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Abstract 
Introduction: The person with the affective reactivity is prone to mood and behavioral disorders. 
The aim of this study was development an affective reactivity model with symptoms of disruptive 
behavior disorder through the mediating role of cognitive emotion regulation in the male students of 
the first grade of secondary school in Ahvaz city 
Methods: The present study is descriptive-correlational. The statistical population included all male 
students of the first grade of secondary school in Ahvaz city in the academic year of 2018-2019. 240 
male students of the first grade of secondary school in Ahvaz city were selected using random cluster 
sampling method. Data were collected with demographic questionnaire, "Affective Reactivity Index", 
"Disruptive Behavior Disorder Rating Scale" and "Cognitive Emotion Regulation Questionnaire". 
Construct validity was done by confirmatory factor analysis and reliability by internal consistency 
method with Cronbach's alpha coefficient calculation. Data was analyzed in SPSS. 24 and Amos .24.
Results: Evaluation of the developed model using fit indicators showed that the model has a good 
fit (IFI = 0.94, NFI=0.89, RMSEA=0.067). In addition, affective reactivity is both directly and 
indirectly correlated with the symptoms of destructive behavior disorder through cognitive regulation 
of positive and negative emotions. 
Conclusions: Cognitive regulation of positive and negative emotions plays a mediating role in 
the relationship between affective reactivity and symptoms of destructive behavior disorder. It 
is suggested that cognitive emotion regulation training be used in the development of preventive 
interventions and treatment for people with affective reactivity and destructive behavior disorder.
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چکیده
مقدمــه: فــرد مبتــا بــه واکنــش پذیــری عاطفــی مســتعد ابتــا بــه اختــالات خلقــی و رفتــاری اســت. هــدف مطالعــه حاضــر طراحــی 
الگــوی واکنــش پذیــری عاطفــی بــا عایــم اختــال رفتــار مخــرب از طریــق نقــش میانجــی تنظیــم شــناختی هیجــان در دانــش آمــوزان 

پســر دوره  اول متوســطه شــهر اهــواز  مــی باشــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر دوره  اول متوســطه 
شــهر اهــواز در ســال تحصیلــی 99-1398 در حــال تحصیــل بــود. 240 تــن از دانــش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه شــهر اهــواز بــا 
اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب شــدند. داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "شــاخص واکنــش پذیری 
 Disruptive Behavior Disorder Rating("مقیــاس رتبــه بنــدی اختال رفتــار مخــرب" ،)Affective Reactivity Index( "عاطفــی
Scale(  و "پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان )Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(  جمــع آوری شــد. روایــــی 

ســازه به روش تحلیل عامل تأییدی و پایایــــی بــــه روش همســانی درونی با محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ انجام شــد. داده ها 
در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 و آمــوس 24  تحلیــل شــد.

یافته ها: ارزیابــــی الگــــوی طراحی شــده بــــا اســــتفاده از شــــاخص های برازندگی نشــــان داد کــــه الگــــو برازش مناســب دارد 
)RMSEA=0/067، NFI=0/89، IFI=0/94(. بعاوه، واکنش پذیری عاطفی هــــم بــــه صــــورت مســــتقیم و هــم غیــرمســتقیم از 

طریــق تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و منفــی بــا عایــم اختــال رفتــار مخــرب همبســتگی دارد.
 نتیجــه گیــری: تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و منفــی در رابطــــه بیــــن واکنــش پذیــری عاطفــی و عایم اختــال رفتــار مخرب، 
نقــــش واســــطه ای دارنــــد. پیشــنهاد مــی شــود در تدویــن مداخــات پیشــگیرانه و درمــان بــرای  افــراد  مبتــا بــه واکنــش پذیــری 

عاطفــی و اختــال رفتــار مخــرب، از آمــوزش مهــارت تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: واکنش پذیری عاطفی، رفتار مخرب، تنظیم شناختی هیجان.
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راضیه حسینی سرتشنیزی و همکاران

مقدمه 
میهن  آیندهساز  و  کشور  بــرای  ارزشمندی  سرمایههاي  نوجوانان 
هســتند. بیتوجهی یا کمتوجهی به این سرمایههاي ارزشــمند، نهتنها 
نسل کنونی را دچار ضرر و زیان هنگفت معنوي و مادي مینماید، 
بلکه چند نسل بعد از این را نیز با خسران روبرو میسازد. ســردرگمی 
و تــا حــدی تحریــک پذیــری ناشــی از تغییــرات هورمونــی بلــوغ، 
از فرایندهــای رشــد طبیعــی و مقطعــی دوران نوجوانــی محســوب 
ــط  ــه رواب ــی، تجرب ــی دوران نوجوان ــارهای روان ــود. فش ــی ش م
اجتماعــی و بیــن فــردی جدیــد، دغدغــه هــای تحصیلــی همچون 
امتحانــات، اضطــراب و تجربــه عایــم اضطرابــی، بخــش اجتنــاب 
ــد  ــی توان ــرایط م ــن ش ــت و ای ــن دوران اس ــی ای ــر زندگ ناپذی
تشــدیدکننده واکنــش پذیــری عاطفــی باشــدکه مــی توانــد 
کیفیــت زندگــی نوجــوان را دهــد. نوجوانــان پرخاشگر با رفتارهاي 
خود، جو تنــش آوری را براي خود و دیگران فراهم میکنند و عــدم 
مدیریت خشم بــا ناراحتی شخصی، تخریب روابط بین فردي و ایجاد 
مشــکل و خلــل در سامت عمومی، ناسازگاري و پیامدهاي زیانبار 
ــراه اســت. درصورتیکه هیجان مخــرب مهار  رفتار پرخاشگرانه هم
نشود، میتواند انــرژی و کارکرد بهینه قشــر نوجــوان، گروهها و 
 affective( ــی ــری عاطف ــش پذی جوامع را بشدت تهدید کند. واکن
reactivity( در گذشــته بعضــاً بــه عنــوان یــک مشــکل رفتــاری 

ــالات  ــا اخت ــتر ب ــه بیش ــد ک ــی ش ــه م ــر گرفت ــن در نظ ناهمگ
ــی  ــری عاطف ــش پذی ــود. واکن ــراه ب ــودکان هم ــامت روان ک س
 Attention( ــه ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم ــش فعال ــال بی در اخت
ــه  ــی مقابل ــال نافرمان Deficit Hyperactivity Disorder(، اخت

ای )Oppositional Defiant Disorder(، اختــال بدتنظیمــی 
 )Disruptive Mood Dysregulation Disorder( خلــق مخــرب
و اختــالات منتشــر مغــز، بــه عنــوان یــک بعــد منســجم از رشــد 

عاطفــی مختــل شــده شناســایی مــی شــود )1(.
واکنــش پذیــری عاطفی به عنــوان یــک ویژگی شخصیتی و مرتبط 
با ســازه پرخاشگري اســت که از فرضیه پرخاشگری ـ ناکامی میلــر 
)Miller›s Failure - Aggression Hypothesis( ناشی میشود 
)2(. واکنــش پذیــری عاطفــی تمایل درونــی در پاســخ به شکســت، 
احساسات پرخاشگرانه، تکانش گــری، تعریف شده است )3(. واکنش 
پذیــری عاطفــی در ایجــاد و تــداوم مشــکات رفتاری نقــش دارد و 
لــذا اخیراً واکنــش پذیــری عاطفــی مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار 
گرفتــه اســت )4(. با وجود اینکه واکنــش پذیری عاطفــی به عنوان 
یک عامت براي اختالات متعدد تعیین شده است، اما این اصطاح 
 Diagnostic( در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی
and Statistical Manual of Mental Disorders( تعریف نشده 

ــت  ــی آمادگی براي خلقی اس ــری عاطف ــش پذی ــت )1(. واکن اس
ارزیابی  )مانند  خاص  شناخت  خشم(،  )مانند  خاص  احساس  به  که 

خصمانه( و اقدامات خاص مانند )پرخاشگري( منجــر مــی شــود )2(. 
ــی از لحاظ ذهنی ناخوشایند است و از نظر  ــری عاطف ــش پذی واکن
عینی به وسیله بیان هیجانات منفی در روابط بین فردي مشخص 
میشود. Akiskal و همــکاران مطــرح کردنــد که واکنــش پذیــری 
عاطفــی رابطه معنــاداري با اضطراب و افسردگی دارد و این باعث شد 
ــی در تشخیص اختالات عاطفی  ــری عاطف ــش پذی که نقش واکن
مشــخص شود )5(. برخی از نویسندگان پیشنهاد کرده اند که وجود 
واکنــش پذیــری عاطفــی همراه با بیقراري و مالت باید به عنوان 
یک زیرگروه تحریکپذیر، براي افسردگی در نظر گرفته شود )6(. از 
طرف دیگر، واکنــش پذیــری عاطفی مــی توانــد در غیاب افسردگی 
و اضطراب وجود داشته باشد )7(. یافتهها نشــان مــی دهــد کــه 
واکنــش پذیــری عاطفــی بهطور مســتقل، پیشبینیکننده خودکشی 
اســت )8(. نوجوانانی که داراي اختالات روانپزشــکی هستند داراي 
ــرات  ــتند )9(. تظاه ــی هس ــری عاطف ــش پذی بالاترین سطح واکن
ــروز رفتارهاي  ــرد را مســتعد ب بالینــی واکنــش پذیــری عاطفــی ف
ــار  ــه اختال رفت ــا ب ــان مبت ــد )10(. نوجوان ــی کن پرخاشگرانه م
مخرب، به علت خلق تحریــک پذیــر، بینظمی در رفتار و همچنین 
همبودي با اختالات بیــش فعالــی، نافرمانــی مقابلــه ای، اضطراب، 
افســردگی )11( و مشکات مزمــن از جمله فقر، بیــش تر در معرض 

درگیري با پلیس و اخراج از مدرسه قــرار مــی گیرنــد )12(.  
اختال رفتــار مخرب، تشــخیصی جدیــد در ویراســت پنجــم 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی محسوب میشود 
ــری عاطفــی مداوم، شدید و مزمن در کودکان و  که با واکنــش پذی
ــان مشــخص مــی شــود. تظاهرات بالینی واکنــش پذیــری  نوجوان
عاطفــی در نوجوانــان به 2 صورت مشاهده میشود شــکل اول: 
صورت  به  ناکامی  به  واکنش  در  عمدتاً  که  مکرر  فورانهايخشم 
کامی و رفتاري رخ میدهد. نوع رفتاري به شکل پرخاشگري شدید 
ــد و این عصبانیتها به دفعات  ــی باش ــود و دیگران  م نسبت به خ
زیاد یعنی به طور متوسط حداقل در هفته 3 بار )در طی حداقل یک 
سال و حداقل در 2 موقعیت متفاوت مانند خانه یا مدرسه( رخ میدهند 
واکنــش  تظاهر  دوم:  نیست. شکل  متناسب  فرد  رشدي  با سن  و 
پذیــری عاطفــی شدید، خلق عصبانی است که در بین فورانهاي 
ــتر اوقات روز و تقریباً  خشم آنی دیده میشود. خلق عصبانی در بیش
همه روزها دیده مــی شود و از نظر اطرافیان کودك ایــن مســاله 
واضــح مــی باشد )6(. گنجاندن اختــال رفتــار مخــرب در ویراســت 
پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی منجــر بــه 
پژوهش روي این اختال و رفــع سردرگمی و ابهامی مربــوط بــه این 
ــان  ــود و جهشی جهت شناخت و دستیابی به درم ــی ش ــال م اخت
هــای مناســب تــر بــرای ایــن کــودکان را ایجــاد مــی کنــد )6(. بــه 
نظــر مــی رســد کــودکان مبتــا بــه اختــال رفتــار مخــرب ماننــد 
کودکان مانند کودکان بیــــش فعال همــــراه بــــا نقــص توجــه 
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پیــش زمینــه ای، مشــکل تنظیــم هیجــان دارنــد )2(. 
اختالات هیجانی نوجوانان به مشکات سامت روان منجر میشود 
که به شدت زندگی روزانه و عملکرد آن هــا را در خانه، مدرسه و یا 
ــد مشکاتی است  ــن رون ــه  ای در اجتماع را مختل میسازد. در ادام
که به افت تحصیلی، روي آوري به مواد مخدر و الکل، ناسازگاري در 

خانواده یا خودکشی منجــر مــی شــود )13(.
تنظیم شــناختی هیجان فرایند پیچیده تعاملــی ای است که شامل 
سیســتم هــای عصبــی ـ فیزیولوژیــک، حرکتــی ـ بیانــی و 
شــناختی ـ تجربــی هیجــان اســت )13(. تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــن  ــا هــدف دســت یافت ــد تعدیل تجارب هیجانی، ب ــع فراین در واق
بــه ســطحی از مطلوبیت اجتماعی همــراه بــا وضعیت جسمی و 
روان شــناختی آماده، جهــت پاسخ دهی مناسب به تقاضاهاي درونی 
ــان عبارت  ــناختی هیج ــم ش و بیرونی است. به عبارت دیگر، تنظی
ــه  ــه ای ک ــه گون ــات ب ــا و احساس است از فرایند تنظیم هیجان ه
در راســتای عملکــرد انطباقــی باشــد )14(. از ســویی دیگــر، نتایــج 
مطالعــات نشان داده است که راهبردهاي تنظیم شــناختی هیجان با 
پریشانی روانشناختی مرتبط بوده )15( و سازگاري بعدي را پیشبینی 
ــناختی هیجان سازگاري مثبت را  ــع تنظیم ش مینماید )16(. در واق
پیشبینی مینماید )17( و ارزیابــی مجــدد بــه عنــوان یــک راهبــرد 
ــالا  ــی ب ــا بهزیســتی و ســامت روان ــم شــناختی هیجــان ب تنظی
ــش  ــکاران معتقدند واکن ــت )Bettencourt .)18 و هم ــط اس مرتب
پذیــری عاطفــی، افراد را مستعد عصبانیــت مــی ســازد )19( و 
میکنند.  تلقی  خطــا  و  مشکل  عنوان  به  را  تحریک  کوچکترین 
ــر در  ــش مؤث ــناختی هیجان، نق ــای تنظیم ش ــن رو راهبرده از ای
کاهــش خــود سرزنشــی، سرزنش دیگران و نشخوار فکــری افــراد 
ــای  ــرد راهبرده ــرب دارد، کارب ــق مخ ــی خل ــه بدتنظیم ــا ب مبت
مثبــت پذیرش، توجه مجدد و برنامهریزي بیشتر و ارزیابیهاي مثبت 
قويتر از بروز پرخاشگري و بــه دنبــال آن واکنــش پذیــری عاطفی، 
ــر  ــش موث ــت نق ــر اهمی ــی نمایند )14(. یافتهها بیانگ جلوگیري م
تنظیم شــناختی هیجان در کاهــش افســردگی و اضطــراب )20( و 

پرخاشــگری )21( اســت.
با توجه به ضرورت و اهمیــت اختال رفتــاری مخرب، مطالعــه 
ــا  ــری عاطفــی ب ــا هــدف طراحــی الگــوی واکنــش پذی حاضــر ب
عایــم اختــال رفتــار مخــرب  از طریــق نقــش میانجــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان در دانــش آموزان پســر دوره اول متوســطه شــهر 

اهــواز انجــام گرفــت. 

روش کار 
ــاری  ــه آم ــی- همبســتگی اســت. جامع پژوهــش حاضــر، توصیف
ــطه  ــوزان دوره اول متوس ــش آم ــی دان ــر را تمام ــش حاض پژوه
مــدارس آمــوزش و پــرورش نواحــی چهارگانــه شــهر اهواز تشــکیل 

داد کــه در نیــم ســال دوم ســال تحصیلــی 1399-1398مجمــوع 
آن هــا 523789 تــن بــود. بــا توجــه بــه تعــداد بــالای افــراد جامعه، 
تعــــداد قابــل قبــول، نمونــه بــرای پژوهــش هــای همبســــتگی 
بــرای هــر زیر مقیاس و در مــــورد معــادلات ســاختاری و الگویابی 
کــه از قوانیــن تحلیــل چندگانــه رگرســیون تبعیــــت مــی کنــد، 
بــرای هــر پارامتــر بــرآورد شــده 5 تــن مــی باشــد، نســبت 10 بــه 
1 مناســب تــر و نســبت 20 بــه 1 مطلــوب قلمــداد مــی شــود )22(.  
لــذا در ایــن پژوهــش بــر اســاس پیشــنهاد کایــن طبــق قاعــده 
ــا240 شــرکت کننــده انتخــاب  ــر ب 10 بــه 1، )22( نمونــه ای براب
شــد. در پژوهــش حاضــر بــرای انتخــاب شــرکت کننــدگان از روش 
نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای اســتفاده شــد. دانــش آمــوزان 
4 مرحلــه بــا اســتفاده از واحدهــای نمونــه گیــری مختلــف )شــامل 
منطقــه، مــدارس، کاس درس و دانــش آمــوز( انتخــاب شــدند. 

ــه  ــوط ب ــطه مرب ــدارس دوره اول متوس ــت م ــه اول فهرس مرحل
ــه  ــرورش تهی ــه شــهر اهــواز از اداره آمــوزش و پ نواحــی چهارگان
ــه روش نمونــه  شــد. ســپس 2 ناحیــه ) ناحیــه ســوم و چهــارم( ب

ــوع قرعــه کشــی  انتخــاب شــد. ــی ســاده از ن ــری تصادف گی
در مرحلــه دوم از بیــن 2 ناحیــه مرتبط ، 10 مدرســه دارای دوره اول 
متوســطه )7 مدرســه از ناحیــه ســوم و 3 مدرســه ناحیــه چهــارم( به 
روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی انتخــاب 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت بــا توجــه بــه نســبت بیــش از دو برابــری 
ــداد  ــارم تع ــه چه ــدارس ناحی ــر م ــوم در براب ــه س ــدارس ناحی م
ــارم   ــه چه ــه از ناحی ــداد 3 مدرس ــوم و تع ــه س ــه از ناحی 7 مدرس
انتخــاب گردید)جمعــا 10 مدرســه(. در مرحلــه ســوم از هــر مدرســه 
2 کاس و مجموعــا 20 کاس بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی 
ســاده از نــوع قرعــه کشــی انتخــاب شــد. در مرحلــه چهــارم از هــر 
کاس 12 دانــش آمــوز انتخــاب و مجموعــا240 دانــش امــوز بــه 
روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی انتخــاب 

شــد. 
معیارهــای ورود بــــه مطالعــــه شــــامل دانش آموزان پایــه  7 ، 8  
و 9، جنســیت مذکــر، تمایــل افــراد به تکمیل پرسشــنامه، نداشــتن 
مشــکات روانــی عمــده کــه از طریــق همکاری مشــاور مدرســه و 
بــا مطالعــه پرونــده ســامت روان دانــش آمــوزان بــه تاییــد رســید 
و نیــز ســابقه قــرار نگرفتــن در معــرض آمــوزش های روانشــناختی 
بــود. معیــار هــای خــروج شــامل عــدم همــکاری گــروه نمونــه یــا 
ــل  ــراف و تکمی ــش و انصــ ــل پژوه ــک از مراح ــواده در هری خان

پرسشــنامه هــا بــه صــورت ناقــص بــود.
در ایــن پژوهــش بــه منظــور گــرداوری داده هــا از ابــزار هــای زیــر 

ــتفاده شد. اس
پرسشـــنامه ویژگـی هـاي جمعیـت شناســـی شامل سـن، مقطـع 

تحصیلـــی و ســطح تحصیــات والدیــن بــود.
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راضیه حسینی سرتشنیزی و همکاران

 Affective Reactivity( »ــی ــری عاطف ــش پذی ــاخص واکن »ش
متحــده  ایالــت  در  همــکاران  و   Stringaris توســط   )Index

ــرای بررســی واکنــش پذیــری عاطفــی  ــکا در ســال 2012 ب آمری
ــامل 6  ــزار ش ــن اب ــد )1(. ای ــی ش ــان طراح ــودکان و نوجوان در ک
عبــارت اســت و بــه 2 شــیوه خــود گزارشــی و پرســش از والدیــن 
آن هــا طراحــی شــده اســت. والدیــن بایــد بــه ایــن6 عبــارت بــر 
اســاس ایــن کــه در 6 ماهــه گذشــته چگونــه هــر یــک از عبــارات 
رفتــار و احساســات فرزندشــان را در مقایســه بــا ســایرکودکان هــم 

ســن توصیــف مــی کنــد، پاســخ دهنــد.
ــه  ــی شــود ک ــان خواســته م در نســخه خــود گزارشــی، از نوجوان
بــه جمــات حــاوی توصیــف رفتارشــان پاســخ دهنــد. در پژوهــش 
حاضــر از فــرم خودگزارشــی اســتفاده شــد. اجــرای ایــــن ابــزار بــه 
طــور معمــــول 3 تــا 5 دقیقــه بــه طــول مــی انجامــد. نحــــوه 
پاســــخدهی بــه ســــؤالات، مبتنــی بــر طیــــف 3 درجه¬ای 
لیکــرت بــود کــه صفر=نادرســت،1=تاحدی درســت و2= مطمئنــاً 
درســت و مجمــوع ایــن ســؤالات نمــره فــرد را تشــکیل مــی دهند 
کــه از دامنــه صفــر تــا 12 مــی باشــد. حــد پاییــن نمــره صفــر و 
حــد متوســط آن 6 و حــد بــالای آن 12 مــی باشــد. در ایــــن ابزار، 
نمــــره بیــــن صفــر تــا 4  بیانگــر آمادگــی پاییــن بــرای واکنــش 
پذیــری عاطفــی و نمــره 4 بــه عنــوان خــط بــرش واکنــش پذیری 
عاطفــی محســوب مــی شــود. هــر چــه نمــره از خــط بــرش بــه 
12 نزدیــک تــر شــود، عایــم واکنــش پذیــری عاطفــی در فــرد 

شــدیدتر مــی شــود )1(. 
Stringaris و همــکاران بــرای ســنجش ویژگــی هــای روانســنجی 

ــه روش  »شــاخص واکنــش پذیــری عاطفــی«، روایــی ماکــی ب
ــا  ــاخص را ب ــن ش ــتگی ای ــق همبس ــان را از طری ــی همزم روای
 Evaluation( »پرسشــنامه ارزشــیابی توانایــی هــا و مشــکات«
of the Strengths and Difficulties Questionnaire( در نمونــه 

ــن از کــودکان یــک مؤسســه بهزیســتی  ــی شــامل 88 ت بریتانیای
و داوطلبــان ســالم از مــدارس ابتدایــی و متوســطه بررســی و 
ــه  ــازه ب ــی س ــد. روای ــد نمودن ــتگی 0/60 تایی ــب همبس ــا ضری ب
روش تحلیــل عامــل تاییــدی در 88 تــن ســاکن بریتانیــا بررســی 
و ســاختار عاملــی آن تأییــد شــد. پایایــــی بــــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ بــا نمونــه فــوق، 
0/90 و در نمونــه آمریکایــی بــا نمونــه 218 تــن در آمریــکا 0/88 
گــزارش شــد )Simone .)1 و همــکاران بــا مطالعــه روی 98 جوان 
)47 زن و 51 پســر( بــا میانگیــن ســنی 12/66 در یــک کلینیــــک 
تخصصــــی بیــش فعالــی در دانشــگاه ایــالات متحــده روایی 
ــری  ــش پذی ــاخص واکن ــان »ش ــی همزم ــه روش روای ــی ب ماک
عاطفــی« را بــا بررســی همبســتگی آن بــا »مقیــاس رتبــه بنــدی 
 )Children’s Depression Rating Scale( ــودکان ــردگی ک افس

ــد. پایایــــی بــــه روش همســانی  ــا ضریــب 0/52 تاییــد نمودن ب
درونــی بــا محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ بــا نمونــه فــوق، 

ــد )23(. ــزارش ش 0/89 گ
در ایــران شــیبانی در پژوهشــی بــر اســاس داوري 7 تــن از 
ــی  ــی روای ــق ادبیل ــگاه محق ــی دانش ــروه روانشناس ــین گ مدرس
محتوایی«شــاخص واکنــش پذیــری عاطفــی« را بــر روی 45 تــن 
از دانــش آمــوز دوره اول متوســطه شهرســتان شــاهرود بررســی و 
ضرایــب توافــق کنــدال، 0/85 محاســبه گردیــد. پایایی بــــه روش 
همســانی درونی با محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ در نمونه 

ــد )2(.  ــزارش ش ــوق  0/92 گ ف
پژوهــش دیگــری در ایــران از »شــاخص واکنــش پذیــری عاطفی«  

در پژوهش اســتفاده نشــده اســت.
 Disruptive(  »ــرب ــار مخ ــال رفت ــدی اخت ــه بن ــاس رتب »مقی
Behavior Rating Disorder(  توســط Pelham و همــکاران 

ــاری  ــی ناهنج ــرای ارزیاب ــال 1992 ب ــمالی در س ــکای ش در آمری
هــای رفتــاری و اختــالات رفتــاری مخــرب کــودکان و نوجوانــان 
در محــدوده ســنی 16-6 ســال ســاخته شــد )24(. ایــن مقیــاس 
45 عبــارت بــا 4 زیــر مقیــاس شــامل اختــال نافرمانــی                 
مقابلــه ای )oppositional defiant disorder( )9 عبــارت شــامل 
عبــارت هــای 3، 10، 13، 15، 17، 24، 26، 28، 39(، بیــش فعالــی/
نــوع تکانشــی )hyperactivity/impulsivity type( )12 عبــارت 
شــامل 1، 6 ،7، 12، 19، 14، 21، 22، 25، 30، 33، 35(، نــوع بــی 
ــارت شــامل  5، 9، 18، 23،  توجهــی )inattention type( )10 عب
 )conduct disorder( و اختال ســلوك )27، 29، 34، 37، 42، 44
)14عبــارت شــامل 2، 4، 8، 11، 16، 20، 31، 32، 36، 38، 40، 
41، 43، 45( را شــامل مــی شــود کــه توســط والدیــن یــا معلمــان 
ــرار  ــنجش ق ــی و س ــورد بررس ــود، م ــی ش ــل م ــزارش و تکمی گ
ــرت  ــاس لیک ــارت از مقی ــر عب ــه ه ــی ب ــخ گوی ــد. پاس ــی ده م
)اصا=صفــر( تــا )همیشــه=3( مــی باشــد. حداقــل نمــره صفــر و 
حداکثــر 135 اســت. در ایــــن مقیــــاس، زمانــی فــرد مبتــا بــه 
ــای  ــاس ه ــر مقی ــه در زی ــار مخــرب اســت ک ــال رفت ــن اخت ای
ــل در 4  ــر )حداق ــا بالات ــره 8 ی ــه ای نم ــی مقابل ــال نافرمان اخت
ــی / ــاد =3(، بیــش فعال ــی زی ــا خیل ــاً =2 ی ــارت پاســخ، تقریب عب

ــارت پاســخ،  ــر )حداقــل در6 عب ــا بالات ــوع تکانشــی نمــره 12 ی ن
ــا  ــوع بــی توجهــی نمــره 12 ی ــاد =3(، ن ــا خیلــی زی ــاً =2 ی تقریب
بالاتــر )حداقــل در6 عبــارت پاســخ، تقریبــاً =2 یــا خیلــی زیــاد =3( 
و اختــال ســلوك نمــره 6 یــا بالاتــر )حداقــل در3 عبــارت پاســخ، 

ــاد =3( داشــته باشــد )24(.  ــی زی ــا خیل ــاً =2 ی تقریب
اجــــراي ایــــن مقیــــاس بــه طــــور معمــــول 15 تا 20 دقیقه 
بــه طــول مــی انجامــد. بــرای تکمیــل ایــن مقیــاس مــی تــوان 
شــرکت کننــدگان را در 3 محیــط مدرســه، خانــه و درمانگاه توســط 
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متخصصــان روانشــناس واجــد شــرایط مــورد ارزیابــی قــرار داد. در 
ــه                                                                                                      ــی مصاحب ــا معلمان ــط ب ــه، فق ــط مدرس ــی در محی ــن ارزیاب حی
مــی شــود کــه از تدریــس آن هــا بــه کــودکان و نوجوانــان حداقــل 
یــک ســال گذشــته باشــد. در منــزل تکمیــل مقیــاس را والدیــن/
مراقبــت کننــدگان اصلی انجام مــی دهند و در درمانگاه روانشــناس                                                                                                

مــی توانــد ایــن مقیــاس را تکمیــل کنــد. 
Loona & Kamal در مطالعــه خــود روی 280 تن از دانش آموزان 

13-9ســال مدرســه اســام آبــاد پاکســتان روایــی ســازه »مقیــاس 
رتبــه بنــدی اختــال رفتــار مخــرب« بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل 
اکتشــافی بررســی و ســاختار 4 عاملی آن تأیید شد. پایایــــی بــــه 
ــه فــوق انجــام و نتایــج  ــا نمون روش 2 نیمــه کــردن )تنصیــف( ب
ــه ترتیــب بــرای زیــر مقیــاس هــای اختــال نافرمانــی مقابلــه  ب
ای 0/81، اختــال ســلوك 0/89،  نــوع بــی توجهــی 0/84 و 
بیــش فعالــی/ نــوع تکانشــی 0/78، گــزارش شــد )25(. در مطالعــه 
Silva و همــکاران روایــی مــاك بــه روایــی همزمــان »مقیــاس 
رتبــه بنــدی اختــال رفتــار مخــرب« را بــا »مقیــاس درجــه بنــدی 
 Conner›s Parents( »ــرم والدیــن ــرز- ف ــاری کان مشــکات رفت
Rating of Childhood Behavior Problems( روی 84 تــن 

)53 پســر( از دانــش آمــوزان 17-5 ســال مــدارس آســیا )1تــن(، 
آمریــکا )48 تــن( و اســپانیا )35 تــن( بررســی شــد. نتایــج بــرای 
اختــال نافرمانــی مقابلــه ای 0/78، اختــال ســلوك 0/72، نــوع 
بــی توجهــی 0/72 و بیــش فعالــی/ نــوع تکانشــی 0/68، گــزارش 
شد. پایایــــی بــــه روش همسانی درونی با محاســــبه ضریــــب 
آلفــاکرونبــــاخ بــا نمونــه 84 تــن بــه ترتیــب بــرای زیرمقیاس ها 
اختــال نافرمانــی مقابلــه ای 0/95، اختــال ســلوك 0/78 و نــوع 
ــرای  بــی توجهــی 0/93، بیــش فعالــی/ نــوع تکانشــی 0/73، و ب

کل مقیــاس0/87 گــزارش شــد )26(. 
ــدی  ــه بن ــاس رتب ــران »مقی ــون در ای ــه تاکن ــه اینک ــه ب ــا توج ب
اختــال رفتــار مخــرب«  مــورد اســتفاده قــرار نگرفتــه اســت، لــذا  
ــار ویژگــی هــای روانســنجی  ــرای اولیــن ب در پژوهــش حاضــر ب

ــرار گرفــت.  ایــن مقیــاس بررســی و مــورد اســتفاده ق
 Cognitive Emotion( »ــم شــناختی هیجــان »پرسشــنامه تنظی
Regulation Questionnaire( توسط Garnefski و همــکاران در 

ــم شــناختی هیجــان  ــرای شناســایی تنظی ــد درســال 2001 ب هلن
پــس از تجربــه کــردن وقایــع یــا موقعیــت هــای منفــی طراحــی 
ــه  ــه )مولف ــارت دارای 9 مولف ــا 18 عب ــد )27(. این پرسشنامه ب ش
هــای مثبــت: پذیــرش )acceptance( )2 عبــارت شــامل عبــارت 
 2( )positive refocusing( ــت ــدد مثب ــز مج ــای 3، 4(، تمرک ه
ــه  ــر برنام ــز مجــدد ب ــای 7، 8(، تمرک ــارت ه ــامل عب ــارت ش عب
ریــزی )refocus on planning( )2 عبــارت شــامل عبــارت هــای 
9 ،10(، ارزیابــی مجــدد مثبــت )positive reappraisal( )2 عبارت 

 putting into( ــری ــدگاه پذی ــای 11، 12(، دی ــارت ه ــامل عب ش
perspective( )2 عبــارت شــامل عبــارت هــای 13، 14( و مولفــه 

هــای منفــی: مامــت خویــش )self-blame( )2 عبــارت شــامل 
عبــارت هــای 1،2(، نشــخوارگری )rumination( )2 عبــارت 
 )catastrophizing( فاجعــه انــگاری ،)شــامل عبــارت هــای 5، 6
 other( و مالــت دیگــران )2 عبــارت شــامل عبــارت هــای ، 16(
ــد  ــی باش ــای 17 ، 18( م ــارت ه ــامل عب ــارت ش blame( )2 عب

.)27(
ــه=5،  ــرت )همیش ــه ای لیک ــتار 5 درج ــک پیوس ــا در ی ــخ ه پاس
اغلــب اوقــات=4، معمــولا=3، گاهــی=2 و هرگــز=1(  مــی باشــد. 
نمــره تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و منفــی از طریــق جمــع 
ــده آن  ــکیل دهن ــارات تش ــک از عب ــر ی ــه ه ــده ب ــره داده ش نم
اســت. تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت در دامنــه ای بیــن 10 تا50  
ــالای آن 50  ــد ب ــد متوســط آن 30 و ح ــن 10 و ح ــد پایی ــه ح ک
مــی باشــد. بــرای تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی دامنــه ای بیــن 
8 تــا40  کــه حــد پاییــن 8 و حــد متوســط آن 24 و حــد بــالای 
آن 40 مــی باشــد و جمــع کل نمــره در دامنــه ای از 18 تــا 90 قرار 
مــی گیــرد. بــرای تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت نمــره بــالای 
ــرای  ــد و ب ــی ده ــان م ــرد را نش ــالای ف ــان ب ــم هیج 30 تنظی
تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی نمــره بــالای 24 بیانگــر تنظیــم 
هیجــان پاییــن در فرد می باشــد )27(. اجــــراي ایــــن مقیــــاس 

بــــه طــــور معمــــول 10تــا 15 دقیقــه بــه طــول می  انجامد.
روانســنجی نســخه اســپانیایی »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی 
هیجــان« توســط Chamizo-Nieto و همــکاران )28( انجــام 
شــد. روایــی ســازه در 835 تــن )455 دختــر و 380 پســر( از 
ــل  ــا اســتفاده از تحلی ــوب اســپانیا، ب ــان 18- 14 ســال جن نوجوان
عاملــی تاییــدی بررســی و  ســاختار 9 عاملــی تأییــد شــد. همچنین 
بــه منظــور روایــی مــاك بــه روش روایــی همزمــان از »مقیــاس 
 Depression, Anxiety( »های افســردگی، اضطــراب و تنــش
ــت:  ــای مثب ــارت ه ــه عب ــد ک ــتفاده ش and stress Scales( اس

ــدد  ــز مج ــت 0/11-، تمرک ــدد مثب ــز مج ــرش 0/15-، تمرک پذی
بــر برنامــه ریــزی 0/07-، ارزیابــی مجــدد مثبــت 0/17-، دیــدگاه 
ــش 0/34،  ــت خوی ــی: مام ــای منف ــارت ه ــری 0/17- و عب پذی
نشــخوارگری 0/35، فاجعــه انــگاری 0/39 و مالــت دیگــران  
0/09 گــزارش شــد.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ بــرای عبــارت هــای مثبت: 
ــر  ــز مجــدد ب ــت 0/83، تمرک ــز مجــدد مثب ــرش 0/65، تمرک پذی
برنامــه ریــزی 0/80، ارزیابــی مجــدد مثبــت 0/79، دیــدگاه پذیری  
ــش 0/66(،  ــت خوی ــی: مام ــای منف ــارت ه ــرای عب 0/71 و ب
نشــخوارگری 0/73، فاجعــه انــگاری 0/62 و مالــت دیگــران  
0/72 گــزارش شــد )28(. در مطالعــه Garnefski روایــی مــاك 
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بــه روش روایــی همزمــان »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« 
در 547 تــن از دانــش آمــوزان دوره دوم متوســط هلنــد بــا بررســی 
ــراب و  ــردگی، اضطــ ــای افســ ــاس ه ــا »مقی ــتگی آن ب همبس
تنــــش« بــا ضریــب 0/41تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــه  ــوق ب ــه ف ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب درون
ترتیــب بــرای مؤلفــه های مثبــت و منفــی و نمــره کل 0/0،87/91 

ــد )27(.   ــزارش ش و 0/93 گ
در ایــران »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« توســط حســنی 
ــده  ــرکت کنن ــر( از ش ــر و220 پس ــن )200 دخت ــر روی 420 ت ب
ــی 1388-89   ــال تحصیل ــران در س ــجویی ای ــه دانش ــاي جامع ه
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــرا ش اج
ــه همبســتگی 0/32  ــا دامن ــا ب ــاس ه ــر مقی ــن زی همبســتگی بی
ــاك  ــی م ــور روای ــه منظ ــن ب ــد.  همچنی ــزارش ش ــا 0/67گ ت
 Beck( »ــک ــان از »ســیاهه افســردگی ب ــی همزم ــه روش روای ب
Depression Inventory( اســتفاده شــد کــه عبــارت هــای 

مثبــت: پذیــرش =0/21-، تمرکــز مجــدد مثبــت =0/23-، تمرکــز 
مجــدد بــر برنامــه ریــزی =0/19، ارزیابــی مجــدد مثبــت =0/26-، 
دیــدگاه پذیــری= 0/17- و عبــارت هــای منفــی: مامــت خویــش 
ــت  ــگاری =0/45 و مال ــه ان ــخوارگری =0/29، فاجع =0/32، نش
دیگــران= 0/38 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســــبه ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ بــا نمونــه فــوق بــرای 
ــت  ــدد مثب ــز مج ــرش =0/68، تمرک ــت: پذی ــای مثب ــارت ه عب
=0/74، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی =0/82، ارزیابــی مجــدد 
ــای  ــارت ه ــرای عب ــری = 0/75 و ب ــدگاه پذی ــت =0/73، دی مثب
ــه  ــخوارگری =0/78، فاجع ــش =0/72، نش ــت خوی ــی: مام منف
ــد )29(. ــزارش ش ــران = 0/74 گ ــت دیگ ــگاری =0/70 و مال ان

در پژوهــش بشــارت و بزازیــان کــه در ســال 1397 بــر روی 478 
تــن )252 دختــر و 226 پســر( از افــراد عــادی شــهر تهــران اجــرا 
ــر اســاس داوري  شــد. »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« ب
ــق  ــب تواف ــی و ضرای ــی بررس ــان روانشناس ــن از متخصص 10 ت
کنــدال بــراي هــر یــک از عبــارت هــای مثبــت: پذیــرش 0/80، 
ــزی  ــه ری ــر برنام ــدد ب ــز مج ــت 0/75، تمرک ــدد مثب ــز مج تمرک
0/75، ارزیابــی مجــدد مثبــت 0/86، دیــدگاه پذیــری 0/81 و بــرای 
عبــارت هــای منفــی: مامــت خویــش0/73، نشــخوارگری 0/77، 
ــد  ــزارش و تایی ــت دیگــران 0/87 گ ــگاری 0/85 و مال ــه ان فاجع
شــد. همچنین پایایــــی بــــه روش همســانی درونی با محاســــبه 
ضریــــب آلفــاکرونبــــاخ روی نمونــه فــوق بــرای عبــارت هــای 
مثبــت: پذیــرش 0/89، تمرکــز مجــدد مثبــت 0/89، تمرکــز 
ــت 0/88،  ــدد مثب ــی مج ــزی 0/91، ارزیاب ــه ری ــر برنام ــدد ب مج
ــت  ــی: مام ــای منف ــارت ه ــرای عب ــری  0/85 و ب ــدگاه پذی دی
خویــش 0/78، نشــخوارگری 0/83، فاجعه-انــگاری 0/92 و مالت 

ــد )30(. ــزارش ش ــران  0/93 گ دیگ
در پژوهــش حاضــر نســخه اصلی»مقیــاس رتبــه بنــدی اختــال 
رفتــار مخــرب« بــا همــکاری مدرســین گــروه روانشناســی بالینــی 
دانشــگاه چمــران ترجمــه و بــرای اولیــن بــار در پژوهــش حاضــر 

ویژگــی هــای روانســنجی آن بررســی و تاییــد شــد. 
جهــت بررســی روایــی ســازه »شــاخص واکنــش پذیــری عاطفی«، 
»مقیــاس اختــال رفتــار مخــرب« و »پرسشــنامه تنظیم شــناختی 
هیجــان« در نمونــه بــا240 تــن از دانــش آمــوزان پســر دوره اول 
متوســطه شــهر اهــواز، بــه روش تحلیــل عامــل تأییــدی بررســی 
ــود.  ــرازش مــورد تأییــد ب ــرای تمامــی ابزارهــا، شــاخص ب شــد. ب
پایایــــی بــــه روش همســانی درونــی بــا محاســــبه ضریــــب 
ــش  ــاخص واکن ــرای »ش ــوق ب ــه ف ــاخ روی نمون آلفــاکرونبــ
ــال  ــاس های»اخت ــر مقی ــرای زی ــی«  0/88 و ب ــری عاطف پذی
رفتــاری اخــال گــر« بــه ترتیــب اختــال رفتارهــای مقابلــه ای 
0/91، بیــش فعالــی همــراه بــا کمبــود توجــه 0/87، بــی توجهــی 
ــرای تنظیــم شــناختی هیجــان  0/85و اختــال ســلوك 0/92 و ب
مثبــت 0/89 و تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی 0/79 بدســت آمد.
بــــرای جمــــع آوری داده هــا، ابتــــدا معرفــی نامــه و مجــوز 
لازم بــــرای انجــــام پژوهــش از ســوی کمیته پژوهش و کمیته 
اخــاق دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز دریافــــت شــد. ســــپس 
بــرای دریافــت مجــوز ورود به مــدارس پســرانه دوره اول متوســطه 
4 ناحیــه از شــهر اهــواز بــــه  اداره کل آمــوزش و پــرورش اهــواز 

مراجعــه شــد.
در ابتدا پژوهشــگر با معرفــــی خــــود بــــه دانش آموزان مــــورد 
پژوهــــش، توضیحــــات لازم در مــــورد اهــــداف و ماهیــــت 
ــه  ــورد محرمانــ ــا در مــ ــد و بــــه آن هــ پژوهــــش داده شــ
مانــــدن اطاعــــات در پرسشــــنامه هــا اطمینــــان داده شــد. 
دانش آموزان داوطلبانــــه در پژوهــــش شــــرکت کــــرده و بــه 
آنهــا حــق کنــاره گیــری از پژوهــش در حیــن کار یــادآوری 
گردیــــد. ســــپس پرسشــنامه هــــا بیــــن دانش آموزان 2 ناحیه 
ــاه و 4  ــان م ــخ 20 و 27 آب ــارم( شــهر اهــواز در تاری )ســوم و چه
آذر مــاه 1399 توزیــع و در تاریــخ 15 آذر مــاه گــــرداوری شــــد. 
جهــــت تکمیــــل  3 ابــزار حــدود 35 دقیقــه زمــان صــرف شــد و 
جمــع آوری کل داده هــا در مــدت حــدود یــک مــاه انجــام شــد. 
ــای  ــش، کده ــن پژوه ــی در ای ــات اخاق ــرای ماحظ ــرای اج ب
اخاقــی مطرح شــده توســط ســازمان نظــام روانشناســی جمهوری 
اســامی ایــران و انجمــن روانشناســی آمریــکا مــورد توجــه قــرار 
گرفــت. بــر ایــن اســاس نــکات زیــر در مــورد آزمودنــی هــا رعایت 
ــرای  ــل از تکمیــل کــردن پرسشــنامه هــدف پژوهــش ب شــد. قب
شــرکت کننــدگان مشــخص شــد و بــه ســوالات آن هــا نیز پاســخ 
داده شــد. بعــاوه،  عــدم ذکــر نــام و  و نــام خانوادگــی و امــکان 
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انصــراف و عــدم همــکاری در هــر مرحلــه از پژوهــش یــاد آوری 
شــد. 

ــادلات ســاختاری  ــی مع ــا اســتفاده از الگویاب ــا ب ــل داده ه تحلیــ
ــل  ــردازش و تحلی ــدی، پ ــه بن ــرای طبق ــن ب انجــام شــد. همچنی
داده هــا از نــرم افزارهــای آمــاری اس پــی اس اس نســخه 24 و 

آمــوس نســخه24 اســتفاده شــد.

یافته ها
بــر اســاس پرسشــنامه جمعیــت شــناختی تعـــداد 240 تــن از دانش 
آمــوزان پســـر دوره اول متوســطه ) 27 تــن کاس هفتــم، 112 تن 
کاس هشتم و 101 تن کاس نهم( بـــا میانگیـــن ســـنی 13/22 

در ایــــن پژوهــش شــرکت داشــتند. تعــــداد 41 )17 درصــد( 
آن هــــا والدیــن بــا تحصیات کارشناســی ارشــد، 109 تــــن )45 
درصـــد( والدیــن بــا تحصیــات کارشناســی و 90 تــن )38 درصد(  

از والدیــن بــا تحصیــات زیــر دیپلــم داشــتند.
ــا  ــورد داده ه ــی در م ــش کل ــه بین ــتیابی ب ــا جهــت دس ــه ه یافت
بیــان شــده اســت و شــامل میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، حداقل و 
حداکثــر نمــره مــی باشــد. همچنیــن جهــت بررســی رابطــه ســاده 
ــده  ــه گردی ــن متغیرهــا ارائ ــن متغیرهــا ضریــب همبســتگی بی بی
ــای  ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــار توصیف ــل آم ــج تحلی ــت. نتای اس

ــت.  ــده اس ــدول 1 آورده ش ــش در ج پژوه
                              

          جدول1: میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردمیانگین1234متغیر

1182/3125/430135 –اختال رفتار مخرب
137/116/4181050**0/64-2 -تنظیم شناختی هیجان مثبت
116/626/167838**0/69-**30/57- تنظیم شناختی هیجان منفی

19/922/631012**0/56**0/63-**40/71– واکنش پذیری عاطفی

ــش  ــای پژوه ــی متغیره ــه تمام ــد ک ــی ده ــان م ــدول 1 نش ج
حاضــر بــا هــم همبســتگی معنــاداری در ســطح P>0/001 دارنــد 
ــار مخــرب و  ــال رفت ــم اخت ــن عائ ــترین همبســتگی، بی و بیش

ــتگی در  ــن همبس ــی )r=0/71( و کمتری ــری عاطف ــش پذی واکن
ارتبــاط بیــن 2 جفــت متغیــر واکنــش پذیــری عاطفــی و تنظیــم 

ــد. ــی باش ــی )r=0/56(  م ــناختی هیجــان منف ش

 جدول 2: برازش الگوی پیشنهادی و نهایی بر اساس شاخص های برازندگی
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0/001993/7020/8450/7870/8080/8500/8520/8190/106<-366/544الگوی پیشنهادی
0/001962/0920/9040/8640/8950/9410/9410/9270/067<-200/822الگوی نهایی

ــای  ــاخص ه ــد، ش ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــه ج ــور ک ــان ط هم
برازندگــی الگــوی پیشــنهادی، شــامل مجــذور کای χ 2 برابــر بــا 
366/544، درجــه آزادی )df( برابــر بــا 99، نســبت مجــذور کای بــه 
 Incremental( درجــه آزادی 3/702،شــاخص برازندگــی افزایشــی
Fit Index(  )IFI( برابــر بــا0/852، جــذر میانگیــن مجــذور خطای 

Root Mean  Square  Error  of Approximation(( تقریــب
تطبیقــی  برازندگــی  ،شــاخص  بــا0/106  برابــر   ))RMSEA

ــاخص  ــا 0/850، ش ــر ب )Comparative  Fit  Index( )CFI( براب

نیکویــی بــرازش )Goodness of Fit Index( )GFI( برابــر بــا 
 Adjusted( 0/845، شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیــل یافتــه
Goodness  of  Fit  Index( )AGFI( برابــر بــا 0/787و شــاخص 

Tuker Lewis Index )TLI( برابــر بــا 0/819 مــی باشــد. طبــق 

ــن  ــه میانگی ــاخص ریش ــرای ش ــده ب ــت آم ــای بدس ــاخص ه ش
مجــذورات خطــای تقریــب )RMSEA(، شــاخص نیکویــی برازش 
)GFI(، شــاخص توکــر _ لویــس )TLI( و شــاخص نیکویــی 
بــرازش تعدیــل شــده )AGFI( نشــان مــی دهــد کــه الگــو جهــت 
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ــاره-ای اصاحــات مــی باشــد. ــا داده هــا نیازمنــد پ برازندگــی ب
 آزمــون برازندگــی الگــو بــا داده هــا بــا اســتفاده از انتخــاب اصــاح 
الگــو نشــان داد کــه در متغیــر مکنــون تنظیــم شــناختی هیجــان 
از طریــق ایجــاد کواریانــس بیــن تنظیــم شــناختی مثبــت و منفــی 
ــس از  ــو پ ــی الگ ــازۀ ارزیاب ــود. س ــی ش ــر م ــو بهت ــرازش الگ ب
ــی  ــی از شــاخص هــای برازندگ ــی دهــد ترکیب اصــاح نشــان م
مثــل، شــاخص های نیکویــی بــرازش شــامل مجــذور کای نســبی 
)df=χ/ 22/092(، شــاخص  بــرازش افزایشــی )IFI=0/942( و 

بــرازش تطبیقــی )CFI=0/941(، شــاخص نیکویــی بــرازش 
شــده  تعدیــل  بــرازش  نیکویــی  شــاخص   ،)GFI=0/904(
 ،)TLI=0/927( لویــس   _ توکــر  شــاخص   ،)AGFI=0/864(
شــاخص بنتلــر- بونــت یــا شــاخص نــرم شــده برازندگــی         
)NFI= 0/895( و )RMSEA=0/067(، حاکــی از بــرازش معقــول 
الگــو پیشــنهادی بــا داده  هاســت. بنابرایــن، الگــو اصــاح شــده یــا 

ــت. ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــی از برازندگ نهای

 
شکل1: برونداد الگوی نهایی پژوهش حاضر

ــوی  ــر از روش الگ ــش حاض ــوی پژوه ــل  الگ ــور تحلی ــه منظ ب
ــزار AMOS نســخه  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاختاری ب ــادلات س مع
ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــتقیم ب ــیرهای غیرمس ــرای مس 24 و ب
Preacher & Hayes اســتفاده شــد )31(. متغیرهــای تنظیــم 

شــناختی هیجــان مثبــت و منفــی کــه بررســی روایــی ســازۀ آنهــا 
بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل تاییــدی ســاختار بــه ترتیــب  5 و 4 
عاملــی آن هــا را تاییــد کــرد بــه صــورت مکنــون ترســیم شــدند. 

2 متغیــر واکنــش پذیــری عاطفــی و اختــال رفتــار مخــرب بدلیل 
ــو  ــده در الگ ــاهده ش ــر مش ــورت متغی ــه ص ــره کل ب ــتن نم داش

ترســیم شــدند. 
شــکل 1 الگــوی مفــروض واســطه منــدی نســبی تنظیم شــناختی 
ــم  ــی و عای ــری عاطف ــش پذی ــن واکن ــه بی ــی در رابط هیجان
اختــال رفتــار مخــرب در نوجوانان پســر دوره اول متوســطه شــهر 
ــب  ــی ضرای ــروض، تمام ــد. در الگــوی مف ــی ده ــواز نشــان م اه
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مســیر بیــن متغیرهــای مکنــون از لحــاظ آمــاری معنــادار بودنــد. 
مطابــق شــکل 2 همبســتگی مســتقیم واکنــش پذیــری عاطفــی و 
ــادار  ــرب )B=0/35 وP=0/001(  معن ــار مخ ــال رفت ــم اخت عائ
ــی  ــری عاطف ــش پذی ــن واکن ــتگی بی ــو همبس ــن الگ ــود. در ای ب
 )P=0/001و B=-0/71( و تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت
و منفــی )B=0/68 وP=0/001(، همچنیــن، همبســتگی بیــن 
تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و عائــم اختــال رفتــار مخــرب 
ــا  ــی ب ــان منف ــناختی هیج ــم ش )B=0/16 وP=0/001( و تنظی
عائــم اختــال رفتــار مخــرب )B= 0/15 وP=0/04( نیــز معنــادار 
بــود. لازم بــه ذکــر اســت متغیــر مکنــون تنظیــم شــناختی هیجان 
 ،)P=0/001و B=0/64( ــری ــا دیدگاه-پذی ــب ب ــه ترتی ــت ب مثب
ــدد  ــی مج ــت )B=0/62 وP=0/001(، ارزیاب ــدد مثب ــز مج تمرک
 ،)P=0/001و B=0/68( ــرش ــت )B=0/65 وP=0/001(، پذی مثب
تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی )B=0/58 وP=0/001( و متغیــر 
مکنــون تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی بــه ترتیــب بــا مامــت 
 B=0/70( دیگــران  مالــت   ،)P=0/001و  B=0/61( خویــش 
فاجعــه   ،)P=0/001و  B=0/56(نشــخوارگری  ،)P=0/001 و 
ــت، در  ــتگی دارد. در نهای ــگاری )B=0/68 وP=0/001( همبس ان
ــن  ــاری غیرمســتقیم بی ــاداری آم ــن معن ــرای تعیی ــه ب ــن مطالع ای
متغیرهــای مکنــون در الگــو از روش بــوت اســتراپ اســتفاده شــد. 
در ایــن الگــو، همبســتگی غیرمســتقیم واکنــش پذیــری عاطفــی 
بــر عائــم اختــال رفتــاری مخــرب از طریــق تنظیــم شــناختی 
.)P>0/05( هیجــان مثبــت و منفــی از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود

بحث 
ــری  ــش پذی ــوی واکن ــی الگ ــدف طراح ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــش  ــق نق ــرب  از طری ــار مخ ــال رفت ــم اخت ــا عای ــی ب عاطف
میانجــی تنظیــم شــناختی هیجــان در دانــش آمــوزان پســر دوره 

ــد.  ــام ش ــواز  انج ــهر اه ــطه ش اول متوس
نتایــج نشــان داد کــه الگــوی طراحــی شــده نقــش میانجــی تنظیم 
شــناختی هیجــان در رابطــه بیــن واکنــش پذیری عاطفــی و عایم 
اختــال رفتــار مخــرب بــا داده هــا بــرازش قابــل قبولــی دارد. بــه 
عبــارت دیگــر، واکنــش پذیــری عاطفــی هــــم بــــه صــــورت 
مســــتقیم و هــــم غیــــر مســــتقیم از طریــق تنظیــم شــناختی 
هیجــان بــا عایــم اختــال رفتــار مخــرب همبســتگی دارد. ایــن 
نتیجــه نشــان داد افــرادی کــه در واکنــش پذیــری عاطفــی نمــره 
ی بالایــی مــی گیرنــد بــا احتمــال بیشــتری در شــرایط و موقعیــت 
هــای بحرانــی خشــم خــود را بــه صــورت رفتــاری و کامــی بــروز 
مــی دهنــد و بیشــتر عائمــی از اختــال رفتــار مخــرب را نشــان 

 Susan مــی دهنــد. نتایــج پژوهــش حاضــر همســو بــا مطالعــات
 William 33( و( و همــکاران Shimshoni ، )32( و  همــکاران
ــد همبســتگی  و همــکاران )34(  اســت. پژوهشــگران نشــان دادن
معنــاداری بیــن خلــق مخــرب، واکنــش پذیــری عاطفــی و انفجــار 
خشــم وجــود دارد. واکنــش پذیــری عاطفــی در نوجوانــان اغلــب 
ــج  ــن نتای ــود همچنی ــی ش ــه م ــای آزارگران ــه عملکرده ــر ب منج
پژوهــش Garrett و همــکاران )35( نشــان داد کــه واکنــش 
پذیــری عاطفــی و انفجــار خشــم در نوجوانــان دارای اختــال رفتار 
مخــرب بــه طــور معنــاداری بالاتــر بــود. بــرای تبییــن ایــن نتیجــه 
مــی تــوان گفــت واکنش پذیــری عاطفــی آمادگی براي خلقی اســت 
)مانند  )مانند خشم(، شناخت خاص  احساس خاص  به  منجــر  که 
ارزیابی خصمانه( و اقدامات خاص مانند )پرخاشگري( مــی شــود، 
ــه طــور آشــکار در روابط بین فردي مشخص میشود )2(. افراد  و ب
مبتــا بــه واکنــش پذیــری عاطفــی مستعد عصبانی شدن هســتند 
و کوچکترین تحریک را به عنوان خطا و مشکل تلقی میکنند )19(. 
واکنــش پذیــری عاطفــی و اختــال رفتــار مخــرب زیــر ســاختهای 
مشــترکی دارنــد )33(. واکنــش پذیــری عاطفــی کــه جنبــه ای از 
عاطفــه منفــی و فرایندهــای رشــد محســوب مــی شــود، زمانــی 
کــه همــراه بــا انفجــار خشــم باشــد احســاس خشــم و پاســخ هــای 
پرخاشــگرانه را در نتیجــه ناکامــی افزایــش دهــد. پژوهش ناهمســو 

بــا ایــن نتیجــه یافــت نشــد.
بعــاوه، نتایــج نشــان داد کــه واکنــش پذیــری عاطفی همبســتگی 
ــا  ــه ب ــن یافت ــت دارد. ای ــم شــناختی هیجــان مثب ــا تنظی ــی ب منف
یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش شــیبانی و همــکاران )2( همســو 
اســت. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد، افــرادی کــه واکنــش پذیــری 
عاطفــی بالاتــری دارنــد بــا احتمــال کمتــر از راهبردهــای موثــر و 
ــوان  ــرای تبییــن یافتــه هــا مــی ت ــد. ب مثبــت اســتفاده مــی کنن
چنیــن مطــرح کــرد کــه؛ تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت ظرفیت 
تحمــل ناکامــی فــرد و تســلط بــر هیجانــات و پاســخدهی فــرد در 
موقعیــت هــای واقعــی و هــم ظاهــری از خطــر، تجــاوز و حملــه 
مــی باشــد و درك تأثیــر هــر دو فرآینــد تهییــج و کنتــرل معیــوب 
بــر هیجانــات در موقعیــت هــای تحریــک آمیــز و خشــونت طلبانــه 
را شــامل مــی شــود )2(. یافتــه هــا نشــان مــی دهــد کــه واکنــش 
پذیــری عاطفــی مــی توانــد تأثیــر تحریــکات مضــر را بــا افزایــش 
برانگیختگــی توســط بــازداری پــردازش شــناختی هیجانــی یــا بــا 
تقویــت فقــدان کنترل شــخصی نســبت بــه منبــع هیجــان، تقویت 
ــناختی  ــم ش ــد تنظی ــای کارام ــتفاده از راهبرده ــع اس ــد. در واق کن
هیجــان مثبــت منجــر مــی شــود کــه فــرد، اطاعــات جدیــد را 
در شــرایط تنــش زا بــه شــیوه متفــاوت جــذب و درك کنــد و بــه 
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دیــدگاه وســیع تــر و عینــی تــری جهــت کنتــرل شــرایط دســت 
یابــد. پژوهــش ناهمســو بــا ایــن نتیجــه یافــت نشــد.

بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده واکنــش پذیــری عاطفــی 
همبســتگی مثبــت بــا تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی دارد. ایــن 
یافتــه بــا نتایج حاصــل از پژوهــش هــای Shimshoni  و همکاران 
  Bettencourt ،)35( و همــکاران Garrett ،)4( Leibenluft ،)33(
و همــکاران )19( همســو اســت. پژوهــش ناهمســو بــا ایــن نتیجــه 
یافــت نشــد. افــراد در مواجهــه بــا موقعیــت هــای بحرانــی و تنــش 
زا بــه دلیــل عوامــل زمینــه ســازِ سرشــتی )ماننــد: برانگیختگــی و 
واکنــش عاطفــی منفــی( آســیب پذیرترنــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه 
یافتــه هــای پژوهــش تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی در واکنــش 
ــا مــی  ــری ایف ــراد نقــش موث ــن اف ــی مضاعــف ای ــری عاطف پذی
کنــد. در همیــن راســتا راهبردهــای تنظیــم شــناختی منفــی ماننــد 
نشــخوارگری، مامــت خویــش و فاجعــه انــگاری مشــکات آن ها 
را دو چنــدان مــی کنــد و بــر پرخاشــگری آن هــا مــی افزایــد )36(. 
راهبردهــای شــناختی تنظیــم هیجــان منفــی تحــت تاثیــر واکنش 
پذیــری عاطفــی قــرار مــی گیــرد و مانــع واکنــش انعطــاف پذیــر و 

ســازگار فــرد در موقعیــت هــای تنــش زا مــی شــود. )2(. 
بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت 
ــن  ــار مخــرب دارد. ای ــال رفت ــم اخت ــا عائ همبســتگی منفــی ب
  Garnefski ــای ــش ه ــل از پژوه ــای حاص ــه ه ــا یافت ــه ب یافت
37( Gross ،)15( & Kraaij(، Roy و همــکاران )38( همســو 

ــا ایــن نتیجــه یافــت نشــد. تمرکــز و  اســت. پژوهــش ناهمســو ب
ارزیابــی مجــدد مثبــت کــه از راهبردهــای تنظیم شــناختی هیجانی 
مثبــت مــی باشــند، بــا بــروز رفتارهــای پرخاشــگرانه  همبســتگی 
ــه  ــی ک ــد کودکان ــکاران معتقدن ــوس دارد )Roy .)15 و هم معک
طغیــان هــای شــدید داشــتند در بیــان احساســات مثبــت، کاهــش 
معنــاداری نشــان داده و در کنتــرل بیانــات چهــره ای منفــی، نقص 
شــدیدی داشــتند )38(. مــی تــوان چنیــن تبییــن کــرد کــه تنظیــم 
شــناختی هیجــان مثبــت ، اساســاً بــا رفتــار مرتبــط اســت و رفتــار 
ــان  ــه نوجوان ــات ب ــم هیجان ــد )39(. تنظی ــی کن ــازماندهی م را س
اجــازه مــی دهــد تــا رفتارهایشــان را کنتــرل نماینــد و متناســب بــا 
شــرایط واکنــش انعطــاف پذیــر نشــان دهنــد )40(. تنظیــم هیجان 
از مؤلفــه هــای اساســی انعطــاف پذیــری و شایســتگی فــرد مــی 
باشــد )2( و از تعدیــل کننــده هــای اجتماعــی قــوی در روابــط بیــن 
فــردی مــی باشــد کــه در موقعیــت تنــش زا نقــش انطباقــی دارد 
ــن شایســتگی اجتماعــی،  ــد بی ــرای پیون ــه ای ب ــوان پای ــه عن و ب
تحصیلــی و موفقیــت در مــدارس نیــز در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
ارزیابــی مجــدد هیجــان بــا تغییــر تاثیــر هیجانــی موقعیــت  منجــر 

بــه کاهــش بــروز رفتــار پرخاشــگرانه مــی شــود )37(.
نتایــج نشــان داد کــه تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی همبســتگی 
ــا  ــن نتیجــه ب ــار مخــرب دارد. ای ــال رفت ــم اخت ــا عای ــت ب مثب
ــکاران  ــای Rebecca و هم ــش ه ــل از پژوه ــای حاص ــه ه یافت
ــکاران  ــاری و هم ــکاران )42(، یاری )Mustafa Melih  ،)41 و هم
)43( همســو اســت. تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی بــروز اختال 
رفتــاری را تســهیل مــی کنــد )44 ، 45(. افــرادی کــه در بعــد منفی 
ــه شــیوه ای  ــد در بحــران هــا ب هیجــان پذیــری قــرار مــی گیرن
منفعانــه و منفــی واکنــش نشــان مــی دهنــد )46( کــه پریشــانی 
هــای کوتــاه مــدت عاطفــی و بــروز رفتارهــای پرخاشــگرانه را بــه 
ــم شــناختی هیجــان  ــد تنظی ــای ناکارام ــال داد )43(. راهبرده دنب
بــا کتــک کاری و انفجــار خشــم ارتبــاط معنــاداری دارد )43(. افــراد 
ــی خــود در گذشــته هیجــان  ــه ترومای ــا تفســیر تجرب متناســب ب
هــای متفاوتــی )خشــم، غــم، تــرس،...( را نشــان مــی دهنــد کــه 
بــه ســطوح مختلــف از رفتارهــای پرخاشــگرانه منجــر مــی شــود 
)42( بــرای تبییــن مــی تــوان چنیــن بیــان کــرد کــه عقایــد منفــی 
و نگــرش هــای منفــی بــا تغییــرات خلــق همــراه اســت. از طرفــی، 
تغییــر در هرکــدام از بخــش هــای مختلــف عملکــرد سیســتم های 
شــناختی، از قبیــل؛ توجــه و هوشــیاری و حافظــه، موجــب تغییــر 
ــم هیجــان  ــوان نقــش تنظی ــن، نمــی ت ــق مــی شــود. بنابرای خل
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــان هن ــرکوب هیج ــت )15(. س ــده گرف را نادی
رویــداد تنــش، نشــخوار گــری بعــد از رویــداد را بدنبــال دارد )47(. 
ــی  ــش بین ــگاری از پی ــه ان ــود، فاجع ــرزنش خ ــخوارگری، س نش
کننــده هــای قــوی هیجــان منفــی هســتند )14( کــه فعــال شــدن 
ــاری مخــرب  ــالات رفت ــا، پرخاشــگری )37( و اخت ــن راهبرده ای
)15( را بــه دنبــال دارد. پژوهــش ناهمســو بــا ایــن نتیجــه یافــت 

نشــد.
ــی همبســتگی  ــری عاطف ــه واکنــش پذی ــا نشــان داد ک ــه ه یافت
غیرمســتقیم از طریــق تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت بــا عائــم 
اختــال رفتــار مخــرب دارد. یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــا نتایــج 
ــکاران  ــکاران )Stoddard ،)41  و هم ــات Rebecca  و هم مطالع
)48( و Caprara و همــکاران )49( همســو اســت. تنظیــم هیجــان 
تأثیــر معنــاداری بــر میــزان واکنــش پذیــری عاطفــی افــراد دارای 
ــای  ــه از راهبرده ــرادی ک ــرب دارد )49(. اف ــار مخ ــال رفت اخت
تنظیــم شــناختی هیجانــی مثبــت اســتفاده مــی کننــد، بــا توجــه 
مجــدد و ارزیابــی هــای مثبــت از بــروز پرخاشــگری کــه حاصــل 
یــک محیــط تحریــک کننــده اســت، جلوگیــری مــی کننــد. زیــرا 
ایــن عوامــل شــناختی نقــش مهمــی در ارزیابــی هــای تحریــک 
ــده، و  ــه از شــرایط پیــش آم ــراد و تفســیر خــوش بینان ــده اف کنن
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ــان  ــدرت هیج ــش ق ــت و کاه ــازنده و مثب ــخ س ــه پاس ــر ب منج
ناخوشــایند مــی شــود. تنظیــم شــناختی هیجــان، خشــم بیرونــی 
و عایــم اختــال رفتــار مخــرب را تعدیــل و منجــر بــه کاهــش 
رشــد واکنــش پذیــری عاطفــی بــه ســمت انفجــار خشــم می شــود 
ــرادی کــه  ــه اف ــی ب ــم هیجان ــع مهــارت هــای تنظی )41(. در واق
مبتــا بــه واکنــش پذیــری عاطفــی هســتند کمــک مــی کنــد تــا 
درك عینــی تــری از میــزان تهدیــد بــه دســت آورنــد )50 ، 51(. 

پژوهــش ناهمســو بــا ایــن نتیجــه یافــت نشــد.
ــی همبســتگی  ــری عاطف ــه واکنــش پذی ــا نشــان داد ک ــه ه یافت
غیرمســتقیم از طریــق تنظیــم شــناختی هیجــان منفــی بــا عائــم 
اختــال رفتــار مخــرب دارد. یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــا نتایــج 
 Cooley & Fite ،)20( و همــکاران Holley  پژوهــش هــای
 Gratz ،)53( و همــکاران Renna ،)52( و همــکاران Miles ،)21(
Gunderson & )44(  همســو اســت. پژوهــش ناهمســو بــا ایــن 

نتیجــه یافــت نشــد. بــرای تبییــن یافتــه مــی تــوان چنیــن مطــرح 
کــرد واکنــش پذیــری عاطفــی مــی تواند احســاس خشــم و پاســخ 
هــای پرخاشــگرانه را بــه عنــوان نتیجــه ناکامــی افزایــش دهــد که 
ایــن احتمــالًا بــه دلیــل فعالیــت نیمــه اتوماتیــک از یــک توالــی 
خــاص رفتــاری )یعنــی تحریــک، هیجــان، پرخاشــگری( اســت که 
واکنــش هــای پرخاشــگرانه را نســبت بــه موقعیــت هــای تحریک 
کننــده تســهیل مــی کنــد )Caprara .)2 و همــکاران نشــان دادنــد 
کــه تنظیــم هیجــان منفــی تأثیــر معنــاداری بــر واکنــش پذیــری 
ــار مخــرب دارد )49(.  عاطفــی دانــش آمــوزان دارای اختــال رفت
پاســخ هــای هیجانــی نامناســب ســبب شــرایط تحریــک پذیــر می 
ــان مــی شــود  ــن نوجوان ــان خشــم در بی ــه طغی شــود و منجــر ب
)43(. بنابرایــن، در افــراد مبتــا بــه اختــال رفتــار مخــرب نکتــه 
ــه دلیــل واکنــش  ــل توجــه ایــن اســت کــه آن هــا ب مهــم و قاب
ــوادث  ــا ح ــورد ب ــا در برخ ــد ت ــاز دارن ــالا نی ــی ب ــری عاطف پذی
ــد.  ــالا ببرن ــی خــود را ب ــری هیجان ــده انعطــاف پذی تحریــک کنن
ــا کاهــش  ــراد ب ــن اف ــا مهــارت تنظیم شــناختی هیجان در ای ارتق
رفتارهایی مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران و نشخوارگــری و 
افزایــش پذیرش و تغییــر ارزیابــی از بروز پرخاشگري و عایــم 

ــار مخــرب جلوگیري مــی نمایند )15(. اختــال رفت

نتیجه گیری 
یافتــه هــا نشــان داد کــه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان 
نقــش میانجــی در رابطــه بیــن واکنــش پذیــری عاطفــی و عایــم 
ــن  ــود در تدوی ــی ش ــنهاد م ــرب دارد. پیش ــار مخ ــال رفت اخت
ــرادی کــه  از  ــرای  اف ــد ب ــی کارآم مداخــات پیشــگیرانه و درمان
ــال  ــه اخت ــا ب ــد و مبت ــج مــی برن ــری عاطفــی رن واکنــش پذی
ــوزش  ــر از آم ــای حاض ــه ه ــق یافت ــتند، طب ــرب هس ــار مخ رفت
مهــارت تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده شــود. از محدودیتهــای 
پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه نمونــه هــا دانــش آمــوزان پســر 
دوره اول متوســطه شــهر اهــواز اجــرا بودنــد. لــذا در تعمیــم نتایــج 
بــه دانــش آمــوزان دختــر و ســایر مناطــق تحصیلــی بایــد احتیــاط 

شــود. 

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه دوره کارشناس ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــه حاض مقال
رشــته روانشناســی بالینــی راضیــه حســینی سرتشــنیزی بــه 
راهنمایــی خانــم دکتــر مهنــاز مهرابــی زاده هنرمنــد و اقــای دکتــر 
ــا اســت کــه در دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز  بهــرام پیمــان نی
انجــام گرفتــه اســت. ایــن مطالعــه در کمیتــه پژوهــش و کمیتــه 
ــخ1399/12/20  ــواز در تاری ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــاق دانش اخ
ــب  ــورد تصوی ــد اخــاق EE/99.3.02.63787/scu.ac.i م ــه ک ب
ــن از  ــرم و همچنی ــه اســت. از مدرســین محت ــرار گرفت ــد ق و تأیی
دانــش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه اهــواز کــه بــا همــکاری 
ــه  ــن پژوهــش را میســر داشــتند، صمیمان ــکان انجــام ای خــود ام

ــی شــود.  سپاســگزاری م

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــه تضــاد منافع ــچ گون ــه حاضــر هی نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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