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Abstract
Introduction: Impulsivity is one of the symptoms of conduct disorder that has been widely addressed 
to modify and reduce it, in this study, the effectiveness of emotion regulation training (ERT) in 
reducing the impulsivity of adolescents with Conduct Disorder in correction and rehabilitation 
centers was investigated.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pre-test-post-
test-follow-up with the control group. This study was conducted in 2020 in the statistical population 
of male clients in Ahvaz correction and rehabilitation center in the age range of 15 to 18 years. 30 
adolescents were randomly divided into intervention and control groups. The intervention group 
participated in 8 sessions 90-minute focused on ERT and the control group was on the waiting list 
to receive the intervention. The data collection tool was a demographic questionnaire and the 11th 
edition of the Bart impulsivity scale, which was completed by two groups in three rounds of pre-test, 
post-test, and follow-up. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the intervention 
(60.25±6.28) and control (80.21±4.99) in impulsivity score (F=62.595, P=0.001) over time                            
(P<0.05) and 69% of the observed differences in impulsivity score is due to the intervention.
Conclusions: ERT is an effective intervention in reducing impulsivity in adolescents with conduct 
disorder. Therefore, it is suggested that this intervention be used in other correction and rehabilitation 
centers across the country and other educational and medical institutions.
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چکیده
مقدمــه: تکانشــگری یکــی از نشــانگان اختــلال ســلوک اســت کــه بــرای تعدیــل و کاهــش آن مداخــلات گســترده¬ای ارائــه شــده 
اســت، در ایــن مطالعــه بــه بررســی اثربخشــی آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر کاهــش تکانشــگری نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک در 

کانــون اصــلاح و تربیــت پرداختــه شــد. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. ایــن 
پژوهــش در ســال 1399 در جامعــه آمــاری مددجویــان پســر کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز در فاصلــه ســنی 15 تــا 18 ســال انجــام 
شــد. 30 نفــر از نوجوانــان بــه روش تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه مداخلــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
در آمــوزش تنظیــم هیجــان شــرکت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای دریافــت مداخلــه قــرار داشــت.  ابــزار جمــع آوری 
داده هــا  پرسشــنامه جمعیت شــناختی و یازدهمیــن ویراســت مقیــاس تکانشــگری بــارت بــود کــه توســط دو گــروه در ســه نوبــت پیــش 

آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل گردیــد. 
 ،P=0/001( ــگری ــره تکانش ــرل )4/99±80/21( در نم ــه )6/28±60/25( و کنت ــروه مداخل ــن گ ــی داری بی ــاوت معن ــا: تف ــه ه یافت
ــت. ــه اس ــی از مداخل ــگری ناش ــره تکانش ــده در نم ــاهده ش ــای مش ــود دارد )P<0/05( و 69% از تفاوته ــان وج ــول زم F=62/595( در ط
نتیجــه گیــری: آمــوزش تنظیــم هیجــان یــک مداخلــه موثــر در کاهــش تکانشــگری نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک اســت، 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود کــه در ســایر مراکــز اصــلاح و تربیــت سراســر کشــود و ســایر نهادهــای تربیتــی و درمانــی از ایــن مداخلــه 

اســتفاده شــود. 
کلیدوازه ها: تنظیم هیجان، تکانشگری، اختلال سلوک، نوجوان.

مقدمه 
نوجوانانــی دوره انتقــال از کودکــی بــه بزرگســالی اســت و نقــش 
موثــری بــر شــکل گیــری شــخصیت دارد )1(، مطالعــات دلالــت 
بــر ایــن دارنــد کــه در ایــن دوران میــزان خشــونت، پرخاشــگری و 
ــورت  ــد و در ص ــی کن ــدا م ــش پی ــان افزای ــازگاری در نوجوان ناس

ــار،  ــه اصــلاح رفت ــه ب ــدم توج ــای ژنتیکــی و ع ــه ه ــود زمین وج
فــرد نوجــوان در معــرض بزهــکاری و رفتارهــای پرخطــر قــرار دارد 
)2(. همچنیــن نتایــج برخــی از مطالعــات گذشــته نگــر دلالــت بــر 
ایــن دارنــد کــه بزرگســالان بزهــکار، رفتارهــای بزهکارانــه خــود 
را از دوران نوجوانــی آغــاز کــرده انــد )4-3(؛ بنابرایــن مــی بایســت 
در دوران نوجوانــی مداخــلات بــه هنــگام ارائــه شــود و از آســیب 
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هــای بعــدی جلوگیــری شــود )4(. رفتارهــای بزهکارانــه در دوران 
 )Conduct Disorder; CD( نوجوانــی نمــودی از اختــلال ســلوک
اســت کــه ضایــع کــردن حقــوق دیگــران و نافرمانــی از قوانیــن و 
مقــرارت هســته اصلــی ایــن اختــلال اســت )5(. عــدم توجــه بــه 
ــد زمینــه رفتارهــای  ــان مــی توان مشــکلات رفتــاری ایــن نوجوان
ــل برخــی  ــن دلی ــه همی ــت را فراهــم ســازد و ب ــه و جنای مجرمان
از ایــن نوجوانــان بــه دلیــل ارتــکاب جرایمــی همچــون ســرقت، 
ــت  ــون اصــلاح و تربی ــز کان ــه مراک ــل و ... ب ــتم، قت ضــرب و ش
ــلات  ــرم مداخ ــوع ج ــه ن ــته ب ــا بس ــوند ت ــی ش ــاع داده م ارج

ــد )6(.  ــت کنن ــی لازم را دریاف اصلاحــی و تربیت
ــان از  ــن نوجوان ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــش ه ــی پژوه بررس
لحــاظ اجتماعــی در تعامــلات شــان بــا بزرگســالان ماننــد والدیــن، 
ــرای  ــد و ب ــتگی لازم را ندارن ــه شایس ــای جامع ــان و اعض معلم
رســیدن بــه احســاس شایســتگی بــه رفتارهــای بزهکارانــه دســت 
مــی زننــد )7(؛ همچنیــن ایــن نوجوانــان در مهــارت  حــل مســئله 
)8( و تنظیــم هیجــان مشــکل دارنــد و رفتــار دیگــران را خصمانــه 
تعبیــر می کننــد و بــه صــورت پرخاشــگرانه واکنــش نشــان         
مــی دهنــد )9(. همچنیــن بســیاری از مطالعــات پیشــین دلالــت بر 
ــان مبتــلا  ایــن دارنــد کــه تکانشــگری )Impulsivity( در نوجوان
بــه اختــلال ســلوک یــک نشــانه متــداول اســت و ایــن نوجوانــان 
در رفتارهــای خــود فیلترهــای هیجانــی و شــناختی کمتــری دارنــد 
ــت  ــی اس ــترده ای از رفتارهای ــف گس ــگری طی )11-10(. تکانش
کــه تفکــر کمــی در مــورد آنهــا شــده اســت و بــه صــورت رشــد 
ــروز                                                                                                 ــی ب ــذت آن ــا ل ــاداش ی ــک پ ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ــه ب نایافت
مــی کنــد و پیامدهــای ناخواســته قابــل توجهــی را در پــی دارنــد 
ــت  ــلاح و تربی ــون اص ــان کان ــان نوجوان ــگری در می )12(. تکانش
ــف  ــه عط ــد نقط ــگری می توان ــی دارد )13(. تکانش ــیوع بالای ش
ــونت،  ــل خش ــی مث ــیبهای اجتماع ــلالات  و آس ــیاری از اخت بس
ــد  ــای ض ــواد و رفتاره ــرف م ــوء مص ــه، س ــازی بیمارگون قمارب

ــی باشــد )14(.  اجتماعــی م
تحقیقــات نشــان مــی دهــد نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
ــه  ــم هیجــان برخــوردار هســتند و ب از عملکــرد ضعیفــی در تنظی
صــورت تکانشــی رفتــار می-کننــد و ایــن مســئله عمدتــا باعــث 
ــالان             ــا همس ــته ب ــا ناخواس ــدی ی ــری عم ــل و درگی ــاد تقاب ایج
ــات  ــی از مطالع ــج برخ ــه نتای ــن زمین ــود )9-15(. در ای ــی ش م
ــدف  ــا ه ــی ب ــای آموزشــی و درمان ــه ه ــی برنام ــی از کارای تجرب
بهبــود تنظیــم هیجــان بــر کاهــش تکانشــگری در افــراد حمایــت 
ــت  ــه ای یاف ــا در بررســی پیشــینه مطالع ــد )17-16(؛ ام مــی کن
ــا  ــت ب ــلاح و تربی ــون اص ــان کان ــا در نوجوان ــه اختصاص ــد ک نش

هــدف اصــلاح آن هــا انجــام شــده باشــد. تنظیــم هیجــان شــکل 
خاصــي از خودنظــم بخشــي اســت و به عنــوان فرآیندهــاي بیروني 
و درونــي دخیــل در بازبینــي، ارزشــیابي و تعدیــل ظهــور، شــدت و 
طــول مــدت واکنــش هــاي هیجانــي تعریــف شــده اســت کــه در 
ســطوح ناهشــیار، نیمــه هشــیار و هشــیار بــه کار گرفتــه مــي شــود 
)18(؛ در برنامــه آمــوزش تنظیــم هیجــان افراد راهبردهای مناســب 
بــا تنظیــم هیجــان را فــرا مــی گیرینــد و متناســب بــا موقعیــت ها 
ــراز مــی کننــد )17(.  ــه صــورت امــن اب هیجــان هــای خــود را ب
ــه  ــوده ک ــای ب ــان کنش ه ــم هیج ــای تنظی ــن راهبرده همچنی
نشــانگر روشــهای مقابلــه و کنــار آمــدن فــرد بــا شــرایط اســترس 
زا و یــا اتفاقــات ناگــوار هســتند. گرانفســکی )Garnefski( معتقــد 
ــان ناســازگار از الگوهــای مناســب تنظیــم شــناختی  اســت نوجوان
ــی  ــالم از برخ ــان س ــه نوجوان ــبت ب ــتند و نس ــان آگاه نیس هیج
الگوهــای تنظیــم شــناختی هیجــان کــه بــا بســیاری از مشــکلات 
روانــی شــامل ناســازگاری اجتماعــی و رفتارهــای آســیب زننــده به 

ــد )19(.  ــتفاده می کنن ــد اس ــاط دارن ــود ارتب خ
تنظیــم هیجــان هــا بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا بــه هیجــان ها 
از نظــر اجتماعــی بــه روشــی قابــل قبــول و انعطــاف پذیــر پاســخ 
دهنــد )20(.  طی پژوهشــی نشــان داده شــد کــه اختــلال در فرایند 
تنظیــم هیجــان بــه اختــلال در تنظیــم رفتار ماننــد پرخاشــگری یا 
اعتیــاد منتهــی مــی شــود. همچنیــن در پژوهــش دیگــری نشــان 
ــک گــروه  ــا ی داده شــد کــه )21( نوجــوان بزهــکار در مقایســه ب
ــراز  ــات و اب ــایی هیجان ــتری را در شناس ــکلات بیش ــرل، مش کنت
آنهــا داشــتند. از مجمــوع مطالــب مطــرح شــده اینگونــه اســتنباط 
مــی شــود کــه تکانشــگری یکــی از نشــانه هــای رایــج در اختــلال 
ســلوک از و زمینــه ســاز رفتارهــای بزهکارانــه در آنهــا اســت؛ بــر 
ــی مناســب  ــه مداخــلات درمان ــا ارائ ــن اســاس مــی بایســت ب ای
ــت  ــلاح و تربی ــون اص ــان کان ــگری را در نوجوان ــزان تکانش می
تعدیــل نمــود؛ بــر ایــن اســاس مطالعــه حاضــر بــا هدف اثربخشــی 
ــه  ــر اســاس مــدل گــراس )Gross( ب آمــوزش تنظیــم هیجــان ب
منظــور کاهــش تکانشــگری نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 

در کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز انجــام شــد.

روش کار
ــوع پیــش  ــرح آن از ن ــی و ط ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــر  ــان پس ــه مددجوی ــه پژوهــش حاضــر کلی ــورد مطالع ــاری م آم
کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز در فاصلــه ســنی 15 تــا 18 
ســال بودنــد کــه برابــر حکــم مقــام قضایــی در ســال 1399 بــه 
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کانــون اصــلاح و تربیــت معرفــی شــده بودنــد. حجــم نمونــه بــا 
اســتناد بــه مطالعــه نیمــه تجربــی قبلــی )22( بــا ضریــب اطمینــان 
 GPower ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــون 0/80 ب ــوان آزم 0/95 و ت
3.1 بــرای هــر یــک از گــروه هــا 15 نفــر محاســبه شــد. جهــت 
ــد،  ــتفاده ش ــد اس ــری هدفمن ــه گی ــه از روش نمون ــاب نمون انتخ
بدیــن ترتیــب بــرای شــروع مطالعــه ابتــدا، مجوزهــای لازم بــرای 
انجــام پژوهــش از ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات تامینــی و تربیتی 
ــر  ــپس ب ــد. س ــت ش ــی دریاف ــع قضای ــتان و مراج ــتان خوزس اس
اســاس لیســت کلیــه مددجویــان پســر کانون اصــلاح تربیت شــهر 
مصاحبــه فــردی بــا آنهــا انجام شــد و میــزان تمایــل و علاقــه آنها 
جهــت شــرکت در پژوهــش ارزیابــی شــد؛ همچنیــن بــا اســتفاده از 
مصاحبــه بالینــی بــر اســاس ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی 
و آمــاری اختــلالات روانــی )DSM-5( )23( معیارهــای تشــخیصی 
ــر،  ــا شناســایی 30 نف ــی شــد و ت ــا ارزیاب ــلال ســلوک در آنه اخت
مصاحبــه هــا ادامــه داشــت. ســپس آنهــا بــه روش تصادفــی ســاده 
)بــر اســاس قرعــه کشــی( در دو گــروه مداخلــه )15 نفــر( و کنتــرل 

)15 نفــر( قــرار گرفتنــد. 
ــل  ــد از؛ داشــتن حداق ــارت بودن ــه پژوهــش عب ــای ورود ب ملاکه
ــون  ــاه در کان ــک م ــل حضــور ی ــدن و نوشــتن، حداق ــواد خوان س
اصــلاح تربیــت و پذیــرش قوانیــن گــروه جهــت انجــام تکالیــف. 
همچنیــن از ملاکهــای خــروج: عفــو و یــا آزادی مشــروط در طــول 
دوران مداخلــه، ایجــاد اختــلال در نظــم جلســات، مصــرف هرگونــه 
داروی روانپزشــکی، شــرکت همزمــان در برنامــه هــای مداخلــه ای 
ــا عــدم توانایــی  ــون اصــلاح و تربیــت و انصــراف ی دیگــر در کان

شــرکت کامــل در همــه جلســات بــود. 
در ایــن پژوهــش از دو پرسشــنامه جمعیــت شــناختي شــامل ســن، 
نــوع جــرم، تحصیــلات و ســابقه مصــرف مــواد و نیــز یازدهمیــن 
 Barratt Impulsiveness( ــارت ویراســت مقیــاس تکانشــگری ب
ایــن مقیــاس  Scale Version 11; BIS-11( اســتفاده شــد. 

توســط پاتــون )Patton( و همــکاران در ســال 1995 در 30 گویــه 
تدویــن شــده اســت؛ نســخه اصلــی ســه زیــر مقیــاس تکانشــگری 
توجــه ای )Attentional(، حرکتــی )Motor( و بــی برنامــه بــودن 
)Nonplanning( را در طیــف لیکــرت چهــار عامــل از هرگــز 
)نمــره 1( تــا همیشــه )نمــره 4( نمــره گــذاری مــی شــود؛ حداقــل 
و حداکثــر نمــره در آن 30 الــی 120 اســت و نمــرات بیشــتر نشــان 
ــی  ــخه فارس ــت )24(. نس ــگری اس ــالای تکانش ــطح ب ــده س دهن
ایــن پرسشــنامه توســط جاویــد و همــکاران در ســال 1391 ترجمــه 
شــد و در مطالعــه ای در 259 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز، 
اعتباریابــی شــد؛ بــه روش تحلیــل عاملی اکتشــافی فقط 25 ســوال 

در ســه زیرمقیــاس تکانشــگری بــی برنامــه بــودن )گویــه هــای: 
1 الــی 9(  حرکتــی )گویــه هــای: 10 الــی 21( و توجــه ای )گویــه 
ــد و در مجمــوع 32/60  ــی بودن ــی 25( دارای بارعامل هــای: 22 ال
ــی  ــی بازآزمای ــن پایای ــد؛ همچنی ــن کردن ــس را تبیی درصــد واریان
مقیــاس بعــد از دو هفتــه 0/77 محاســبه شــد؛ بنابرایــن حداقــل و 
حداکثــر نمــره در نســخه فارســی 25 الــی 100 اســت )25(. در ایــن 
پژوهــش  از نســخه فارســی 25 ســوالی اســتفاده شــد و بــه روایــی 
تاییــد شــده در مطالعــات دیگــر اســتناد شــده اســت ولــی پایایــی 
آن مجــددا بــه روش آلفــای کرونبــاخ محاســبه و بــا میــزان 0/73 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
ــرل،  ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه ــراد در گ ــص اف ــس از تخصی پ
ــروه  ــر دو گ ــط ه ــناختی و BIS-11 توس ــت ش ــنامه جمعی پرسش
ــه 90        ــدت 8 جلس ــه م ــه ب ــروه مداخل ــپس گ ــد؛ س ــل ش تکمی
دقیقــه ای )در طــول یــک مــاه( تحــت درمــان شــناختی رفتــاری 
متمرکــز بــر تنظیــم هیجــان )ECBT( قــرار گرفتنــد؛ ایــن برنامــه 
آموزشــی بــر اســاس چارچــوب درمــان شــناختی رفتــاری توســط 
Gross و همــکاران )26( تدویــن شــده اســت کــه در ایــران توســط 

ــی آن  ــده اســت و کارآزمای ــه ش ــکاران )17( ترجم ــی و هم اعظم
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن قبــل از اجــرا ایــن 
مداخلــه در اختیــار 5 نفــر از متخصصــان روانشناســی قرار داده شــد 
و آنهــا نظــرات خــود را بــر آن اعمــال کردنــد. مداخلــه توســط یک 
روانشــناس در مقطــع دکتــری تخصصــی روانشناســی و آمــوزش 
دیــده در زمینــه رفتاردرمانــی شــناختی و تنظیــم هیجــان در کانــون 
اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز انجــام شــد. در زمــان ارائــه درمــان 
در گــروه مداخلــه، گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار داشــت و 
مداخلــه ای دریافــت نکــرد؛ پــس از اتمــام جلســات درمانــی از هــر 
دو گــروه پــس آزمــون )BIS-11( دریافــت شــد و پــس از گذشــت 
یــک مــاه از اجــرای پــس آزمــون از هــر دو گــروه آزمــون پیگیــری 
)BIS-11( دریافــت شــد؛ پــس از اجــرای پیگیــری گــروه کنتــرل 
تحــت ECBT قــرار گرفتنــد. محتــوای جلســات مداخلــه به شــرح 

زیــر اســت:
جلســه اول: آشــنایی و برقــراری ارتبــاط اعضــا بــا یکدیگــر، بیــان 
ــروه  ــرکت در گ ــد ش ــوب و قواع ــه، چارچ ــل مداخل ــق، مراح منط
ــود.  ــه ب ــن جلس ــدف ای ــت ه ــاب موقعی ــه دوم: انتخ ــود. جلس ب
ــی  ــت و ارزیاب ــاب موقعی ــه انتخ ــن جلس ــدف ای ــوم: ه ــه س جلس
ــا  ــی اعض ــای هیجان ــی و مهارته ــری هیجان ــیب پذی ــزان آس می
ــر  ــدف ایجــاد تغیی ــا ه ــت ب ــارم: اصــلاح موقعی ــود. جلســه چه ب
ــم:  ــه پنج ــد. جلس ــام ش ــان انج ــده هیج ــت برانگیزانن در موقعی
گســترش توجــه و آمــوزش مهارتهــای تغییــر توجــه هــدف ایــن 
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جلســه بــود. جلســه ششــم: ارزیابــی شــناختی هــدف ایــن جلســه 
ــر  ــه منظــور تغیی ــا هــدف تعدیــل پاســخ ب ــم: ب ــود. جلســه هفت ب
ــاری و فیزیولوژیکــی هیجــان انجــام شــد. جلســه  پیامدهــای رفت
هشــتم: بــا موضــوع ارزیابــی مجــدد و برنامــه ریــزی بــرای کاربــرد                           

ــا انجــام شــد.  آمــوزش ه
ــرام  ــدگان احت ــه حقــوق شــرکت کنن ــق ب ــه مراحــل تحقی در کلی
ــد.  ــت ش ــه دریاف ــت آگاهان ــا رضای ــه آنه ــد و از هم ــته ش گذاش
شــرکت در جلســات بــرای افــراد اجبــاری نبــود و همــه بــر اســاس 
ــل       ــد. تحلی ــرکت کردن ــن دوره ش ــخصی در ای ــت ش ــل و رغب می
داده هــا در نــرم افــزار آمــاری SPSS-24 انجــام شــد. یافتــه هــای 
توصیفــی بــا اســتفاده از فراوانــی، درصــد میانگیــن، انحــراف معیــار 
گــزارش شــد. جهــت مقیــاس پراکندگــی متغیــر ســن در دو گــروه 
ــوع جــرم و  از آزمــون t مســتقل اســتفاده شــد؛ جهــت مقایســه ن
میــزان تحصیــلات در دو گــروه از آزمــون دقیــق فیشــر و جهــت 

ــون خــی دو اســتفاده شــد.  ــواد از آزم مقایســه ســابقه مصــرف م
جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا در متغیر تکانشــگری 
ــه از پیــش  ــر مداخل ــون اث ــون شــاپیرو-ویلک و جهــت آزم از آزم
ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــری از آزم ــا پیگی ــون ت آزم

مکــرر و آزمــون تبعــی بــن فرونــی اســتفاده شــد. 

یافته ها
در هــر یــک از گــروه هــا 15 نوجــوان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
ــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت  مشــارکت داشــتند، یافت
شناســی نشــان داد کــه نمونــه هــای پژوهــش دارای دامنــه ســنی 
ــدگان در دو  ــرکت کنن ــی ش ــع فراوان ــد. توزی ــال بودن 18-15 س
گــروه مداخلــه و کنتــرل در ادامــه ارائــه شــده اســت )جــدول 1(. 

 

جدول 1: مقایسه داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان گروه های مداخله و کنترل

Pگروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

0/314*)1/96( 17/12 سال)1/34( 16/49 سالسن میانیگن )انحراف معیار(  
نوع جرم؛ فراوانی )%(

)40( 6)20( 3قتل 
**0/605 )46/7( 7)60( 9سرقت

)13/3( 2)20( 3نزاع و درگیری 
میزان تحصیلات؛ فراوانی )%(

)40( 6)46/7( 7ابتدایی
**0/531 )40( 6)20( 3متوسطه اول

)20( 3)33/3( 5متوسط دوم
سابقه مصرف مواد؛ فراوانی )%(

)46/7( 7)53/3( 8دارد
***0/715

)53/3( 8)46/7( 7ندارد
آزمونهای آماری: *آزمون t مستقل، ** آزمون دقیق فیشر، ***آزمون خی دو

ــه  ــای مداخل ــروه ه ــه گ ــت ک ــن اس ــای ای ــدول 1 گوی ــج ج نتای
ــا یکدیگــر  ــی ب ــای جمعیــت شــناختی تفاوت ــرل در متغیره و کنت
ندارنــد؛ بــر ایــن اســاس ایــن متغیرهــا نقــش مخــدوش               
ــه  ــد. در ادام ــر وابســته ندارن ــر مســتقل ب ــر متغی ــده ای در اث کنن

ــاپیرو- ــون ش ــج آزم ــار و نتای ــن، انحــراف معی ــدول 2( میانگی )ج
ویلــک جهــت بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع داده هــا 

ــده اســت.  ــه ش ارائ
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جدول 2: شاخص   های توصیفی متغیر های پژوهش به تفکیک گروه   های مداخله و کنترل

Pآماره شاپیرو-ویلکانحراف معیارمیانگینگروههامرحله آزمونمتغیر

تکانشگری

پیش آزمون
81/816/930/9640/732مداخله
81/505/340/9630/779کنترل

پس آزمون
57/636/820/9200/168مداخله
80/215/430/9190/212کنترل

پیگیری
60/256/280/9740/903مداخله
80/214/990/9160/194کنترل

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهد کــه نمرات گــروه آزمایش نســبت 
بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری رونــد نزولــی 
داشــته اســت، در صورتــی کــه تغییــری در گــروه کنتــرل ایجــاد 
Shapiro-( نشــده اســت؛ همچنیــن نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک
ــع  ــودن توزی Wilk Test( جهــت بررســی پیــش فــرض نرمــال ب

ــاپیرو-ویلک در  ــون ش ــاره آزم ــدار آم ــه مق ــان داد ک ــا نش داده ه
گــروه هــا معنــادار نیســت، بــه عبــارت دیگــر داده هــا دارای توزیــع 
ــرات  ــی داری تغیی ــال اســت )P<0/05(. جهــت بررســی معن نرم
نمــرات تکانشــگری از مرحلــه پیــش آزمــون تــا پیگیــری از آزمون 
ــل از  ــد. قب ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان تحلی
اجــرای ایــن آزمــون بــه بررســی پیــش فــرض هــای آن پرداختــه 

شــده اســت. 
نتایــج آزمــون ام باکــس )Box›s M( جهــت بررســی پیــش 
ــه  ــان داد ک ــس نش ــای کوواریان ــس ه ــانی ماتری ــرض همس ف
ــرکت  ــگری )Box›s M=9/680 ،P=0/201( در ش ــر تکانش متغی
ــرض  ــن پیــش ف ــن اســاس ای ــر ای ــادار نیســت، ب ــدگان معن کنن
 )Levene( ــون ــون ل ــج آزم ــد )P<0/05(. نتای ــی باش ــرار م برق

ــگری  ــر تکانش ــا در متغی ــس ه ــی واریان ــه همگون ــان داد ک نش
ــون  ــون )F=0/655 ،P=0/425(، پــس آزم ــل پیــش آزم در مراح
)F=0/002 ،P=0/966( و پیگیــری )F=0/741 ،P=0/397( برقــرار 
ــت  ــا قابلی ــروه ه ــر گ ــارت دیگ ــه عب ــد )P<0/05(؛ ب ــی باش م
ــرای  ــم ب ــرض مه ــک پیــش ف ــد. ی ــا یکدیگــر را دارن مقایســه ب
آنکــه هــر نســبت F در طــرح هــا بــا انــدازه گیــری مکــرر دارای 
توزیــع مرکــزی F باشــد، پیــش فــرض تقــارن مرکــب ماتریــس 
کوواریانــس اســت. مفروضــه کرویــت، یکــی از مهمتریــن پیــش 
فــرض هــای ایــن آزمــون بــه شــمار مــی آیــد. تحــت ایــن فرض، 
ــت  ــی بایس ــا م ــان ه ــت از زم ــر جف ــن ه ــلاف بی ــس اخت واریان
برابــر باشــد. نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد کــه مقــدار 
P آزمــون در متغیرهــای تکانشــگری )W =0/593 ماچلــی، 
14/114=تخمیــن خــی دو، 2=درجــه آزادی، P=0/001( معنــی دار 
اســت )P<0/05(، بنابرایــن بــا توجــه بــه رد ایــن پیــش فــرض و 
ــح  ــر اســاس تصحی ــای F ب ــر از 0/75، مبن ــدار اپســیلون کمت مق
گریــن هــاوس- گیســتر )Greenhouse-Geisser( ارائــه خواهــد 

شــد. 

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر برای متغیر تکانشگری در مراحل سنجش

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تکانشگری

0/0010/726>2931/4541/4212062/42974/173زمان
0/0010/679>2345/8541/4211650/43059/356زمان*گروه

1106/61339/79827/806خطا
0/0010/691>4440/94514440/94562/659بین گروهی

ــرر در  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــرات  جــدول 3 ارائ
ــگری  ــره تکانش ــری در نم ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
ــه عامــل گــروه تفــاوت  ــدون توجــه ب )F=74/173 ،P=0/001( ب
معنــی داری وجــود دارد. همچنیــن رونــد تغییــرات نمــرات در ایــن 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــون ب ــش آزم ــه پی ــا از مرحل متغیره
ــی دار  ــاوت معن ــود و تف ــدار ب ــروه( پای ــان و گ ــل زم ــر متقاب )اث

ــه در  ــر مداخل ــدازه اث ــد )F=59/359 ،P=0/001(. ان ــاهده ش مش
متغیــر تکانشــگری در طــول زمــان 67% محاســبه شــد کــه نشــان 
دهنــده نقــش مداخلــه در تغییــرات نمــرات ایــن متغیــر در طــول 
زمــان بــوده اســت. معنــی داری اثــر متقابــل زمــان و گــروه نشــان            
مــی دهــد، تغیــرات نمره تکانشــگری در دو گــروه مداخلــه و کنترل 
رونــد متفاوتــی را دنبــال مــی کننــد. بــه عبارتــی یافتــه هــای فوق 
ــن  ــی داری در میانگی ــر معن ــد تغیی ــه رون ــت ک ــی از آن اس حاک
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ــی مشــاهده شــده و  تکانشــگری مــورد بررســی در مراحــل ارزیاب
میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیرهــا طــی مراحــل ارزیابــی در دو 
گــروه مــورد مطالعــه یکســان نبــوده اســت. در ادامــه بــا بررســی 
اثــرات بیــن گروهــی مشــخص خواهــد شــد کــه رونــد تغییــرات در 
هــر یــک از گــروه هــای بــه چــه شــکل بــوده اســت. نتایــج در  

قســمت تغییــرات بیــن گروهــی در جــدول 3 نشــان مــی دهــد 
کــه تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه در نمــرات تکانشــگری 
)F=62/595 ،P=0/001( وجــود دارد )P<0/05(. همانطــور کــه 
ــره  ــاهده در نم ــای مش ــاوت ه ــود 69% از تف ــی ش ــاهده م مش

ــه( اســت. ــر مداخل ــت گروهــی )اث تکانشــگری ناشــی از عضوی

جدول 4: میانگین و انحراف معیار تعدیل شده نمرات تکانشگری در گروه های آزمایش و کنترل طی مراحل آزمون و مقایسه آن ها

گروهها

آزمون تبعی بونفرونیمراحل آزمون

پیش آزمون تا پس آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
  )اختلاف میانگین(

P

پیش آزمون تا پیگیری
 )اختلاف میانگین(

P

پس آزمون تا پیگیری
 )اختلاف میانگین(

P
میانگین±انحراف 

معیار
میانگین±انحراف 

معیار
میانگین±انحراف 

معیار

)24/188(6/28±6/8260/25±6/9357/63±81/81مداخله
0/0001

)21/563(
0/0001

)-24/188(
0/033

)1/286(4/99±5/3480/21±5/3480/21±81/50کنترل
0/767

)1/286(
0/858

)0/000(
1/000

جهــت مقایســه تغییــرات گروهــا در مراحــل مختلــف ســنجش از 
ــی )Bonferroni( اســتفاده شــده اســت،  آزمــون تبعــی بــن فرون
نتایــج آن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. نتایــج حکایــت از ایــن 
ــش  ــون، پی ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــل بی ــه تفاض دارد ک
ــا پیگیــری فقــط در گــروه  ــا پیگیــری و پــس آزمــون ب آزمــون ب
ــگری  ــره تکانش ــد نم ــت )P<0/05( و رون ــادار اس ــه معن مداخل
ــوده  ــی ب ــه کاهش ــروه مداخل ــری در گ ــا یپگی ــون ت ــش آزم از پی
ــد  ــه رون ــروه مداخل ــری گ ــون و پیگی ــس آزم ــن پ ــا بی اســت؛ ام
افزایشــی و معنــادار بــوده اســت؛ بــه عبــارت دیگــر اثــر مداخلــه در 
طــول زمــان کاهــش یافتــه اســت امــا نســبت بــه پیــش آزمــون 

ــی اســت.  ــادار و نزول ــان معن همچن

بحث
ــان  ــم هیج ــوزش تنظی ــی آم ــدف اثربخش ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
بــر کاهــش تکانشــگری نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک در 
کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز انجــام شــد. نتایــج نشــان 
ــناختی  ــاری ش ــه روش رفت ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــه آم داد ک
ــر کاهــش رفتارهــای  ــری ب ــر اســاس مــدل گــراس نقــش موث ب
تکانشــگری در نوجوانــان دارد کــه همســو بــا مطالعــه اصغــری و 
همــکاران )16( و اعظمــی و همــکاران )17( اســت. تبییــن نتایــج را 
مــی تــوان بــه واســطه نقــش هیجــان هــا در طــرح ریــزی رفتارها 
مطــرح نمــود )27(؛ همچنیــن امــروزه تکانشــگري به صــورت یک 
مفهــوم هیجانــی، شــناختی و رفتــاری، مفهوم-پــردازي مــی شــود 
و آمــوزش تنظیــم هیجــان مــی توانــد بــر ایــن فراینــد تاثیــر مــی 
گــذارد )16-17(. در واقــع مــی تــوان گفــت اختــلال ســلوک بــه 

ــر فرایندهــای  ــاری شــدیدا تحــت تاثی ــلال رفت ــک اخت ــوان ی عن
ــر ایــن اســاس نوجوانانــی کــه تحــت مداخلــه  هیجانــی اســت، ب
ــه  ــبت ب ــه نس ــناختی ک ــا ش ــد، ب ــرار گرفتن ــان ق ــم هیج تنظی
هیجــان هــا و اهمیــت آنهــا در شــکل گیــری رفتــارای خــود پیــدا 
ــا هیجــان هــای  ــه شــیوه کارآمــدی ب ــد ب مــی کننــد، مــی توانن
ــال شــدن  ــر فع ــد و در نتیجــه در براب ــه کنن ناســازگار خــود مقابل
هیجــان هــا رفتارهــای تکانشــی کمتــری از خــود بــروز دهنــد. در 
واقــع می تــوان گفــت ایــن نوجوانان هنــگام تجربــه ی پریشــانی به 
تبییــن بهتــری از موقعیــت مــی پردازنــد و کمتــر بــا تکانشــگری 
ــع پریشــانی هســتند  ــش و رف ــال آرام ــه دنب ــه ب ــار عجولان و رفت
)9(.  امــا تکانشــگری بــالا و دشــواری در تنظیــم هیجــان در دوران 
نوجوانــی، فــرد نوجــوان را مجبــور بــه یافتــن راهــی ســریع بــرای 
خلاصــی از هیجــان هــا مــی کنــد. نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال 
ــای  ــان و رفتاره ــم هیج ــواری در تنظی ــبب دش ــه س ــلوک ب س
تکانشــی، کمتــر مــی تواننــد مســئله محــور عمــل کنند و در پاســخ 
بــه هیجانــات منفــی مثــل دســت بــه رفتارهــای بزهکارانــه مــی 
زننــد )15(؛ مجموعــه ای از مداخــلات )همچــون: آســیب پذیــری 
ــی، توجــه و آمــوزش مهارتهــای  ــی، مهــارت هــای هیجان هیجان
تغییــر و تعدیــل پاســخ( کــه در برنامــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
بــه نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک ارائــه شــد بــه آنهــا ایــن 
توانایــی را مــی دهــد کــه بــه جــای پاســخ تکانشــی بــه هیجانهــا، 
ــاری خــود فکــر و پیامــد آن را  ــی هیجــان و پاســخ رفت ــه ارزیاب ب
ــش  ــه کاه ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ــه در نتیج ــد؛ ک ــی کنن ارزیاب

تکانشــگری در آنهــا شــود. 
در تبییــن دیگــر مــی تــوان بــه اهمیــت آمــوزش تنظیــم هیجــان 
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ــر کنتــرل واکنــش پذیــری اشــاره کــرد )28(؛ واکنــش پذیــری  ب
ــه اختــلال  ــلا ب ــان مبت ــالا یکــی از مشــکلات شــایع در نوجوان ب
ســلوک اســت؛ امــا توانایــی تنظــم هیجــان هــا ســبب مــی شــود 
ــه ای  ــای مقابل ــا از راهبرده ــت ه ــه موقعی ــخ ب ــرد در پاس ــه ف ک
فعــال و متمرکــز بــر مســئله اســتفاده کنــد و کمتــر تحــت تاثیــر 
شــرایط هیجانــی موقعیــت قــرار گیــرد. همچنیــن مــی تــوان گفت 
کــه تنظیــم هیجــان یکــی از عوامــل موثــر بــر تمایزیافتگی اســت 
)29(، بــر ایــن اســاس نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک پــس 
از دریافــت مداخلــه تنظیــم هیجــان در پیــش بینــی خواســته هــای 
دیگــران توانایــی بیشــتری پیــدا مــی کننــد و کمتــر تحــت تاثیــر 
ــه در  ــد و در نتیج ــی گیرن ــرار م ــران ق ــته دیگ ــارهای ناخواس فش
برابــر فشــارهای اطرافیــان خــود کمتــر  مجبــور بــه رفتار تکانشــی 
مــی شــوند. در مجمــوع  مــی تــوان ایــن چنیــن اســتدلال نمــود 
ــن در  ــرار گرفت ــا ق ــلوک ب ــلال س ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــه نوجوان ک
موقعیتهــاي مختلــف بــه احتمــال بیشــتري بــه صــورت تکانشــی 
ــزان  ــر می ــد و انجــام رفتارهــای تکانشــی هــم ب عمــل مــی کنن
رفتارهــای بزهکارانــه آنهــا مــی افزایــد، در نتیجــه ایــن افــراد کمتر 
بــر هیجانهــای خــود کنتــرل دارنــد، لــذا آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــازداري  ــرل و ب ــري در کنت ــد نقــش موث ــراد مــی توان ــن اف ــه ای ب

تکانــه ایفــا کنــد. 
ــذاری  ــه تاثیرگ ــوان ب ــی ت ــش م ــن پژوه ــای ای ــت ه از محدودی
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــناختی نوجوان ــردی و روانش ــای ف تفاوته
ســلوک بــر اعتقــاد و دریافــت محتــواي آموزشــی تنظیــم هیجــان 
اشــاره نمــود کــه خــارج از کنترل پژوهشــگران بــود. همچنیــن این 
مطالعــه در یــک مرکــز اصــلاح و تربیــت در شــهر اهــواز انجــام 
شــد کــه تنــوع قومــی و نــژادی بالایــی وجــود کــه مــي توانــد در 
نتایــج حاصلــه تاثیرگــذار باشــد؛ همچنیــن در ایــن پژوهــش نــوع 
بــزه و پیشــینه خانوادگــی نوجوانــان مــورد بررســي قــرار نگرفــت؛ 
بنابرایــن مــی بایســت در تعمیــم نتایــج احتیــاط شــود. همچنیــن با 
توجــه بــه محدودیــت انتخــاب جامعــه آمــاری از نوجوانــان مبتــلا 

بــه اختــلال ســلوک در کانــون اصــلاح تربیــت شــهر اهــواز و نیــز 
عــدم امــکان کنتــرل ارتباطــات گــروه هــاي مداخلــه و کنتــرل، در 
تعمیــم یافتــه هــا بایــد جوانــب احتیــاط رعایــت گــردد و مطالعــات 
وســیع تــری در خصــوص موضــوع مبتنــی بــر فرهنــگ در جوامــع 

مختلــف پیشــنهاد مــی شــود. 

نتیجه گیری 
آمــوزش تنظیــم هیجــان یــک روش موثــر بــر کاهش تکانشــگری 
ــلاح و  ــون اص ــلوک در کان ــلال س ــه اخت ــلا ب ــان مبت در نوجوان
تربیــت شــهر اهــواز اســت. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود 
کــه در ســایر مراکــز اصــلاح و تربیــت و آموزشــی جهــت کاهــش 
ــود.  ــتفاده ش ــم هیجــان اس ــوزش تنظی ــای تکانشــی از آم رفتاره
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود کــه در ســازمان آمــوزش و پــروش 
ــه اختــلال  ــان مبتــلا ب ــه بــه موقــع نوجوان ــا شناســایی و مداخل ب

ــه در آنهــا پیشــگیری کــرد. ســلوک از رفتارهــای بزهکاران

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بــا مجــوز رســمی از ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات 
تامینــی و تربیتــی اســتان خوزســتان و مراجــع قضایی اســتان انجام 
ــد پژوهشــی  ــا ک ــری ب ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ــد. ای ش
IR.IAU.AHVAZ.  ــلاق ــد اخ ــا ک ــه ب ــت ک 960003323 اس
REC.1399.049 در تاریــخ 99/8/28 بــه تصویــب کمیتــه اخــلاق 

شــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز رســیده اســت. همچنین 
ایــن پژوهــش بــا کــد IRCT20201221049781N1 در ســامانه 

کارآزمایــی بالینــی ایــران ثبــت شــده اســت. 
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