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Abstract
Introduction: Behavioral problems are a complex set of emotional, cognitive and behavioral problems, which 
are characterized by a lack of control and non-adherence to moral and social principles and behavioral disorders 
in a desirable way in society. Therefore, the aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 
therapy based on emotion regulation on impulsivity and aggression of students with behavioral problems. 
Methods: The method of the present study was a semi-interventional pretest-posttest design with a control 
group.  The statistical population was all male and female students in the second grade of elementary school 
(fourth, fifth, and sixth grade) with behavioral problems in Tabriz. The research sample also included 36 
male and female elementary school students with behavioral problems. To select the sample, first from the 
3rd education district of Tabriz, three primary schools for girls and three secondary schools for boys were 
selected in clusters, and the Quay and Peterson Behavioral Problems Questionnaire was completed by the 
teacher. Among the students who scored high on the Quay and Peterson Behavioral Problems Questionnaire, 36 
were selected as the final sample based on the inclusion and exclusion criteria and randomly divided into two 
experimental groups (18 people) and a control group (18 people) were replaced. To collect data from a revised 
checklist of behavioral problems, Buss and Perry Aggression Questionnaire (1992) and Barratt Impulsivity 
Scale (1994) were used. 
Results: Cognitive therapy based on the emotional regulation of aggression and impulsivity in children in the 
intervention group is significant (P <0.001); According to ETA square in each of the variables of aggression 
(physical, verbal, anger, and hostility) 0.40, 0.260, 0.196 and 0.221, respectively, and impulsivity (lack of 
planning, motor and cognitive), respectively. 0.270, 0.283, and 0.251% of the changes are explained according 
to cognitive therapy based on emotion regulation.
Conclusions: Cognitive therapy based on emotion regulation is effective in reducing impulsivity and aggression 
in children with behavioral problems.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات رفتــاری بــه عنــوان مجموعــه پیچیــده ای از مشــکلات هیجانــی، شــناختی و رفتــاری مــی باشــند، کــه بــه وســیله 
فقــدان کنتــرل و عــدم پایبنــدی بــه اصــول اخلاقــی و اجتماعــی و اختــلال در رفتــار بــه شــیوه مطلــوب جامعــه شــناخته مــی شــوند. 
بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر تکانشــگری و پرخاشــگری دانــش 

آمــوزان بــا مشــکلات رفتــاری بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه مداخلــه ی طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه شــاهد بــود. جامعــه آمــاری کلیــه 
دانــش آمــوزان دختــر و پســر دوره دوم ابتدائــی )کلاس چهــارم، پنجــم و ششــم( بــا مشــکلات رفتــاری شهرســتان تبریــز بودنــد. نمونــه 
پژوهــش نیــز شــامل 36 دانــش آمــوز دختــر و پســر دوره دوم ابتدائــی بــا مشــکلات رفتــاری بودنــد. بــرای انتخــاب نمونــه، ابتــدا از ناحیــه 
3 آمــوزش و پــرورش شــهر تبریــز، بــه صــورت خوشــه ای ســه مدرســه ابتدائــی دوره دوم دختــر و ســه مدرســه دوره دوم پســر انتخــاب 
شــدند و پرسشــنامه مشــکلات رفتــاری کــوای و پترســون توســط معلــم تکمیــل گردیــد و از میــان دانــش آموزانــی کــه نمــره بالایــی 
ــه  ــن معیارهــای ورود و خــروج ب ــا در نظــر گرفت ــر ب ــد، 36 نف ــاری کــوای و پترســون کســب کــرده بودن در پرسشــنامه مشــکلات رفت
عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه )18 نفــر( و شــاهد )18 نفــر( جایگزیــن شــدند. بــرای                                                                                                                                          
ــاس  ــری )1992( و مقی ــاس و پ ــاري، پرسشــنامه پرخاشــگری ب ــد نظرشــده مشــکلات رفت جمــع آوری داده هــا از چــك لیســت تجدی

تکانشــوري بــارات )1994( اســتفاده شــد. 
ــادار اســت  ــه معن ــر پرخاشــگری و تکانشــگری کــودکان در گــروه مداخل ــر تنظیــم هیجــان ب ــه هــا: درمــان شــناختی مبتنــی ب یافت
)P<0/001(؛ بــا توجــه بــه مجــذور ایتــا در هــر یــك از متغیرهــای پرخاشــگری )بدنــی، کلامــی، خشــم و خصومــت( بــه ترتیــب 0/240، 
0/260، 0/196 و 0/221 و تکانشــگری )عــدم برنامــه ریــزی، حرکتــی و شــناختی( بــه ترتیــب 0/270، 0/283 و 0/251 درصــد تغییــرات بــا 

توجــه بــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان تبییــن مــی شــوند.
نتیجــه گیــری: درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر کاهــش تکانشــگری و پرخاشــگری در کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری 

ــت. مؤثر اس
کلیدواژه ها: درمان شناختی مبتنی بر تنظیم هیجان، تکانشگری، پرخاشگری، مشکلات رفتاری.
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مقدمه
مشــکلات رفتــاری بــه عنــوان مجموعــه پیچیــده ای از مشــکلات 
هیجانــی، شــناختی و رفتــاری مــی باشــند، کــه بــه وســیله فقــدان 
کنتــرل و عــدم پایبنــدی بــه اصــول اخلاقــی و اجتماعــی و اختلال 
ــوند )1(.  ــی ش ــناخته م ــه ش ــوب جامع ــیوه مطل ــه ش ــار ب در رفت
ــردی اطــلاق مــی  ــار ف ــه رفت ــاری ب ــی مشــکلات رفت ــه عبارت ب
ــی و  ــادل روان ــی، تع ــره هوش ــودن به ــن ب ــدون پایی ــه ب ــود ک ش
ــدت،  ــه دارد و دارای ش ــاع فاصل ــی اجتم ــدازه عموم ــاری از ان رفت
ــد.  ــدد باش ــای متع ــکان ه ــا و م ــان ه ــت در زم ــرار، مداوم تک
ــی  ــه، منف ــك الگــوی خصمان ــا ی ــاری ب ــن مشــکلات رفت بنابرای
ــه  ــوند ک ــی ش ــخص م ــکنانه مش ــون ش ــی و قان ــار نافرمان و رفت
ــم و اختــلال در کلاس  ــل توجــه معل ــا اســترس قاب ــار ب ایــن رفت
ــی،  ــرد تحصیل ــه در عملک ــوری ک ــه ط ــوند )2( ب ــی ش ــراه م هم
ــی مــی- ــزان کارای ــرد دچــار درماندگــی و کاهــش می ــاری ف رفت
ــان بطــور  ــا از ســوی اطرافی ــوزان مرتب ــه دانــش آم شــود، اینگون
مســتقیم یــا غیرمســتقیم طــرد مــی شــوند و در مدرســه مرتــب از 
آنهــا گلــه و شــکایت مــی شــود و نتیجــه اینکــه نادیــده گرفتــن 
نتایــج کوتــاه مــدت و بلندمــدت اختــلالات رفتــاری دانــش آموزان 
موجــب درگیــری متعــدد ایــن دانــش آمــوزان بــا معلمیــن مدرســه 
و گرایــش بــه رفتــار مخــرب در آینــده خواهــد شــد )3(. شــرایطی 
کــه در صــورت عــدم دریافــت مداخــلات آموزشــی درمانــی خــاص 
مــی توانــد، آبســتن رفتارهــای آشــفته تــر فــردی و بیــن فــردی 
در آینــده گــردد )4(. بعــلاوه، میــزان شــیوع ایــن مشــکلات 
ــزان شــیوع مشــکلات  ــه طــوری کــه می ــده اســت؛ ب ــکان دهن ت
رفتــاری در کــودکان و نوجوانــان جوامــع غربــی بیــن 8/3 تــا 15 
ــزارش  ــا 6/3 گ ــی از 5 ت ــوزان ایران ــش آم ــد )5(؛ و در دان درص
ــرای  ــا ب ــه تنه ــاری ن ــی، مشــکلات رفت ــده اســت )6(. از طرف ش
کــودکان بلکــه بــرای والدیــن آنهــا نیز بــا پیامدهــای ناخوشــایندی 
همــراه اســت )7(. وود، کــووان و بیکــر در پژوهشــی نشــان دادنــد 
کــه افــرادي کــه در ســنین کودکــی و نوجوانــی علایــم اختــلالات 
ــد، بیشــتر از ســوي همســالان خــود  ــاري را نشــان مــی دهن رفت
طــرد مــی شــوند. طــرد از ســوي همســالان مــی توانــد موجــب 
بــروز مشــکلات رفتــاري جــدي در دوران بعــدي زندگــی را فراهــم 
آورد )8(. همچنیــن اختــلالات رفتــاري احتمــال ابتــلاي افــراد بــه 
ســوء مصــرف مــواد، فعالیــت هــاي بزهکارانــه، اختــلالات خلقــی، 
ــرزي  ــخصیت م ــلال ش ــناختی و اخت ــب روانش ــلالات عص اخت
ــاري  ــلالات رفت ــار اخت ــودکان دچ ــد )9(. ک ــی ده ــش م را افزای
مشــکلات گوناگونــی از جملــه عــزت نفــس پاییــن، تکانشــگري، 
بیقــراري و بیــش فعالــی، پرخاشــگري، دروغگویــی، دزدي، عملکرد 

تحصیلــی ضعیــف و ادراك ضعیــف از خودکارآمــدي و شایســتگی 
اجتماعــی دارنــد، همچنیــن ایــن کــودکان در ارتبــاط بــا اعضــاي 
خانــواده، اطرافیــان و مــردم مشــکل دارنــد و بــه آســانی نــاکام مــی 
شــوند )10(. وجــود مشــکلات رفتــاری در دوره کودکــی و نوجوانــی 
ــی،  ــتین زندگ ــای نخس ــه ه ــرا تجرب ــت، زی ــی اس ــئله مهم مس
بنیــان ســلامتی یــا روانــی افــراد را در بزرگســالی پــی ریــزی مــی 
ــاری و  ــل مشــکلات رفت ــورد دلای ــد و مهــم اســت کــه در م کنن
هیجانــی کــودکان و نوجوانــان آگاه باشــیم )4(. بنابرایــن موضــوع 
ــلالات  ــر و اخت ــرکش و ویرانگ ــف، س ــی، مخال ــار ضداجتماع رفت
ــزون  ــه هــای روزاف ــان، یکــی از علاق ــاری کــودکان و نوجوان رفت
محققــان و دانشــمندان حــوزه هــای مختلــف اســت )11(. طبــق 
مطالعــات معتبــر در حــدود 10 الــي 20 درصــد از دانــش آمــوزان 
بــه خدمــات بهداشــت روانــی احتیــاج دارنــد و شــواهد همــه گیــر 
شناســي اخیــر نشــان مــي دهــد کــه 15 الــي 22 درصــد از دانــش 
آمــوزان مشــکلات عاطفــي یــا رفتــاري را بــه شــدتي تجربــه مــي 
ــر از  ــن وجــود کمت ــا ای ــان مــي باشــد ب ــد کــه مســتلزم درم کنن
ــه آن  20 درصــد از ایــن کــودکان واقعــا درمانــي را کــه شــدیدا ب
ــگري و  ــه، پرخاش ــص توج ــد و نق ــي کنن ــت م ــد دریاف ــاز دارن نی
اشــکال در روابــط اجتماعــي بخــش عمــده ایــن مشــکلات عاطفي 
یــا رفتــاري را تشــکیل مــي دهنــد )12(. اختــلال هــای رفتــاری و 
روانــی دوران کودکــی و نوجوانــی دربرگیرنــده رفتارهــای هســتند 
کــه دائمــی بــوده و بــا ســن فــرد متناســب نمــی باشــند و منجــر 
بــه تضادهــای اجتماعــی، نارضایتــی و ناشــادی فــردی و شکســت 
در تحصیــل مــی شــود. ایــن اختــلالات حاصــل تعامــل کــودك 
ــه اســت. مشــکلات  ــا محیــط وی در بررســی هــای مختلــف ب ب
رفتــاری در دوران کودکــی پیــش بینــی کننــده افزایــش احتمــال 
ابتــلاء بــه اختــلالات روان پزشــکی در دوران نوجوانی و بزرگســالی 
ــه  ــودك ک ــه 183 ک ــر و پاپ ــی ج ــت. امین ــند )13( اس ــی باش م
دارای اختــلال رفتــاری بودنــد را بــه مــدت 18 ســال تحــت نظــر 
گرفتنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن اختــلالات رفتــاری 
ــاط  ــه روان پریشــی در دوره بزرگســالی ارتب ــلا ب در کودکــی و ابت

ــود دارد )14(. وج
بعــلاوه، براســاس نظــر متخصصــان امــر، بررســی هــای بالینــی 
دوره ی نوجوانــی اولیــه نشــان مــی دهــد که یکــی از تغییــرات بارز 
و مشــهودی کــه در طــی دوران دانــش آمــوزی بــرای بســیاری از 
اطرافیــان قابــل مشــاهده اســت، نوســانات شــدید خلقــی، طغیــان 
هــای مکــرر خشــم و پرخاشــگری اســت. ایــن افزایــش طغیــان 
ــب  ــی موج ــی و نوجوان ــی دوره ی کودک ــگرانه در ط ــای پرخاش ه
شــده اســت کــه انجمــن روانپزشــکی آمریــکا در آخریــن راهنمــای 
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تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی )15(، اختــلال خاصــی بــا 
عنــوان "اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر" را تشــخیص گذاری 
کنــد کــه طغیــان هــای مکــرر خشــم از شــاه علامت های اساســی 
آن اختــلال محســوب مــی شــود )16(. در اصــل، پرخاشــگری بــه 
ــاری  ــلال انفج ــل اخت ــی از قیب ــی اختلالات ــلاك اساس ــوان م عن
ــی  ــخصیت ضداجتماع ــلال ش ــلوك و اخت ــلال س ــاوب، اخت متن
شــناخته مــی شــود کــه اغلــب آنهــا بــا دوره ی نوجوانــی مرتبــط 
بــوده، یــا شــاکله آنهــا در ایــن برهــه از زندگــی شــکل می گیــرد؛ و 
خروجــی تمــام آنهــا رفتارهایــی اســت که حقــوق دیگــران را نقض 
کــرده و یــا در مقابــل هنجارهــای اجتماعــی قــرار مــی گیرنــد؛ از 
ایــن رو بــه ایــن رفتارهــا یــا تمایــلات، جامعــه ســتیز گفتــه مــی 
شــود، زیــرا آســیب جســمانی یــا روانــی را بــر دیگــران تحمیــل می 
کننــد )17(. بــا توجــه بــه پیامدهــای ناخوشــایندی که پرخاشــگری 
مــی توانــد در زندگــی انســان، بــه ویــژه در دانــش آمــوزان داشــته 
باشــد پژوهــش هــای بی شــماری از گذشــته تاکنــون بــه مطالعــات 
ــد.                                           ــه ان ــه پرداخت ــن زمین ــه ای در ای ــی و مداخل ــی، تبیین توصیف
ــن  ــایع تری ــگری ش ــه پرخاش ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــه ه یافت
ــن مســئله  ــن دانــش آمــوزان اســت کــه ای معضــل بالینــی در بی
در میــان پســران نســبت به دختــران شــیوع بیشــتری دارد )18(. در 
ایــن راســتا، بجورگویســت نیــز بــر ایــن بــاور اســت کــه دختــران و 
پســران بــه لحــاظ پرخاشــگری کلامــی تقریبا در شــرایط یکســانی 
قــرار دارنــد؛ امــا پســرها بــه لحــاظ جســمی پرخاشــگری بیشــتری 
ــا بیشــتر از پرخاشــگری  ــه دختره ــی ک ــد، درحال ــی گیرن ــکار م ب

هــای غیرمســتقیم اســتفاده مــی کننــد )19(.
ــود مشــکلات  ــر بهب ــی کــه اثربخشــی آن ب یکــی از درمــان های
ــه  ــورد توج ــون م ــاری تاکن ــکلات رفت ــا مش ــوزان ب ــش آم دان
محققــان قــرار نگرفتــه اســت، درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم 
هیجــان اســت. راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان 
ــا ناهشــیاری هســتند  ــناختی هشــیار ی ــای ش )CERS( پاســخ ه
کــه هنــگام بــروز رویدادهــای هیجانــی بــه منظــور تعدیــل شــدت 
ــي  ــوم کل ــد )20(. مفه ــی رون ــکار م ــراد ب ــی اف ــارب هیجان تج
تنظیــم شــناختي هیجــان دلالــت بــر شــیوه شــناختي دســتکاري 
ورود اطلاعــات فراخواننــده هیجــان دارد )21(. بــه عبــارت دیگــر، 
راهبردهــاي تنظیــم شــناختي هیجــان، بــه نحــوه تفکــر افــراد پس 
از بــروز یــك تجربــه منفــي یــا واقعــه آســیب زا یــا مختــل کننــده 
رخ مــی دهــد دلالــت مــی کنــد. تنظیــم هیجــان بــه توانایــي فهم 
ــاره دارد )22(  ــات اش ــراز هیجان ــه و اب ــل تجرب ــات و تعدی هیجان
ــا ســازگاري و تعامــلات اجتماعــي  ــي ســازگارانه ب ــم هیجان تنظی
ــي  ــه هیجان ــي تجرب ــش در فراوان ــت و افزای ــط اس ــت مرتب مثب

مثبــت باعــث مراقبــه ي مؤثــر بــا موقعیــت هــاي اســترس زا مــي 
ــاي  ــت ه ــه موقعی ــخ ب ــاي لازم در پاس ــي فعالیته ــود و حت ش
ــات  ــون و مطالع ــي مت ــرد )23(. بررس ــي ب ــالا م ــي را ب اجتماع
ــل  ــان، عام ــم هیج ــه تنطی ــد ک ــي ده ــان م ــناختي نش روانش
مهمــي در تعییــن ســلامتی و داشــتن عملکــرد موفــق در تعامــلات 
ــا اختــلالات درون ریــز )ماننــد  اجتماعــی اســت و نقــص در آن ب
افســردگي، اضطــراب، انــزواي اجتماعــي( و اختــلالات بــرون ریــز 
)ماننــد بزهــکاري و رفتــار پرخاشــگرانه( ارتبــاط دارد )24(. آمــوزش 
تنظیــم هیجــان بــه معنــاي کاهــش و کنتــرل هیجانــات منفــي و 
نحــوه اســتفاده، مثبــت از هیجانــات اســت )24(. اســکنتیزر، آندریــز 
و لبــر در بررســي هــاي خــود نشــان دادنــد کــه مداخلات شــناختي 
در افزایــش فهــم و درك رفتارهــاي هیجانــي- اجتماعــي و اصلاح 
رفتارهــاي دشــوار کــودکان مؤثــر مــي باشــد و ایــن مداخلــه هــا را 
ــه  ــه فرضی عامــل افزایــش قــدرت تفکــر دانــش آمــوزان در زمین
ســازي و درك و فهــم شــوخي در روابــط اجتماعــي دانســتند. نتایج 
ــا  نشــان مــي دهــد کــه راهبردهــاي شــناختی تنظیــم هیجــان ب
کاهــش هیجانــات منفــي و حــوادث عاطفــي رابطــه دارد و تمرکــز 
ــر راهبردهــاي مثبــت تنظیــم هیجــان، فهــم افــراد از مدیریــت  ب
هیجــان را ارتقــاء مــي بخشــد )25(. همچنیــن بازشناســي خشــم 
و تنظیــم هیجــان، ســازگاري مثبــت و بازشناســي تحقیــر، تــرس 
و غمگینــي ســازگاري منفــي را پیــش بینــي مــي نمایــد و نشــانه 
هــای از نارســایی تنظیــم هیجانــی در بیــش از نیمــی از اختــلالات 
محــور یــك و تمامــی اختــلالات محــور دو قابــل مشــاهده اســت 
)26(. گــزارش هــا حاکــی از آن اســت کــه راهبردهای نامناســب در 
تنظیــم هیجــان یــا دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا دامنــه وســیعی 
از اختــلالات، از جملــه بــا گرایــش و پیــش بینــی پذیــری اعتیــاد 
ــی نشــان داده اســت کــه  ــات تجرب ــاط اســت )27(. مطالع در ارتب
کــه مشــکل در تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یکــی از فاکتورهــای 
اساســی در ســبب شناســی بســیاری از اختــلالات روانــی مزمــن و 

حــاد محســوب مــی شــود )24(.
بــا توجــه بــه اهمیــت درمــان مشــکلات رفتــاری کــودکان و اینکه 
ایــن افــراد در آینــده عضــوی از جامعــه خواهنــد و در صــورت عــدم 
درمــان مــی توانــد هزینــه هــای بســیار گــزاف بــرای خانــواده و در 
ســطح کلان تــر بــرای جامعــه در پــی داشــته باشــد، لــذا پیگیــری 
مشــکلات کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری بســیار لازم و ضــروری 

مــی باشــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه مداخلــه ی بــا طــرح پژوهشــی پیــش 
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آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه شــاهد بــود. جامعــه آمــاری کلیــه 
ــارم،  ــی )کلاس چه ــر دوره دوم ابتدائ ــوزان پســر و دخت ــش آم دان
پنجــم و ششــم( بــا مشــکلات رفتــاری شهرســتان تبریــز بودنــد. 
ــه و 18  ــروه مداخل ــر گ ــامل 36 )18 نف ــز ش ــش نی ــه پژوه نمون
نفــر گــروه شــاهد( دانــش آمــوز دختــر و پســر دوره دوم ابتدائــی 
ــد  ــاری بودن ــکلات رفت ــا مش ــم( ب ــم و شش ــارم، پنج )کلاس چه
ــا تکیــه بــر متخصصــان  )لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن تعــداد ب
آمــاری اتخــاذ شــد. بعنــوان مثــال، گال، گال و بــورگ معتقد اســت 
ــی  ــات تجرب ــر در هــر گــروه در تحقیق ــل 15 نف ــداد حداق کــه تع
لازم اســت )28(؛ لــذا تعــداد 18 نفــر بــا در نظــر داشــتن احتمــال 
افــت آزمودنــی هــا اتخــاذ شــد(. پرسشــنامه مشــکلات رفتــاری 
کــوای و پترســون توســط معلــم تکمیــل گردیــد و از میــان دانــش 
ــاری  ــکلات رفت ــنامه مش ــی در پرسش ــره بالای ــه نم ــی ک آموزان
ــه  ــر ب ــت 36 نف ــد، در نهای ــرده بودن ــوای و پترســون کســب ک ک
عنــوان نمونــه نهایــی بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود و خــروج 
)مــلاك هــای ورود شــامل، الــف( داشــتن مشــکلات رفتــاری بــا 
ــوای و  ــاری ک ــکلات رفت ــری مش ــنامه غربالگ ــه پرسش ــه ب توج
ــلاء  ــدم ابت ــه؛ ج( ع ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــون؛ ب( تمای پترس
بــه اختــلال هــای دیگــر؛ و مــلاك هــای خــروج نیــز شــامل، الف( 
غیبــت در بیــش از یــك جلســه ی مداخلــه؛ ب( شــرکت داشــتن 
همزمــان در برنامــه هــای مداخلاتــی دیگــر؛ و ج( عــدم رضایــت 
بــرای ادامــه ی همــکاری( بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه و شــاهد )هــر گــروه 
ــی هشــت جلســه  ــه ط ــروه مداخل ــدند. گ ــن ش ــر( جایگزی 18 نف
ــناختی  ــان ش ــرض درم ــه ای دو جلســه در مع ــه ای هفت 45 دقیق
مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان قــرار گرفتنــد و گــروه شــاهد هیچگونه 
درمانــی را دریافــت نکــرد. پــس از پایــان مداخلــه جهــت رعایــت 
اخــلاق گــروه شــاهد در معــرض 2 جلســه آمــوزش قــرار گرفــت.

لازم بــه ذکــر اســت کــه بــه والدیــن آزمودنــی هــا اطمینــان خاطــر 
ــت و آزاد  ــاري اس ــلًا اختی ــه کام ــرکت در مطالع ــه ش ــد ک داده ش
خواهنــد بــود کــه از شــرکت در مطالعــه امتنــاع نمــوده و نــام آنهــا 
در پرسشــنامه ثبــت نخواهــد شــد، همچنیــن اطلاعــات آنهــا بــه 
صــوت محرمانــه باقــي مي مانــد و فقــط نتایــج آن منتشــر خواهــد 
شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از ابــزار زیــر اســتفاده شــده اســت:

 :)RBPC( 1- چــك لیســت تجدید نظرشــده مشــکلات رفتــاري

چــك لیســت مشــکلات رفتــاری توســط کــواي و پترســون  بــراي 
ــا 18  ــان 5 ت ــاري کــودکان و نوجوان درجــه بنــدي مشــکلات رفت
ســاله تهیــه شــده اســت )29(. براي نمــره گــذاري این پرسشــنامه، 
ســه نمــره صفــر، یــك و دو بــه کار بــرده مــي شــود. نمــره دو بــه 

مشــکل رفتــاري کــه بــه صــورت حــاد دیــده شــود، نمــره یــك بــه 
مشــکلاتي کــه صــورت حــاد ندارنــد و نمــره صفــر بــه عــدم وجود 
ــه دســت  ــره ب ــي شــود. بیشــترین نم ــاري داده م مشــکلات رفت
آمــده بــراي هــر خــرده آزمــون دو برابــر شــماره گویــه هــا در آن 
خــرده آزمــون و کمتریــن نمــره بــراي هــر خــرده آزمــون صفر مي 
باشــد. دامنــه مشــکلات فــرد از صفــر تــا 178 نوســان دارد. بــرای 
بدســت آوردن امتیــاز مربــوط بــه هــر بعــد مجمــوع امتیــازات آن 
بعــد را بــا هــم جمــع نمــوده و بــه منظــور بدســت آورد امتیــاز کلــی 
ــبه  ــوالات را محاس ــك س ــك ت ــازات ت ــوع امتی ــنامه مجم پرسش
ــاری بیشــتر و  ــلال رفت ــده اخت ــر نشــان دهن ــاز بالات ــد. امتی نمائی
نمــرات بالاتــر در هــر بعــد، نشــان دهنــده بیشــتر بــودن اختــلال 
ــرد مــورد نظــر مــی باشــد و برعکــس.  ــه آن بعــد در ف ــوط ب مرب
اعتبــار ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط شــهیم، یوســفی و قنبری 
مزیــدی بــه روش بازآزمایــی بیــن 0/49 تــا 0/83 و پایایــی درونــی 
آن بیــن 0/73 تــا 0/94 و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن 0/98 درصــد 

گــزارش شــده اســت )30(.
2- پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس و پــری )1992(: ایــن 

ــزار  ــك اب ــری ســاخته شــد )31(. ی ــاس و پ پرسشــنامه توســط ب
ــاس  ــار زیرمقی ــارت و چه ــه شــامل 29 عب خودگزارشــی اســت ک
ــگری  ــی، پرخاش ــگری بدن ــت از پرخاش ــارت اس ــه عب ــت، ک اس
کلامــی، خشــم و خصومــت. نتایــج ایــن پژوهــش هــا نشــان داد 
کــه پرسشــنامه ی بــاس و پــری، در جوامــع آمــاری مختلــف، حتی 
ــان احساســات پرخاشــگرانه  ــی کــه شــیوه ی بی دانشــجویان ژاپن
شــان، بــا مــردم دیگــر کشــورها، متفــاوت اســت، از اعتبــار و روایی 
مناســبی برخــوردار بــوده اســت )31(. در ایــران، محمــدی، اعتبــار 
ــی و  ــاخ، بازآزمای ــه راه ســه روش آلفــای کرونب ــن پرسشــنامه ب ای
تنصیــف  مــورد تحلیــل قــرار داد کــه بــه ترتیــب، ضرایــب 0/89، 

ــد )32(. ــت آم ــه دس 0/78 و 0/73 ب
ــوري  ــاس تکانش ــارات )1994(: مقی ــوري  ب ــاس تکانش 3- مقی

ــارات  ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس 30 آیتــم دارد  توســط ب
و آزمودنــي هــا بــه ایــن آیتــم هــا بــه صــورت چهــار درجــه اي 
ــد  ــي ده ــخ م ــه( پاس ــا و همیش ــب، تقریب ــگاه، اغل ــز، گاه )هرگ
ــر  ــگری را ب ــنامه تکانش ــم پرسش ــخه یازده ــارات در نس )33(. ب
پایــه ســه محــور ذیــل توضیــح مــی دهــد: 1- خــود حرکتــی بــه 
مفهــوم عمــل کــردن بــدون فکــر، 2- برنامــه ریــزی بــا دقــت و 
یــا توجــه بــه جزئیــات و 3- ثبــات ســازگاری بــه معنــی توانایــی 
آینــده نگــری فــرد. این مقیــاس ســه عامل تکانشــگری شــناختی، 
ــد.  ــی کن ــی م ــی را ارزیاب ــه گ ــی برنام ــی و ب ــگری حرکت تکانش
ایــن مقیــاس 30 ســوال دارد. گزینــه هــا بــا مقیــاس چهــار درجــه 
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ــاز  ــدرت/ هرگز)امتی ــه ن ای لیکــرت نمــره گــذاری مــی شــوند )ب
ــاس ده ســوال منفــی  ــن مقی ــاز 4(. ای ــا/ همیشــه( امتی 1( و تقریب
دارد کــه بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. پایایــی 
ــون 0/83  ــرای کل آزم ــاخ ب ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــاس ب مقی
و بــرای زیرمقیــاس هــای حرکتــی، توجهــی و بــی برنامگــی بــه 
ترتیــب عبــارت از: 0/74 و 0/73 اســت )33(. در ایــران اختیــاری و 
همــکاران ضریــب آلفــای 0/78 را بــرای تکانشــگری بــی توجهــی، 
0/63 را بــرای تکانشــگری حرکتــی و 0/47 را بــرای تکانشــگری 
بــی برنامگــی و 0/83 را بــرای کل آزمــون گــزارش کردنــد )34(.

پروتکل درمان

درمــان هــای شــناختی متمرکــز بــر هیجــان: درمــان متمرکــز بــر 
هیجــان یــك رویکــرد تجربــي اســت کــه هیجــان را بــه عنــوان 
ــي و  ــا کارکردهــاي انطباق ــاط ب ــه در ارتب ــه ي تجرب اســاس و پای
غیرانطباقــي مــي دانــد )35(. درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم 
هیجــان، توســط بارلــو و فارشــیونه  طراحــی شــده اســت. در ایــن 
ــان  ــم هیج ــنی تنظی ــا چاش ــناختی ب ــان ش ــون درم ــان از فن درم
اســتفاده شــده اســت )36(. ایــن فنــون را بــه چهــار مقولة گســترده 
ــداز  ــل راه ان ــکار، عوام ــن اف ــاط بی ــد: 1( ارتب ــی کنن ــیم م تقس
ــا و  ــان ه ــات در زم ــکل گیري هیجان ــات و ش ــي، هیجان موقعیت
ــواهد  ــع آوري ش ــتفاده از روش جم ــف؛ 2( اس ــای مختل ــکان ه م
ــرد  ــکار ف ــردن اف ــر ک ــا هــدف عیني ت ــاي شــناختي ب و تحریف ه
ــت و منفــی؛ 3( گــزارش کــردن  ــات مثب ــا هجان ــاط آنهــا ب و ارتب
حــالات هیجانــی خــود در زمــان ایجــاد یــك حادثــه یــا اختــلال؛ 
ــر  ــذار ب ــاي تأثیرگ ــا و باوره ــایي پیش فرض ه ــف و شناس 4( کش
ــات  ــه ای از جلس ــه. خلاص ــروز حادث ــگام ب ــرد هن ــات ف هیجان

ــان: ــم هیج ــناختی تنظی ــای ش ــی راهبرده آموزش

جلســه اول: معرفــی: آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر؛ بیــان 
ــناختی  ــای ش ــر بن ــا زی ــنایی ب ــه؛ آش ــل مداخل ــق و مراح منط

ــان. ــم هیج ــرورت تنظی ــات و ض هیجان
جلســه دوم: انتخــاب موقعیــت: ارائــه آمــوزش هیجانــی: 1( 
ــی. هیجــان هــای نرمــال و مشــکل آفرین 2( خودآگاهــی هیجان

 ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های اعضاء.
جلسه سوم: انتخاب موقعیت

جلســه چهــارم: اصــلاح موقعیــت: ایجــاد تغییــر در موقعیــت های 
برانگیزاننــده هیجــان کــه شــامل: ممانعــت از انــزوای اجتماعــی 
و اجتنــاب؛ آمــوزش راهبــرد حــل مســئله؛ آمــوزش مهــارت هــای 

ــن  ــارض(، همچنی ــراز وجــود و حــل تع ــردی )گفتگــو، اب ــن ف بی
درمانگــر بررســی ارزیابــی شــناختی را بــه صــورت جزئــی 
ــده و مشــکلات را پاســخ                                                                          مــرور مــی کنــد و ســوالات باقــی مان

مــی دهــد.
جلســه پنجــم: گســترش توجــه: آمــوزش توجــه باهــدف متوقــف 

کــردن نشــخوار و نگرانــی.
ــای  ــی ه ــر ارزیاب ــل، تغیی ــی شــناختی کام جلســه ششــم: ارزیاب
شــناختی کــه شــامل شناســایی ارزیابــی هــای غلــط و اثــرات آن 
بــر حالــت هــای هیجانــی و آمــوزش راهبــرد بازارزیابــی )ارزیابــی 

مجــدد( مــی شــود.
جلســه هفتــم: تعدیــل پاســخ: تغییــر پیامدهــای رفتــاری و 

هیجــان. فیزیولوژیکــی 
جلســه هشــتم: ارزیابــی کاربــرد: در جلســه پایانــی درمانگــر دوباره 
نیــاز مــداوم فــرد را بــرای رویارویــی هیجــان مــررو مــی کنــد. در 
ایــن جلســه فــرد در مــورد باورهــا و افــکار زیربنایــی هیجانــات 
اطلاعــات بدســت آورده و مــی دانــد بــا توجــه بــه موقعیــت هــای 
مختلــف چــه هیجاناتــی را تجربــه مــی کنــد و ایــن هیجانــات از 

چــه نوعــی هســتند.

یافته ها
ــار توصیفــی مثــل میانگیــن  ــن پژوهــش از روش هــای آم در ای
و انحــراف معیــار و بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع از 
ــه  ــن ب ــد، همچنی ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف اس ــون کولموگ آزم
ــون  ــا از آزم ــس ه ــی واریان ــه همگن ــی مفروض ــور بررس منظ
ــس  ــا از واریان ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــون و باکــس و ب ل
نســخه   SPSS افــزار  نــرم  و   )MANCOVA( چندمتغیــری 
ــه  ــر گرفت ــی داری 0/05 در نظ ــطح معن ــد و س ــتفاده ش 25 اس
ــن ســن  ــناختی میانگی ــت ش ــای جمعی ــه ه ــاس یافت ــد. براس ش
و انحــراف معیــار گــروه مداخلــه 0/872±10/94 و گــروه شــاهد 
ــع از  ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــود. ب 0/907±11/333 ب
آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد 
کــه ســطح معنــی داری تمامــی متغیرهــای پژوهــش بزرگتــر از 
ــود  ــال ب ــا نرم ــام متغیره ــای تم ــود )P<0/05(، داده ه 0/05 ب
ــال از  ــع نرم ــا توزی ــرای آزمــون هریــك از متغیرهــای ب ــذا ب و ل

ــد. ــتفاده ش ــك اس ــون پارامتری آزم
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جدول 1: نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ها

نتایج آزمونسطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادیF1متغیرها

پرخاشگری

واریانس ها همگن هستند0/7901340/190پرخاشگری بدنی
واریانس ها همگن هستند4/1881340/051پرخاشگری کلامی

واریانس ها همگن هستند1/1871340/284خشم
واریانس ها همگن هستند0/6441340/428خصومت

تکانشگری
واریانس ها همگن هستند2/8831340/099تکانشگری عدم برنامه ریزی

واریانس ها همگن هستند0/4391340/512حرکتی
واریانس ها همگن هستند2/7161340/109شناختی

ــی  ــای پژوهش ــس متغیره ــودن واریان ــن ب ــی همگ ــت بررس جه
ــد.  ــتفاده ش ــون اس ــای ل ــای واریانس ه ــری خط ــون براب از آزم
ــون،  ــن آزم ــده در ای ــت آم ــی داری بدس ــطح معن ــاس س براس
ــا  ــی واریانس ه ــدم همگن ــا ع ــی ی ــوان در خصــوص همگن می ت

ــی داری  ــطح معن ــر س ــه اگ ــق ک ــن طری ــود. بدی ــاوت نم قض
ــد و  ــا برابرن ــد، واریانس ه ــر از 0/05 باش ــده بزرگ ت ــت آم بدس
ــه جــدول فــوق شــرط همگنــی  ــا توجــه ب ــن ب بالعکــس. بنابرای

ــرار اســت. ــس برق واریان

جدول 2: آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس

Box’s MF1 سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی

50/5731/402284028/1670/078

ــه  ــان داد ک ــس نش ــون ام باک ــه آزم ــدول 2 نتیج ــاس ج براس
ــش  ــای پژوه ــك از متغیره ــده هری ــت آم ــال بدس ــدار احتم مق

ــت  ــه رعای ــن مفروض ــر ای ــود )P<0/05(. اگ ــر از 0/05 ب بزرگت
شــود، تحلیــل گــر مــی توانــد از لانــدای ویلکــز اســتفاده کنــد.

جدول 3: نتایج آزمون لاندای ویلکز در تحلیل کواریانس چندمتغیره

ضریب اتاسطح معنی داریدرجه آزادی خطاValueFHypothesis dfنام آزمون

0/4431/93714/00054/0000/0230/334لاندای ویلکز

ــان داد  ــز نش ــدای ویلک ــون لان ــج آزم ــدول3، نتای ــاس ج براس
ــر  ــل ب ــان حداق ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم ک
یکــی از متغیرهــا معنــی دار اســت )P>0/023، 0/443=لانــدای 

ویلکــز(. بنابرایــن شــرط اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل واریانــس 
ــت. ــده اس ــت ش ــری )MANCOVA( رعای چندمتغی

جدول 4: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری و تکانشگری کودکان در دو گروه

مداخله

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

19/6117/31710/3882/768پرخاشگری بدنی
15/7224/7878/7772/510پرخاشگری کلامی

14/2774/2129/9442/754خشم
18/7225/82813/1113/611خصومت

15/7223/67510/6112/703عدم برنامه ریزی
16/3335/77010/3332/376حرکتی
16/0004/75210/2772/607شناختی
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شاهد

20/4447/13019/8886/115پرخاشگری بدنی

14/7224/58614/3884/174پرخاشگری کلامی
14/7774/59615/3334/144خشم

19/2227/21519/3885/751خصومت
17/8334/82917/7225/267عدم برنامه ریزی

18/8884/76317/1663/451حرکتی
17/3884/98316/9444/530شناختی

همانطــور کــه در جــدول4 مشــاهده مــی شــود در تمامــی مؤلفــه 
از جملــه: پرخاشــگری )پرخاشــگری بدنــی، پرخاشــگری کلامــی، 
خشــم و خصومــت( تکانشــگری )عــدم برنامــه ریــزی، حرکتــی و 

شــناختی( در کــودکان در پیــش آزمــون و پــس آزمــون در گــروه 
مداخلــه بــا یکدیگــر متفاوتنــد.

جدول 5: نتایج تفکیك تحلیل کواریانس چند متغیری

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

378/5892189/2955/2070/0110/240پرخاشگری بدنی
178/509289/2555/7950/0070/260پرخاشگری کلامی

133/696266/8484/0210/0270/196خشم
251/3822125/6914/6740/0160/221خصومت

284/0962142/0486/1120/0060/270عدم برنامه ریزی
171/304285/6526/5210/0040/283حرکتی
217/3782108/6895/5420/0080/251شناختی

ــای  ــره ه ــن نم ــا درنظــر گرفت ــج جــدول 5، ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــن  ــاوت بی ــراش، تف ــای همپ ــره ه ــوان نم ــه عن ــون ب پیــش آزم
پرخاشــگری و تکانشــگری کــودکان در دو گــروه مداخلــه و شــاهد 
ــا  ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــت )P<0/01(؛ بنابرای ــادار اس معن
ــای پرخاشــگری  ــك از متغیره ــر ی ــا در ه ــه مجــذور ایت ــه ب توج
)بدنــی، کلامــی، خشــم و خصومــت( بــه ترتیــب 0/240، 0/260، 
ــی و  ــزی، حرکت ــه ری ــدم برنام 0/196 و 0/221 و تکانشــگری )ع
ــرات  ــد تغیی ــب 0/270، 0/283 و 0/251 درص ــه ترتی ــناختی( ب ش
بــا توجــه بــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان تبییــن 

مــی شــود.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنی 
بــر تنظیــم هیجــان بــر تکانشــگری و پرخاشــگری دانــش آمــوزان 
بــا مشــکلات رفتــاری بــود. براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش 
مشــخص شــد کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بر 
تکانشــگری و پرخاشــگری دانــش آمــوزان بــا مشــکلات رفتــاری 
ــگ،  ــاری، بانتین ــك لاف ــج م ــا نتای ــه ب ــن یافت ــه ای ــر دارد، ک تاثی
ــروانی،  ــکاران )37(؛ خس ــاری و هم ــس، م ــلی، انی ــور، لاپس ارم

ــژاد )38(؛  ــری ن ــدزاده و امی ــتان، محم ــریفی باس ــتانی، ش اردس
ــو، آفــن  ــرت  )39( و راسکاســکاس، رابین اســتراس، کیوتــی و هاپ
و ویلنــد )40( همســو مــی باشــد. شــور و اســپیواك در پژوهشــی 
دریافتنــد کــه فقــدان مهــارت هــای شــناختی و مشــکل در تنظیــم 
ــز در  ــونت آمی ــرب و خش ــای مخ ــروز رفتاره ــب ب ــان موج هیج
ــی کــه در مواجهــه  ــدگاه آنهــا، کودکان کــودکان مــی شــود، از دی
ــه راه حــل هــای گوناگــون  ــادر نســیتند ب ــف ق ــا مســائل مختل ب
بیندیشــند و نمــی تواننــد پیامدهــای عمــل خــود را پیــش بینــی 
کننــد، بــا احتمــال بیشــتری رفتارهــای مخــرب و پرخاشــگرانه از 
خــود بــروز مــی دهنــد )41(. بررســی هــا نشــان مــی دهــد کــه 
خشــم و پرخاشــگری تاثیــر منفــی بــر روابــط بیــن فــردی دارد و 
مــی توانــد افــراد را از کارکردهــای بهینــه بــاز دارد )39(. مشــکلات 
بــه وجــود آمــده از پرخاشــگری از جملــه تکانشــگری و رفتارهــای 
ناپختــه و نابهنجــار نیــز پیامدهــای نامطلوبــی بــرای فرد پرخاشــگر 
و اطرافیانــش دارد. تکانشــگری نوعــی گرایــش بــه انجــام واکنــش 
ــای  ــرك ه ــه مح ــبت ب ــزی نس ــه ری ــدون برنام ــه و ب بلافاصل
بیرونــی و درونــی اســت کــه آثــار و تبعــات فــردی و اجتماعــی آن 
توجهــی نمــی شــود. تکانشــگری دربردارنــده کاهــش حساســیت 
فــرد بــه پیامدهــای منفــی رفتار، عکــس العمل ســریع و ناخواســته 
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بــه محــرك پیــش از ارزیابــی کامــل اطلاعــات و بــی اعتنایــی بــه 
ــا شــماری  ــار مــی شــود. تکانشــگری ب پیامدهــای درازمــدت رفت
ــای  ــونت، رفتاره ــد خش ــاع مانن ــی در اجتم ــای روان ــیب ه از آس
ضداجتماعــی و جــرم در ارتبــاط اســت )42(. امــروزه تکانشــگری 
ــردازی مــی  ــی- زیســتی مفهــوم پ ــد عصب ــك بع ــه صــورت ی ب
ــازداری شــناختی  ــا عــدم ب شــود، بدیــن معنــا کــه تکانشــگری، ب
رونــد کنــد و اشــکال در انتقــال دهنــده هــای عصبــی و بــی ثباتــی 
ــالای  ــطح ب ــر س ــر میل ــت. از نظ ــراه اس ــراد هم ــی در اف هیجان
ــده  ــه کنن ــد توجی ــی توان ــان م ــاد آن در نوجوان ــگری و ابع تکانش
مشــکلات آنهــا در بــه تاخیــر انداختــن نیازهــا و بــازداری رفتارهــا 
باشــد. بنابرایــن، اعمــال، حــرکات و رفتارهــای تکانــش کــودکان 
ــار،  ــا در مه ــی آنه ــی از ناتوان ــد ناش ــی توان ــرف م ــك ط از ی
کنتــرل و مدیریــت تکانــه هــای آنــان باشــد. افــراد بــا نشــانگان 
تکانشــگری بــه طــور معنــی داری پرخاشــگری بالاتــری را تجربــه 
مــی کنــد )43(. پرخاشــگری و تکانشــگری بــا متغیرهــای بســیاری 
در ارتبــاط هســتند کــه یکــی از آنهــا مهارتهــای تنظیــم هیجــان 
ــراد  ــی اف ــه توانای ــد ک ــا نشــان مــی ده اســت )44(. پژوهــش ه
ــای  ــه کاهــش رفتاره ــی دشــوار، ب ــم حــالات هیجان ــرای تنظی ب
ــمیت  ــتا اس ــن راس ــد )45، 46(. در همی ــی انجام ــگرانه م پرخاش
در پژوهشــی نشــان داد کــه آمــوزش مهــارت هــای نظــم جویــی 
شــناختی هیجــان مــی توانــد ســبب کاهــش خشــم و نشــانه هــای 
پرخاشــگری در نوجوانــان فاقــد تنظیــم هیجــان موثــر واقــع شــود 
ــر  ــاي تغیی ــه معن ــان ب ــم هیج ــناختی تنظی ــای ش )47(. راهبرده
ــش  ــت و از دان ــی اس ــت هیجان ــاره موقعی ــا درب ــناخت ه دادن ش
بــه عنــوان یــك سیســتم تولیــد هیجــان اســتفاده مــی کنــد )24(. 
مگریــا، العطیــه، مصطفــی حســنین بــا تأکیــد بــر تعامــل هیجــان 
و شــناخت، معتقدنــد کــه دانــش هیجانــي نقشــي تســهیل کننــده 
در رشــد تنظیــم هیجانــي دارد. شــناختها یــا فرایندهــاي شــناختي 
بــه افــراد کمــك مــي کننــد تــا هیجــان هــا و احساســات خــود را 

تنطیــم کــرده و مغلــوب شــدت هیجــان هــا نشــوند )48(.
ریشــة راهبردهــاي تنظیــم هیجــان، تحــول هیجانــي، شــناختي و 
اجتماعــي اســت. بدکارکــردي در ایــن راهبردهــا مــي توانــد نقــش 
تعییــن کننــده اي در ایجــاد و حفــظ اختــلالات روانــي ایفــا کنــد. 
ــم هیجــان شــکل خاصــي از  ــر تنظی ــی ب ــناختي مبتن ــان ش درم
خودتنظیمــي اســت کــه بــه وســیله ي آن، بــه مــا در مــورد اینکــه 
چــه هیجاناتــي را تجربــه کنیــم، چــه موقــع آنهــا را تجربــه کنیــم 
ــد )49(. شــناخت  ــم، کمــك مــی کن ــان کنی ــه آنهــا را بی و چگون
هــم، از هیجــان تأثیــر مــی پذیــرد و هــم بــر آن تأثیــر مــی گــذارد. 
ــار  ــای کاهــش و مه ــه معن ــم شــناختی هیجــان ب ــوزش تنظی آم

هیجــان هــای منفــی و نحــوه اســتفاده مثبــت از آنهاســت )46(. 
ــرد کــه  ــاد مــی گی ــرد ی ــم هیجــان ف در آمــوزش شــناختی تنظی
ــروز  ــل ب ــه طــور کام ــش را ب ــت خوی ــی مثب پاســخ هــای هیجان
دهــد )50(. براســاس مــدل التقاطــی فرســکو، منیــن، هایمبــرگ و 
ریتــر هیجانهــا مــی تواننــد کارکــردی هنجــاری تــا اختلالی داشــته 
باشــند. اگــر هیجانهــای فــرد نشــاندهنده تغییــر خزانــه های پاســخ 
ــا خواســت هــای و محدودیــت  ــر شــدن ب در جهــت همخــوان ت
هــای بافتــاری و ارزش هــا و اهداف شــخصی فــرد باشــند، کارکردی 
هنجــاری دارنــد و بــه فــرد جهــت بهتــر زندگــی کــردن کمك می 
کننــد. امــا هنگامــی کــه فــرد نتوانــد هیجــان هــای مثبــت خویش 
را بــروز دهــد و مجبــور باشــد آنهــا را ســرکوب کننــد و بــه اســتفاده 
از هیجــان هــای منفی رو بیــاورد، آنجاســت کــه هیجانهــا کارکردی 
ناســازگار و مخــرب خواهنــد داشــت )50(. اســکنتیزر، آندریــز و لبــر 
در بررســي هــاي خــود نشــان دادنــد کــه مداخــلات شــناختي در 
افزایــش فهــم و درك رفتارهــاي هیجانــي- اجتماعــي و اصــلاح 
رفتارهــاي دشــوار کــودکان مؤثــر مــي باشــند و ایــن مداخلــه هــا 
را عامــل افزایــش قــدرت تفکــر دانــش آمــوزان در زمینــه فرضیــه 
ســازي و درك و فهــم شــوخي در روابــط اجتماعــي دانســتند، نتایج 
ــا  نشــان مــي دهــد کــه راهبردهــاي شــناختی تنظیــم هیجــان ب
کاهــش هیجانــات منفــي و حــوادث عاطفــي رابطــه دارد و تمرکــز 
ــر راهبردهــاي مثبــت تنظیــم هیجــان، فهــم افــراد از مدیریــت  ب

هیجــان را ارتقــاء مــي بخشــد )25(.

نتیجه گیری
ــروز  ــای ب ــلاح روش ه ــا اص ــه ب ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت م
هیجانــات مــی تــوان در کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری در تعامــل 
بــا خــود، همســالان و ســایر افــراد ایجــاد کــرد کــه ایــن بــه نوبــه 
خــود بــر ســایر ارتباطــات تاثیــر گذاشــته و مــی تــوان رفتــار آنــان 
را اصــلاح کــرد. مــی تــوان چنیــن اســتنباط کــرد تأکیــد آمــوزش 
شــناختی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر مهــارت هــا و تکنیکهایی 
ــکل آفرین،  ــار و مش ــای بهنج ــان ه ــا هیج ــنایی ب ــل آش از قبی
جلوگیــری از انــزوای اجتماعــی و اجتنــاب و تغییــر ارزیابــی هــای 
ــه و  ــازش یافت ــای س ــش راهبرده ــرای افزای ــه ب ــناختی، زمین ش
کاهــش راهبردهــای آســیب زا فراهــم مــی شــود. هنگامــي کــه 
فــرد بــا یــك موقعیــت روبــرو مــي شــود، احســاس خــوب و خوش 
بینــي، بــه تنهایــي بــراي کنتــرل هیجــان هــاي وي کافي نیســت، 
او نیــاز دارد کــه در ایــن لحظــات بهتریــن کارکــرد شــناختي را نیــز 
داشــته باشــد، بنابرایــن آمــوزش شــناختی تنظیــم هیجــان بــا تاکید 
بــر نقــش مثبــت و انطباقي هیجــان و بــازداری و اصــلاح هیجانات 
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منفــی ســعی مــی کنــد تــا در مواقــع بحرانــی کــودك را از انجــام 
افعــال منفــی و پرخاشــگرانه بــازدارد.

سپاسگزاری
ــی پرســنل و  ــه از تمام ــد ک ــر خــود لازم مــی دانن نویســندگان ب
ــز  ــتان تبری ــه 3 شهرس ــرورش ناحی ــوزش و پ ــوزان آم ــش آم دان

ــند. ــته باش ــکر را داش ــی و تش ــت قدردان نهای
ــه شــماره:  ــن پژوهــش ب ــات ای ــه اطلاع ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
IRCT20200430047252N1  در ســامانه کارآزمایــی بالینــی 

ــماره:                     ــه ش ــز ب ــکی تبری ــکده پزش ــلاق از دانش ــد اخ ــران و ک ای
IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.106 ثبــت شــده اســت.

تضاد منافع
نویســندگان اظهــار مــی دارنــد کــه هیچگونــه تعــارض منافعــی در 

رابطــه بــا یافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر وجود نــدارد.
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری روانشناســی دانشــجو خانــم 

حانیــه غلامــزاده نیکجــو مــی باشــد.
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