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 چکیده

 اختلال به مبتلا نوجوانان آن موضوع كه حاضر پژوهش در هدف:

 بر تواندمي آوریتاب آيا كه شودميپرداخته  امر اين به است، سلوک

 خودكارآمدی شده،ادراک اجتماعي حمايت با سلوک اختلال ارتباط

 ضرحا پژوهش :روش. خیر يا بزند پلي هیجاني هوش و اجتماعي

 شهر تربیت و اصلاح كانون در پژوهش اين. است همبستگي -توصیفي

 منظور به. بودند پسر 72 آن نمونه افراد تعدادكه  شد انجام تهران

 پرسشنامۀ ديويدسون، و كونور آوریتاب پرسشنامۀ از هاداده گردآوری

 پرسشنامۀ همكاران، و زيمت شدهادراک اجتماعي حمايت

 و شاته هیجاني هوش پرسشنامۀ نلي،ك اجتماعي خودكارآمدی

 استفاده( معلمان فرم) سلوک اختلال تشخیص بندیدرجه پرسشنامۀ

 شده،اجتماعي ادراک حمايتداد كه  نشان نتايج ها:یافته. شد

 ارتباط هركدام آوریتاب و هیجاني هوش اجتماعي، خودكارآمدی

 یانجيم نقش حال اين با. دارند سلوک اختلال با معناداری منفي

 شده،ادراک اجتماعي حمايت با سلوک اختلال ارتباط در آوریتاب

 .است نشده تأيید هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

كه رسد آمده به نظر ميدستهای بهبا توجه به يافته گیری:نتیجه

آوری در قالب مفاهیم نظری و عملي برای اين لازم است آموزش تاب

. همچنین افزايش احساس ادراک شودمیسر  وه از اختلال رفتاریگر

حمايت اجتماعي، خودكارآمدی و هوش هیجاني به منظور كاهش 

 های اين اختلال در آنها ضروری خواهد بود. نشانه

 

اجتماعي  حمايت آوری،تاب سلوک، اختلال :کلیدی هایواژه
 .هیجاني هوش اجتماعي، خودكارآمدی شده،ادراک
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Abstract 
Objective: The present study deals with the 
juveniles affected by conduct disorder aimimng to 
find out whether resilience could associate between 
conduct disorder with perceived social support, 
social self-efficacy and emotional intelligence. 
Method: This study is a descriptive-correlation 
which was done at the Correction and 
Rehabilitation Center in Tehran. The reaserch 
sample was 72 boys. In order to collect the data, 
Connor-Davidson Resilience Questionnaire, Zimet 
Perceived Social Support Questionnaire, Kenly 
Social Self–Efficacy Questionnaire, Schutte 
Emotional Intelligence Questionnaire and Rating 
Conduct Disorder Questionnaire (teachers form) 
were used. Results: The results showed perceived 
social support, social self-efficacy, emotional 
intelligence and resilience by individual had 
significant negative correlation with conduct 
disorder. However, the role of resilience has not 
been confirmed as a mediator variable in relation 
conduct disorder with perceived social support, 
social self-efficacy and emotional intelligence. 
Conclusion: Based on the results, it is vital that the 
people with conduct disorder are taught of theorical 
and pragmatic concepts about resilience. Also it is 
necessary that they feel perception of social 
support, social self–efficacy and emotional 
intelligence at a high level for decreasing the signs 
of this disorder.  
 

Key words: Conduct disorder, Emotional 

intelligence, Perceived Social support, Resilience, 

social self–efficacy. 
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 مقدمه

 از يكي نوجوانان و كودكان مسئلۀ به پرداختن

 دارای اگر ويژهبه ،است امروزی جوامع هایدغدغه

 رفتاری اختلالات جمله از و شناختيرواناختلالات 

 و بارانه) كندمي صدچندان را اهمیت اين كه باشند

 و شايع لالاتاخت ،رفتاری اختلالات (.2018 فالیسارد،

 در بار نخستین برای كه هستند ایمحدودكننده

 از. شوندمي نمايان نوجواني يا كودكي دوران

 به توانمي اختلالات اين بارز هایويژگي

 آنها، ارضای و امیال انداختنتأخیربه در نداشتنتوانايي

 تكانشگری، رفتار، كنترل در نداشتنتوانايي

. كرد اشاره ديگران هب رساندنآزار و پرخاشگری

 ترينضعیف اختلالات، از گروه اين به مبتلا نوجوانان

 بزرگسالي دوران در سازگاری منظور به را آگهيپیش

 يكي سلوک اختلال(. 1397 گنجي،) دهندمي نشان

 گذشته هایسال در كه است رفتاری اختلالات اين از

 خود به نوجوانان میان در را مشكلات ارجاع بیشترين

براساس   (.2001 فريک،) است داده ختصاصا

 آماری و تشخیصي راهنمای ويراست پنجمین

 مداوم و مكرر الگوی سلوک اختلال رواني، اختلالات

 اساسي حقوق آن موجب به كه است رفتارهايي

 متناسب اجتماعي عمدۀ مقررات يا هنجارها ديگران،

 افراد با پرخاشگری مثل علايمي با و شده نقض سن با

 و دزدی يا فريبكاری اموال، تخريب حیوانات، و

 میزان. شودمي شناسايي مقررات از جدی هایتخلف

 از بیش تا درصد 2 از جمعیت در اختلال اين شیوع

 دختران از بالاتر پسران در و شده برآورد درصد 10

 همچنین (.2013 آمريكا، پزشكيروان انجمن) است

 گنجي،) از عبارتند سلوک اختلال هایمشخصه

 و عاطفگيبي ،عذاب وجدان و پشیماني عدم(: 1397

 و خود عملكرد دربارۀ دغدغه فقدان همدلي، فقدان

بر همین اساس، نتايج يک  .ساختگي يا سطحي عاطفۀ

های ارتباط معنادار میان ويژگياست توانسته پژوهش 

د یشخصیتي اراذل و اوباش با گرايش به خشونت را تأي

فرد آرام و خونسرد قدر  هرچه كند؛ به اين صورت كه

باشد، گرايش داشته بوده و تیپ شخصیتي پرخاشگر 

ير افراد در اين گروه به خشونت در او بیشتر از سا

صارمي، عطازاده، شكوری و نجفي، امینخواهد بود )

 رفتارهای با رابطه در مهم عوامل از يكي(. 1397

 اجتماعي حمايت سلوک، اختلال دارای افراد پرخطر

 واقعدر شدهادراک اجتماعي حمايت. است شدهادراک

 رساندمي باور اين به را فرد كه است هاييداده

 كه دهدمي را احساس اين او به و است ارزشمند

 اين. باشد داشته تعلق ارتباطي شبكۀ يک به تواندمي

 توجه و عشق مورد و پذيرش با همراه تعلق احساس

 همسالان و دوستان ده،خانوا گروه سوی از گرفتن قرار

 قابل هایمؤلفه ترينمهم از (. يكي1976 كوبز،) است

 ،(1986) وكس و فول هوب نظر از متغیر اين در ذكر

 است؛ اجتماعي حمايت وجود از ذهني ارزيابي میزان

 و حمايت مورد اينكه از فرد ادراک كه صورت اين به

 وا تفسیر و برداشت وابسته به گرفته، قرار پشتیباني

 اجتماعي حمايت تعريف در امر اين و بود خواهد

 محمدی،خان) دارد بسیاری اهمیت ،شدهادراک

 رفتارهای با تواندمي كه متغیرهايي ديگر از(. 1392

 نوجوانان در سلوک اختلال چون ایپرخاشگرانه

 اجتماعي است خودكارآمدی باشد، داشته ارتباط

زاده ابيمهر و يخچاليحاجي يیلاق،شهني علامه،)

 معنای به خودكارآمدی مفهوم(. 1394 هنرمند،

 خودش هایتوانايي و هاقابلیت دربارۀ فرد احساس

 در تواندمي اينكه به فرد باور ديگر، عبارتي به است؛

 به مربوط امور عهده از زندگي متعدد هایموقعیت

 نتیجۀ به رسیدن برای فرد كهدرصورتي. برآيد خودش

 حفظ جهت در و كند تلاش تاریرف انجام يا مشخصي

 به. بود خواهد خودكارآمد فردی بكوشد، تلاش آن

 صلاحیت و لازم كفايت از كه فردی بندورا، اعتقاد

به  نسبت ولي است، برخوردار عملي انجام برای بالايي

 ندارد، باور را خود و كندمي ترديد خود هایتوانايي

 و دهدنمي انجام اهدافش به رسیدن برای كافي تلاش

 گذاردمي جا بر خودكارآمدی خلأ كه است تأثیری اين

 ،شدههای انجامپژوهشبنابر (. 1982 بندورا،)
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وری اجتماعي افراد مبتلا به اختلالات رفتار كنش

حال آموزش ترين سطح است؛ با اينايذايي در پايین

ها و های شناختي و اجتماعي، در تحول مهارتمهارت

فر و باشند )شیشهثیرگذار ميمقبولیت اجتماعي تأ

 متغیرهای ديگر از هیجاني هوش(. 1396همكاران، 

 سلوک اختلال جمله از رفتاری اختلالات با مرتبط

 مهاجر، و ثابتحسین گلنگدری،شورچي) است

 را هیجاني هوش( 1990) سالوی و ماير(. 1392

 و خود هایهیجان و احساسات بر نظارت توانايي

 و آنها از استفاده ها،هیجان ارزيابي چگونگي و ديگران

 تیلور پاركر،) كنندمي تعريف راه اين از تعامل برقراری

 عامل يک عنوانبه هیجاني هوش(. 2001 بگبای، و

 زندگي منفي رويدادهای با ارتباط در محافظتي

 كريتیچلي، و گالیگان آرمسترانگ،) است شده معرفي

 بهدارند،  پايیني هیجاني هوش كه جواناني(. 2011

 شكست مثل اجتماعي و تحصیلي ضعیف عملكردهای

 رفتارهای بروز تحصیل، ترک يا اخراج تحصیلي،

 اين كه شوندمي دچار قانوني مشكلات و پرخاشگرانه

 رفتار با هیجاني هوش بین قوی رابطۀ دهندۀنشان

 ديگر سويي از (.2007 دربندی،علیزاده) است هاانسان

 از زيادی هایجنبه تواندمي دفر يک آوریتاب میزان

 زاده،داداش) سازد نمايان را شخص آن سلوک اختلال

 و مفاهیم از يكي آوریتاب(. 1389 سیبدری، ؛1388

 به كه است نگرمثبت شناسيروان در مهم هایسازه

 هایتجربه و رويدادها با مثبت مواجهۀ فرايند

 شودمي تعمیم پويا شكلي به زندگي كنندهناراحت

 با افراد از برخي (. اينكه2000 بكر، و چیتي تار،لو)

 باز، كندمي تهديد را آنها زندگي كه خطرهايي وجود

 دست ایملاحظه قابل نتايج به شوندمي موفق هم

 برقرار آمیزیمسالمت روابط ديگران با پیدا كنند؛

 ؛باشند داشته توجه خود روان سلامت حفظ به و كنند

 هدفشان كه هستند ورآتاب افرادی واقع در

 در(. 2006 راتر،) است مشكلات با يافتنانطباق

 اهمیت حايز مهم شرط دو وجود مفهوم اين تعريف

 و رسانآسیب واقعۀ يک با مواجهه آن و است

 است رويداد آن با آمیزموفقیت انطباق و سازگاری

 تنها نه آوریتاب ترتیباينبه(. 2012 ماستن،)

 تلخ رويدادهای و موانع با مقابله توانايي دربرگیرندۀ

 همراه به فرد دوبارۀ احیای قابلیت عنوانبه بلكه است،

 نیز شناختي و هیجاني عاطفي، مثبت پیامدهای

بنابر يک  (.2006 گويرتز، و ماستن) شودمي شناخته

به افراد اين ، آوریتاببالای شده، میزان پژوهش انجام

ها و عواطف هیجان كند تا با برخورداری ازكمک را مي

در زندگي را ناخوشايند  هایمثبت بتوانند تجربۀ اتفاق

پشت سر بگذارند و دوباره در وضعیت مطلوبي مستقر 

(. 1397شوند )صادقي، لطیفي و آقابابايي، 

آوری در های آموزش تاباثربخشي برنامه ترتیباينبه

كاهش اختلالات پرخاشگرانه و مخرب نوجوانان در 

(. 1394پژوه، )شجاعي و به شده استتأيید  هاپژوهش

 شده،ادراک اجتماعي حمايتشد،  اشاره كه گونههمان

 در توانندمي هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

 جای اما. باشند تأثیرگذار سلوک اختلال بینيپیش

 جايگاه چگونه عوامل اين كه است باقي سؤال اين

 از كنند؟مي مالاع سلوک اختلال با رابطه در را خود

 حمايت پیامدهای از يكي آوریتاب كهجاييآن

 هوش و اجتماعي خودكارآمدی شده،ادراک اجتماعي

 ؛1396 مداحي، و نهادپاک) است هیجاني

 ،(1394 جهرمي،حمزوی ؛1394 كوشكي،بوستاني

 بین روابط بررسي ضمن كه است آن بر حاضر پژوهش

 و اجتماعي دیخودكارآم شده،ادراک اجتماعي حمايت

 پاسخ سؤال اين به سلوک اختلال با هیجاني هوش

 متغیر عنوانبه تواندمي آوریتاب آيا كه دهد

 شده،ادراک اجتماعي حمايت میان ایواسطه

 اختلال با هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

 يا كند تقويت را آنها میان گیرد و روابط قرار سلوک

 خیر؟

 روش 

 برای تجزيه و تحلیل پژوهش اين یهاداده تحلیل در

به روش رگرسیون  استنباطي و توصیفي آمار از

 آماری جامعۀ. است شده استفادهيا چندگانه  همزمان
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. بود تهران شهر تربیتو  اصلاح كانون نظرمورد طرح

 ± 69/1) 18 تا 14 سني ردۀ در و پسر نمونه افراد

 كور،نهاد مذ از مجوز اخذ از پس .بودند سال (45/16

 از پس و شد توزيع افراد بین در هاپرسشنامه

 ها تحلیل شدند.داده ،هاپرسشنامه به پاسخگويي

 به تعداد اين از كه بودند نفر 101 نمونه افراد تعداد

 به پاسخ در شناسانروان از يكي نكردنهمكاری دلیل

 و كردند ريزش نفر 29 تعدادسلوک،  پرسشنامۀ

 از گیرینمونه روش. ماندند يباق نفر 72 تنها نهايتدر

 از كه فهرستي اساسبر نمونه حجم و دسترس در راه

پرسشنامۀ مربوط به متغیر  .باشدمي شد، تهیه مركز

 منابع مرور با( 2003) ديويدسون و كونور را آوریتاب

. كردند تهیه آوریتاب حوزۀ 1979 -1991 پژوهشي

 25( 2003) ديويدسون و كونور آوریتاب پرسشنامۀ

 صفر بین لیكرتي مقیاس يک در كه دارد عبارت

 گذارینمره (درست همیشه) پنج تا( نادرست كاملاا )

 نخست مقیاس، اين روايي تعیین برای. شودمي

 و محاسبه مقوله كل نمرۀ با عبارت هر همبستگي

 محاسبۀ. شد گرفته بهره عاملي تحلیل روش از سپس

 ،3 رتعبا بجز كل نمرۀ با نمره هر همبستگي

 در. داد نشان را 64/0 تا 41/0 بین هایضريب

انجام  دانشجويان بین در ساماني وسیلهبه كه پژوهشي

 به روايي و كردند گزارش 93/0 را آن پايايي ،شد

 وسیلهبه واگرا و همگرا روايي و عوامل تحلیل روش

 در و عادی مختلف هایگروه در آزمون سازندگان

(. 1386 صحراگرد، و كارجو ساماني،) شد احراز خطر

 از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه اين پايايي

 مقیاس .آمد دست به 91/0 كرونباخ آلفای روش

 12 ابزار يک بعدیچند شدهادراک اجتماعي حمايت

 اجتماعي حمايت ارزيابي منظوربه كه است ایگويه

 مهم افراد و دوستان خانواده، منبع سه از شدهادراک

 شده تهیه( 1988) همكاران و زيمت توسط دگيزن در

 شدهادراک اجتماعي حمايت میزان مقیاس اين. است

 5 طیف در مذكور حیطۀ سه از يکهر در را فرد

 موافقم كاملاا تا مخالفم كاملاا لیكرت ایگزينه

 و زيمت توسط مقیاس اين پايايي و روايي. سنجدمي

 است شده گزارش مطلوب حد در( 1988) همكاران

 پايايي .(1391 مرادی، و نوریكرمي فراهاني، شكری،)

 روش از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه اين

 پرسشنامۀ .آمد دست به 89/0 كرونباخ آلفای

 توسط 1989 سال در نوجوان اجتماعي خودكارآمدی

 نوجوانان خودكارآمدی میزان سنجش منظوربه كنلي

 كه دارد گويه 25 پرسشنامه اين. شد ساخته

 عملكرد اجتماعي، قاطعیت همچون هاييمقیاسزير

 هایگروه در شركت اجتماعي، هایموقعیت در

 كردنكمک و صمیمیت ،دوستي هایجنبه اجتماعي،

 و ، مصطفاييرضايي. سنجدمي را گرفتنكمک يا

 روايي سنجش ضمن پژوهشي در( 1393) خانجاني

 امۀپرسشن پايايي ابزار، اين محتوايي و صوری

 آلفای روش از استفاده با را نوجوانان خودكارآمدی

 82/0 با برابر آن مقدار كه كردند محاسبه كرونباخ

 با حاضر پژوهش در پرسشنامه اين پايايي .است بوده

 در .آمد دست به 86/0 كرونباخ آلفای روش از استفاده

اعمال آزمون هوش  (2000) دين و سیاروچي بررسي

 پايايي ساله، 15 تا 13 واناننوج روی هیجاني شاته

 يعنيآن،  هایمقیاسخرده برای و=a 84/0 كلي

 از برداریبهره و هیجان تنظیم هیجان، ابراز و ارزيابي

 نشان را=a 56/0و =a=066/0 a, 76/0 ترتیببه هیجان

 در پرسشنامه اين پايايي (.1384 بشارت،. )داد

 93/0 كرونباخ آلفای روش از استفاده با حاضر پژوهش

 اختلال تشخیص بندیدرجه پرسشنامۀ .آمد دست به

 ، ناطق،شهريوری توسط 1389 سال در سلوک

. شد هنجاريابي و ساخته جوانعزيزی و خانيعظیم

 و است معلمان مخصوص نسخۀ پرسشنامه، اين

 از عبارتند كه است عامل پنج و سؤال 35 بر مشتمل

 و ریكاخراب كاری،فريب مسئولیتي،بي پرخاشگری،

 و روايي ژوهش،پ اين در. ضعیف فردیبین روابط

 با آن سازۀ روايي. شد آزمايش پرسشنامه اين پايايي

 با پرسشنامه اين بین همبستگي آزمون از استفاده

 كه آمد دست به 871/0 وشد  محاسبه  -4CSIآزمون
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 از آن پايايي برای .است آن خوب روايي از نشان

 975/0 مقدار وشد  استفاده كرونباخ آلفای ضريب

 پايايي از نشان كهشد  حاصل پرسشنامه اين برای

 راه از آن پايايي همچنین. است مقیاس اين خوب

 آمد دست به 858/0 مجدد آزمون -آزمون روش

 پرسشنامه اين پايايي (.1389 همكاران، و شهريوری)

 كرونباخ آلفای روش از استفاده با حاضر پژوهش در

 .آمد دست به 84/0

 هافتهیا

اساس اطلاعات بر ها راآمار توصیفي داده 1جدول 

وسیله بهشده های پاسخ دادهدريافتي از پرسشنامه

همچنین  كند.ارائه مي افراد حاضر در اين پژوهش

طور جداگانه بررسي های هر متغیر نیز بهمقیاسخرده

 است.  شده

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه تغیرم

 اختلال سلوک

 92/5 18/20 كاریفريب

 87/5 36/22 مسئولیتيبي

 36/5 66/14 فردی ضعیفروابط بین

 73/4 56/11 كاریخراب

 73/7 41/18 پرخاشگری

 شدهحمايت اجتماعي ادراک

 01/4 05/14 دوستان

 71/4 30/13 خانواده

 07/8 93/12 ديگران مهم

 خودكارآمدی اجتماعي

 44/8 51/29 های دوستي و صمیمتجنبه

 89/6 55/22 قاطعیت اجتماعي

 76/6 27/22 های اجتماعيشركت در گروه

 09/4 62/13 گرفتنكردن يا كمکكمک

 86/5 41/21 عملكرد در موقعیت اجتماعي

 هوش هیجاني

 18/8 61/34 مهارت اجتماعي

 31/10 69/42 هیجاني تنظیم

 49/7 25/28 هیجاني ارزيابي

 44/5 83/18 هیجاني كاربرد

 آوریتاب

 50/4 75/16 پذيرش مثبت تغییر

 32/2 34/7 تأثیرات معنوی

 12/5 72/22 اعتماد به غرايز فردی

 78/6 63/25 تصور از شايستگي فردی

 21/3 20/10 كنترل

 قادر شدهادراک اجتماعي سؤال فرعي اول: آيا حمايت

 نتايج اساسبر است؟ سلوک اختلال بینيپیش به

با سطح معناداری F (278/16 ) ، مقدارهآمددستبه

 قدرت از بینپیش متغیركه  دهدمي نشان 001/0

 و تغییرات میزان است قادر و بوده برخوردار تبیین

 .(2)جدول  دهد توضیح را ملاک متغیر واريانس

 شدهلال سلوک براساس حمایت اجتماعی ادراکتحلیل رگرسیون اخت  2جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t sig R 2R 
 بتا SE بتا

 001/0 601/14  038/8 355/117 مقدار ثابت
43/0 19/0 

 001/0 -035/4 -434/0 181/0 -728/0 شدهحمايت اجتماعي ادراک
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 متغیر ،شودمي مشاهده 2 جدول در كه گونههمان

 اختلال بینيپیش به قادر شدهادراک اجتماعي حمايت

 .بود سلوک

 به قادر اجتماعي خودكارآمدی آيا سؤال فرعي دوم:

 نتايج اساسبر است؟ سلوک اختلال بینيپیش

با سطح معناداری  F (523/37) ، مقدارآمدهدستبه

 قدرت از بینپیش متغیركه  دهدمي نشان 001/0

 و تغییرات میزان است قادر و بوده برخوردار تبیین

 .(3)جدول  دهد توضیح را ملاک متغیر واريانس
 

 تحلیل رگرسیون اختلال سلوک براساس خودکارآمدی اجتماعی 3جدول 

 مدل

 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد
t sig R 2R 

 بتا SE بتا

 001/0 089/15  471/9 910/142 مقدار ثابت

60/0 35/0 
دكارآمدی خو

 اجتماعي
544/0- 089/0 591/0- 126/6- 001/0 

 متغیر شود،مي مشاهده 3 جدول در كه گونههمان

 اختلال بینيپیش به قادر اجتماعي خودكارآمدی

 .است سلوک

 بینيپیش به قادر هیجاني هوش آيا:سوم  فرعي سؤال

، آمدهدستبه نتايج اساسبر است؟ سلوک اختلال

 نشان 001/0( با سطح معناداری 716/44) F مقدار

 برخوردار تبیین قدرت از بینپیش متغیركه  دهدمي

 متغیر واريانس و تغییرات میزان است قادر و بوده

 .(4)جدول  دهد توضیح را ملاک

 

 تحلیل رگرسیون اختلال سلوک براساس هوش هیجانی  4جدول 

 
 ضرایب استاندارد استانداردضرایب غیر

t sig R 2R 
 بتا SE تاب

 001/0 377/15  771/9 247/150 مقدار ثابت
62/0 39/0 

 001/0 -687/6 -624/0 096/0 -643/0 هوش هیجانی

 متغیر شود،مي مشاهده 4 جدول در كه گونههمان

 .است سلوک اختلال بینيپیش به قادر هیجاني هوش

بیني آوری قادر به پیشسؤال فرعي چهارم: آيا تاب

 مقدار ،نتايج اساسبر سلوک است؟اختلال 

 001/0( با سطح معناداری 318/14) F آمدهدستبه

 تبیین قدرت از بینپیش متغیركه  دهدمي نشان

 واريانس و تغییرات میزان است قادر و بوده برخوردار

 .(5)جدول  دهد توضیح را ملاک متغیر
 آوریتاب براساس سلوک اختلال رگرسیون تحلیل  5 جدول

 
 ضرایب استاندارد استانداردایب غیرضر

t sig R 2R 
 بتا SE بتا

 001/0 877/11  572/10 568/125 مقدار ثابت
41/0 17/0 

 001/0 -784/3 -412/0 144/0 -545/0 آوریتاب

 

 متغیر شود،مي مشاهده 5 جدول در كه گونههمان

 .است سلوک اختلال بینيپیش به قادر هیجاني هوش

 شده،ادراک اجتماعي حمايت آيا: پژوهش صليا سؤال

 با هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

 بینيپیش را سلوک اختلال آوری،تابگری میانجي

 كنند؟مي
برابر با  DFمقدار آمده دستبههای يافتهبا توجه به 

10 ،2X  684/150برابر با ،RMSEA  445/0برابر با ،
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CFI  40/0برابر با ،NFI  44/0با برابر ،IFI  برابر با

46/0 ،GFI  و  76/0برابر باAGFI  است 15/0برابر با .

 پژوهش اين در برازش هایشاخص بر همین اساس

 هاست.  داده با مدل نامناسب برازش دهندۀنشان

 گیرینتیجه و بحث

 قادر شدهادراک اجتماعي حمايت آيا: اول فرعي سؤال

 سؤال اين به پاسخ است؟ سلوک اختلال بینيپیش به

 اجتماعي حمايت كه معنا اين به است؛ مثبت

 001/0 معناداری سطح با توانسته شدهادراک

 ترتیباينبه. باشد سلوک اختلال كنندۀبینيپیش

 وجود موضوع اين در كه پژوهشي پیشینۀ اساسبر

 از دركي كمتر سلوک، اختلال به مبتلا افراد دارد،

 از. كنندمي ساحسا خود در را اجتماعي حمايت

 بیشتر را اجتماعي حمايت اين افراد، قدر هرچه طرفي

 كمتر كنند، احساس خود زندگي مهم منابع سوی از

 همچون ويرانگری و مخرب رفتارهای بروز به تمايل

 چونگ، لي، مثال برای؛ داشت خواهند سلوک اختلال

 در( 2012) هلانگ و( 2004) چون و پارک

 كه پیدا كردند دست تايجن اين به خود هایمطالعه

 ایمقابله نیروی عنوانبه شده،ادراک اجتماعي حمايت

 يک شكل به و شده شناخته زاتنش شرايط با قدرتمند

 مهمي اثر پرخطر رفتارهای مقابل در مقابله سازوكار

 از مناسب درک كه ایگونهبه گذارد؛مي جا به

 ادافر و دوستان خانواده، از شدهدريافت هایحمايت

 فرد برای زاآسیب رفتارهای به گرايش تواندمي خاص

 پژوهشي در صورت همین به. دهد كاهش را جامعه و

 مارتونن، ، لوكالا،ريتاكالیو توسط 2010 سال در كه

 كاهش ارتباط شد، انجام همكاران و كالتیالا و پالكونن

 نیز سلوک اختلال با شدهادراک اجتماعي حمايت

 اجتماعي حمايت پژوهش اين در. است تأيید مورد

 و افسردگي میان همايندی تواندمي شدهادراک

 حالاينبا ؛كند تعديل و اصلاح را سلوک اختلال

 كافي توضیحي نتوانسته شدهادراک اجتماعي حمايت

 لازم بنابراين. باشد داشته دو اين میان همايندی برای

 در بیشتری درماني هایملاحظه آن برای است

 در همچنین. انجام شود شناختيروان ایهكلینیک

 اجتماعي حمايت( 2014) همكاران و ولف پژوهش

 متغیر عنوانبه  را معناداری ارتباط توانسته شدهادراک

 رفتارهای به تمايل و پرخاشگری میان میانجي

 میزان كه معنا اين به كند؛ كسب خود به زنندهآسیب

 متغیر ود رابطۀ شده،ادراک اجتماعي حمايت پايین

 به توجه با بنابراين .بخشدمي تحكیم را شده ذكر

 شدهادراک اجتماعي حمايت پژوهش، اين در اينكه

 بینيپیش منفي صورت به را سلوک اختلال توانسته

 ادراک كه كرد دريافت آن از را معنا اين توانمي كند؛

 اجتماعي حمايت از سلوک اختلال به مبتلا فرد

 اين به همسالانش و دوستان ده،خانوا از شدهدريافت

 پذيرش مورد و بودنارزشمند حس كه صورت

 يک به تعلق احساس و بدهد دست او به گرفتنقرار

 حتي يا است پايین باشد، داشته را مطلوب جامعۀ

 در توجه قابل است موضوعي اين. ندارد وجود اصلاا

 خوردر و مناسب اجتماعي حمايت اگر بپذيريم اينكه

 تا بتوان شايد ،دهیم انجام افراد از گروه اين از را لازم

. شد امیدوار آنها مخرب رفتارهای اصلاح به حدی

 اين در گرمداخله فاكتورهای يقین طوربه كه البته

 اين حضور تنها به تواننمي و است بسیار اختلال

 بینيپیش از توانمي كهزماني اما ،كرد قناعت متغیر

 پس آورد، میان به سخن نآ وسیلهبه سلوک اختلال

 بست. دل نیز آن مفید اثرگذاری به توانمي
 به قادر اجتماعي خودكارآمدی آيا: دوم فرعي سؤال

 سؤال اين به پاسخ است؟ سلوک اختلال بینيپیش

 با توانسته خودكارآمدی كه معنا اين به است؛ مثبت

 اختلال كنندۀبینيپیش 001/0 معناداری سطح

 پژوهشي پیشینۀ اساسبر ترتیبنايبه. باشد سلوک

 اختلال به مبتلا افراد دارد، وجود موضوع اين در كه

 اجتماعي خودكارآمدی در پايیني سطح از سلوک

 خودكارآمدی خلأ ديگر عبارتي به؛ هستند برخوردار

 رفتارهای بروز در مهم عوامل از يكي عنوانبه

 سلوک اختلال مصداقي رفتارهای جمله از پرخاشگرانه

 خود پژوهش در( 1395) صابر مثال برای ،دارد نقش
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 اختلال به مبتلا نوجوانان كهرسید  نتیجه اين به

 اجتماعي خودكارآمدی در پايیني سطح از سلوک

 پورصدق و اناری طهماسیان،. هستند برخوردار

 كسب را نتیجه اين خود پژوهش در نیز( 1388)

 یرتأث همسالان، پذيرش در خودكارآمدی كه كردند

 كهييجاآن از. دارد غیرمستقیم و مستقیم

 برای شدهادراک ظرفیت به اجتماعي خودكارآمدی

های تعارض انواع مديريت و همسالان با رابطه

 خودكارآمدی كه نوجواناني شود،مي اطلاق فردیبین

 در. ترندموفق اجتماعي روابط ايجاد در دارند، بیشتری

 لاق،يیشهني علامه، توسط ديگر پژوهشي

 اين( 1394) هنرمند زادهمهرابي و يخچاليحاجي

 با ارتباط در خودكارآمدی خلأ كه شد تأيید نتیجه

 بروز در مهم عوامل از يكي عنوانبه همسالان،

 توجه با بنابراين. است تأثیرگذار پرخاشگرانه رفتارهای

 توانسته خودكارآمدی پژوهش، اين در اينكه به

 كند؛ بینيپیش نفيم صورت به را سلوک اختلال

 كه كرد دريافت آن از را معنا اين توانمي

 خودش سطح ترينپايین در اجتماعي خودكارآمدی

 دامن سلوک اختلال مخرب رفتارهای بروز به تواندمي

 باطل دور در را اختلال اين به مبتلا افراد و بزند

 افراد اين درواقع. سازد اسیر خويش اشتباه رفتارهای

 از اجتماعي مسائل در را لازم خودكارآمدی توانندنمي

 بتوانند اينكه جای به ترتیباينبه و دهند بروز خود

 اجتماعي صحیح حل مسئله جهت در را خود انرژی

. دهندمي هدر به انحرافي راهي در را آن كنند، هزينه

 پذيرفت را امر اين بتوان شايد موضوع اين به علم با

 افراد به اجتماعي یخودكارآمد صحیح آموزش با كه

 به آنها ويرانگر رفتارهای بروز از اختلال، اين به مبتلا

 عمل به جلوگیری حدی تا ديگران و خودشان ضرر

 بر مثبت اتكای با گرفت خواهند ياد آنها چون آورد

 به بهینه و درست مسیری در خودشان هایتوانايي

 احساس به توانندمي اشتباه جهتي در آن اعمال جای

 و خود نفع به آن وجود با و شوند نايل كارآمدیخود

 دهند. بروز خود از شايسته رفتاری افراد، ديگر

 بینيپیش به قادر هیجاني هوش آيا: سوم فرعي سؤال

 است؛ مثبت سؤال اين به پاسخ است؟ سلوک اختلال

 سطح با توانسته هیجاني هوش كه معنا اين به

 سلوک اختلال كنندۀبینيپیش 001/0 معناداری

 در كه پژوهشي پیشینۀ اساسبر ترتیباينبه. باشد

 معناداری و منفي ارتباط يک دارد، وجود موضوع اين

 به مبتلا افراد كه معنا اين به ؛است برقرار دو اين میان

 و ندارند هیجاني هوش از چنداني بهره اختلال، اين

 میزان باشد، بیشتر آنها در اختلال شدت هرچه قدر

 جواديان مثال برای ،بود خواهد كمتر يهیجان هوش

 بین كه رسید نتیجه اين به خود پژوهش در( 1396)

 و سلوک اختلال با نوجوانان میان در خودتنظیمي

 هوش هایمؤلفه از يكي عنوانبه سلوک اختلال بدون

 همچنین. دارد وجود معناداری تفاوتهیجاني، 

 از سلوک اختلال دارای نوجوانان كردنعمل ترضعیف

 سنهم افراد به نسبت هیجان تنظیم هایمهارت نظر

( 1396 طاهری، مرجان ؛2001 فريک،) خود سال و

 اين دارای افراد در پايین هیجاني هوش از نشان

( 1393) طلبحمايت و شیخ نیا،همايون. است اختلال

 هوش كه توجه كردند نتیجه اينبه  خود پژوهش در

 منفي، و ارمعناد شكلي به تواندمي هیجاني

. كند تبیین و بینيپیش را رفتاری هایاختلال

 اين خود پژوهش در نیز( 1386) غرايي و محمدی

 همراه به هیجاني هوش كه كردند كسب را نتیجه

 ارزيابي هیجان، تنظیم يعني خود، هایمقیاسخرده

 منفي و معنادار ارتباط هیجان، از گیریبهره و هیجان

 با بنابراين .دارند رفتاری ایهاختلال با توجهي قابل

 توانسته خودكارآمدی پژوهش، اين در اينكه به توجه

 ،كند بینيپیش منفي صورت به را سلوک اختلال

 صورت در كه كرد دريافت آن از را معنا اين توانمي

كه  باشیمموضوع  اين شاهد هیجاني هوش افزايش

 كاهش حدی تا سلوک اختلال كنندۀتعیین رفتارهای

 بتوان اگر پیشین هایپژوهش به توجه با. ا كنندپید

 سلوک اختلال كه كرد دريافت را ضمني نتیجۀ اين

 از و است رفتاریهای اختلال ترينمهم از يكي هم
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 هوش مصاديق ترينمهم از يكي را خودتنظیمي طرفي

 نتیجه اين به شودمي، بیاوريم حساب به هیجاني

 هوش كاهش با سلوک اختلال بروز كه دست پیدا كرد

 خاطر به بايد اينكه ضمن. است ارتباط در هیجاني

 واقع مؤثر سلوک اختلال بروز در بسیاری موارد داشت

 كرد صحبت امر اين از راحتيبه تواننمي و شوندمي

 به ابتلا تنهاييبه بتواند افراد اين در هیجاني هوش كه

 به توانمي حال اين با .بخشد بهبود را سلوک اختلال

 شدت از آن افزايش صورت در كه بود امیدوار امر اين

 بر بتوان اگر شايد و و شود كاسته سلوک اختلال بروز

 تا شد، متمركز افراد اين در هیجاني هوش آموزش

 چشم اختلال اين علايم تخفیف انتظار به حدودی

 .داشت

 بینيپیش به قادر آوریتاب آيا: چهارم فرعي سؤال

 است؛ مثبت سؤال اين به سخپا است؟ سلوک اختلال

 سطح با توانسته هیجاني هوش كه معنا اين به

 سلوک اختلال كنندۀبینيپیش 001/0 معناداری

 در كه پژوهشي پیشینۀ اساسبر ترتیباينبه. باشد

 كه كرد تفسیر اينگونه توانمي دارد، وجود موضوع اين

 از درجه كمترين از سلوک اختلال به مبتلا افراد

 پژوهش در مثال برای، هستند مندبهره ریآوتاب

 در آوریتاب میزان ،(1389) كارگر وسیلهبه شدهانجام

 دارای كودكان از بیشتر سلوک اختلال بدون كودكان

 در( 1388) زادهداداش همچنین. است سلوک اختلال

 میان كه پیدا كرد دست نتیجه اين به خود پژوهش

 اختلال با كانكود دارای والدين در آوریتاب سطح

 تفاوت سلوک اختلال بدون فرزندان والدين و سلوک

 توسط تحقیقي رابطه همین در. دارد وجود معناداری

 نشان آن نتايج كه انجام شده است( 1389) سیبدری

 رفتار كاهش با معناداری رابطۀ آوری،تاب آموزشداد 

 توجه با بنابراين .دارد دبیرستاني دختران پرخاشگرانۀ

 اختلال توانسته آوریتاب پژوهش، اين در كهاين به

 اين توانمي ،كند بینيپیش منفي صورتبه را سلوک

 اين به مبتلا افراد كه كرد دريافت آن از را معنا

. كنندنمي تجربه بالايي سطح در را آوریتاب اختلال،

 آموزش اگر كه بود قائل نتیجه اين به توانمي بنابراين

 بتوانند شود، داده آنها به آوریتابزمینۀ  در صحیحي

 نگرشي با و آيند فايق خود مشكلات از بسیاری بر

 با خود، زندگي در آمدهپیش موارد به اصولي

 آن بهبود و اختلالشان پذيرش زمینۀ در درمانگران

 امیدوار توانمي روهمیناز. كنند مشاركت كمدست

 بروز شدت از آوریتاب افزايش با اينكه به بود

 به مبتلا فرد و شود كاسته سلوک اختلال تارهایرف

 درست جهتي به را خود انحرافي مسیر زمان مرور

 ايجاد در بسیاری عوامل قطع طوربه البته. كند هدايت

 نظر اين يقین به تواننمي و هستند مؤثر اختلال اين

 مبتلا افراد آوری،تاب افزايش صورت در كه داشت را

 همین كه اما. كننددا ميپی بهبود اختلال اين به

 لازم پس باشد، آن كنندۀبینيپیش توانسته آوریتاب

 مرتبط رفتارهای بروز كاهش برای اصولي اقدام است

  .شود انجام آوریتاب افزايش مسیر از اختلال اين با
 شده،ادراک اجتماعي حمايت آيا: اصلي سؤال 

 با هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

 بینيپیش را سلوک اختلال آوری،تاب گریمیانجي

 كه سؤال اين. است منفي سؤال اين به پاسخ كنند؟مي

 در است، مذكور پژوهش انجام اصلي هدف درواقع

 و نكرده كسب را لازم معناداری هاداده تحلیل جريان

 نتوانسته پژوهش اين در آوریتاب متغیر نتیجه در

. كند أيیدت میانجي متغیر عنوانبه را خود جايگاه

، شده كسب كه نتايجي پیشین، هایپژوهش اساسبر

 توانسته مواقع بیشتر در آوریتاب كه دهدنشان مي

 برای ،كند تأيید را خود جايگاه میانجي متغیر عنوانبه

 اكبریعلي پور،علي توسط شدهانجام پژوهش در مثال

 نتیجه اين( 1395) جشنيهاشمي و امیني دهكردی،

 متغیر عنوانبه  آوریتاب كه اندوردهآ دست به را

 بر را شدهادراک اجتماعي حمايت تأثیر میانجي،

 دو نوع ديابت به مبتلا بیماران در درمان از پیروی

 عنوانبه آوریتاب ديگر، پژوهشي در. كندمي تقويت

 و خودكارآمدی میان معناداری اثر میانجي، متغیر يک

(. 1391 هنرپیشه،) دارد دلبستگي هایسبک
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 در اندتوانسته( 1390) عتیق و خیر فتحي، همچنین

 میان آوریتاب برای را میانجي متغیر خود، پژوهش

 پژوهش در .كنند تأيید زندگي كیفیت و خودكارآمدی

 شده كسب نتیجه اين نیز( 1397) اكبری و نادری

 ارتباطي میانجي، متغیر عنوانبه  تاب آوری كهاست 

 و هیجاني هوش میان ۀرابط در مثبت و معنادار

 آوریتاب جايگاه ادامه در. دارد رواني بهزيستي

( 1386) جوكار پژوهش در میانجي متغیر عنوانبه

 در زندگي، از رضايت و هیجاني هوش ارتباط برای

 ارتباط برای( 2019) همكارانش و دروپرت پژوهش

 در و نوجوانان آموزشگاهي اجرای و هیجاني هوش

 هوش ارتباط برای( 2013) لو و وانگ لیو، پژوهش

 در. است تأيید قابل زندگي از مندیرضايت و هیجاني

 متغیر نقش توانسته آوریتاب نیز ديگر پژوهشي

 عنوانبه پرخاشگری و خودكنترلي رابطۀ در را میانجي

 آورد دست به سلوک اختلال معیارهای از يكي

 جايگاه تنها نیز ديگر پژوهش دو (. در1396 فاخته،)

ولي  شده تأيید آوریتاب برای كنندهتعديل تغیرم

 آنها از يكي. است نشده تأيید آن گریمیانجي نقش

 پینگ و زايوفي يويان، گوپنگ، ، لیو،كونگ پژوهش در

 توانايي و هیجاني هوش هوش ارتباط در( 2016)

 اسماعیلي پژوهش در هم ديگری و بالیني ارتباط

 مكتوب زگاریسا و هیجاني هوش ارتباط در( 1394)

 كهاست  شده يافت هم مواردی حال اين با .است

 خود به را میانجي متغیر نقش آنها در آوریتاب

( 1396) البرزی پژوهش در مثال برای، است نگرفته

 میان در میانجي متغیر يک عنوانبه آوریتاب

 گرايش و مدارمسئله ایمقابله سبک های متغیرهای

 آوریتاب حال اين اب. است اثرگذار بزهكاری به

 و هیجاني هوش میان میانجي متغیر يک عنوانبه

 همچنین. ندارد معنادار ارتباطي بزهكاری به گرايش

 گریمیانجي خود، پژوهش در( 1392) فردالهي قدرت

 و هیجاني هوش متغیرهای ارتباط در را آوریتاب

 ملاحظه ترتیباينبه. اندنكرده تأيید زندگي از رضايت

 جايگاه توانسته موارد بیشتر در آوریتاب ودشمي

 پژوهش، چند در تنها و باشد داشته را میانجي متغیر

 پیشین، هایپژوهش بنابراست.  شده تأيید آن خلاف

 نیز پژوهش اين متغیرهای ديگر با آوریتاب ارتباط

 ارتباط توانستند آنها ديگر عبارتي به ؛است مشهود

 اين ؛كنند تأيید متغیرها اين از كدامهر با را آوریتاب

 در آوریتاب اينكه رغمبه كه بود خواهد معنا آن به

 داشته را میانجي متغیر اثراست  نتوانسته پژوهش اين

 در حاضر متغیرهای يک به يک با ارتباط آن اما باشد،

 پژوهش در مثال برای ؛است شده تأيید موضوع اين

 يكي عنوانبه خانواده حمايت ارتباط( 1394) گرامي

 با شدهادراک اجتماعي حمايت هایمقیاسخرده از

 هایمؤلفه از يكي عنوانبه خودتنظیمي و آوریتاب

 پژوهش در. است مسجل آوریتاب با هیجاني هوش

( 1392) ناصری و خباز بهجتي، و( 1395) زادهعظیم

 تأيید شدهادراک اجتماعي حمايت و آوریتاب ارتباط

 و نارايانان) پژوهش در همچنین. استشده 

 و شدهادراک اجتماعي حمايت( 2016 اون،ونگچینگ

 معناداری، و قوی سطح در توانستند خودكارآمدی

 ارتباط مورد در. باشند آوریتاب كنندۀپیش بیني

 هاييپژوهش به توانمي خودكارآمدی و آوریتاب

 بانو، و همالاتا ،(2013) كاروليدی و ساگون مثل

 و عبدالهي اعتصامي، كافي، ،(1388) جلیلي ،2018

( 1390) عتیق و خیر فتحي، ،(1395) شاهقلیان

 آوریتاب و هیجاني هوش معنادار ارتباط. كرد اشاره

 به منجر هیجاني هوش آموزش كه صورت اين به

 گرمرودیوكیلي پژوهش در، شودمي آوریتاب افزايش

 كنندۀبینيپیش يک عنوانبه هیجاني هوش ،(1393)

 تأيید ،(1396) زادهمحراب پژوهش در آوریتاب قوی

 پژوهش در آوریتاب و هیجاني هوش مستقیم رابطۀ

 واسطۀبه آوریتاب افزايش ،(1391) مطلقفرهادی

 گلنگدری، شورچي پژوهش در هیجاني هوش آموزش

 بالای سطح اينكه ،(1392) مهاجر و ثابتحسین

 برابر در را افراد آوریتاب احتمال هیجاني، هوش

 پژوهش در .كرد خواهد بیشتر پرخطر شرايط

 از ديگر پژوهش چندين و( 1387) پرو و خداجوادی
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 و هیجاني هوش معنادار ارتباط همگي قبیل، اين

 پژوهش در همچنین. اندكرده تأيید را آوریتاب

 هوش میان منفي معنادار ارتباط( 1396) البرزی

 به ايشگر با خودكارآمدی و آوریتاب هیجاني،

 و شهیدی ترتیبهمینبه. است شده تأيید بزهكاری

 تأيید را نتیجه اين خود پژوهش در( 1397) موسوی

 اثر نوجوانان بزهكاری در سلوک اختلال كه كردند

 اختلال و آوریتاب ارتباط طرفي از. دارد سزاييبه

( 1389) كارگر پژوهش مثل هاييپژوهش در سلوک

 كودكان در آوریتاب یزانم كهتأيید شد صورت اين به

 اختلال دارای كودكان از بیشتر سلوک اختلال بدون

 اين با( 1388) زادهداداش پژوهش در. است سلوک

 دارای والدين در آوریتاب سطح میان كه نتیجه

 بدون فرزندان والدين و سلوک اختلال با كودكان

 در و دارد وجود معناداری تفاوت سلوک اختلال

 آموزش كه صورت اين به( 1389) سیبدری پژوهش

 پرخاشگرانه رفتار كاهش با معناداری رابطۀ آوریتاب

 پیشین هایپژوهش بنابر .است مبرهن و آشكار دارد،

 تفسیر اين توانمي پژوهش اين در شدهكسب نتیجۀ و

 آن جنس كه است ایسازه آوریتاب كه داشت را

 كه طورهمان. است متغیر گرفتن،قرار میانجي برای

 كه بوده اند هم هاييپژوهششد،  ذكر ترپیش

 میانجي متغیر جايگاه آن دراست  نتوانسته آوریتاب

 هاپژوهش بیشتر در كه هرچند. آورد دست به را

 نكتۀ حال اين با. است رسیده نتیجه به آن خلاف

 آوریتاب كه است اين پژوهش اين در اهمیت حايز

 و بینپیش متغیرهای از يکهر بااست  توانسته

 كند برقرار توجهي قابل ارتباط ملاک متغیر همچنین

 چراكه  آوردميوجود  به را سؤال اين مسئله همین و

 اين متغیرهای از كدامهر با تواندمي كه متغیری

 متغیر عنوانبه نتوانسته شود، معنادار موضوع

 سؤال اين به پاسخ. گیرد قرار آنها میان گرمیانجي

 اما ،باشد داشته بستگي گوناگوني واملع به تواندمي

 پي در ،پرداخته شود آن پاسخ تحلیل به آنكه از پیش

 عنوانبه آوریتاب» كه بود خواهیم نتیجه اين مفهوم

 خاطرنشان بايد واقعدر. «نشد تأيید میانجي متغیر

 نقش پژوهش، اين در بود توانسته آوریتاب اگر كرد

 از را معنا اين دهد، اختصاص خود به را میانجي متغیر

 بینپیش متغیرهای كهحاليدر كرديممي دريافت آن

 شده، ادراک اجتماعي حمايت از عبارتند كه

 ارتباط و هیجاني هوش و اجتماعي خودكارآمدی

 اختلال هاینشانه بروز با آنها منفي البته و معنادار

 شدنمیانجي صورت در آوریتابشدند.  تأيید سلوک

 در و كند تقويت را معنادار ارتباط اين راث توانستمي

 از سلوک اختلال به مبتلا افراد ادراک كهصورتي

 آنها اجتماعي خودكارآمدی رود، بالا اجتماعي حمايت

 سطح در هیجاني هوش همچنین پیدا كند. افزايش

 با اينها تمامي بر افزون ؛كنند تجربه نیز را بالايي

 كه را نتیجه اين یمتوانستمي آنها به آوریتاب آموزش

پیدا  توجهي قابل بهبود سلوک اختلال به آنها ابتلای

پیدا  كاهش بهتر و بیشتر آن بروز هاینشانه و كند

 اين اكنونهم اما. كنیم دريافت مجموعه اين از ،كند

 كه چرا. شد قائل آن به بتوان كه نیست اینتیجه

 حمايت میان گریواسطه اين نتوانسته آوریتاب

 میان سلوک، اختلال و شدهادراک اعياجتم

 هوش میان و سلوک اختلال و اجتماعي خودكارآمدی

 ارتباط اثر طبع به و ايجاد را سلوک اختلال و هیجاني

 عبارتي به ؛كند برابر چندين و بخشد قوت را آنها

 تا متغیرها اين میان شود پلي تواندنميديگر، تابآوری 

 سرعتي با و میانبر راه يک با بتوان آن به اتكای با

 اختلال هاینشانه بهبود به بهتر اینتیجه و بیشتر

 كه سؤال اين به پاسخ برای حالا .بود امیدوار سلوک

 متغیر پژوهش اين دراست  نتوانسته آوریتاب چرا

 از داشت؛ اذعان توانمي چند نكاتي به شود، میانجي

 اين آن دلیل ترينمهم گفت بتوان شايد اينكه جمله

 مجموعه اين بینپیش متغیرهای جنس كه ستا

 از و كنند شدنمیانجي كانديد را آوریتاب نتوانستند

 سلوک اختلال با خود ارتباطي اثر تقويت برای آن

افراد  یچنین به دلیل همگني بالاهم .گیرند بهره

بنابراين  است.گروهي پايین بوده درون واريانس نمونه،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

14
00

.2
1.

2.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                            11 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1400.21.2.5.5
http://joec.ir/article-1-1330-fa.html


 ...شده، اجتماعی ادراک حمایت اساسنوجوانان بر سلوک اختلال بینیپیش همکاران:و  فرمانیالناز سا

__________________________________________________________________________________________ 

32 

دۀ اين موضوع باشد كه كننتواند تبیینمياين نكته 

عنوان در اين گروه نتوانسته بهطور دقیق بهآوری تاب

متغیر میانجي نقش ايفا كند. بر همین اساس شايد 

بتوان نتايج متفاوتي از گروهي با همگني كمتری در 

 گفت بتوان شايد طرفي از. كردكسب  آنمیان اعضای 

 گریواسطه به نیازی بهبود، برای سلوک اختلال

 هاینشانه از قدری به برعكس يا ندارد آوریتاب

 با تواننمي راحتيبه كه است برخوردار شديدی

 با را معنادارش منفي ارتباط اثر آوری،تاب آموزش

 آن ذكر كه نكته آخرين .كرد تقويت متغیرها ساير

 تحلیل جريان در كه است اين بود خواهد لازم

 دريافت نتیجه اين پژوهش، اين به مربوط هایداده

 از عبارتند كه آوریتاب هایمقیاسخرده كه شد

 غرايز به اعتماد معنوی، تأثیرات تغییر، مثبت پذيرش

 اندتوانسته ،كنترل و فردی شايستگي از تصور فردی،

 حمايت میان شدهانجام مسیر تحلیل مدل در

 را میانجي نقش سلوک اختلال و شدهادراک اجتماعي

 رابطۀ اصلي، مدل در كه دلیل ناي به اما. باشند داشته

 اختلال و آوریتاب مذكور هایمؤلفه میان معناداری

 در آوریتاب شدنمیانجي است، نشده برقرار سلوک

 سلوک اختلال و شدهادراک اجتماعي حمايت ارتباط

 بود. خواهد معنا فاقد نیز

 و اصلاح كانون به محدود تنها آماری جامعۀ اين افراد

 در بايد دلیل همین به و بودند نتهرا شهر تربیت

 .كرد احتیاط پژوهش اين نتايج تعمیم

 اين و بود پسران به محدود پژوهش اين آماری جامعۀ

 منتفي را پسر و دختر جنس میان مقايسۀ امكان امر

 .كرد

 بینپیش متغیرهای ارتباط به مربوط نتايج به توجه با

حمايت  میان معنادار رابطۀ ديگر عبارتي به و ملاک و

 هوش و اجتماعي خودكارآمدی شده،ادراک اجتماعي

 سه اين آموزش با توانمي سلوک اختلال با هیجاني

 و هاهمؤسس در مذكور اختلال به مبتلا افراد به مؤلفه

 و روان سلامت ارتقای به شناختيروان هایكلینیک

 .بود امیدوار گروه اين رفتاری مشكلات كاهش

 سلوک اختلال و آوریتاب معنادار ارتباط همچنین

 كمک تواندمي پژوهش اين نتايج از يكي عنوانبه

 از گروه اين رفتاری مشكلات اصلاح راه در بزرگي

و  آوریتاب آموزش است لازم بنابراين. باشد هااختلال

 صورتبه راهگشاست، زمینه اين در كه مفاهیمي

 ،مدارس تربیت، و اصلاح هایكانون در نظری

 با عملي صورتبه همچنین و آموزشي هایمؤسسه

 و افراد اين برای موفق افراد دادنقرار الگو

 زندگي سبک كارگیریبه جهت در آنها كردنهدايت

 ابعاد در شدنموفق و آوریتاب به كه صورتيبه

 .شود انجام گردد، منجر زندگي مختلف

 منابع

 ارتباط در آوریتاب گریواسطه نقش تبیین. (1394). ل ،اسماعیلي
 علوم الملليبینكنفرانس  دومین، سازگاری و هیجاني هوش بین

 .17-1 صص. ،اجتماعي مطالعات و رفتاری

 با هیجاني هوش و ایمقابله هایسبک رابطۀ .(1396). حا ،البرزی
 و آوریتاب میانجیگری با نوجوانان در بزهكاری به گرايش

 و كودک بالیني يشناسروان ارشد، مقطع نامۀپايان ،خودكارآمدی

، تبريز دانشگاه تربیتي علوم و شناسيروان دانشكدۀ نوجوان،

 .نشدهچاپ

بررسي » .(1397). رع ،نجفي ؛م ،شكوری ؛س ،عطازاده ؛ن ،صارميامین

های شخصیتي اراذل و اوباش و رابطۀ آن با گرايش به ويژگي

 )13، های اطلاعاتي و جناييعلمي پژوهشفصلنامۀ ، «خشونت

51 ،:) 125 - 142 . 

 مجلۀ، «شاته هیجاني هوش مقیاس اعتباريابي» (1384). عم ،بشارت
  .8-1(: 16)4 ،شناختيروان علوم

 رابطۀ در آوریتاب گریواسطه نقش .(1394). س ،كوشكي بوستاني
 ،شادكامي با هوشي باورهای هیجاني، هوش اخلاقي، هوش

 اسلامي آزاد نشگاهدا تربیتي، شناسيروان ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.، چاپمرودشت واحد

 و اجتماعي حمايت رابطۀ» .(1392). م ،ناصری ؛م ،خباز ؛ز ،بهجتي

 فصلنامۀ، «بزهكار پسر نوجوانان در آوریتاب با ایمقابله هایسبک
 .200-183(: 52 )،14 ،اجتماعي رفاه پژوهشي - علمي

 حمايت و تماعياج رشد رابطۀ» (1396). ا م ،مداحي ؛ز ،نهادپاک

 شناسيروان هایپژوهش ،«دانشجويان در آوریتاب با اجتماعي
  .66-49 : (27)7 ،اجتماعي

 در آوریتییاب و خودكارآمییدی رابطییۀ بررسییي .(1388). ،ع ،جلیلییي
 ارشید، مقطیع نامیۀپايان، ورزشكار غیر و ورزشكار نخبۀ دانشجويان

 دانشیگاه ربیتیيت علوم و شناسيروان دانشكدۀ، تربیتي شناسيروان

 نشده.، چاپشیراز
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 و با نوجوانان در خودتنظیمي هایمؤلفه مقايسۀ .(1396). ه ،جواديان
 دانشكدۀ شناسي،روان ارشد، مقطع نامۀپايان، سلوک اختلال بدون

 نشده.، چاپطباطبايي علامه دانشگاه تربیتيعلوم و شناسيروان

 هوش بین رابطۀ در آوریتاب ایواسطه نقش» .(1386). ب ،جوكار

 شناسيروان مجلۀ، «زندگي از رضايت با عمومي هوش و هیجاني
 .12-3(: 2)2 ،معاصر

 بیین در آوریتاب گریواسطه نقش . (1394). س س ،جهرمي حمزوی
 شناسیيروان ارشید، مقطع نامۀپايان. خودكارآمدی و اخلاقي هوش

 .نشده، چاپمرودشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه تربیتي،

 اجتماعي حمايت خانواده، كاركرد نقش .(1392). م ،محمدیخان
. نوجوانان امید و شادكامي در نوجوان – والد رابطۀ و شده ادراک

 دانشكدۀ درماني،خانواده شناسيروان ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.، چاپبهشتي شهید دانشگاه تربیتي علوم و شناسيروان

 در آوریتاب و هیجاني هوش رابطۀ» .(1393). د ،پرو ؛ر ،جوادی

 مجلۀ،«بخشيتوان و بهزيستي علوم دانشگاه دانشجويان
 .82-69 (:8)2 ،پژوهياعتیاد

تاب  میزان و زندگي هایسبک رابطۀ بررسي .(1388). ش ،زادهداداش
، سلوک اختلال بدون و سلوک اختلال فرزندان دارای والدين آوری

 دانشگاه تربیتيعلوم و شناسيروان ۀدانشكد ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.، چاپطباطبايي علامه

 ایمقايسییه بررسییي» .(1393). ز ،خانجییاني ؛ع ،مصییطفايي ؛ل رضییائي

 در اجتمییییییییییاعي  خودكارآمدی و دوستينوع اخلاقي، تحول

 سیال در ارومییه شهر هایدبیرستان عادی و تیزهوش آموزاندانش

 .41 -29: (25)7 ،یابيارزش و آموزش مجلۀ ،«91-90 تحصیلي

 سلامت آوری،تاب» .(1386). ن ،صحراگرد ؛ب ،جوكار ؛س ،ساماني

 شناسيروان و پزشكيروان مجلۀ، «زندگي از مندیرضايت و رواني
 .295 -290 (:3)13 ،ايران بالیني

 رفتیار كیاهش بیر آوریتیاب آمیوزش اثربخشي .(1389). س ،سیبدری
 13 منطقیه متوسیطۀ اول عمقطی دبیرسیتاني دختیران پرخاشگرانۀ

 نامیۀپايان، 89-88تحصییلي سیال تهیران شیهر پیرورش و آموزش

 علیوم و شناسیيروان دانشیكدۀ تربیتیي، شناسیيروان ارشد، مقطع

 نشده.چاپ، طباطبايي علامه دانشگاه تربیتي

 هایمهارت آموزش اثربخشي» .(1394). ا ،پژوهبه ؛س ،شجاعي

 برادران و خواهران در آن هایمؤلفه و آوریتاب میزان بر آوریتاب

 (:7)15، استثنايي كودكان فصلنامۀ، «داون نشانگان دارای كودكان

 5-17. 

 حمايت» (1391). رع ،مرادی ؛ر ،نوریكرمي ؛نم ،فراهاني ؛ا ،شكری

 و جنسي هایتفاوت نقش: تحصیلي تنیدگي و شدهادراک اجتماعي

-143 (:34 )9 ايراني، سانشناروان: تحولي شناسيروان، «فرهنگي

156. 

 بررسي» .(1392). ی ،مهاجر ؛ ف ،ثابتحسین ؛ف ،گلنگدری شورچي

 بر انطباق و جذب درونگری روش به هیجاني هوش آموزش تأثیر

 فرهنگ نشريۀ، «نوجوان دختران در پرخاشگری و آوریتاب
 .137-162، 142-137 :(15)4 ،درمانيروان و مشاوره

 .(1389). عح ،جوانعزيزی ؛ا ،خانيعظیم ا؛  ،ناطق ؛ک ،شهريوری

 سلوک اختلال تشخیص بندیدرجهمقیاس  هنجاريابي و ساخت»

، «(معلمان فرم) تهران شهر ابتدايي پنجم مقطع آموزاندانش در

 .583-574: (3) 12 ،رواني  بهداشت اصول مجلۀ

 بروز در سلوک اختلال نقش .(1397). ر ،موسوی ؛س ،شهیدی
 ملي همايش اولین، تربیت و اصلاح كانون نوجوانان بزهكاری

 .69-57صص ، مشهد نوجوانان، و كودكان حقوق سازیجهاني

 ؛س ،درويش نارنج بن ؛ح ،كارگربرزی ؛ف ،عطاريان ؛س ،فرشیشه

های مهارت آموزش اثربخشي مقايسۀ( »1396). ه ،محمدلو

 هایرتمها بر رفتاری- شناختي درماني بازی با اجتماعي شناختي

 رفتار اختلالات با كودكان  مقبولیت اجتماعي و اجتماعي

 .100-87 (:4)17 ،استثنايي كودكان فصلنامۀ، «ايذايي

 خودكارآمدی و هیجان شناختي جويينظم مقايسۀ .(1395). م ،صابر
 اختلال هاینشانه به مبتلا سال 12-15 پسر نوجوانان در اجتماعي

، ارشد مقطع نامۀپايان، نجاربه و ایمقابله نافرماني. سلوک

 دانشگاهتربیت  علومو  شناسيروان دانشكدۀ شناسي،روان

 نشده.، چاپخوارزمي

 ذهن آموزش اثربخشي» .(1397). س ،آقابابايي ؛ز ،لطیفي ؛ز ،صادقي

 و هیجان شناختي، تنظیمروان بهزيستي بر گروهي آگاهي

 شهر ندبستا مقطع ذهني توانكم كودكان مادران آوریتاب

 .116-105(: 3) 18 ،استثنايي كودكان فصلنامۀ،  «اصفهان

 تنظیم هایمهارت و اجرايي كاركردهای مقايسۀ» (1396).م، طاهری

، «عادی و سلوک  اختلال به مبتلا نوجوانان در هیجان شناختي

 .15-1 (9)2 ،رفتاری علوم در نوين هایپیشرفت مجلۀ

 اثرمندی» .(1388). صب  ،پورصدق ؛آ ،اناری ؛ ک ،طهماسیان

: (3)2 ،رفتاری علوم مجلۀ، «نوجوانان تنهايي احساس در اجتماعي

93-97. 

 روی از پسر نوجوانان آوریتاب بینيپیش .(1395). ف ،زادهعظیم
 ارشد، مقطع نامۀپايان، خانوادگي و اجتماعي فردی، عوامل

 یدشه دانشگاه تربیتي علوم و شناسيروان دانشكدۀ شناسي،روان

 نشده.، چاپبهشتي

 م ،هنرمند زادهمهرابي ر؛ ع ،يخچاليحاجي ؛م ،يیلاقشهني ،ع؛ علامه

 شايستگي و همسالان با تعامل در خودكارآمدی مقايسۀ» .(1394).

 ،«عادی و پرخاشگرانه رفتارهای با پسر آموزاندانش در اجتماعي

 شمارۀ چهارم، سال اجتماعي، شناخت پژوهشي - علمي فصلنامۀ

 .123-102 صص.،1394 زمستان و پايیز ،(8 پیاپي) ،2

 ع ،جشنيهاشمي ؛ف ،امیني ؛م ،دهكردی اكبریعلي ا؛ ،پورعلي

 از پیروی و شدهادراک اجتماعي حمايت بین رابطۀ» .(1395).

 و آوریتاب ایواسطه نقش: دو نوع ديابت با بیماران در درمان

 لامتس در پژوهش پژوهشي - علمي فصلنامۀ ،«امید
 .67-53 (:2 )10 ،شناختيروان

 گریمیانجي با پنهان و آشكار خودكنترلي رابطۀ (1396). ه ،فاخته
 ارشد، مقطع نامۀپايان، دانشگاه دانشجويان پرخاشگری بر آوریتاب

 دانشگاه انساني علوم و ادبیات دانشكدۀ عمومي، شناسيروان

 نشده.، چاپگیلان

 و خودكارآمدی بین رابطۀ» .(1390). م ،عتیق ؛م خ، افشار فتحي

 بیماران بین در آوریتاب ایواسطه نقش به توجه با زندگي كیفیت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

14
00

.2
1.

2.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                            13 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1400.21.2.5.5
http://joec.ir/article-1-1330-fa.html


 ...شده، اجتماعی ادراک حمایت اساسنوجوانان بر سلوک اختلال بینیپیش همکاران:و  فرمانیالناز سا

__________________________________________________________________________________________ 

34 

 ،2 سال ،شناختيروان هایمدل و هاروش مجلۀ  «عروقي -قلبي

 .122 -109صص.  ،1390دوم نیمسال نامۀويژه

 هیجاني هوش غیرمستقیم و مستقیم رابطۀ .(1391). ل ،مطلق فرهادی
 و آوریتاب گریمیانجي با تحصیلي عملكرد و رواني سلامت با

 پزشكي رشتۀ پايۀ علوم مقطع  دانشجويان در خودكارآمدی
 ارشد، مقطع نامۀپايان، اهواز شاپورجندی پزشكي علوم دانشگاه

 دانشگاه علوم تربیتي و شناسيروان دانشكدۀ تربیتي، شناسيروان

 نشده.چاپ، اهواز چمران شهید 

 با معنوی هوش و هیجاني هوش رابطۀ .(1392). ع م ،فردالهيقدرت
 ارشد، مقطع نامۀپايان ، آوریتاب گریواسطه با زندگي از رضايت

 علوم تربیتي و شناسيروان دانشكدۀ  عمومي، شناسيروان

 نشده.چاپ، مرودشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 و آوری تاب اب فرزندپروری هایسبک رابطۀ بررسي .(1389). م ،كارگر
 مقطع نامۀ پايان ،سلوک اختلال بدون و با كودكان در آن مقايسۀ

 هایآموزش مركز دانشكدۀ عمومي، شناسي روان ارشد،

 نشده.، چاپطباطبايي علامه دانشگاه آزاد تخصصي و حضورینیمه

 رابطیۀ» .(1395). م ،شیاهقلیان ؛حم ،عبیدالهي ؛ام ،اعتصامي ؛س ،كافي

 هلال جمعیت بحران مديران خودكارآمدی با وریآتاب و سرسختي

 .12-1(:3)8 ،نجات و امداد پژوهشي - علمي فصلنامۀ، «احمر

 دارای نوجوانان آوریتاب در مؤثر عوامل و هانشانه (1394). ر ،گرامي
 شناسيروان ارشد، مقطع نامۀپايان ،خطر معرض در هایخانواده

، بهشتي شهید انشگاهد خانوادۀ  پژوهشكدۀ درماني،خانواده

 نشده.چاپ

 :تهران ،DSM -5 اساسبر رواني شناسيآسیب .(1397.)م ،گنجي

 .825-822 صص. ،سالاوان انتشارات

 هایمؤلفه اساسبر آوریتاب بینيپیش بررسي .(1396). ن ،زادهمحراب
 ،سییرطان بییه مبییتلا بیمییاران در كنتییرل منبییع و هیجییاني هییوش

 واحید نورپیام دانشگاه عمومي، ان شناسيرو ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.چاپ ،جنوب تهران

 هیوش بیا رفتیاری اخیتلالات ارتبیاط» (1386). ب ،غرايي ؛د ،محمدی

 ،كرمیان پزشیكي  علوم دانشگاه مجلۀ ،«آموزاندانش در هیجاني

14(4:)  289- 299. 

 اساسبر رواني بهزيستي بینيپیش» .(1397). ع ،اكبری، ح ،نادری

، «آموزاندانش در آوریتاب گریواسطه با هیجاني هوش هایهمؤلف

 .63-41: (25)4 ،7 سال ،شناسيروان رويش

 به هیجاني هوش آموزش اثربخشي .(1393). رم ،وكیلي گرمرودی
 ،جانباز همسران آوریتاب و هیجاني هوش افزايش بر گروهي شیوۀ

 و شناسيانرو دانشكدۀ خانواده، مشاورۀ ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.، چاپبهشتي شهید دانشگاه علوم تربیتي

 هایسیبک بیا ارتباط در آوریتاب ایواسطه نقش .(1391.)ز ،هنرپیشه
، 1390 ارشیید كارشناسییي دانشییجويان خودكارآمییدی و دلبسییتگي

 و شناسيروان دانشكدۀ عمومي، شناسيروان ارشد، مقطع نامۀپايان

 نشده.، چاپمرودشت واحد مياسلا آزاد دانشگاه علوم تربیتي

 رابطۀ بررسي» .(1393). ر ،حمايت طلب ؛م ،شیخ ؛م ،نیاهمايون

 در هیجاني هوش و ایمقابله راهبردهای رفتاری، اختلالات

  .156-141 :17 ،حركتي رفتار مجلۀ، «نوجوان ورزشكاران
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