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 چکیده  
شايستگي اجتماعي و ضعف    نقش  تعیین  پژوهش با هدف  اين  هدف:

پیش در  هیجان  تنظیم  انجام شددر  نوجوانان  سلوک  اختلال  .  بیني 
آموزان پسر دوره  دانشتمام    جامعۀ آماری اين پژوهش شامل  روش:

اول آموزشنواحي سه  متوسطۀ  كرما وگانه  در سال  پرورش شهر  نشاه 
كه    1398-1399تحصیلي   اولیهاز  بود  نمونه  از    234  ،بین  نفر 

مرضي  دانش علايم  پرسشنامه  در  را  نمرات  بالاترين  كه  آموزاني 
اسپرفکین،   و  )گادو  والد(  )فرم  و  2007كودكان  كردند  كسب   )

نشانه سلوک    هایبیشترين  داشتنداختلال  بررا  روش  ،  اساس 
گروه نمونه انتخاب شدند  عنوان  ای بهای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

پرسشنامه )فهای  و  اجتماعي  همکاران،  شايستگي  و  و  1990لنر   )
را تکمیل كردند.    (2004در تنظیم هیجان )گراتز و روئمر،    دشواری 

دادهبه تحلیل  به روش گاممنظور  از رگرسیون چندمتغیری  گام  بهها، 
شد.   متغیر  نتايج    ها:یافتهاستفاده  بین  خطي  رابطه  كه  داد  نشان 

مؤلف  و  سلوک  پیشهاختلال  است  های  معنادار  آماری  لحاظ  به  بین 
(001/0P< خودتنظیمي و  اجتماعي  شايستگي  كه  معني  اين  به   .)

به پیش قادر  نتايج  هیجان  نوجوانان هستند.  بیني اختلال سلوک در 
های شايستگي  گام نشان داد كه از بین مؤلفهبهلیل رگرسیون گامتح

مؤلفهبه  اجتماعي مهارتييتواناهای  ترتیب  و  ي،  شناخت  یهاها 
و  رفتار  یهاهارتم بین  جان یه   یهايستگيشا ی  از  همچنین  و  ي 

هیجانمؤلفه تنظیم  در  ضعف  ي،  جان یه  تیشفاف  نبودترتیب  به  های 
  به   محدود  ي دسترسو    در كنترل تکانه   یدشوار  ي، جان یه  ي آگاه  نبود

 ينیب شیپ  یبرا  رهایمتغ  ن ي تریقو  عنوانبه  يجان یه  یراهبردها
ها تلويحات مهمي در  اين يافته  گیری:نتیجه  وک هستند.اختلال سل

با  ای به كودكان و نوجوانان  زمینۀ پیشگیری، درمان و خدمات مشاوره
ريزی مدون و  برنامهمک  ك بهتواند  های اختلال سلوک دارد و مينشانه

 های اختلال سلوک مفید واقع شود.  اجرايي در جهت كاهش نشانه
 

لوک، شايستگي اجتماعي، ضعف  اختلال س  های كلیدی:واژه 
   .در تنظیم هیجان، نوجوانان

_______________________________ 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine 
the role of social competence and weakness in 
emotion regulation in anticipating adolescents with 
Conduct Disorder (CD). Method: The statistical 
population included all male high school students 
in Kermanshah in the academic year of 2019-2020, 
who were selected as a sample group based on 
multi-stage cluster sampling method. They were 
234 students who obtained the highest scores in 
the pediatric symptoms questionnaire (Parent 
form) (Gadow & Sprafkin, 2007) and had the most 
symptoms of conduct disorder. The participants 
completed the social competency questionnaire 
(Felner &   et al., 1990) and difficult emotion 
regulation questionnaire (Gratz & Roemer, 2004). 
The collected data were analyzed by stepwise 
multiple regression method. Results: It was 
revealed that the linear relationship between the 
behavior disorder variable and the predictor 
components was statistically significant (P<0.001); 
this means that social competence and emotion 
self-regulation are able to predict behavioral 
disorders in adolescents. The results of stepwise 
regression analysis showed that among the 
components of social competence, the components 
of cognitive abilities and skills, behavioral skills 
and emotional competencies, among the 
components of emotion self-regulation, lack of 
emotional clarity, lack of emotional awareness, 
difficulty in controlling impulses, and limited 
access to emotional strategies were the strongest 
variables, orderly that can be used to predict CD. 
Conclusion: The research findings have important 
implications for prevention, treatment, and 
counseling services for children and adolescents 
with CD symptoms, and along with documented 
and executive planning, can be useful to decrease 
the CD symptoms. 
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  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 مقدمه  

ب مسئلۀ  پرداختن  و  ه  از  ،  نوجوانانكودكان  يکي 

بهدغدغه است،  امروزی  جوامع  دارای  های  اگر  ويژه 

  1ت رفتاریلالا شناختي و از جمله اختت روانلالااخت

را صدچندان مي اهمیت  اين  كه  و    كند باشند  )بارانو 

اختلالااخت(.  2018فالیسارد،   ت شايع  لالات رفتاری، 

محدودكنند در  هو  بار  نخستین  برای  كه  هستند  ای 

فر،  )ساماني  شونددوران كودكي يا نوجواني نمايان مي

عمادی و  رفتاری  1400چاشمي،  باقريان  اختلالات   .)

طیف   شامل  رفتارهای  نوجوانان  از  وسیعي 

تکا و  افسردهپرخاشگرانه  رفتارهای  تا  و  نشي  گونه 

خود  گوشه و  معلمان  خانواده،  برای  كه  است  گیری 

را   بسیاری  مشکلات  با  ميفراهم  نوجوانان  و  كند 

است  شیوع بالايي از پیامدهای منفي اجتماعي همراه  

صالحي،   و  پورآوری  مرادی،  (.  1394)حبیبي، 

دريافته رفتاری  پژوهشگران  اختلالات  كه  طور  بهاند 

های آغازين دوره ابتدايي  نخستین بار در سالمعمول  

سالگي به اوج  شود و بین هشت تا پانزدهمشاهده مي

 (.1389يکتا و پرند، رسد )شکوهيخود مي

دهه اختلالات  پیشین،  های  در  به  فراواني  توجه 

اختلال   و  است  شده  نوجواني  و  كودكي  دوران 

شايکي    2،سلوک اختلالات  يعاز  اين  است  ترين 

ديک،  )سال و  سلوک2018واتور  اختلال  الگوی   ،(. 

آن   موجب  به  كه  است  رفتارهايي  مداوم  و  مکرر 

اجتماعي   مقررات  و  هنجارها  ديگران،  اساسي  حقوق 

مي نقض  سن  با  نشانهمتناسب  با  و  مثل  شوند  هايي 

پرخاشگری با افراد و حیوانات، تخريب اموال ديگران،  

مقررات   از  جدی  تخلفات  دزدی،  و  فريبکاری  تقلب، 

مي هیجانمشخص  گاهي  افراد  اين    های شود. 

محدود،  اجتماعي احساس  نبود  گرايي  و  پشیماني 

اعتنايي به عملکرد و  همدلي، بينبود  گناه، سنگدلي،  

سطحي   سادوک،  ناقص  عاطفۀ  و  )سادوک  دارند  را 

يک وردهای  ابر(.  2015 اختشیوع  ايتن  در  لاساله  ل 

آمريالايا متحده  كشورهای  ت  ديگر  و  درآمد  کا  بتا 

از    2از    لابتا بیشتتر  تتا  با  درص   10درصتد  و  د 

فراواني اين اختلال در  د متغیر است.  درص  4ن  میانگی

ت  لادر اياكه  طوریبه  ، پسران بیشتر از دختران است

برای پسران    لالماهته اخت  12متحده آمريکا شتیوع  

مشخص شده  د  درص   1/7  برای دختران   و  درصد   12

 (. 2022، آمريکا )انجمن روانپزشکي  تاس

اجتماعي  بهترين  به  3شايستگي  از  يکي  عنوان 

اجتماعي،  كنندهبینيپیش تحصیلي،  موفقیت  های 

شود  عملکرد مطلوب فعلي و آينده در نظر گرفته مي

نايمن،   و  اريکسون  بر2012)رانتانن،  و  اساس  ( 

اجشايستنداشتن  شده،  انجامهای  پژوهش تماعي  گي 

متغیرهابه از  يکي  ابتلای  درخور  ی  عنوان  در  توجه 

از رفتاری  اختلالات  به  نوجوانان  و  جمله  كودكان 

سلوک   بارز  ميمحسوب  اختلال  ويژگي  و  شود 

بزهکار شناخته شده   كودكان و نوجوانان پرخاشگر و 

؛  2023توماس، كاگستروم، ايچاس و همکاران،  است )

شهنيع حاجيلامه،  مهرابييخ يیلاق،  و  زاده،  چالي 

  اختلالات   به  مبتلا  نوجوانان  و  كودكان(.  1394

  ي اجتماع  و  ي آموزش  ی ها نهیزم  در  ی رفتار  و  ي عاطف

  ل یدل  به  یحد  تا  كه  كننديم  تجربه  را  ي مشکلات

)سوارت،    است  ي اجتماع  سته ي شا  رفتار   در  آنها  يناتوان

همکاران،   و  نیلن    ي اجتماع  يستگيشا(.  2023برک، 

  ي ع اجتما  طی مح  کي  در  مؤثر  عملکرد  يياانتو  عنوانبه

  در   رشد  هایجنبه  ترينمهم  از   يکي  و  شوديم  فيتعر

نوجوانان   و  كودكان  در  استهمۀ    درازمدت   كه 

روان وعملکرد    بیني پیش  را  اجتماعي  شناختي 

  و  ايجاد  به قادر  را  كودكان كه  است ظرفیتي كند و مي

  د ايجا   پذيرش همسالان،  فردی مؤثر،بین  روابط  حفظ

  فردی بین  روابط  به  دادن خاتمه  و  دوستي   حفظ   و

مي  و  منفي هومر،  مخرب  و  سوجای  )گرشام،  كند 

2018 .) 

مجموعه اجتماعي  های  مهارت  از   ایشايستگي 

  افراد   كه   است   انگیزشي  و   هیجاني  شناختي، رفتاری، 

آن سازگاری  به  نیاز    موفق  اجتماعي  -رواني  برای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             2 / 16

http://joec.ir/article-1-1606-en.html


 35-50  ،   1402تابستان ، 2شماره  ، سومبیست و  سال، استثنایی فصلنامه كودكان

___________________________________________________________________________________________ 

37 
   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

  ها كردن هدفلحاظ  با  تا   سازد قادر مي  را آنها    و  دارند

  پیدا كنند خود دست  های  هدف  به  رانديگ  نیازهای  و

و   برآورده  را   خويش  نیازهای  و پلونر  )هابر،  سازند 

پرن،    ؛2019اسمیتز،   و  فلنر، 2011مالتي    و   لیز   (. 

( شايستگي1990فیلیپس    بر  مشتمل  را  اجتماعي  ( 

مي  چهار توانايي  از:  عبارتند   كه  دانندبعد    و   ها الف( 

شناختيمهارت مهارت؛  4های  رفتاریب(  ج(  ؛  5های 

آمايه  6هیجاني  شايستگي د(  و    انگیزشي  هایو 

مهارت7انتظاری عنوان  به  شناختي  هایتوانايي  و  ها. 

  توجه   چهاربعدی فلنر،  الگوی  محوری  حوزۀ  نخستین 

  شايستگي   به  مربوط  ادبیات   در   را  وسیعي نسبت    به

دريافت  زاده،  حسنمحمدی،  شیخ)  اند كرده  اجتماعي 

میرحصاا رضايي  و    عناصر   از   .(1393ری،  رجمندنیا 

اكتساب  اين  در  اساسي   و   فرهنگي  دانش  حوزه، 

بايد  كه  است   اجتماعي   مؤثر   كاركرد  برای  كودكان 

  در   بزرگسالي  زماننیز    و  رشدجريان    در  اجتماعي

عنصر  داشته   اختیار  دومین    حوزۀ  در   اصلي   باشند. 

  . است  گیریتصمیم  توانايي   شناختي،   های مهارت

مهارت اصلي  حوزه  شناختي  سومین  به  نیز  های 

انطباق   و  دقت  اطلاعات،  باورها  نظرها  پردازش  و 

مربوط  در پیرامون  محیط  و  ديگران  خود،  خصوص 

مهارتمي حوزۀشود.  دومین  رفتاری،  محوری    های 

چهاربعدی   مدل  مياين  كه  زماني.  شوندمحسوب 

  را   رفتاری  دلخواه،  يک نتیجۀ  به  رسیدن  برای  شخص

دستر  رفتار   آن   بايد   گزيند، برمي   باشد؛   فرد  سدر 

اطلاع  از   فرد   هم   كه   رفتاریيعني     هم   و  دارد   آن 

  فراگرفته   را  آن رفتار   دادننشان  برای  لازم   های مهارت

  موفقیت   برای  هايي هستند كه مهارت  گستردۀ  ،است

  عبارتند   اند وداده شده  تشخیص  مهمكودک،  انطباقي  

  مندی جرأتاتخاذ ديدگاه،    يا   نقش   ايفای   ، 8مذاكرهز  ا

اطلاعات،   و  حمايت  كسب  ،9انطباقي   های مهارت  يا 

تعامل  و   شروع  برای  ایمحاوره   اجتماعي،   های تداوم 

ديگران    با  دوستانه  رفتار  و  يادگیری دانشهای  مهارت

 (. 1393، محمدی و همکاران)شیخ

  و   بخشينظم  كه   هیجاني  هایشايستگي

  حوزۀ   سومین  گیرد،مي  بر  در  را  كارامد های  ظرفیت

  دهد. مي  تشکیل  را  بنیادين   های كفايت  محوری

  بايد   اجتماعي،  موقعیت  در  عملکرد مؤثر  برای  كودک

  موقعیت   از  ناشي  هیجاني  كنترل برانگیختگي  ظرفیت

اضطراب باشد.    داشته   را   برانگیزخشم  و   زافشارزا، 

نوجواناني  كودكان    های پاسخ  تعديل   به  قادر   كه  و 

  توانند نميو    نیستند  هايي موقعیتچنین  در    عاطفي

  به ،  اندگرفته  ياد  ترپیش  كه   را  مسئله  راهبردهای حل

استفاده   شیوۀ   پیوند   برقراری   ظرفیت  .كنند   انطباقي 

  و   اعتماد   گسترش   و  ايجاد  ديگران،   با   سازنده  مثبت و

حمايتي دهي  پاسخ  و  شناسايي   دوجانبه،  روابط 

علايم  مناسب   و   اجتماعي  هایتعامل  در   هیجاني   به 

همدلانه  ايفای   هیجاني   هایايستگيش  جمله از  نقش 

برقراری  كه   هستند   بر  مبتني   و  مؤثر  روابط  برای 

مؤثر است )كیم، دو، هونگ و هوی،    ديگران   با   عاطفه 

2011 .) 

حوزۀ    چهارمین  كه  انتظارها  و  انگیزشي  هایآمايه

عملکردی    جنبۀ  به  است،  چهاربعدیالگوی    محوری

  كه   كودكي  .شودمي  مربوط  اعيتم اج  شايستگي

رفتارهای    تواندمي  دارد،  مسئله  حل  شناختي  توانايي

رفتارهای    دادننشان  ظرفیت   ؛برگزيند  را  معیني

  را   هیجاني  برانگیختي  تواندمي  و  دارد  را  جايگزين

)مازورسکي ببخشد  فلتون،    -نظم  هوروويتز، 

كرونیسمک  و  روک2015تسانو،    -فرسون    هیل،  (. 

كاتن )مک   واندراستوپ، و    پژوهشي   در  (2009كولي 

اجتماعي   يبررس  به   بین میانجي  عنوان  به  شايستگي 

  در   پیامدهای عملکردی   و  سلوک  مشکلات  ، افسردگي

بین  نشان  و  پرداختند  نوجوانان پايین    سطوح  دادند 

اجتماعي افسردگي  با  شايستگي    مشکلات   و  وقوع 

نتايج    .دارد  وجودمعناداری    رابطه  سلوک همچنین 

)پ نل  بین  (  2006ژوهش  رابطه  بررسي  به  كه 

شايستگي   و  غیرمستقیم  و  مستقیم  پرخاشگری 

رابطه   پرداخت،  دانشجويان  از  تعدادی  در  اجتماعي 
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و   اجتماعي  شايستگي  بین  را  معناداری  منفي 

 پرخاشگری نشان داد. 

از   ديگر  نوجوانان  علايمي  يکي  های  نشانهبا  كه 

مي نشان  سلوک  تنظیم  اختلال  در  ضعف  دهند، 

است  هیجان سهرابي)ناصریها  حنیا،  و  فرد،  اتمي 

مطالع  بسیاریتعداد  (.  1397فر،  صمدی نشان    هاهاز 

و    است  داده ناسازگارانه  سبک  تنظیم  ناقص  كه 

از  دارندهیجان و رفتارهايي كه منشأ هیجاني   ، يکي 

پیشمهم اختلالات  كنندهبینيترين  بروز  های 

)ف روان هستند  رفتاری  و  ژاوو،  وشناختي  وانگ،   ،

فارزمیهدلي؛  2020و همکاران،  اكسي، چن و  فارز   ،  ،

چن،  2020 و  دين  كندی،  ترامپیتر،    ؛2021،  روچ، 

همکاران،   و  موری  سیونیگام،  موند،  (. 2021بیوسي، 

نظارت،   شناخت،  كنترل،  ظرفیت  به  هیجان  تنظیم 

حالت مديريت  و  اصلاح  واكنشارزيابي،  و  های  ها 

دارد   اشاره  سازگار  و  مناسب  شیوه  به  هیجاني 

گراتز)ري و  تیول  تنظیم  2020،  چموند،  در  ( و ضعف 

ها برای مقابله با  هیجان با دشواری يا نقص در توانايي

روشوضعیت از  استفاده  يا  هیجاني  ای  ههای 

مي مشخص  همکارانسازگارانه  و  )كندی  ،  شود 

مهارت  طوركليبه (.  2021 از    هیجان   تنظیم   منظور 

  های خودهیجانتا چگونه    اموزدیب  فرد   است كه  اين

موقعیت  را را    آن  و  دهد  تشخیص  گوناگون  هایدر 

يا   هیجان  مهارابراز  بنابراين خودتنظیمي  يک    ، كند. 

دهي  اصل مهم و اساسي در شروع، ارزيابي و سازمان

سازش از    كردهپیدا  رفتار  جلوگیری  همچنین  و 

محسوب  هیجان ناسازگارانه  رفتار  و  منفي  های 

)دانمي   زمینه   اين  در  هاپژوهش  (.2011سون،  شود 

كه    داده نشان   هیجاناست    عاملي   10خودتنظیمي 

سلامت  بهبود  در  مهم   بهزيستي   و  روان  ارتقای 

و   دانبر  گراون،  واتسون،  جیسر،  )كامپاس،  نوجوانان 

و  2017تايپن،   هیجان  (  تنظیم  در  دشواری 

آسیبكنندهبینپیش و  اختلالات  برای  قوی  های  ای 

 -هلبینگو 2021و همکاران،روچ )اختي است نشروان

 (. 2015لانگ، راش و لینکولن، 

( روئمر  و  در    (2004گراتز  كلیدی  عامل  شش 

پذيرش  نداشتن  زمینۀ نقص در تنظیم هیجان شامل  

هدفمند،   رفتار  انجام  در  دشواری  هیجاني،  پاسخ 

تکانه،   كنترل  در  هیجاني،  نبود  دشواری  آگاهي 

و   هیجاني  تنظیم  راهبردهای  به  محدود  دسترسي 

مطرنبود   را  هیجاني  كردهوضوح  بيح    نظمي اند. 

تجربه  يا  دشواری  هیجاني، مواجهه،  در    يا   ناتواني 

دو صورت   است  ممکن  و  است  هاهیجان  پردازش   به 

بودن بیش از  غیرفعال  و يا   هیجان   بیش از حد   تشديد 

)صابری  ظاهر  آن،  حد و  شود  اربابيفرد  ،  حاجي 

تشديد1398 هرگونه   حد  از  بیش  (.  شامل    هیجان 

نشانه  شدت   در  افزايش در  كه  است  های  هیجان 

بروز پیدا مي بهاختلال سلوک همواره  كه  طوریكند، 

ميپژوهش نشان  اختلال    ،دهدها  به  مبتلا  نوجوانان 

مشکل   با  خشم  هیجان  صحیح  تجربۀ  در  سلوک 

اغلب   و  ناصحیح  شکل  به  را  آن  و  هستند  مواجه 

ميبه نشان  پرخاشگری  )ناصریصورت  و    ا نیدهند 

 (.1397، همکاران 

كردپژ گزارش  خود  مطالعه  در  كه  اهوهشگران  ند 

مينظم هیجان  عملکرد  بخشي  سازگاری،  در  تواند 

تکانش رفتارهای  و  استرس  كاهش  گری،  تحصیلي، 

، پیسای،  پرخاشگری و اضطراب تأثیرگذار باشد )چان

همکاران،  مینگوان   بوی  نیلسن  ؛2023و  و  ،  بنگ 

همکارانینسن  ارتم )حسین(.  2021،  و  (  1396زئي 

در پژوهشي نشان داد كه دشواری در تنظیم هیجان  

پرخاشگرانه   رفتارهای  با  معناداری  و  مثبت  رابطه 

و  دانش هروويتز  مازورسکي  همچنین  دارد.  آموزان 

( در مطالعه خود گزارش كردند كه  2015همکاران )

مينظم هیجان  عملکرد  بخشي  سازگاری،  در  تواند 

كاهش   تکانشتحصیلي،  رفتارهای  و  ری،  گاسترس 

و   گود  تاگر،  باشد.  تأثیرگذار  اضطراب  و  پرخاشگری 

( نشان دادند افرادی كه در خودتنظیمي  2010برامر )

اطرافیان  با  احتمال بیشتری  به    ، هیجاني مشکل دارند
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پرخاش   آنها  و  كرده  خود  صحیح  غیراستفاده  از 

 .   كنندمي

  و   كودكان   پزشکي روان  اختلالات   بین  در 

  و   اختلالات   ترينوخیم  از  سلوک  اختلال   نوجوانان،

است    درماني  مراكز  به  ارجاع  دلايل  ترينعمده  از  نیز

  (. همچنین میزان 1399)محدث، خانجاني و اقدسي،  

سلوک   بالای  شیوع   و   كودكان  بین  در   اختلال 

زمان  در  آن  كردنپیدا  شدت  روند  نوجوانان،   و   طول 

درمان به فرد،    عدم  صورت  در  كه  گینيسن  هایهزينه

  از   يکي  به  را   آن  ،كندمي  تحمیل  جامعه  و  خانواده

اساسيچالش   كودكان   های اختلال  حوزۀ   در  های 

كه    است   داده  نشان ها  پژوهشاست.    كرده  تبديل

اختلال    به  مبتلا  سالههشت  كودكان  پنج درصدوهفتاد

  را   اختلال  اين   همچنان  سالگيسیزده  در  سلوک

دانتانن،  هشتدا و  )فريک  و 2005اند    وضعیت   اين  ( 

  با   بلکه   نیست،   هانشانه  ماندن باقي  حد   در   فقط 

يا   مشکلات   نوع  سن،   افزايش  نوجوان  كودک 

با  رو  ايناز  .شودمي  ترمشکل  آن   درمان  و  ترپیچیده

در پژوهش  اختلال،  اين  اهمیت  به  خصوص  نظر 

تشخیص، پیشگیری و كنترل عوامل مؤثر آن ضروری  

  دف ه  شده،مطرح  مطالب  به  توجه  با   رسد.به نظر مي

  است   سؤال  اين   به  دادنپاسخحاضر،    پژوهش  اصلي 

و  پیش  متغیرهای  آيا  كه اجتماعي  شايستگي  بین 

قادر  هیجان  خودتنظیمي  در    بیني پیش  به  ضعف 

)نشانه  متغیر در  ملاک  سلوک(  اختلال  های 

ميدانش به  فرضیهباشند؟  آموزان  پژوهش  اين  های 

 رح ش

 زير است:  

تواند اختلال سلوک را در  شايستگي اجتماعي مي.  1

 ؛  بیني كند آموزان پیشدانش

تواند اختلال سلوک را  ضعف در تنظیم هیجان مي.  2

 ؛ بیني كندآموزان پیشدر دانش

 روش 

 رح پژوهش از نوع تروش پژوهش حاضر توصیفي و ط

تمام  همبستگي بود. جامعۀ آماری اين پژوهش شامل  

اول  آمدانش متوسطه  دوره  پسر  سهوزان  گانۀ  نواحي 

تحصیلي  و آموزش سال  در  كرمانشاه  شهر  پرورش 

بود. نشانهبا    1399-1398 سلوک  اختلال  های 

به روش نمونه  ای  گیری تصادفي خوشهانتخاب نمونه 

شد؛  مرحله انجام  كه  اينبهای  بین  نخست  صورت  از 

شهر   اول  متوسطه  دوره  پسرانه  مدارس  تمامي 

تعدادك بهرمانشاه،  مدرسه  انتخاب  ی  تصادفي  صورت 

شدند. سپس از هر مدرسه يک كلاس از پايه هفتم،  

هشت  پايه  از  كلاس  نهم  يک  پايه  از  كلاس  يک  و  م 

اولیه  به نمونه  گرفته  غربالبرای  عنوان  نظر  در  گری 

آموزان پسر دوره  شدند. با توجه به حجم جامعه دانش

شیوع   میزان  میانگین  و  كرمانشاه  شهر  اول  متوسطۀ 

در   سلوک  )حدود  اختلال  جمعیت  درصد(    5كل 

اساس راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني  بر 

و    (2014،  آمريکاپزشکي  )انجمن روان  11نسخه پنجم

در آزمودنينظربا  افت  نداشتن  گرفتن  يا  و  ها 

سلوک،  نشانه اختلال  آماری    764های  جامعه  از  نفر 

نمونه  بهبالا   انتخابعنوان  علايم  پرسشنامه    و  اولیه 

( تکمیل  وسیله  به(  CSI.4مرضي كودكان  آنها  والدين 

در تعداد  شد.  بالاترين    234نهايت  كه  افرادی  از  نفر 

پرسشنامه   در  را  )فرم  علايم  نمرات  كودكان  مرضي 

نشانه بیشترين  و  كردند  كسب  اختلال  والد(  های 

عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.  بهرا داشتند،  سلوک  

تا    13آموزان پسر با دامنه سني  در اين پژوهش دانش

درصد(    75/36نفر )  86سال شركت داشتند كه    15

  71درصد( از پايه دوم و    90/32نفر )  77از پايه اول،  

درصد( از پايه سوم متوسطه اول بودند.    34/30نفر )

   در اين پژوهش عبارتند از: شده ابزارهای استفاده
كرمعلايم  پرسشنامۀ   والد(    انتودك تضي    : 12)نسخۀ 

درجهاين   برای  مقیاسي  است  پرسشنامه  رفتار  بندی 

( برای  2007كه اولین بار توسط گادو و اسپراكفین )

  14تا  5های رفتاری و هیجاني كودكان غربال اختلال

.  استساله طراحي شد و شامل دو نسخۀ معلم و والد  
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دارای    نسخه برای    97والد  كه  است  گروه   18سؤال 

دارد  سؤال    77معلم    نسخهعمده تنظیم شده است و  

اختلال  13كه   از  عمده  درگروه  را  رفتاری    بر   های 

ها، اختلال سلوک است كه  گیرد. يکي از اين گروهمي

سؤال پاسخميسنجش    41تا    27  هایبا  های  شود. 

مقیاسي  ارائه در  آزمون  مواد  از  هريک  به    4شده 

هرگز=درجه گاهي=0ای  اغل1،  بیشتر    2ب=،  و 

در نظر گرفته    5مره برش آن  گذاری و نرهنم  3اوقات=

(. دو شیوه  1381پور، و عليمحمد اسماعیل شود )مي

شده  نمره طراحي  پرسشنامه  اين  برای  نیز  گذاری 

 است:

 كننده؛شیوۀ نمرۀ برش غربال .1

 های مرضي.گذاری براساس شدت نشانهشیوۀ نمره .2

غربال روش  نمره  ، كنندهدر  با  شیوۀ  گذاری 

تعداد  جمع بهايي  عبارتزدن  گزينهكه  گاهي  ا  های 

.  آيداند، به دست مياوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده

به   پاسخ  صورت  گزينه  هاتعباردر  هبا  و    رگزهای 

به    گاهي  پاسخ  صورت  در  و  صفر  با    هاتعبارنمرۀ 

بیشتر    اغلب های  گزينه داده  ه  نمر،  اوقاتو  يک 

روشمي در  علامت  نمره  شود.  شدت  گذاری 

اوقات  گزينه بیشتر  و  اغلب  گاهي،  هرگز،  های 

شوند  گذاری مينمره  3و    2،  1،  0كدهای  ترتیب با  به

حاصل از  نمرات  كه  شدت  ها تعبارجمع  نمره   ،

مي دست  به  اعتبار  آيعلامت  همکاران  و  كلانتری  د. 

تن روش  از  استفاده  با  را  مقیاس  فرم  اين  برای  صیف 

والد    91/0معلم   فرم  برای  اند  كردهگزارش    85/0و 

ای  (. همچنین در مطالعه1399)محدث و همکاران،  

  92/0پايايي اين مقیاس با استفاده از آلفای كرونباخ  

و   علیزاده  فولادچنگ،  )نجفي،  است  آمده  دست  به 

پژوهش1389فر،  محمدی در  همکاران    و  پورعلي  (. 

  آلفای   ضريب  و  استفاده   والد  نسخۀ   از   (1393)

شد.    79/0آن    كرونباخ   اسماعیل  گزارش  و  محمد 

پايايي فرم والد را با روش   ( نیز ضريب1381پور )علي

اختلال   برای  هفته  دو  زماني  فاصله  با  بازآزمايي 

دست    76/0سلوک   با  آوردند  به  نیز  آن  روايي  و 

ترجمه و  درستي  استفاده از نظر متخصصان مبني بر  

. در پژوهش حاضر  شدآن با متن اصلي تأيید  انطباق  

كرونباخ   آلفای  روش  به  ابزار  دست    82/0پايايي  به 

 آمد. 

اجتماعي شايستگي  برای13پرسشنامۀ  ارزيابي    : 

اجتماعي    شايستگي  مقیاس   از  اجتماعي  شايستگي

و  ماده  47 )فلنر  همکاران  و  فلنر  توسط  كه  ای 

  ( ساخته شده است، استفاده خواهد 1990همکاران،  

های  مهارتو  ها  اناييبعد توچهار    اين پرسشنامه   شد.

مهارت شايستگيشناختي،  رفتاری،  های  های 

آمايه را ميهیجاني،  انتظاری  و  انگیزشي  سنجد.  های 

توانايي مهارتبعد  و  شامل  ها  شناختي  ماده    3های 

مهارت31و    19،  4های  )ماده شامل  (،  رفتاری  های 

،  13،  11،  10،  8،  7،  6،  5،  3،  2های  ماده )ماده  34

16  ،17  ،18  ،20  ،22  ،23  ،24  ،25  ،27  ،30  ،32 ،

33  ،34  ،36  ،37  ،38  ،39  ،40  ،41  ،42  ،43  ،44 ،

ماده    3های هیجاني شامل  (، شايستگي47و    46،  45

آمايه35و    14،  1های  )ماده و  و  (  انگیزشي  های 

،  21،  15،  12،  9های  )مادهماده    7انتظاری نیز شامل  

بهاست  (  29و    28،  26 مقی كه  يک    7اس  صورت 

)درجه مخالفم  كاملاً  از  )1ای  موافقم  كاملاً  تا   )7  )

كه  درجه است  ذكر  به  لازم  است.  شده  بندی 

،  25،  21،  16،  15،  12،  11،  9،  8،  6،  3های  سؤال

صورت  به   45و    44،  43،  38،  37،  36،  32،  28،  26

نمره ميمعکوس  همکاران،  گذاری  و  )علامه  شوند 

ساز  (.1394 به  ۀروايي  مقیاس  تحلیل    وسیلهاين 

  بود كه حاوی روايي بیروني بالای آزمون   83/0عاملي  

است. اين پرسشنامه همچنین از نظر روايي محتوايي  

پشتوا  شدبررسي   به  توجه  با  مطرح   نۀو  شده  نظری 

فل رواننتوسط  متخصصان  ديدگاه  از  و  ر،  شناسي 

شد روان تأيید  آن  منطقي  و  صوری  روايي    سنجي، 

رضايي    ابوالقاسمي،   پژوهش   در   .(1997)كراک،  

بابلان    و   نريماني  جمالويي،  بر   ( 1390)زاهد 
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  ضرايب   اردبیل،  شهر  راهنمايي  دورۀ  آموزاندانش

مقیاس   پايايي  روش    و   كرونباخ  آلفای   روش   از   اين 

گزارش شده است.    0/ 89و    88/0ترتیب  بازآزمايي به

مقی  اين  كل  پايايي  ضريب  حاضر،  پژوهش  از  در  اس 

 به دست آمد.   86/0روش آلفای كرونباخ 
هیجان تنظیم  در  دشواری  اين    :14پرسشنامۀ 

( ساخته شده  2004پرسشنامه توسط گراتز و روئمر )

ارزيابي   برای  كه  است  گزارشي  خود  شاخص  يک  و 

جامع شکل  به  هیجاني  تنظیم  در  نسبت  دشواری  تر 

است.  شده  به ابزارهای موجود در اين زمینه طراحي  

پرسشنامه   و  دارد  سؤال    36اين  نقص  سطوح  كه 

بر را  فرد  هیجاني  تنظیم  مقیاس  نارسايي  اساس 

)تقريباً    5)تقريباً هرگز( تا    1ای لیکريت از  درجهپنج

مي زير  شرح  به  زمینه  شش  در  سنجد:  همیشه( 

های هیجاني  پاسخ  پذيرش نکردناز:    تند ها عبارعامل

( (،  29و    25،  23،  21،  12،  11های  سؤالمنفي 

،  18،  13های  سؤالدشواری در انجام رفتار هدفمند )

های  سؤال(، دشواری در كنترل تکانه )33و    26،  20

آگاهي هیجاني  نداشتن  (،  32و    27،  24،  19،  14،  3

دسترسي  34و    17،  10،  8،  6،  2های  سؤال)  ،)

،  15های  سؤالمحدود به راهبردهای تنظیم هیجاني )

وضوح  36و    35،  31،  30،  28،  22،  16 فقدان  و   )

(.  1397( )بشارت،  9،  7،  5،  4،  1های  الؤسهیجاني )

 17،20،  10،  78،    6،  2،  1،  22،  34،  24  هایسؤال

معکوس  نمره نشاندارندگذاری  بالاتر  نمرات    دهنده . 

ويژگي است.  هیجاني  تنظیم  در  بیشتر  های  دشواری 

سنجي اين مقیاس شامل همساني دروني، پايايي  روان

پیش و  سازه  روايي  و  نموبازآزمايي  در  های  نهبین 

پژوهش در  غیربالیني  و  تأيید  بالیني  خارجي  های 

روئمر،   و  )گراتز  است  تال،    ؛2004شده  و  گراتز 

ويژگي2010 نیز  ايران  در  روان(.  نسخه  های  سنجي 

بزازيان ) و  بشارت  اين مقیاس توسط  (  1394فارسي 

و ضريب آلفای كرونباخ برای نمره  شد بررسي و تأيید 

از   مقیاس  در  0/ 92تا    79/0كل  آمد.  دست    به 

ضريب   استفاده   با  پايايي  میزان  حاضر  پژوهش   از 

در  مؤلفه  برای  كه  شد  محاسبه   كرونباخ  آلفای  ها 

از  دامنه   79/0  كل  مقیاس  برای  و  77/0تا    69/0ای 

   .است  آمده دست به

اجرا از  برای  پژوهش پس  اين  از  گرفتن  ی  مجوز 

كل  نخست  دانشگاه،   اداره  به  مراجعه  با 

دانشو آموزش آمار  كرمانشاه  استان  آموزان  پرورش 

 و  1398 -1399دوره متوسطۀ اول در سال تحصیلي 

متوسطۀ  فهرست   دوره  پسرانه  دولتي  مدارس  تمامي 

روش   از  استفاده  با  و  تهیه  كرمانشاه  استان  اول 

خوشهنمونه  تصادفي  ناحیه  گیری  سه  بین  از  ای 

كرمانشاهو آموزش شهر  مدرسه    10تعداد    ،پرورش 

ژوهشگر با حضور در مدارس و  نتخاب شدند. سپس پا

ضمن هماهنگي با مدير و دبیران مدارس مربوط، به  

دادهجمع دانشآوری  از  پرداخت.  خواسته  ها  آموزان 

والدين آنها  وسیله  بهمرضي  علايم  شد كه پرسشنامه  

دانش سرپرستي  كه  فردی  دارد،  يا  عهده  بر  را  آموز 

آوری  ها جمع. بعد از يک هفته پرسشنامهشودتکمیل  

افراد   اينکه  از  پس  و  )با  شد  بالا  بیشترين  با  نمرات 

مرضي  علايم  ل سلوک( در پرسشنامه  های اختلانشانه

آزمودني مجموع  بین  دراز  شدند،  انتخاب  نهايت  ها 

به  234تعداد   گرفته  نفر  نظر  در  نمونه  گروه  عنوان 

تجزيه برای  پژوهش  اين  در  دادهوشد.  از  تحلیل  ها 

استنبآم ازار  همبستگي  اطي  ضريب  آزمون  جمله 

به روش گام و رگرسیون چندمتغیری  گام  بهپیرسون 

داده شد.  بهاستفاده  از  دستهای  استفاده  با  آمده 

    .شدندتحلیل  SPSSافزار نرم

 هایافته 

ي  ف ی توص  یهااطلاعات مربوط به شاخص  1  جدول  در

انحراف استاندارد  شامل   پژوهش    یرهایمتغمیانگین، 

اجتماعي،   تنظیم )شايستگي  در  و    ضعف  هیجان 

 .تآمده اساختلال سلوک( 
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 متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها

 11/ 186 6/ 829 متغیر اختلال سلوک 

 22/ 113 95/ 760 متغیر شايستگي اجتماعي 

 3/ 352 9/ 803 های شناختي ها و مهارتتوانايي 

 29/ 388 99/ 051 های رفتاری مهارت 

 2/ 891 9/ 534 های هیجاني شايستگي 

 7/ 551 23/ 812 های انگیزشي و انتظاری آمايه 

 35/ 135 135/ 572 متغیر ضعف در تنظیم هیجان 

 5/ 087 17/ 730 های هیجاني پاسخ نکردن پذيرش

 3/ 554 14/ 059 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 3/ 639 13/ 803 تکانه مهار دشواری در 

 5/ 009 16/ 931 آگاهي هیجاني نبود 

 6/ 844 22/ 055 راهبردهای هیجاني  به دسترسي محدود

 3/ 505 14/ 388 شفافیت هیجانينبود 

 گردد. ارائه مي  2پژوهش در جدول          در ادامه نتايج مربوط به ضرايب همبستگي متغیرهای 
 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش  2جدول  

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

           1 اختلال سلوک 

مهارت توانايي  و  های  ها 

 شناختي
**569 /0- 1         

 

         1 0/ 697** -0/ 574** های رفتاری مهارت 

        1 0/ 779** 0/ 684** -0/ 565** های هیجاني شايستگي 

و  آمايه  انگیزشي  های 

 انتظاری 
053 /0- **441 /0 *129 /0 **354 /0 1      

 

نکردن های  پاسخ   پذيرش 

 هیجاني 
**641 /0 *539 /0 *616 /0 **563 /0 **556 /0 1     

 

رفتار  انجام  در  دشواری 

 هدفمند 
**748 /0 **663 /0 **727 /0 **743 /0 **693 /0 **345 /0 1    

 

    1 0/ 707** 0/ 205* 0/ 438** 0/ 441** 0/ 478** 0/ 375** 0/ 639** دشواری در كنترل تکانه

   1 0/ 579** 0/ 810** 0/ 365** 0/ 757** 0/ 765** 0/ 769** 0/ 651** 0/ 697** آگاهي هیجاني نبود 

به   محدود  راهبرد دسترسي 

 هیجاني 
**688 /0 **665 /0 **800 /0 **739 /0 **740 /0 **362 /0 **727 /0 **536 /0 **793 /0 1 

 

 1 0/ 785** 0/ 858** 0/ 570** 0/ 767** 0/ 388** 0/ 640** 0/ 642** 0/ 705** 0/ 558** 0/ 645** شفافیت هیجانينبود 
 

جدول درج  ج ينتا در  مي  2  شده  ب  دهد نشان    ن یكه 

تواناييریمتغ مهارتهای  و  )ها  شناختي    -569/0های 

=r  ،)رفتار  ی هامهارت( 574/0ی-  =r  ،)ی هايستگيشا  

منفي و    رابطهبا اختلال سلوک    ( r=  -565/0ي )جانیه

دارد وجود  متغیر    ،معناداری  بین    ی هاهيآمااما 

انتظار  يزشیانگ )و  سلوکr=  -053/0ی  اختلال  با   )،  

( ندارد  وجود  معناداری  نتايج  P<  01/0رابطه   .)

در  درج مي  2جدول  شده  تمامي    نیبكه    دهدنشان 

شامل  مؤلفه هیجان  تنظیم  در  دشواری    ر یمتغهای 

  ی دشوار(،  r=  641/0ي )جانیه  ی هاپاسخ  رشيعدم پذ

هدفمند  رفتار  انجام  در    یدشوار(،  r=  748/0)  در 

تکانه ي  جانیه  ي آگاه   نبود(،  r=  639/0)  كنترل 

(639/0   =r  ،)ي  جانیه ی راهبردها به محدود  ي دسترس

(688/0  =r  و )جانیه  ت یشفاف   نبود(  با    (r=   645/0ي 

 معناداری وجود دارد.   رابطهاختلال سلوک 
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 ی پژوهش منظور بررسی نرمال بودن متغیرها ف بهواسمیرن -نتایج آزمون كولموگروف  3جدول 

 سطح معناداری اسرمیرنوف  -كولموگروف متغیرها

 0/ 051 1/ 401 اختلال سلوک 

 0/ 156 1/ 131 شایستگی اجتماعی  

 0/ 094 1/ 338 های شناختي ها و مهارتتوانايي 

 0/ 088 1/ 381 های رفتاری مهارت 

 0/ 091 1/ 356 های هیجاني شايستگي 

 0/ 103 1/ 201 های انگیزشي و انتظاری آمايه 

 0/ 289 1/ 240 ضعف در تنظیم هیجان  

 0/ 143 0/ 983 های هیجاني عدم پذيرش پاسخ 

 0/ 161 1/ 122 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 057 1/ 394 دشواری در كنترل تکانه

 0/ 105 1/ 213 آگاهي هیجاني نبود 

 0/ 177 1/ 286 راهبردهای هیجاني  به دسترسي محدود

 0/ 164 1/ 276 شفافیت هیجانينبود 
  

منظور  به  فورنیاسم  -كلموگروف  ۀآمارنتايج  

ه  نشان داد  نیز  3در جدول    اهبودن دادهنرمال  يبررس

برخوردار    ي نرمال  عياز توز  پژوهشی  رهایكه متغ  است

  های مقاله یهبه فرض  ييپاسخگو  برای . در ادامه  هستند

شد.  بهگام  ون یرگرس  از استفاده  كه    بیترتنايهبگام 

ف  »برای  اول  مهارتييتوانارضیۀ  و  ي«،  شناخت   ی هاها 

» رفتار  یها مهارت» و    ي« جان یه  ی هايستگيشا ی« 

متغبه اختلال  و    )مستقل(   كنندهين یبشیپ   ر یعنوان 

متغ به  سلوک معادله    وارد )وابسته(    ملاک   ریعنوان 

همان  ونیرگرس جدول  شدند.  كه    نشان   4طور 

است   شدهمشاهده   Fزانیم  دهد، يم  معنادار 

(001/0 > P.)   
 شایستگی اجتماعی  یهااساس مؤلفهبر اختلال سلوک  ونیرگرس لیتحل جینتا  4ول جد

 R R2 F الگو 
معنادار

 Fی 

ضرایب 

 غیراستاندارد 

ضرایب 

 T استاندارد 
 سطح

 معناداری 

 های آماره

 خطیهم

B SE Beta تحمل VIF 

1 
 مقدارثابت

569 /0 324 /0 329 /111 000 /0 
51 /31 86 /1 - 881 /16 000 /0 

1 1 
 0/ 000 -10/ 551 -0/ 569 0/ 18 -1/ 90 های شناختي توانايي 

2 

 ثابت مقدار

621 /0 385 /0 430 /72 000 /0 

65 /36 08 /2 - 607 /17 000 /0 - - 

 1/ 945 0/ 514 0/ 000 -4/ 575 -0/ 329 0/ 24 -1/ 09 های شناختي توانايي 

 1/ 945 0/ 514 0/ 000 -4/ 794 -0/ 345 0/ 02 -0/ 13 های رفتاری مهارت 

3 

 ثابت مقدار

632 /0 400 /0 021 /51 000 /0 

48 /37 09 /2 - 913 /17 000 /0 - - 

 2/ 156 0/ 464 0/ 000 -3/ 657 -0/ 274 0/ 25 -0/ 91 های شناختي توانايي 

 2/ 924 0/ 342 0/ 010 -2/ 599 -0/ 227 0/ 03 -0/ 08 ی رفتاری اهمهارت 

 2/ 824 0/ 354 0/ 021 -2/ 329 -0/ 200 0/ 12 -0/ 29 های هیجاني شايستگي 

4 

 ثابت مقدار

633 /0 401 /0 178 /38 000 /0 

61 /37 11 /2 - 769 /17 000 /0 - - 

 2/ 445 0/ 409 0/ 001 -3/ 278 -0/ 262 0/ 26 -0/ 87 های شناختي توانايي 

 3/ 933 0/ 254 0/ 045 -2/ 016 -0/ 205 0/ 03 -0/ 07 های رفتاری مهارت 

 2/ 951 0/ 339 0/ 030 -2/ 184 -0/ 192 0/ 13 -0/ 28 های هیجاني شايستگي 

های انگیزشي و آمايه 

 انتظاری 
17 /0- 39 /0 045 /0- 436 /0- 663 /0 250 /0 997 /3 
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  درصد از كل   1/40كه حدود    دهد ينشان م   4  جدول

سلوک  انسيوار مؤلفه  اختلال  شايستگي  هارا  ی 

نسبت  كننديم  ين یبشیپ اجتماعي  .F   نش ان  هم 

سلوک  ونیرگرس  كه   دهد يم مؤلف   اختلال    ی هاهبر 

اجتماعي     ن یب  هرابط  ي عنياست؛    معنادار شايستگي 

  ن يبر كمتر  ي مبتن  ي خط  ب یترك  کي و    اختلال سلوک

مؤلفه از  »مجذورات  مهارتييتواناهای  و    ی هاها 

  ی هايستگ يشا»«،  یرفتار  یهامهارت»«،  يشناخت 

نم ي«  جانیه باشد.    آمده   شیپ   ي تصادف   تواندياحتمالاً 

به  3  جدول   ج ي نتاهمچنین   كه  داد    ب یترتنشان 

مهارتييتوانا و  )شناخت   یهاها  (،  Beta=  -262/0ي 

  ی هايستگ ي شا  و(  Beta=   -205/0ی )رفتار  ی هامهارت

  رها یمتغ   نيتریقو  عنوانبه(  Beta=  -192/0ي )جانیه

برای فرضیه دوم    بودند.  اختلال سلوک   ي ن یبشیپ  یبرا

در انجام    ی دشواري«، »جانیه  یها پاسخ  رشيعدم پذ»

هدفمند »رفتار  تکانه  یدشوار«،  كنترل  »در    نبود «، 

»جان یه  ي آگاه   ی راهبردها  به  محدود   ي دسترسي«، 

»جانیه و  متغبه  ي« جانی ه  ت یشفاف  نبود ي«    ر یعنوان 

سلوکو    )مستقل(  كننده ين یبشیپ عنوان  به  اختلال 

رگرس  وارد )وابسته(    ملاک   ریمتغ شدند.    ونیمعادله 

جدول همان كه      Fنزایم   دهد،يم   نشان  5  طور 

 (.  P < 001/0) معنادار است  شده مشاهده

 ضعف در تنظیم هیجان  یهاؤلفهاساس مبر اختلال سلوک ونیرگرس لیتحل جینتا  5 جدول

 R R2 F مدل

 ضرايب
 غیراستاندارد 

 ضرايب
 استاندارد 

T سطح 
 معناداری 

 های آماره 
 خطيهم 

B SE Beta   تحمل VIF 

1 
 ثابت مقدار

641 /0 410 /0 552 /161 
83 /39 19 /2 - 149 /18 000 /0 

1 1 
 0/ 000 12/ 710 0/ 641 0/ 12 1/ 57 های هیجاني عدم پذيرش پاسخ 

2 
 ثابت مقدار

700 /0 489 /0 669 /110 
48 /46 33 /2 - 947 /19 000 /0 - - 

 1/ 910 0/ 524 0/ 000 5/ 739 0/ 373 0/ 15 0/ 91 های هیجاني عدم پذيرش پاسخ 
 1/ 910 0/ 524 0/ 000 5/ 971 0/ 388 0/ 21 1/ 27 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

3 

 ثابت مقدار

748 /0 559 /0 230 /97 

48 /50 26 /2 - 250 /22 000 /0 - - 
 2/ 209 0/ 453 0/ 001 3/ 515 0/ 228 0/ 15 0/ 56 عدم پذيرش پاسخ هیجاني 

 2/ 349 0/ 426 0/ 002 3/ 173 0/ 213 0/ 22 0/ 69 دشواری در انجام رفتار هدفمند 
 2/ 238 0/ 447 0/ 000 6/ 035 0/ 395 0/ 20 1/ 26 تکانه مهار دشواری در 

4 

 ثابت مقدار

773 /0 598 /0 048 /85 

60 /52 21 /2 - 707 /23 000 /0 - - 
 2/ 293 0/ 436 0/ 007 2/ 699 0/ 171 0/ 15 0/ 42 عدم پذيرش پاسخ هیجاني 

 2/ 542 0/ 393 0/ 059 0/ 897 0/ 127 0/ 22 0/ 41 دشواری در انجام رفتار هدفمند 
 2/ 316 0/ 432 0/ 000 5/ 341 0/ 341 0/ 20 1/ 08 دشواری در كنترل تکانه

 1/ 809 0/ 553 0/ 000 4/ 684 0/ 264 0/ 17 0/ 78 آگاهي هیجاني نبود 

5 

 ثابت مقدار

781 /0 610 /0 427 /71 

56 /51 21 /2 - 215 /23 000 /0 - - 
 2/ 357 0/ 424 0/ 025 29/ 254 0/ 143 0/ 15 0/ 35 اني عدم پذيرش پاسخ هیج 

 2/ 662 0/ 376 0/ 195 1/ 299 0/ 088 0/ 22 0/ 28 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 3/ 005 0/ 333 0/ 001 3/ 450 0/ 247 0/ 23 0/ 78 دشواری در كنترل تکانه

 1/ 846 0/ 542 0/ 000 4/ 315 0/ 242 0/ 17 0/ 72 آگاهي هیجاني نبود 
دسترسي محدود به راهبردهای  

 هیجاني 
32 /0 12 /0 196 /0 723 /2 007 /0 329 /0 036 /3 

6 

 ثابت مقدار

788 /0 621 /0 971 /61 

77 /49 31 /2 - 556 /21 00 /0 - - 
 2/ 822 0/ 354 0/ 289 1/ 062 0/ 073 0/ 17 0/ 17 عدم پذيرش پاسخ هیجاني 

 2/ 838 0/ 352 0/ 518 0/ 647 0/ 045 0/ 23 0/ 14 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 3/ 486 0/ 287 0/ 22 2/ 305 0/ 176 0/ 24 0/ 56 دشواری در كنترل تکانه
 2/ 061 0/ 485 0/ 001 3/ 319 0/ 195 0/ 18 0/ 58 آگاهي هیجاني نبود 

دسترسي محدود به راهبردهای  
 هیجاني 

26 /0 12 /0 163 /0 251 /2 25 /0 318 /0 140 /3 

 3/ 860 0/ 271 0/ 013 2/ 517 0/ 249 0/ 23 0/ 57 شفافیت هیجانينبود 
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درصد از    1/62كه حدود    دهدينشان م  5  جدول نتايج  

سلوک  انسي وار  كل مؤلفه  اختلال  در  هارا  ضعف  ی 

هم نشان    F. نسبت  كننديم   ين یبشیپ تنظیم هیجان  

سلوک  ونیرگرس  كه   دهد يم مؤلفه  اختلال    ی هابر 

  ن یب  هرابط  يعن ياست؛    معنادار ضعف در تنظیم هیجان  

  ن يبر كمتر  ي مبتن  ي خط  ب یترك  کي و    اختلال سلوک

مؤلفه از  »مجذورات  تکانه  یدشوارهای  كنترل  «،  در 

» جانیه  يآگاه   نبود»   به   محدود  ي دسترسي«، 

»جانیه  یراهبردها و    ي« جانی ه  تیشفاف   نبودي« 

نم   الگوی و    باشد   آمدهشی پ  يتصادف  تواندياحتمالاً 

  جدول  ج ينتا معنادار است. ی از لحاظ آمار زینظر نمورد

به  5 كه  داد  ي  جانی ه  تیشفاف   نبود  بیترتنشان 

(249/0  =Beta  ،)جانیه  يآگاه  نبود(   195/0ي 

=Beta ،)  تکانه  ی دشوار كنترل  و  Beta=  176/0)  در   )

)جانیه  یراهبردها  به  محدود   ي دسترس   163/0ي 

=Beta )  ي ن یبشیپ  یبرا  رهایمتغ  نيتریقو  عنوانبه  

سلوک نشان    يخط هم  یهاآماره  .دندبو  اختلال 

  خودتنظیمي هیجاني   نی بشیپ   یرهایكه متغ  دهند يم

 .   مستقل از هم هستند ي صورت خطبه

 گیری بحث و نتیجه

اين پژوهش با هدف بررسي نقش شايستگي اجتماعي  

و ضعف در تنظیم هیجان در اختلال سلوک نوجوانان 

شد.   اينکه    فرضیۀانجام  بر  مبني  مطالعه  اين  اول 

مي اجتماعي  پیششايستگي  اختلال  بینيتواند  كننده 

دانش در  نتايج  سلوک  شد.  تأيید  باشد،  آموزان 

و  دستبه منفي  رابطۀ  بیانگر  حاضر  پژوهش  از  آمده 

ی شايستگي اجتماعي و اختلال  هامعناداری بین مؤلفه

درحالياست  سلوک مؤلفه،  از  يکي  بین  های  كه 

زشي و انتظاری( با  های انگیشايستگي اجتماعي )آمايه

معناداری رابطه  سلوک  نتايج    اختلال  نشد.  مشاهده 

از بین چهار مؤلفۀ شايستگي اجتماعي،    نشان داد  كه 

مهارتييتواناهای  مؤلفه و  ي،  شناخت  ی هاها 

ترتیب  ي بهجانیه  یهايستگ يشا ی و  رفتار   ی هاهارتم

قویبه مؤلفهعنوان  پیشترين  برای  اختلال  ها  بیني 

ميسلوک   شمار  معنا  به  اين  به  هرآيند؛  چه  كه 

های شناختي از جمله توانايي پردازش اطلاعات  مهارت

های انطباقي و ارتباط دوستانه  گیری، مهارتو تصمیم

و   و همچنین ظرفیت  مثبت  پیوند    با   سازنده   برقراری 

بیشتری   احتمال  به  باشد،  كمتر  نوجوانان  در  ديگران 

ز پیدا خواهد كرد.  های اختلال سلوک در آنها برونشانه

پژوهش نتايج  با  يافته  )هاين  نل  و  (2006ای  علامه   ،

( و گرشام،  2009(، كیم و همکاران )2015همکاران )

 است. ( همسو 2018ساجیا و هورنر )

شايستگي   اينکه  بر  مبني  فرضیه  اين  تأيید  در 

مي را  اجتماعي  نوجوانان  در  سلوک  اختلال  تواند 

ميپیش كند،  بربیني    پردازش   الگویاساس  توان 

داج به تبیین اين موضوع پرداخت.   اجتماعي  اطلاعات

رفتارهای پرخاشگرانه    اصلي ايجاد  از ديدگاه داج، علت 

تکانشي يک  نقص  و    فرايند   از  مرحله  چند  يا  در 

اجتماعي   پردازش بر   اطلاعات    ، الگو  اين   اساساست. 

عنوان  به  خاص   اجتماعي  موقعیت  در   رفتار يک كودک

اين   او  ذهني  پردازش  نحوۀ  از   مستقیم  بازتاب  يک    از 

داج،    موقعیت و  )كريک    داج   و   كريک   (.1994است 

پژوهشي  1994) در  كردند(  اختلال  با    كودكان  بیان 

اجتماعي   تریپايین  سطوح،  سلوک شايستگي    را   از 

شناختيظرفیت  آنها  زيرا  دارند   اجتماعي   -های 

  دارند. كودكان   خود   عادی  همسالان   به   نسبت   كمتری 

در نشانهبا  نوجوانان    و سلوک  اختلال    های 

ديگران  مبهم،   اجتماعي  هایموقعیت   را   مقاصد 

 كنند.استنباط مي آمیزخصومت صورتبه

  واقصي تن  ان تكودك  ن تايرسد  مي  نظر  به  همچنین

  دارند   هیجاني  خودآگاهي   و ها  هیجان  تجربۀ  توانايي  در

های  هیجان  و درک   تشخیص  شناخت،  در   روشني به  و

  اين   علاوه،به  .هستند  متفاوت   عادی  كودكان  با  خود

نشانه  نوجوانان  و  كودكان    در مربوط    اجتماعي   هایبه 

خويش،  تعاملات آنها  حساس  اجتماعي    در   نیستند. 

های اختلال سلوک  خود كه نشانه  با همسالان  مقايسه

ندارند،  نامناسبپاسخ  را    به   تریپرخاشگرانه  و  ترهای 

اجتماعي موقعیت مهارتمي  های  و  رفتاری    های دهند 

برای  را   به  باكفايت   های پاسخ  ارائه  موردنیاز    مسائل 
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(. همچنین  2018ندارند )سنگیتا، شانتي و شاكونتلا،  

سازمان  در  آنها  توانايي خود هیجانايافته  مديريت    ت 

نوجوانان  ضعیف و  كودكان  ممکن   است.    پرخاشگر 

خود  هیجانان  است در    تکانشي   صورتبه  راهای  و 

  زمینه   در   همچنین   دهند.  نشان   نامناسب   یهازمان

  مشکل   نیز  ديگران  با  توانايي همدلي  و  اخلاقي  انگیزش

 (. 2011)مالتي و پرن، دارند 

  دچار   كه اين افراد  رسد مي  نظر  به  خلاصه،   طور  به

اجتماعي    تمام  در  هايينارسايي شايستگي  ابعاد 

بانديک در پژوهش خود نشان داده است كه    .هستند

بروز   به  منجر  اجتماعي  شايستگي  پايین  سطوح 

رفتارهای خطرساز و ضداجتماعي در افراد خواهد شد  

)2014)بانديک،   فرجیان  و  فرخي  واحدی،   .)1391  )

مطالعه در  و  نیز  اجتماعي  شايستگي  بررسي  به  ای 

بین   و  پرداختند  كودكان  در  رفتاری  مشکلات 

منفي   رابطۀ  رفتاری  مشکلات  و  اجتماعي  شايستگي 

پژوهش  داری  معنا نتايج  همچنین،  آوردند.  دست  به 

( آذر  فتحي  و  نشان 1395واحدی    میزان   كه   داد   ( 

  شركت از    دپرخاشگر بع  رفتارهای پرخاشگرانه كودكان 

دوره شدت  به  اجتماعي  شايستگي  آموزش  هایدر 

اين كودكان   از  شدهكسب  هایمهارت  و  كاهش   سوی 

  تعمیم   و مهدكودک   خانه  های موقعیت  به   كامل طور  به

   .پیدا كرد

اينکه   بر  مبني  مطالعه  اين  دوم  فرضیۀ  همچنین 

تواند اختلال سلوک را در  ضعف در تنظیم هیجان مي

شد. نتايج حاصل از  تأيید  بیني كند،  پیش  آموزاندانش

مؤلفه بین همه  كه  داد  نشان  پژوهش  متغیر  اين  های 

رابطه   سلوک  اختلال  با  هیجان  تنظیم  در  ضعف 

  ت یشفاف   نبود كه    نشان داد ايج  معناداری وجود دارد. نت

  تکانه   مهار در    یدشوار  ي،جانیه  يآگاه   نبود ي،  جانیه

  عنوان به  يجانیه  یراهبردها  به  محدود   يدسترس و  

سلوک   ينیبشی پ  یبرا  رهایمتغ  نيتریقو   اختلال 

مي اين  شوندمحسوب  به  از  معنا  ؛  مؤلفه  سه  اين  كه 

نوجوانان مي در  هیجان  تنظیم  در  توانند  متغیر ضعف 

پیش آنها  در  را  سلوک    در   نقص   . كندبیني  اختلال 

  شرايط   از  بسیاری  اصلي  ويژگي  عنوانبه  تنظیم هیجان

و دروني  اختلالات   از   ای گسترده  طیف   رواني،   سازی 

همکاران،  مي  بر  در  را  سازیبروني  و  )كافمن  گیرد 

اختلال2016 تهاجمي    رفتارهای  با  كه)  سلوک  (. 

  های پردازش  با  ( شودمي  مشخص   ضداجتماعيو    شديد 

و   مرتبط  هیجاني  تنظیم  در  نقص  و  هیجاني   است 

  در   مشکل  كه   اندداده  نشانها  مطالعهاز    بسیاری  تعداد

باه   تنظیم مختلف    اشکال  شناسيآسیب  یجاني 

است    مرتبط سلوک    اختلال  همچون   كودكي   اختلالات 

يافته با  نتايج  اين  است  های پژوهش حاضر همسو  كه 

چان و  ؛  2021روچ و همکاران،  ؛  2020فو و همکاران،)

؛  2014فولک، زيمن، پون و دالايیر،  ؛  2023همکاران،  

؛ ربورد، وانولیم، موری و ايتل،  2010نورسترام و پپ،  

همکاران،    ؛2015 و  تنظیم  2019راشل  در  نقص   .)

به نارساييهیجان  و  عنوان  درک  آگاهي،  در  هايي 

ناتواني در رفتارهاپذيرش هیجان ه در  كردن سازگاران، 

هیجان تجربه  ب  هایزمان  در  ناتواني  كارگیری  همنفي، 

پاسخ تعديل  برای  مناسب  با  راهبردهای  هیجاني  های 

اهداف   به  مفهومتوجه  محیطي  شرايط  شده  و  سازی 

 (. 2013است )تای و فرانسیس، 

يافته تبیین  ميدر  پژوهش  اگر  های  گفت  توان 

هیجان شود،    هاتنظیم  شکست  دچار  احساسات  و 

ها همچون كنترل بر رفتار  خودتنظیمي در ديگر زمینه

رو شود )گرافالو،  هتواند با شکست روباجتماعي نیز مي

ويولت،   و  تنظیم  (.  2018نیومن  فردی  كه  وقتي 

ناسازگارانه   ميداردهیجان  نظر  به  در  ،  نقص  رسد 

يک   در  كه  داد  نخواهد  اجازه  او  به  هیجان  تنظیم 

د بهینه او مختل  واسطه عمل كرده و عملکرمحیط، بي

)كول،   تنظیم  1994نشود  در  افراد  اگر  های  حالت(. 

باشند،   داشته  مشکل  خود  عمده  بههیجاني  اين  طور 

آنها غیرقابل تحمل ميای  هتجربه  برای  شوند  هیجاني 

برای   بیشتری  احتمال  با  آنها  حالت  اين  در  و 

های  حالتدادن و يا اجتناب از اين  كردن، پايانجبران
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برون رفتارهای  به  روی  هیجاني  پرخاشگرانه  و  ريز 

(. در اين  1395ي، سلیمي و حسیني،  وبآورند )محبمي

داوني   و  هنسن  استاو،  لوماس،  پژوهش  نتايج  راستا 

داد 2012) نشان  نقص    (  اساسي  مهارتدر  كه  های 

و   مديريت  پیشمهار  برای  معنادار  های  بینهیجان 

هستند  ويژه پرخاشگری  های اختلال سلوک و بهنشانه

  ، ؛دارندو برعکس افرادی كه خودتنظیمي هیجاني بالا  

تنظیم هیجان به  قادر  كه  آنجا  و  از  های خود هستند 

درک    هایانهیجتوانند  مي بهتر  را  ديگران  و  خود 

تری با ديگران داشته  كنند، چنین افرادی روابط مثبت

منفي را بین خود    هایو احتمال كمي دارد كه تعامل

خودتنظیمي كنند.  گزارش  خود  دوستان    هیجاني   و 

تعدادی شناختي،    از  شامل    و   رفتاریسازوكارهای 

  ناخودآگاه   و   خودآگاه   به صورت  كه   است   فیزيولوژيکي 

هیجاني    تنظیم  موارد  از   برخي  .شودميقرار    استفاده

و مي  فعال   رويداد   يک  وقوع  آغاز   در   يا   و   قبل    شوند 

  از   بعد   يا  و  رويداد   يک   وقوع  از   بعد  نیز  آنها  از   تعدادی

مي  هیجان يک    گیری شکل خودتنظیمي فعال    شوند. 

  به ،  شوندمي  فعال  يک رويداد  وقوع  از  قبل  كه  هیجاني

كمک رويداده  تفسیر   به  منجر  درنتیجهو    كرده   ا 

شوند  مي  فرد  در  منفي  هیجاني  های پاسخ  كاهش

 (.   1398، شريعت باقریو بهداروند شیخي )

زمینه   در  مهمي  تلويحات  پژوهش  اين  نتايج 

مشاوره خدمات  و  درمان  و  پیشگیری،  كودكان  به  ای 

به نشانهبا  نوجوانان   سلوک  اختلال  بحث  های  در  ويژه 

خانواده نوع آموزش  علل،  از  آنها  آگاهي  معلمان،  و  ها 

بهبود   جهت  در  عوارض  و  كودكان  اين  با  برخورد 

يافتهنشانه به  نظر  با  دارد.  سلوک  اختلال  های  های 

پیشنه حاضر،  مربوط های  سازمانشود  مياد  پژوهش 

های ضمن  های آموزش خانواده، دورهدر برگزاری دوره

كافي   توجه  مشاوران  و  معلمان  بخدمت  .  اشندداشته 

محدوديت با  پژوهش  آن  اين  از  كه  بود  همراه  هايي 

مي )شهر  جمله  مکاني  موقعیت  محدوديت  به  توان 

جنسیت   و  اول  متوسطۀ  تحصیلي  مقطع  كرمانشاه(، 

جانب   نتايج  تعمیم  در  است  لازم  كه  كرد  اشاره  پسر 

گرفت.   را  اينجا  احتیاط  ميدر  برای    شود پیشنهاد 

يافتهتعمیم بیشتر  پژوهشپذيری  در  آينده  های  ها، 

های ديگر نیز اجرا  جامعه دختران و در مقاطع و مکان

محدوديشود.   طرح    شپژوه  ن اي  ت ديگر  از  استفاده 

اس  ه ك  تاس  بستگي هم نتايامکان  را    ج تخراج  علي 

كه  سازنميفراهم   در  ميپیشنهاد  د  های  پژوهششود 

روان مداخلات  اثربخشي  بررسي  به  بر  آينده  شناختي 

نشانه مختلف  هاكاهش  سنین  سلوک  اختلال  ی 

 پرداخته شود.  

 سپاسگزاری تشکر و 
اداره  بدين  از  است  لازم  آموزش وسیله  استان  و كل  پرورش 

آنها و  كرمانشاه، تمامي دانش  آموزان حاضر در پژوهش، والدين 

با  مسئولان   كه  كساني  تمامي  همچنین  و  مدارس  اجرايي 

بي فراهم  همکاری  را  پژوهش  اين  اجرای  امکان  خود  دريغ 

 شود.كردند، صمیمانه تشکر و قدرداني  

 ها نوشتپی 
1. Behavioral problems   
2. Conduct Disorder  
3. Social Compatance    
4. Cognitive Skills    
5. Behavioral Skills  
6. Emotional Competence 
7. Motivational and Expectancy Sets  
8. Negotiation 
9. Adaptive Assertiveness 
10 Emotional Self-control 
11. Dignostic and Statistical for Mental disorder 
(DSM-5) 
12. Child Symptoms Inventory (CSI-4) 
13. Social Compatance Scale (SCS) 
14. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

References 
American Psychiatric Association. (2022). 

Dignostic and statistical for mental disorder: 
DSM-5-TR/ Fifth edition, Text revision. 
Washington, DC; 531-532.   

Alipour A, Asemi Z, Hosseini Yazdi SA. (2014). 
Comparing the effectiveness of three 
neurofeedback intervention methods, parental 
behavior management training and combined 
therapy in reducing children's behavior disorder 
symptoms. Applied Psychology, 8, 4(32), 79-94. 
20.1001.1.20084331.1393.8.1.5.1 [In Persian] 

Allameh A, ShahniYilagh M, Haji Yakhchali A, 
Mehrabizadeh Honarmand M. (2016). 
Comparison of self-efficacy in interacting with 
peers and social competence in male students 
with aggressive and normal behaviors. Social 
Cognition Quarterly, 4, 2 (8), 102-123. 
20.1001.1.23223782.1394.4.2.8.3 [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            13 / 16

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1393.8.1.5.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1394.4.2.8.3
http://joec.ir/article-1-1606-en.html


 ...  در نوجوانان: بررسی نقش شایستگی اجتماعی و (CD) اختلال سلوک :سعیده هدایت و  همکاران

__________________________________________________________________________________________ 

48 
   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 

Abolghasemi A, Rezaee H, Narimani M, Zahed 
Babolan A. (2011). A comparison of social 
competence and its components in students with 
learning disability and students with low, 
average and high academic achievement. 
Journal of Learning Disabilities, 1(3), 55-71.  
JLD-1-1-90-7-1 [In Persian] 

Baranne ML, Falissard B. (2018). Global Burden of 
Mental Disorders among Children Aged 5–14 
Years. Child and Adolescent Psychiatry and 
Mental Health, 23, 1-9. 
https://doi.org/10.1186/s13034-018-0225-4. 

Behdarvand Sheikhi K, Shariat Bagheri M. (2018). 
The relationship between emotional self-
regulation and responsibility with students' 
social relationships. Social Welfare Quarterly, 
19(73), 220-189. 10.29252/refahj.19.73.189 [In 

Persian] 
Basharat M, Bazzazian S. (2015). Psychometri 

properties of the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire in a sample of Iranian population. 
Advances in Nursing & Midwifery, 24(84), 61-
70. https://journals.sbmu.ac.ir/en-
jnm/article/view/7360 [In Persian] 

Bundick MJ, Tirri K. (2014). Student Perceptions 
of Teacher Support and Competencies for 
Fostering youth Purpose and Positive Youth 
Development: Perceptives from Two Countries. 
Applied deveiopmental Science, 180(3), 148-
162. 
https://doi.org/10.1080/10888691.2014.9
24357  

Compas BE, Jaser SS, Bettis AH, Watson KH, 
Gruhn MA, Dunbar JP, Thigpen JC. (2017). 
Coping, Emotion Regulation, and 
Psychopathology in Childhood and 
Adolescence: A Meta-Analysis and Narrative 
Review. https://doi.org/10.1037/bul0000110 

Cole PM, Michel MK, Teti LO. (1994). The 
development of emotion regulation and 
dysregulation: A clinical perspective. 
Monographs of the Society for Research in 
Child Development, 59(2/3), 73–100. 
https://psycnet.apa.org/doi/10.2307/1166139 

Crick NR, Dodge KA. (1994). “A review and 
reformulation of social information-processing 
mechanism in children’s social adjustment”. 
Psychological Bulletin, 115: 74-101. 
https://psycnet.apa.org/buy/1994-20990-001 

Chun L, Peicai F, Minghuan W, Ye X, Caihong H, 
Mao L, Han Zh, Xin Sh, Yuan Y. (2023). The 
role of self-esteem and emotion regulation in 
the associations between childhood trauma and 
mental health in adulthood: a moderated 
mediation model. BMC Psychiatry, 23, 241. 
DOI:10.1186/s12888-023-04719-7 

Deborde AS, Vanwalleghem Maury S, Aitel S. 
(2015). Régulation émotionnelle chez des 
adolescents présentant des troubles des 

conduites et chez des témoins/Emotion 
regulation in adolescents with conduct disorder 
and controls. Encephale, 41(1), 62-69. 
10.1016/j.encep.2014.01.002  

Denson TF. (2011). Angry rumination and the self- 
regulation of aggression. In J. P. Forgas, R. F. 
Baumeister, & D. M. Tice (Eds). The 
Psychology of Self- regulation, 6, 233-248. 

De-Good GE, Brammer S. (2010). “Walking over 
'em”: An exploration of relations between 
emotion dysregulation, masculine norms, and 
intimate partner abuse in a clinical sample of 
men”. Psychology of Men & Masculinity, 11(3), 
233–239. https://doi.org/10.1037/a0017636 

Frick PJ, Dantagnan AL. (2005). Predicting the 
stability of conduct problems in children with 
and without callous-unemotional traits. Journal 
of Child and Family Studies, 14(4), 469-485. 
https://doi.org/10.1007/s10826-005-7183-1 

Felner RD, Lease AM, Philips RC. (1990). Social 
competence and the language of adequacy as a 
subject matter for psycholog: A 
quadripartitetri-level framework. In T. P. 
Gullotta, G. R. Adams, & R. Montemayor 
(Eds.). The development of social competence 
in adolescence. 245-264. 

Folk JB, Zeman JL, Poon JA, Dallaire DH. (2014). 
A longitudinal examination of emotion 
regulation: Pathways to anxiety and depressive 
symptoms in urban minority youth. Child and 
Adolescent Mental Health, 19(4), 243–250. 
https://doi.org/10.1111/camh.12058 

Fu L, Wang P, Zhao M, Xie X, Chen Y, Nie J, Lei 
L. (2020). Can emotion regulation difficulty 
lead to adolescent problematic smartphone use? 
A moderated mediation model of depression 
and perceived social support. Children and 
Youth Services Review, 108, 10, 46-60.  DOI: 
10.1016/j.childyouth.2019.104660 

Gadow KD, Sprafkin J. (2007). The symptom 
inventories: An annotated bibliography. (On-
line). Available at: WWW.Chechmateplus.com. 

Gresham FM, Sugai G, Horner RH. (2018). 
Interpreting outcomes of social skills training 
for students with high incidence disabilities. 
Exceptional Children, 67, 331 344. 
https://doi.org/10.1177/001440290106700303 

Gratz KL, Roemer L. (2004). Multidimensional 
assessment of emotion regulation and 
dysregulation: Development, factor structure, 
and initial validation of the difficulties in 
emotion regulation scale. Journal of 
Psychopathology and Behavioral Assessment, 
26(1), 41-54. 
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08
539.94 

Gratz KL, Tull MT. (2010). Emotion regulation as 
a mechanism of change in acceptance- and 
mindfulness-based treatments. In R. Baer (Ed.), 
Assessing mindfulness and acceptance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            14 / 16

https://jld.uma.ac.ir/article_87_en.html
https://doi.org/10.1186/s13034-018-0225-4
http://dx.doi.org/10.29252/refahj.19.73.189
https://journals.sbmu.ac.ir/en-jnm/article/view/7360
https://journals.sbmu.ac.ir/en-jnm/article/view/7360
https://doi.org/10.1080/10888691.2014.924357
https://doi.org/10.1080/10888691.2014.924357
https://doi.org/10.1037/bul0000110
file:///C:/Downloads/.%20https:/psycnet.apa.org/doi/10.2307/1166139
file:///C:/Downloads/.%20https:/psycnet.apa.org/doi/10.2307/1166139
https://psycnet.apa.org/buy/1994-20990-001
https://www.x-mol.net/paperList?type=1&journalId=1580
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-023-04719-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://doi.org/10.1016/j.encep.2014.01.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0017636
https://doi.org/10.1007/s10826-005-7183-1
https://doi.org/10.1111/camh.12058
https://ideas.repec.org/a/eee/cysrev/v108y2020ics0190740919308898.html
https://ideas.repec.org/a/eee/cysrev/v108y2020ics0190740919308898.html
https://doi.org/10.1177/001440290106700303
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
http://joec.ir/article-1-1606-en.html


 35-50  ،   1402تابستان ، 2شماره  ، سومبیست و  سال، استثنایی فصلنامه كودكان

___________________________________________________________________________________________ 

49 
   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

processes in clients: Illuminating the theory and 
process of change (pp. 107-133). Oakland, CA: 
New Harbinger Publications. 

Garofalo C, Neumann CS, Velotti P. (2018). 
Difficulties in emotion regulation and 
psychopathic traits in violent offenders. Journal 
of Criminal Justice, 57(4), 116-125. 
https://doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2018.05.013 

Huber L, Plötner M, Schmitz J. (2019). Social 
competence and psychopathology in early 
childhood: a systematic review. European Child 
& Adolescent Psychiatry, 28, 443–459. 
10.1007/s00787-018-1152-x  

Helbing-Lang S, Rusch S, Lincoln TM. 
(2015). Emotion regulation difficulties in 
social anxiety disorder and their specific 
contributions to anxious responding. 
Journal of Clinical Psychology, 71(3), 241-
249. https://doi.org/10.1002/jclp.22135  

Habibi M, Moradi Kh, Pooravari M, Salehi S. 
(2014). Investigating the prevalence of 
behavioral disorders in middle and high school 
students in the province of Qom. Iranian 
Journal of Epidemiology, 11, 1, 63-56. 
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5349-fa.html [In 
Persian] 

Hossein Zaei, A. (2016). Examining the role of 
narcissism and difficulty in emotional 
regulation in the occurrence of adolescent 
aggression in Iranian-Islamic culture, the first 
international conference on culture, 
psychopathology and education, Tehran: Al-
Zahra University . [In Persian] 

Kennedy C, Deane FP, Chan AYC. (2021). 
Intolerance of uncertainty and psychological 
symptoms among people with a missing loved 
one: Emotion regulation difficulties and 
psychological inflexibility as mediators. Journal 
of Contextual Behavioral Sciences, 21, 48 -56. 
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.05.006 

Kim MJ, Doh HS, Hong JS, Hoi MK. (2011). 
“Social skills training and parent education 
programs for aggressive preschoolers and their 
parents in South Korea”. Children and Youth 
Services Review, 33, 838-845. 
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.12.00
1 

Kruk E. (1997). Mediation and conflict resolution 
in social work and the human services, 1st 
Edition, Exceptional Children, 23, 1-18.  

Kaufman EA, Xia M, Fosco G, Yaptangco M, 
Skidmore CR, Crowell SE. (2016). The 
Difficulties in Emotion Regulation Scale Short 
Form (DERS-SF): Validation and Replication in 
Adolescent and Adult Samples. Journal of 
Psychopathology and Behavioral Assessment, 
38(3), 443-455. https://doi.org/10.1007/s10862-
015-9529-3 

Lomas J, Stough C, Hansen K, Downey LA. 
(2012). Brief report: Emotional intelligence, 

victimisation and bullying in adolescents. 
Journal of Adolescence, 35(1), 207-211. 
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2011.03.0
02 

Mazursky-Horowitz H, Felton JW, MacPherson L, 
Chronis-Tuscano AM. (2015). Maternal 
emotion regulation mediates the association 
between adult attention-deficit/hyperactivity 
disorder symptoms and parenting. Journal of 
Abnormal Child Psychology, 43(12): 121-131. 
10.1007/s10802-014-9894-5  

Malti T, Perren S. (2011). Social competence. 
Encyclopedia of Adolescence, 2:332-340. 

Mheidly N, Fares MY, Fares J. (2020). Coping with 
stress and burnout associated with 
telecommunication and online learning. 
Frontiers in Public Health, 672. 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpu
bh.2020.574969/full 

Mehboobi T, Salimi H, Hosseini A. (2016). The 
effect of emotional self-control training on 
reducing verbal aggression of Payam Noor 
University students. Social Cognition Quarterly, 
4, 2 (8), 136-124. 
20.1001.1.23223782.1394.4.2.9.4 [Persian] 

Mohammad Ismail A, Alipour A. (2002). 
Preliminary examination of the validity and 
reliability and determination of the cut-off 
points of the Children's Illness Symptoms 
Questionnaire (CSI-4). Exceptional Children 
Quarterly, 2(3), 254-239. 
20.1001.1.16826612.1381.2.3.2.1 [In Persian] 

Mohades N, Khanjani Z, Aghdasi AN. (2020). The 
effectiveness of mindfulness-based intervention 
on the components of the difficulty of emotion 
regulation in students with behavioral disorders. 
Academic. Journal of Education and 
Evaluation, 12, 48, 63-83. 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1399.11.42.5

.1 [In Persian]  
Nel AJ. (2006). The relationship between direct and 

indirect aggression and social competence 
among three cultural group in south Africa. 
Master of Science (Psychology), Stellenbosch 
University.  

Norstrom T, Pape H. (2010). “Alcohol, suppressed 
anger and violence”. Addiction, 105(9), 1580–
1586. https://doi.org/10.1111/j.1360-
0443.2010.02997.x 

Nilsen FA, Bang H, Boe O, Martinsen QL, 
Lang-Ree OC,  Røysamb E. (2021). The 
Multidimensional Self-Control Scale 
(MSCS): Development and validation. 
Psychological Assessment, 32(11), 1057-
1074.  

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pas
0000950 

Naseri Nia S, Sohrabi Fard MM, Hatami M, 
Samadifar A. (2018). The effectiveness of 
emotion regulation strategies on controlling 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            15 / 16

https://awspntest.apa.org/record/2010-08791-004
https://awspntest.apa.org/record/2010-08791-004
file:///C:/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2018.05.013
file:///C:/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2018.05.013
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-018-1152-x#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-018-1152-x#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-018-1152-x#auth-3
https://link.springer.com/journal/787
https://link.springer.com/journal/787
https://doi.org/10.1007/s00787-018-1152-x
https://doi.org/10.1002/jclp.22135
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5349-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.05.006
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.12.001
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.12.001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-015-9529-3
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-015-9529-3
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2011.03.002
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2011.03.002
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2011.03.002
https://doi.org/10.1007/s10802-014-9894-5
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.574969/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.574969/full
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1394.4.2.9.4
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1381.2.3.2.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1399.11.42.5.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1399.11.42.5.1
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.02997.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.02997.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pas0000950
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pas0000950
http://joec.ir/article-1-1606-en.html


 ...  در نوجوانان: بررسی نقش شایستگی اجتماعی و (CD) اختلال سلوک :سعیده هدایت و  همکاران

__________________________________________________________________________________________ 

50 
   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

anger and reducing impulsivity of adolescents 
with conduct disorder. Journal of Movement 
and Behavioral Sciences, 1, 2, 110-97. 
http://www.jmbs.ir/article_86895.html?lang=fa 
[In Persian] 

Najafi M, Fooladchang M, Alizadeh H, 
Mohammadifar MA. (2009). Prevalence of 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 
Conduct Disorder and Oppositional Defiant. 
Quarterly research in the field of exceptional 
children, 9, 254-239. 
20.1001.1.16826612.1388.9.3.5.3 [In Persian] 

Rantanen K, Eriksson K, Nieminen P. (2012). 
Social competence in children with epilepsya 
review. Epilepsy & Behavior, 24(3):295-303. 
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2012.04.117 

Raschle NM, Fehlbaum LV, Menks WM, 
Martinelli A, Prätzlich M, Bernhard A, 
Stadler C. (2019). Atypical Dorsolateral 
Prefrontal Activity in Female Adolescents 
with Conduct Disorder during Effortful 
Emotion Regulation. Biological 
Psychiatry: Cognitive Neuroscience and 
Neuroimaging, 4(11), 984-994. 
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2019.05.003 

Richmond JR, Tull MT, Gratz KL. (2020). The 
roles of emotion regulation difficulties and 
impulsivity in the associations between 
borderline personality disorder symptoms 
and frequency of nonprescription sedative 
use and prescription sedative/opioid 
misuse. Journal of Contextual Behavioral 
Science, 16, 62-70. 
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2020.03.002 

Roche C, Trompeter N, Bussey K, Mond J, 
Cunningham ML, Murray SB, et al. (2021). 
Gender compatibility and drive for muscularity 
among adolescent boys: Examining the indirect 
effect of emotion regulation difficulties. Body 
Image, 39, 213-220. 
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2021.08.009 

Salvatore J, Dick D. (2018). Genetic influences on 
conduct disorder. Neuroscience & 
Biobehavioral reviews, 91, 91-101.   
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.06.034 

Sangeeta M, Shanti B, Shakuntla P. (2018). 
Socioemotional behaviors and social problem-
solving skills of 6-8 years old children. Journal 
SOCIETY SCIO, 12(1): 55-58.   
https://doi.org/10.1080/09718923.2006.1197834
0 

Sadock, Benjamin James & Sadock, Virginia Elcott 
(2015). Synopsis of psychiatry (behavioral 
sciences, clinical psychiatry) (3rd volume). 
Translated by Farzin Rezaei (2016). Tehran: 
Arajmand Publications. [In Persian] 

Samanifar A, Bagharian F, Emadi Chashmi J. 
(2021). Prediction of adolescent conduct 
disorder based on perceived social support, 
social self-efficacy and emotional intelligence 
with the mediation of resilience. Exceptional 
Children Quarterly, 21, 2, 21-36. 
20.1001.1.16826612.1400.21.2.5.5 [In Persian] 

Shokohiyekta M, Parand A. (2010). Behavioral 
disorders in children and adolescents. Tehran: 
Timurzadeh Publications. [In Persian] 

Swart FD, Burk W, Nelen W, Efferen EV, Stege 
HV, Scholte R. (2023). Social Competence and 
Relationships for Students with Emotional and 
Behavioral Disorders. The Journal of Special 
Education, 56(4), 225-236. 
https://doi.org/10.1177/00224669221105838 

Sheikh Mohammadi A, ArjamandNia AA, 
Hassanzadeh S, Rezaei Mirhesari A. (2014). 
The effectiveness of the program based on 
social competence in increasing the social skills 
of students with learning disabilities. 
Exceptional Children, 14, 3(53), 19-30.  

20.1001.1.16826612.1393.14.3.2.5 [In Persian] 
SabriFard F, Haji Arbabi F. (2019). The 

relationship between the emotional atmosphere 
of the family and emotional self-regulation and 
resilience in the students of Azad University of 
Mashhad. Journal of Cognitive Psychology and 
Psychiatry, 6, 1, 63-49. [In Persian] 
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.1.49  

Ty M, Francis AJP. (2013). Insecure Attachment 
and Disordered Eating in Women: The 
Mediating Processes of Social Comparison and 
Emotion Dysregulation. Eating Disorders, 
21(2), 154-174. 
doi.org/10.1080/10640266.2013.761089 

Thomas S, Kågström A, Eichas K, Inam A, Ferrer-
Wreder L and Eninger L (2023). Children’s 
social emotional competence in Pakistan and 
Sweden: Factor structure and measurement 
invariance of the Social Competence Scale 
(Teacher edition). Front. Psychol. 13:1020963. 
doi: 10.3389/fpsyg.2022.1020963 

Vahedi S, Fathi Azar M. (2016). The effect of 
social competence training on reducing 
aggression in preschool boys. Basics of Mental 
Health Quarterly, 8, 31, 140-131. 
10.22038/JFMH.2006.1811 [In Persian] 

Vahidi Sh, Farrokhi F, Farajian F. (2012). Social 
competence and behavioral problems in 
preschool children. Journal of Psychiatry, 7(3), 
126-134. [In Persian] 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C3488868/

 
 
 
 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://www.jmbs.ir/article_86895.html?lang=fa
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1388.9.3.5.3
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2012.04.117
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2019.05.003
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2020.03.002
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2021.08.009
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.06.034
https://doi.org/10.1080/09718923.2006.11978340
https://doi.org/10.1080/09718923.2006.11978340
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1400.21.2.5.5
https://doi.org/10.1177/00224669221105838
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1393.14.3.2.5
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1393.14.3.2.5
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.1.49
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25641358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25641358/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.1020963/full
https://doi.org/10.22038/jfmh.2006.1811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488868/
http://joec.ir/article-1-1606-en.html
http://www.tcpdf.org

