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Abstract 

Background & Objectives: One of the most important disorders in children and adolescents is conduct disorder which has negative educational, 

behavioral, and social consequences. Among the variables that can be associated with behavioral disorders in adolescence are early maladaptive 

schemas. Another variable affecting behavior disorder is difficulty in regulating emotion. Impaired emotion regulation is key to individual 
functioning and adolescent social development. Because maladaptive schemas form the core self-concept of individuals, they can make 

individuals vulnerable to a range of shortcomings and problems if they have inconsistent content. Also, adolescents with behavioral problems 

are unaware of adaptive strategies and appropriate patterns of cognitive emotion regulation and cause social harm. So, the present study 
investigated the role of maladaptive schemas and difficulty in emotion regulation in predicting adolescent behavior disorder.  

Methods: The present study was conducted by a correlational descriptive method. The statistical population included all adolescents with 

adolescent behavioral disorders in Hamadan City, Iran, in 2018-19. Based on the Krejcie and Morgan (1970) table, 300 adolescents referring to 
psychological clinics in Hamadan were selected based on the available sampling method. The inclusion criteria were being 11-18 years old 

adolescents with conduct disorder, based on obtaining a score of 3 or more on the Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach & Rescolar, 

2001) and observing adolescent behavior during the clinical interview. The exclusion criterion was an unwillingness to complete the 
questionnaires. Subjects answered the Young Schema Questionnaire-Short Form (Young, 1998), Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz 

and Roemer, 2004), and the Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach & Rescolar, 2001). Data analysis was done using descriptive 

(frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation) and inferential statistics (the Pearson correlation coefficient and multiple 
regression analysis) in SPSS version 22 and following the test assumptions. The significance level of the tests was 0.05.  

Results: The results showed significant relationships between maladaptive schemas (p<0.01, r=0.513) and difficulty in regulating emotions 

(p<0.01, r=0.589) with adolescent conduct disorder. Prediction of adolescent conduct disorder based on maladaptive schemas (β=0.237, p<0.001) 
and difficulty in emotion regulation (β=0.134, p<0.001) was significant. Also, maladaptive schemas explained 0.292, and difficulty in emotion 

regulation explained 0.383 of the variance of adolescent conduct disorder. 

Conclusion: According to the results, maladaptive schemas and difficulty in emotion regulation can predict adolescent conduct disorder in 
adolescents with conduct disorder in Hamedan City.  

Keywords: Maladaptive schemas, Difficulty in emotion regulation, Conduct disorder. 
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  .۶(:۳1؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ فروردین  برخط انتشار    

 بینی اختلال سلوک های ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان در پیش وارهتعیین نقش طرح

 ۲، مریم اکبری۲، حمزه احمدیان۲، *یحیی یاراحمدی1فاطمه غیرتیان

 سندگان ینو حاتیتوض

 . ی، سنندج، ایرانگاه آزاد اسلام شناسی، واحد سنندج، دانش ه روان گرو. 1
 gmail.comd@Yyarahma رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۴۰۰ آبان  ۲۴تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۰  فروردین ۲۵ تاریخ دریافت: 

 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

دهند.  دیگری نشان میشود که کودکان دربرابر بزرگسالان یا هر فرد ای از رفتارهای منفی مشخص میعنوان اختلالی در دوران کودکی با مجموعهاختلال سلوک به  زمینه و هدف:
  بینی اختلال سلوک نوجوانی های ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان در پیش واره این افراد دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش طرح

 انجام شد. 

 1۳۹۷-۹۸شناختی همدان در سال های روانکننده به کلینیکسالهٔ مراجعه1۸تا11جوانان  آماری را تمامی نو   پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه بررسی:روش
و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان   (1۹۹۸یانگ )یانگ، وارۀ نامهٔ طرحگیری دردسترس انتخاب شدند و به فرم کوتاه پرسش تشکیل دادند. سیصد نفر از این افراد با روش نمونه

در  و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه  پیرسونها از ضریب همبستگی برای تحلیل داده( پاسخ دادند. ۲۰۰1سیاههٔ رفتاری کودک )آخنباخ و رسکولار، ( و ۲۰۰۴)گراتز و رومر، 
 بود.   ۰٫۰۵ها داری آزمونسطح معنااستفاده شد.  ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار نرم

رابطهٔ معناداری وجود   با اختلال سلوک نوجوانی( p ،۰٫۵۸۹=r<۰٫۰1) ( و دشواری در تنظیم هیجانp ،۰٫۵1۳=r<۰٫۰1های ناسازگار )وارهطرحبین   داد،نتایج نشان  ها:یافته
دار بود. همچنین  ( معناp،  ۰٫1۳۴=β<۰٫۰۰1( و دشواری در تنظیم هیجان )p،  ۰٫۲۳۷=β<۰٫۰۰1های ناسازگار )وارهبینی اختلال سلوک نوجوانی براساس طرح داشت. پیش 

 از واریانس اختلال سلوک نوجوانی را تبیین کردند.   ۰٫۳۸۳و دشواری در تنظیم هیجان  ۰٫۲۹۲های ناسازگار وارهطرح 

 بینی کنند.توانند اختلال سلوک نوجوانی را در نوجوانان دارای اختلال سلوک شهر همدان پیش های ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان میواره طرح  گیری:نتیجه
 ، اختلال سلوک. دشواری در تنظیم هیجانهای ناسازگار،  واره طرح  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
های  اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان یکی از حوزه  مطالعه در زمینهٔ

شناسی مرضی و بالینی است. از اختلالات  مهم پیشرو و نافذ در روان
سن،   این  در  مهم  سلوک بسیار  منفی   1اختلال  پیامدهای  است که 

های  (. از بین اختلال1گذارد )تحصیلی و رفتاری و اجتماعی بر جا می
این دارد.  بیشتری  فراوانی  سلوک  اختلال  مدرسه،  دوران  گونه  روانی 

موقعیت  در  اغتشاشگر  بهرفتارهای  مدرسه  درگیرهای  های  یصورت 
تعارض و  ومکرر  معلمان  همسالان،  با  نشان    آمیز  را  خود  دیگران 

نشانهمی اولین  دوره دهد.  در طی  معنادار اختلال سلوک معمولاً      های 
(. اختلال سلوک به اعمال  ۲کند )کودکی میانه تا نوجوانی میانه بروز می

نگرش  میو  سن گفته  با  نامتناسب  علائمی  های  رفتار  شود که  مانند 
وانات ازجمله رفتارهای  رساندن به اطرافیان یا حیپرخاشگرانه و صدمه

 (. ۳آفرین در رابطه با این اختلال است )مشکل

متغیرهایی که می ارتباط  از  در  نوجوانی  در  اختلالات سلوک  با  تواند 
طرح اولیه وارهباشد،  ناسازگار  ناسازگار  وارهطرح  است. ۲های  های 

خودآسیب  شناختی  و  هیجانی  الگوهای  هستند.  اولیه،  فرد  در  رسان 
کند  ای را ایجاد میهای ناسازگار اولیهوارهودکی منفی، طرحتجارب ک 

که بر شیوۀ تفکر، احساس و رفتار افراد و در روابط صمیمانهٔ بعدی و  
جنبه زندگیدیگر  )   های  دارد  طرح۴تأثیر  اولیه  واره(.  ناسازگار  های 
 خودگردانی و عملکرد    ، حوزه۳ طرد و بریدگی   های حوزهوارهشامل طرح

طرد و بریدگی، نیازهای فرد برای امنیت، ثبات،    است. در حوزۀ 4مختل
همدلی و محبت، در میان گذاشتن احساسات، پذیرش و احترام ارضا 
نخواهد شد. در حوزۀ خودگردانی و عملکرد مختل، انتظاراتی که فرد  

توانایی با  دارد  و محیط  بقا، جدایی،  از خود  برای  او  های محسوس 
(. محققان  ۵کند )ز امور یا عملکرد مستقل تداخل میآمیانجام موفقیت 

طرح دادند،  سلوک  وارهنشان  اختلال  علل  از  اولیه،  ناسازگار  های 
     اولیهٔ حوزه   های ناسازگاروارهطرح( و  ۶نوجوانی در افراد زندانی است )

 (. ۷)بریدگی و طرد با اختلال رفتاری ارتباط دارد  
بر اثرگذار  متغیرهای  از  اختلال سلوک، دشواری در تنظیم    یکی دیگر 

پذیری است.  شناختی و آسیب ننوجوانی دورۀ انتقال روا  است. 5هیجان 
افزایش  ها و رویدادها و هیجان در این دوره چالش های منفی زندگی 

(. در این زمینه نقص در تنظیم هیجان، عاملی کلیدی برای  ۸یابد )می
(. شش  ۹شود )محسوب میکارکردهای فرد و رشد اجتماعی نوجوانان  

های هیجانی،  دشواری در تنظیم هیجان عبارت است از: نپذیرفتن پاسخ
دشواری در کنترل تکانه، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی  

تکنیک به  محدود  دسترسی  و هیجانی،  هیجان  شناختی  تنظیم  های 
( هیجانی  وضوح  همکاران  1۰نداشتن  و  کوهلز  پژوهش  نتایج   .)

و عواطف می تنظیم هیجان  در  اختلال  مشخص کرد، دشواری  تواند 
(. همچنین ارتباط بین دشواری در تنظیم  11بینی کند )سلوک را پیش

 (. 1۲هیجان و اختلال سلوک در نوجوانی نشان داده شد )
عنوان یکی از اختلالات کودکی رو به گسترش است.  اختلال سلوک، به
های ناسازگار  وارهتوان به طرحارد که میهای گوناگونی داین مسئله علت 

 
1. Conduct Disorder 
2 .Early maladaptive schemas 
3 .Disconnection and rejection 
4. Autonomy and impaired performance 

بر  اولیه و دشواری در تنظیم هیجان اشاره کرد. اختلال سلوک، علاوه
همه زیان  و  میجانبهضرر  جامعه  متوجه  هدررفتن  ای که  منجربه  کند، 

میسرمایه نوجوانی  استعدادهای  تباهی  و  ملی  هزینههای  و  های  شود 
ه بر کشور از سوی نوجوانان  هنگفتی صرف جبران خسارات واردشد

 ( شد  خواهد  سلوک  اختلال  طرح۴دارای  ازآنجاکه  هـستهٔ  واره(.  ها 
دهند، اگر دارای محتوای ناسازگار باشند،  خودپنـدارۀ افـراد را شـکل می

درقبال گــستره را  کاســتیافراد  از  آســیب ای  مــشکلات  و  پــذیر  هــا 
 به مشکلات رفتاری از راهبردهای  کننــد. همچنین نوجوانان مبتلا مــی

سازگار و الگوهای مناسب تنظیم شناختی هیجان آگاه نیستند و موجب  
دیگر مطالعات داخل کشور  شوند. ازسوییهای اجتماعی میبروز آسیب 

هم ارتباط  داشت که  آن  از  حاضر  حکایت  پژوهش  متغیرهای  زمان 
ها مهم و  ی آنرو باید گفت، پژوهش و بررسبررسی نشده است؛ ازاین

شود؛ بنابراین باتوجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر  ضروری تلقی می
هدف طرح  با  نقش  تنظیم  وارهبررسی  در  دشواری  و  ناسازگار  های 

 بینی اختلال سلوک نوجوانی انجام شد. هیجان در پیش

 بررسی روش ۲
این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر  

ساله در استان همدان تشکیل دادند که در  1۸تا11ا تمامی نوجوانان  ر 
پاییز    1۳۹۷زمستان   و  تابستان  بهار،  کلینیک  1۳۹۸و  های  به 

شناختی شهر همدان ارجاع داده شدند. سیصد نفر براساس جدول  روان
گیری دردسترس انتخاب شدند.  شکل نمونه( به1۳کرجسی و مورگان )

مر نوجوانان  از  به کلینیکاجعهتعدادی  روانکننده  شهر  های  شناختی 
روان بالینی  رفتاری  همدان توسط مصاحبهٔ  با سیاههٔ  و  مراکز  شناسان 

شدند.  1۴) 6کودک  داده  تشخیص  نوجوانی  سلوک  اختلال  دارای   ،)
طبق   بالینی  مصاحبهٔ  در  نوجوانی  سلوک  اختلال  تشخیص  ملاک 

روانی  و آماری اختلالات  راهنمای تشخیصی  ، شامل موارد  ۷پنجمین 
ذیل بود: الگوی تکراری و پایدار از رفتارهایی که طی آن حقوق اساسی  
دیگران و موازین عمدۀ اجتماعی و اخلاقی متناسب با سن نقض شود  

از ملاک بیشتر  یا  مورد  سه  بروز  با  ماه  که  دوازده  مدت  در  زیر  های 
ماه گذشته وجود   حداقل یک ملاک طی شش  و  تظاهر کرده  گذشته 

اموال،  د تخریب  حیوانات،  و  افراد  به  پرخاشگری  است؛  اشته 
کاری یا دزدی، نقض جدی مقررات. معیارهای ورود نوجوانان  فریب 
از: کسب  1۸تا11 بود  عبارت  به تحقیق  اختلال سلوک  به  مبتلا  ساله 

دهندۀ اختلال  ( که نشان1۴یا بیشتر در سیاههٔ رفتاری کودک )  ۳نمرۀ  
رفتار  مشاهدۀ  بود؛  خروج    سلوک  معیار  بالینی.  طی مصاحبهٔ  نوجوان 

تمایلآزمودنی تحقیق،  از  پرسشها  تکمیل  به  بود. نامهنداشتن  ها 
شده در این پژوهش، رضایت آگاهانه برای  ملاحظات اخلاقی رعایت 

نام خانوادگی در  شرکت در پژوهش و محرمانه و  نام  بودن بدون ذکر 
 ها بود.  نامهپرسش

 کار رفت. ها بهدآوری دادهابزارهای زیر برای گر

5. Emotion regulation 
6. Child Behavior Checklist (CBCL) 
7. Diasnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DsM-5) 
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۳ 

های  وارهگیری طرح: برای اندازه1وارۀ یانگنامهٔ طرحفرم کوتاه پرسش-
از پرسش اولیه  استفاده شد که یانگ در سال  نامهناسازگار   1۹۹۸ای 

پرسش(1۵)طراحی کرد   این  پانزده    ۷۵نامه  .  دارای  و  دارد  سؤال 
طرد/رهاشدگ طرح هیجانی،  محرومیت  شامل  ی،  واره 
شکست،  بی نقص/شرم،  اجتماعی،  انزوای  اعتمادی/بدرفتاری، 

آسیب وابستگی/بی ضرر، گرفتاری/در  کفایتی،  به  افتادگی،  پذیری  دام 
ازخود سراطاعت،  معیارهای  هیجانی،  بازداری  سختانه،  گذشتگی، 

خویشتن ناکافیاستحقاق،  خودانضباطی  و  مقیاس    داری  است. 
ششپاسخ از درجهگویی  لیکرت  نادرست=  ای  کاملاً    1کاملاً  تا 

پرسش  ۶درست= سؤال  پنج  هر  طرحاست.  یک  به  مربوط  واره  نامه 
ها، میانگین نمره در هر پنج  وارهآوردن نمرۀ طرحدست است و برای به

ها که فرد نمرۀ بیشتری  وارهشود. در هرکدام از طرحسؤال محاسبه می
یحی وی در نظر گرفته  وارۀ ترج عنوان طرحواره بهکسب کند، آن طرح

باشد، آن    ۲٫۵مقیاس بیشتر از  خواهد شد. چنانچه میانگین هر خرده
(. در نسخهٔ اصلی ضریب پایایی آلفای  1۵واره ناکارآمد است )طرح

برای خرده نامه  های این پرسشمقیاسکرونباخ در جمعیت غیربالینی 
های وارۀ یانگ با مقیاسطرحنامهٔ دست آمد. پرسشبه ۰٫۸۲تا۰٫۵بین 

شناختی و اختلالات شخصیت همبستگی زیادی دارد و  پریشانی روان
( است  برخوردار  مطلوبی  روایی  از  این  ۵بنابراین  آهی  ایران،  در   .)

نامه را ترجمه و آمادۀ اجرا کرد و همسانی درونی آن را برحسب  پرسش
دست  به  ۰٫۹۸  و در گروه مذکر   ۰٫۹۷آلفای کرونباخ در گروه مؤنث  

 (.  1۶نقل از آورد )به
مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  :  ۲دشواری در تنظیم هیجانمقیاس  -

در سال  ۳۶ای  پرسشنامه رومر  و    ۲۰۰۴سؤالی است که توسط گراتز 
گیری  های معنادار بالینی در تنظیم هیجانی را اندازهساخته شد و تفاوت

های  مقیاس عدم پذیرش پاسخ(. این ابزار دارای شش خرده1۷کند )می
)پنج   هدف  رفتارهای  مشارکت  در  اشکال  سؤال(،  )شش  هیجانی 
هیجانی  آگاهی  سؤال(، کمبود  تکانه )شش  مشکلات کنترل  سؤال(، 
)شش سؤال(، کمبود صراحت هیجانی )پنج سؤال( و دسترسی محدود  

ها در طیف  به راهبردهای تنظیم هیجانی )هشت سؤال( است. پاسخ
پنج از  درجهلیکرت  به1ای  در  ۳گاهی،  =گاه۲ندرت،  =خیلی  =تقریباً 

=تقریباً همیشه قرار دارد. سؤالات  ۵=بیشتر اوقات و ۴نیمی از موارد، 
معکوس  به  ۳۴و    ۲۴،  ۲۲،  ۲۰،  1۷،  1۰،  ۸،  ۷،  ۶،  ۲،  1 صورت 

مینمره بهگذاری  بیشتر  نمرات  تنظیم  شود.  در  بیشتر  دشواری  معنای 
دا  این مقیاس  از جمع نمرات همهٔ  هیجانی است.  نمرۀ کلی  رای یک 

ها است. حداقل امتیاز  نمره مربوط به زیرمقیاس  ۳سؤالات و همچنین  
حداکثر    ۳۳ممکن   بین    1۸۰و  نمرۀ  بود.  بیانگر    ۷۲تا۳۳خواهد 

بین   نمرۀ  کم،  حد  در  هیجان  تنظیم  در  بیانگر    1۰۸تا۷۲دشواری 
بیانگر    1۰۸ر از  دشواری در تنظیم هیجان در حد متوسط و نمرۀ بیشت

( است  زیاد  حد  در  هیجان  تنظیم  در  اصلی  1۷دشواری  نسخهٔ  در   .)
پایایی مقیاس،   از    ۰٫۹۲میزان  ابزار  بود. همچنین نشان داده شد که 

(. حیدری و  1۷همسانی درونی زیاد و روایی مطلوبی برخوردار است )
پایایی  اقبالی به بررسی پایایی و اعتبار این مقیاس در ایران پرداختند.  

 
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

به محاسبه شد که  آلفای کرونباخ  دو روش  با  و    ۰٫۸۴ترتیب  مقیاس 
 (. 1۸نامه نیز مطلوب گزارش شد )دست آمد. روایی پرسشبه ۰٫۸۶

سیاههٔ رفتاری کودک: در این پژوهش اختلال سلوک با استفاده از  -
برای    ۲۰۰1سیاههٔ رفتاری کودک که توسط آخنباخ و رسکولار در سال  

(. این سیاهه  1۴سال ساخته شده است، ارزیابی شد )  1۸تا۶کودکان  
است. در این پژوهش   ۳( SEBAAهای موازی آخنباخ ) از مجموعه فرم

اجرا شد که هرکدام  لیست چک و معلم  والد  و    11۳های  دارد  سؤال 
عاطفی سندرم  یا  مشکل  اندازه-هشت  را  میرفتاری  که  گیری  کند 

گوشهعبارت اضطراب/افسردگی،  از:  شکایات  گ اند  یری/افسردگی، 
توجه   مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات  جسمانی، 

شکنی، رفتار  فعالی(، رفتار قانون)مربوط به اختلال نارسایی توجه/بیش
به پرسشنامه  این  سؤالات  به  پاسخ  لیکرت  پرخاشگری.  صورت 

است؛ به این ترتیب که نمره صفر به رفتارهایی    ۲ای از صفرتاگزینهسه
به حالات و  1گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمرۀ  می  تعلق 

شود و  شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میرفتارهایی داده می
رفتارهایی داده می  ۲نمرۀ   رفتار  به  شود که بیشتر مواقع یا همیشه در 

با سیاههٔ رفتاری کودک  های  کودک وجود دارد. ضرایب کلی اعتبار فرم
  ۰٫۹۴و با استفاده از اعتبار بازآزمایی،    ۰٫۹۷استفاده از آلفای کرونباخ،  

( است  شده  این  1۴گزارش  درونی  همبستگی  مینایی  پژوهش  در   .)
دست آمده است. همچنین این سیاهه  به  ۰٫۸1تا۰٫۵۰سیاهه در دامنهٔ  

 (. 1۹از روایی مطلوب برخوردار است )
دادهوتجزیه اتحلیل  استفاده  با  شاخصها  )فراوانی،  ز  توصیفی  های 

ضریب   استاندارد(،  انحراف  میانگین،  حداکثر،  حداقل،  درصد، 
نرم در  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون    SPSSافزار  همبستگی 

های آزمون انجام گرفت. برای بررسی  فرضو با رعایت پیش  ۲۲نسخهٔ  
آزمون کولموگروفنرمال از  مفروضبودن  بررسی  برای  و  هٔ  اسمیرنف 

ها  داری آزمونها از آزمون لون استفاده شد. سطح معناهمگنی واریانس
   بود. ۰٫۰۵

 هایافته 3
در پژوهش حاضر سیصد نفر از نوجوانان دارای اختلال سلوک استان  

کنندگان  درصد( از شرکت ۵۸٫۳۳نفر )   1۷۵همدان شرکت کردند که  
و   )  1۲۵پسر  سن  ۴1٫۶۷ نفر  بودند.  دختر  نفر   1۹۰درصد( 

درصد( بین  ۳۶٫۰۶۷نفر )  11۰سال و    1۴تا11درصد( بین  ۶۳٫۰۳۳)
ویژگی  1۸تا1۴ بود.  آزمودنیسال  دموگرافیک  سن،  های  شامل  ها 

جنسیت، سطح تحصیلات نوجوان، سطح تحصیلات والدین و شغل  
 آورده شده است.   1والدین در جدول 

سال   1۴تا11درصد(  ۶۳٫۳۳نفر )  1۹۰، سن  1باتوجه به نتایج جدول  
)  11۰و   و    1۸تا1۴درصد(  ۳۶٫۶۷نفر  بود  نفر   1۷۵سال 
و  ۵۸٫۳۳) پسر  )  1۲۵درصد(  بودند. ۴1٫۶۷نفر  دختر  درصد( 

درصد(  ۶۵)  1۹۵درصد( دورۀ متوسطهٔ اول و ۳۵نفر ) 1۰۵همچنین 
درصد( از  ۵۰نفر )  1۵۰دورۀ متوسطه دوم بودند. سطح تحصیلات  

شرکت  کمتر،  پدران  و  کاردانی  پژوهش  در  نفر    1۰۰کننده 
ارشد  درصد( کارشناسی1۶٫۶۷نفر )  ۵۰درصد( کارشناسی و  ۳۳٫۳۳)

3. Achenbach System of Empirically Based Assessment  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                               4 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2526-en.html


۴ 

درصد( از پدران شغل آزاد و ۷۰نفر )  ۲1۰و بیشتر بود. از لحاظ شغل  
۹۰  ( جدول  ۳۰نفر  در  داشتند.  دولتی  شغل  های  آماره  ۲درصد( 

ارائه   توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد 
 شده است. 

 (n=۳۰۰شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک )های جمعیت. ویژگی1جدول 
 درصد تعداد   شناختی ویژگی جمعیت

 سن 
 ۶۳٫۳۳ 1۹۰ سال  1۴تا11
 ۳۶٫۶۷ 11۰ سال  1۸تا1۴

 جنسیت
 ۵۸٫۳۳ 1۷۵ پسر
 ۴1٫۶۷ 1۲۵ دختر 

 سطح تحصیلات نوجوان 
 ۳۵ 1۰۵ متوسطهٔ اول 
 ۶۵ 1۹۵ متوسطهٔ دوم 

 سطح تحصیلات والد )پدر( 
 ۵۰ 1۵۰ کاردانی و کمتر 
 ۳۳٫۳۳ 1۰۰ کارشناسی

 1۶٫۶۷ ۵۰ ارشد و بیشترکارشناسی

 شغل والد )پدر( 
 ۷۰ ۲1۰ آزاد
 ۳۰ ۹۰ دولتی 

 ( n=۳۰۰. آمارهای توصیفی متغیرهای پژوهش در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک )۲جدول 
 انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر حداقل متغیر 

 ۵٫1۲ 1۵٫۷۹ ۲۵ ۵ های ناسازگار وارهطرح
 1۶٫1۸ 1۰۷٫۰۷ 1۴۵ ۶۹ دشواری در تنظیم هیجان 
 1۰٫۷۷ ۵۰٫۸۵ ۷1 ۳1 اختلال سلوک نوجوانی 

 (n=۳۰۰. نتایج ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک )۳جدول 
 اختلال سلوک نوجوانی  دشواری در تنظیم هیجان  های ناسازگار وارهطرح متغیر 

   1 های ناسازگار وارهطرح
  1 ۰٫۴۳۲** دشواری در تنظیم هیجان 
 1 ۰٫۵۸۹** ۰٫۵1۳** اختلال سلوک نوجوانی 

  ۰٫۰1** معناداری در سطح 

،  ۳براساس نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول  
( و دشواری در تنظیم  p  ،۰٫۵1۳=r<۰٫۰1های ناسازگار )وارهطرحبین  

نوجوانی(  p  ،۰٫۵۸۹ =r<۰٫۰1)  هیجان سلوک  اختلال  رابطهٔ    با 
 معناداری وجود داشت. 

 (n=۳۰۰های ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان )وارهبینی اختلال سلوک نوجوانی براساس طرحچندگانه پیش . نتایج تحلیل رگرسیون ۴جدول 
 B SE. B Beta p R 2R بین متغیر پیش 

 ۰٫۲۹۲ ۰٫۵۴1 < ۰٫۰۰1 ۰٫۲۳۷ ۰٫۹۴ ۰٫۴۲1 های ناسازگار وارهطرح
 ۰٫۳۸۳ ۰٫۶۲۷ < ۰٫۰۰1 ۰٫1۳۴ ۰٫۰۷۸ ۰٫۶۲۶ دشواری در تنظیم هیجان 

های ناسازگار  وارهبراساس طرح  بینی اختلال سلوک نوجوانیبرای پیش
از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.    و دشواری در تنظیم هیجان

، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد،  ۴ها در جدول  طبق یافته
طرحپیش براساس  نوجوانی  سلوک  اختلال  ناسازگار  وارهبینی  های 
(۰٫۰۰1>p،  ۰٫۲۳۷=β( هیجان  تنظیم  در  دشواری  و   )۰٫۰۰1>p، 

۰٫1۳۴=βدار بود. مقدار ضریب تعیین چندگانهٔ  ( معناR    ،نیز نشان داد
از    ۰٫۳۸۳و دشواری در تنظیم هیجان    ۰٫۲۹۲های ناسازگار  وارهطرح

 واریانس اختلال سلوک نوجوانی را تبیین کردند. 
 بحث ۴

طرح نقش  تعیین  مطالعه  این  در  وارههدف  دشواری  و  ناسازگار  های 

بود. نتایج مشخص   بینی اختلال سلوک نوجوانیتنظیم هیجان در پیش
طرحکرد به  هوار،  قادر  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  ناسازگار  های 
طرحپیش همچنین  بودند؛  نوجوانی  سلوک  اختلال  های  وارهبینی 

هیجان    ۰٫۲۹۲ناسازگار   تنظیم  در  دشواری  واریانس  از    ۰٫۳۸۳و 
. نتایج این مطالعه با پژوهشی که  اختلال سلوک نوجوانی را تبیین کردند 

داد، طرح نوارهنشان  اولیهٔ  از علل اختلال سلوک  های  یکی  اسازگاری 
(، همسوست؛ همچنین با پژوهشی  ۶نوجوانی در افراد زندانی است )

 بریدگی     اولیهٔ حوزه   های ناسازگاروارهطرحمشخص کرد،    که   همخوان است 
 .  ( ۷)و طرد با اختلال رفتاری ارتباط دارد  

مبنی پژوهش  یافتهٔ  تبیین  اینکه  در  ناسازگار  وارهطرحبر  تواند  یمهای 
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۵ 

توان گفت ، اعمال هرگونه  بینی کند، میاختلال سلوک نوجوانی را پیش
مراقبت  سایر  و  والدین  توسط  عموماً  با کودک که  کنندگان  بدرفتاری 

می جنسی،  صورت  عاطفی،  جسمانی،  بدرفتاری  انواع  شامل  و  گیرد 
)غفلت  است  خانگی  خشونت  و  می۷ورزیدن  بروز  (،  موجب  تواند 

از  تبعات و آسیب  بزرگسالی شود. بسیاری  های روانی در نوجوانی و 
آن   پی  در  هستند.  کودکی  در  بدرفتاری  قربانیان  درواقع  نوجوانان 

روند که  شمار میای بههای ناسازگار از فرایندهای رشدی اولیهوارهطرح
باشند. طرحمی با کودکان  بدرفتاری  از  متأثر  ناسازگار  وارهتوانند  های 

الگو خودآسیب   هایاولیه،  شناختی  و  در  هیجانی  که  هستند  رسانی 
شکل گرفته ذهن  در  وتحول  رشد  تکرار  ابتدای  زندگی  سیر  در  و  اند 

های ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار  وارهشوند. ریشهٔ تحولی طرحمی
های ناسازگار باعث تحریف  واره(. طرح۵دوران کودکی نهفته است )

می وقایع  از  برداشت  سوء  پژوهششوندو  بین  .  داد،  نشان  ها 
اولیه و اختلالات رفتاری رابطهٔ معنادار وجود  وارهطرح های ناسازگار 
   . (۲۰دارد )

به افراد  بعضی  منفی کودکی،در  ناسازگار  وارهطرح  دلیل تجارب  های 
ها در روابط  احساسات و رفتار آن  شود که بر شیوۀ تفکر،اولیه ایجاد می

گذارد. زمانی که  شان تأثیر میهای زندگیسایر جنبهصمیمانهٔ بعدی و  
وارۀ ناسازگاری در آن حیطه ایجاد  ماند، طرحنیازی بدون ارضا باقی می

به حرکت خود ادامه    گیرند،وارها در اوایل زندگی شکل میشود. طرحمی
باثبات  می دهند و بنا بر اصل حفظ هماهنگی شناختی )حفظ دیدگاه 

  کنند؛یگری( خود را بر تجارب بعدی زندگی تحمیل میدربارۀ خود و د
هیچ اگر  نیازها  حتی  ارضانشدن  باشند.  نداشته  دیگری  گونه کاربرد 

هایی همچون محرومیت هیجانی  وارهگیری طرحتواند منجربه شکلمی
   (.۲1و رهاشدگی شود )

اولیه و عمدۀ اجتماعی زمینهٔ  یافتهخانواده،  های پژوهشی  شدن است. 
اند که خانواده عامل عمده در ایجاد  یاری از این ایده حمایت کردهبس

های کودکان مبتلا به اختلال  اختلال سلوک است. چهار الگو در خانواده
سلوک رواج دارد: انحراف والدین؛ قهر و طرد والدین؛ فقدان انضباط  
یا نظارت بر کودکان؛ تعارض والدین و طلاق والدین. کودکان مبتلا  

لال سلوک، غالباً خود منحرف هستند و ناسازگاری، خشم و گاهی  به اخت
تواند در بروز  سازند. تعارض زناشویی آشکار، میرفتار جنائی ظاهر می

ای در کودکان مؤثر باشد و بسیاری از کودکان مبتلا  رفتارهای مقابله
به اختلال سلوک، پدر یا مادری دارند که دچار اختلال سلوک هستند.  

ویژه در پدر، کودک  تر، نظیر رفتار جنایی و الکلسیم بهافراطیالگوهای 
 (.  ۲۲دهد )طرز خاصی درمعرض خطر اختلال سلوک قرار میرا به

هیجان   تنظیم  در  دشواری  مشخص کرد،  حاضر  پژوهش  یافتهٔ  دیگر 
بینی کند. نتایج این پژوهش با  تواند اختلال سلوک نوجوانی را پیشمی

ن همسوست که نشان داد، دشواری در تنظیم  پژوهش کوهلز و همکارا
(؛ همچنین  11کند )بینی میهیجان و عواطف، اختلال سلوک را پیش

بر وجود ارتباط بین دشواری در تنظیم  با پژوهش کلین و همکاران مبنی
( همسوست. محدث و همکاران  1۲هیجان و اختلال سلوک نوجوانی )

د  سلوک  اختلال  دارای  پسران  دریافتند،  دارای  نیز  هیجانی  تنظیم  ر 
در تبیین    (.۲۳مشکل هستند و بین این دو متغیر ارتباط وجود دارد )

توان گفت، تنظیم شناختی هیجان شامل نهُ راهبرد سرزنش  این یافته می

نشخوارگری   مجدد،  مثبت  توجه  به  خود،  تمرکز  پذیرش،  فکری، 
نگری و  سازی، باز صورت مثبت، فاجعهریزی، ارزیابی مجدد بهبرنامه

بروز هیجان، شکل1۸سرزنش دیگران است ) های تکانشی (. هنگام 
یابند؛ یعنی افکار ناگهانی به ذهن انسان خطور  تفکر و عمل تسلط می

کند. انسان هیجانی نشده اقدام میبینیهای پیشکند و او به انجام کار می
افکار    کند که بر خود تسلط ندارد، از پا افتاده است و اختیاراحساس می

تواند  و حرکات خود را نیز ندارد. هنگام بروز هیجان، تعمق و تفکر می
با شدت و سرعت باشد؛ البته این تفکر نوعی تفکر وسواسی تحمیلی  

نمیاست که هدایت  دقتی است که  و  نیست  به چیز  شدنی  را  آن  توان 
دیگری جلب کرد. براساس مطالب ذکرشده، این فعالیت غالباً در سطح  

حاصل، سماجت انگیزۀ  توان گفت که نشخواری بیقرار دارد و می  پایین
جمله یکنواخت  تکرار  معین،  این  ذهنی  است.  یکسان  نداهای  و  ها 

بیهوده و  باطل  دور  اندیشهفعالیت،  از  فرار  تخیلات،  از  ها،  ای 
فروریختگی  توانایی و  فکرکردن  سیستماتیک  و  منطقی  برای  نداشتن 
انتقاکنش و  عالی بحث  و  ۲۴د است )های  آگاهی هیجانی  فقدان   .)

دشواری در تنظیم هیجان موجب ناتوانی نوجوان در شناسایی هیجانات 
شود. نوجوانان  خود و دیگران و درنتیجه بروز رفتارهای پرخاشگرانه می

نمی معمولاً  خواندن  پرخاشگر  در  و  کنند  مهار  را  خود  رفتار  توانند 
دیدگاهنشانه درک  و  هیجانی  دهای  هستند.  های  مشکل  دارای  یگران 

تشخیص   در  دارند،  ضعیفی  هیجانی  وضوح  که  افرادی  همچنین 
های خود و دیگران ناتوان هستند و در هنگام مواجهه با مسائل  هیجان 

شود در انتخاب راهبردهای  شوند. این امر باعث میدچار آشفتگی می
رفتار    هیجانی سازگارانه توانایی محدودی داشته باشند و دچار اختلال

 (. ۹شوند )و سلوک 
نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در مواجهه با شرایط و اتفاقات ناگوار،  

دانند. این  آمده میدیگران را مقصر و متهم اصلی در بروز شرایط پیش
افراد در مقابله با فشارها و رویدادهای منفی زندگی، دیگران را سرزنش  

پندارند. در نوجوانان با توان میکنند و درنهایت خود را عاجز و نامی
به رفتاری  مهارتمشکلات  تنظیم هیجان، گرایش  دلیل  ناسازگار  های 

شده  نگری بیشتر بوده و شدت استرس تجربهسوی منفیفرایند تفکر به
امر سبب می بیشتر است. این  افرد  گیری تفکر در  شود، جهت در این 

زهکارانه منتهی گردد. این  ها منفی شود و به تشدید علائم رفتارهای بآن
تواند مانع بزرگی بر سر راه سازگاری فرد با رویدادهای منفی  واکنش می

 زندگی باشد.  
محدودیت  میاز  حاضر  پژوهش  خودسنجی  های  ماهیت  به  توان 

تحقیق  نامهپرسش ابزار  موضوع که  این  درنظرگرفتن  با  اشاره کرد.  ها 
امکان کنترپرسش پژوهش  این  در  بود،  مانند  نامه  متغیرهایی  ل کامل 

پاسخ دقت  به گویهمیزان  پاسخ  هنگام  در  سوگیری  و  وجود  دهی  ها 
پرسش سؤالات  تعداد  زیادبودن  دیگر  نامهنداشت.  محدودیت  نیز  ها 

های خودگزارشی در کشف و سنجش ادراک فرد  پژوهش بود. روش
  بودن مشاهدات پذیر است؛ اما همراهشناختی توجیهاز ساختارهای روان
کند؛ بنابراین، استفاده  تری از این ساختارها ارائه میرفتاری تبیین کامل

چندگانه اطلاعات  میاز  پیشنهاد  اختلال سلوک،  ای  شود که وضعیت 
تر  صورت عینیهای ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان را بهوارهطرح

اختلال   از  بخشی  توانست  حاضر  پژوهش  نتایج  هرچند  دهد.  نشان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                               6 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2526-en.html


۶ 

وجوانی را تبیین کند، بخش بزرگی از واریانس این متغیر تبیین  سلوک ن
می پیشنهاد  بنابراین،  پژوهشنشد؛  را  شود  متغیرها  سایر  بعدی  های 

مدنظر قرار دهند که به تبیین بیشتر واریانس اختلال سلوک نوجوانی  
می میکمک  توصیه  بهکنند.  با  شود،  والدین  و  معلمان  آشنایی  منظور 

مؤثرشیوه طرح  های  و  سلوک  اختلال  از  پیشگیری  های  وارهبرای 
ها و سمینارهای آموزشی  ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان، کارگاه

هایی برگزار شود. همچنین وضعیت نوجوان در طول سال  در قالب دوره
بررسی و پایش شود و در صورت وجود مشکلات سلوک،   تحصیلی 

حوزۀ خانواده و مدرسه با    ویژه در مداخلات مؤثر فردی و محیطی به
 های تربیتی انجام گیرد.هدف اصلاح روش

 گیری نتیجه  5
طرح داد،  نشان  پژوهش  این  در  وارهنتایج  دشواری  و  ناسازگار  های 

را در نوجوانان دارای  تنظیم هیجان می توانند اختلال سلوک نوجوانی 
پیش همدان  شهر  سلوک  بهاختلال  بنابراین  با    رسدمینظر  بینی کنند؛ 

طرح هیجان  وارهاصلاح  تنظیم  در  توانایی  افزایش  و  ناسازگار  های 
   توان از اختلال سلوک در نوجوانی جلوگیری کرد.می

 قدردانی و تشکر 6
دانند از نوجوانان دارای اختلال سلوک شهر  نویسندگان بر خود لازم می

ی  عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و با همکار همدان که به
 پذیر شد، تقدیر و تشکر کنند. ها اجرای پژوهش امکانصمیمانهٔ آن

 هابیانیه 7
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

روان دکترای  رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  اخلاق  این  دارای کد  و  شناسی 
IR.SANANDAJ.REC.1399.042    آزاد اسلامی واحد از دانشگاه 

سنندج است. ملاحظات اخلاقی زیر در پژوهش حاضر رعایت شد:  

شکل شفاهی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و در  همهٔ افراد به
به شرکت  اطمینان  این  مشارکت کردند؛  آن  در  تمایل  کنندگان  صورت 
پ امور  برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد  ژوهشی  داده 

به شد؛  خواهند  نام  استفاده  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
 کنندگان ثبت نشد.  خانوادگی شرکت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ها و مواد ازطریق ارسال درخواست به رایانامهٔ نویسندۀ  دسترسی به داده

 مسئول مقاله است. 
 منافع   تضاد

گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود  کنند هیچنویسندگان اعلام می
 ندارد. 

 مشارکت نویسندگان 
جمع اول  دادهنویسندۀ  عهده  آوری  بر  را  پژوهش  نهایی  و گزارش  ها 

نویسندۀ سوم تجزیه   ارائه کرد.  را  ایدۀ پژوهشی  نویسندۀ دوم  داشت. 
دادهو نو تحلیل  داشت.  برعهده  را  را  ها  مطالعه  طراحی  چهارم  یسندۀ 

 انجام داد. 
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