان است، 

بنابراین باید توجه خاصی به راهبردهای هیجانی به ویژه 

راهبردهای سازش نایافته داشته و سایر برنامه های درمانی و 

آموزشی مناسب را در رابطه با آن آزموده و به کار گرفت. از 

محدودیت های این پژوهش می توان به موارد زیر اشاره کرد : 

آزمودنی های این پژوهش فقط پسران مبتلا به اختلال سلوک 

بوده اند، لذا تعمیم آن در مورد دختران باید با احتیاط صورت گیرد. 

ری در این پژوهش از نوع نمونه علاوه براین چون روش نمونه گی

گیری در دسترس است، در تعمیم نتایج به دست آمده از نمونه به 

جامعه بایستی احتیاط کرد. همچنین این امکان وجود نداشت که 

نگذاریم آزمودنی های گروه کنترل از آن چه که در گروه آزمایشی 

روه می گذرد باخبر شوند و چون تبادل اطلاعات آزمودنی های دوگ

با یکدیگر ممکن بود اشکال هایی به وجود آورد، لذا در پژوهش 

حاضر برای حذف اثر این عامل ، اولاّ پیش آزمون و پس آزمون 

گروه آزمایشی و کنترل به طور جداگانه اجرا شد. به طوری که 

آزمودنی های یک گروه اطلاعی از این که این آزمون ها در مورد 

د نداشتند. ثانیاّ از آزمودنی های گروه گروه دیگری نیز اجرا می شو

آزمایشی خواسته شد که در مورد آموزشی که می بینند با 

دوستانشان صحبت نکنند، بلکه فقط تلاش کنند که آن ها را به 

( استفاده از 1صورت عملی به کار گیرند. پیشنهاد های تحقیق : 

وه ( انتخاب آزمودنی های گر2نمونه ای جامع و از هر دو جنس 

آزمایشی و کنترل از مراکز جداگانه، برای حذف اثر تداخل اعمال 

 آزمایش.
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