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 Abstract 

Background. Conduct disorder is a common adolescent behavioral disorder influenced 

by family upbringing, associated with impaired emotion regulation. This study 

compared family functioning and cognitive emotion regulation in adolescents with 

conduct disorder and their typically developing peers. 

Methods. This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023 in 

Tabriz. The study populations were adolescents aged 15-18 years attending school in 

Tabriz, selected using a multi-stage cluster sampling method. 375 students responded to 

the Youth Self-Report (YSR) questionnaire, and 30 participants were selected as the 

conduct disorder group and 30 as the control group. Then, they completed tools 

assessing family developmental functioning and cognitive emotion regulation. Data 

were analyzed using SPSS software. 

Results. Adolescents with conduct disorder perform poorly in most aspects of family 

developmental functioning (such as attention and regulation, intimacy, social problem-

solving, and discipline). Additionally, these adolescents tend to use negative emotion 

regulation strategies, such as catastrophizing and self-blame, more frequently, while they 

perform weaker in positive strategies like positive reappraisal and refocusing. The 

results of all MANOVA significance tests were positive, indicating that the subscales of 

family developmental functioning and cognitive emotion regulation strategies have a 

multivariate effect on the severity of conduct disorder symptoms.  

Conclusion. This study highlights the negative impact of conduct disorder on family 

functioning and emotion regulation. Enhancing family dynamics and cognitive emotion 

regulation skills may help reduce its symptoms in adolescents.  

Practical Implications. This study highlights the need for psychological interventions to 

enhance emotion regulation and family functioning, reducing conduct disorder 

symptoms in adolescents. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Adolescence is a critical stage of development 

that may involve psychological and behavioral 

challenges. Conduct disorder (CD) is one of the 

most common behavioral disorders in adolescents, 

characterized by violations of social norms and the 

rights of others. Its symptoms fall into four 

categories: aggressive behavior, property 

destruction, deceit or theft, and serious rule 

violations. The prevalence of CD ranges from 2% to 
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over 10% in high-income countries and from 1.8% 

to 9.2% in Iran, with higher rates observed in boys. 

Family-related factors, particularly parenting styles, 

play a key role in CD development. CD negatively 

affects both individuals and their families, 

impacting family developmental functioning. 

Cognitive emotion regulation, crucial for coping 

with stress, is often impaired in these adolescents. 

Given the limited research comparing psychological 

and family-related factors in CD, this study aims to 

compare family developmental functioning and 

cognitive emotion regulation skills between 

adolescents with CD and typically developing 

peers. 

 

Methods 

This descriptive-analytical, cross-sectional study 

was conducted in 2024 in Tabriz. The study 

population consisted of high school students aged 

15 to 18, selected using multi-stage cluster 

sampling. In the first step, one district was selected 

from the five educational districts in Tabriz. Three 

high schools were randomly chosen from that 

district, and students from these schools participated 

in the study. In each selected high school, 13 classes 

were randomly chosen, and students from these 

classes were considered the initial sample. A total 

of 375 students completed the Youth Self-Report 

(YSR) questionnaire. In the second step, based on 

the YSR scores and diagnostic interviews conducted 

by a child and adolescent psychiatrist, 30 

adolescents with CD symptoms and 30 adolescents 

without such symptoms were selected. These 

groups completed the Family Developmental 

Functioning (DFFAQ) and Cognitive Emotion 

Regulation (CERQ) questionnaires. The inclusion 

criteria were as follows: 1) aged 15-18 years, 2) 

exhibiting CD symptoms based on YSR scores and 

DSM-5 diagnostic criteria during the interview, 3) 

no use of illicit drugs in the past 3 weeks, and 4) no 

use of psychiatric medications within 2 weeks 

before the study. The exclusion criteria included: 1) 

severe psychiatric disorders other than ODD or 

ADHD, 2) inability to read and write or having 

issues that prevented them from completing 

auditory or written tasks related to psychological 

studies, 3) severe ADHD based on diagnostic 

interview and YSR scores, and 4) use of 

medications that might significantly affect mood. 

Data were collected using YSR, DFFAQ, and 

CERQ questionnaires. All questionnaires were self-

administered by the adolescents, not by their 

parents. Data analysis was performed using SPSS 

version 23, with statistical methods like MANOVA 

applied to compare groups. Results were considered 

statistically significant at P<0.05. 

 

Results 

The present study examined the differences in 

developmental family functioning and cognitive 

emotion regulation strategies between adolescents 

with CD and their typically developing peers. The 

results indicate that adolescents with CD performed 

significantly worse in most dimensions of 

developmental family functioning, including 

attention and regulation, intimacy, social problem-

solving, logical thinking, and discipline. In contrast, 

their typically developing peers exhibited higher 

scores across these domains. Regarding cognitive 

emotion regulation, adolescents with CD relied 

more heavily on maladaptive strategies such as 

catastrophizing, self-blame, and blaming others. 

Conversely, compared to the typically developing 

group, they demonstrated lower utilization of 

adaptive strategies such as positive reappraisal, 

positive refocusing, and putting things into 

perspective. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) revealed significant differences 

between the two groups across all dimensions of 

developmental family functioning (P<0.001), with a 

moderate effect size (0.50). The results indicate that 

six subscales of developmental family functioning 

showed significant differences between the two 

groups. The only subscale not exhibiting a 

significant difference was the establishment of 

representation and ideation. The comparison of 

negative cognitive emotion regulation strategies 

between the two groups showed significant 

differences (P<0.001). However, apart from 

catastrophizing and blaming others, all other 

negative regulation strategies exhibited statistically 

significant differences between adolescents with 
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CD and their typically developing counterparts. 

Similarly, the positive cognitive emotion regulation 

strategies analysis revealed substantial differences 

between the two groups (P<0.001). The findings 

showed that all positive regulation strategies, except 

for acceptance, significantly differed between 

adolescents with CD and typically developing 

adolescents. In summary, these findings suggest that 

adolescents with CD experience deficits in 

developmental family functioning and are more 

likely to employ maladaptive emotion regulation 

strategies. These differences highlight the need for 

targeted interventions aimed at enhancing family 

dynamics and promoting the use of adaptive 

emotion regulation strategies among adolescents 

with CD. Future research should further explore the 

underlying mechanisms contributing to these 

differences and examine the potential role of 

gender, as variations in symptom prevalence may 

influence the observed outcomes. 

 

Conclusion 

The results of this study indicate significant 

differences in family developmental functioning 

and emotion regulation strategies between 

adolescents with CD and their typically developing 

peers. Adolescents with CD showed weaknesses in 

several family functioning aspects, such as 

attention, regulation, intimacy, and discipline, 

which can negatively affect family support and 

positive interactions. Regarding emotion regulation, 

they predominantly used negative strategies like 

catastrophizing and self-blame and were less 

effective in using positive strategies such as 

reappraisal and refocusing. Based on these findings, 

it is recommended that therapeutic programs for 

adolescents with CD focus on improving emotion 

regulation skills and enhancing family functioning. 

Providing psychological support and training for 

adolescents and parents to promote positive emotion 

regulation strategies, especially when dealing with 

daily stressors, may help improve their 

psychological and social well-being, ultimately 

reducing CD symptoms. 
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 چکیده 
های تربیتی خانواده قرار دارد.  سبک تا ثیر اختلال سلوک یکی از اختلالات شایع در دوره نوجوانی است که تحت  .زمینه

مشکلات روانی است، همراه این اختلال اغلب با نقص در تنظیم هیجان، که مهارتی کلیدی در مدیریت استرس و 
شود. مطالعه حاضر با هدف مقایسه کارکرد تحولی خانواده و تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال  می

 سلوک و همتایان بهنجار انجام شد.
ری شامل در شهر تبریز اجرا گردید. جامعه آما 1402تحلیلی در سال -این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی کار. روش

ای  ای چند مرحله گیری خوشه ساله مشغول به تحصیل در مدارس این شهر بود که به روش نمونه 18تا  15نوجوانان 
آموزان به نسخه نوجوان پرسشنامه خودسنجی آخنباخ پاسخ دادند. سپس  نفر از دانش 375انتخاب شدند. در مجموع، 

عنوان گروه بهنجار انتخاب  نفر دیگر به 30عنوان گروه مبتلا، و  ند بهنفر از آنان که معیارهای اختلال سلوک را داشت 30
ها با  های کارکرد تحولی خانواده و تنظیم شناختی هیجان نیز توسط این دو گروه تکمیل گردید. داده شدند. پرسشنامه

 .مورد تحلیل قرار گرفتند SPSSافزار  استفاده از نرم
سلوک، در اغلب ابعاد کارکرد تحولی خانواده نظیر توجه و تنظیم، صمیمیت، حل  نوجوانان مبتلا به اختلال .ها افتهی

تری داشتند. همچنین، این گروه بیشتر از راهبردهای منفی تنظیم  مسئله اجتماعی و انضباط، میانگین نمرات پایین
بت همچون ارزیابی مجدد کارگیری راهبردهای مث گری استفاده کرده و در به سرزنش هیجان مانند نشخوار ذهنی و خود

های  دهنده تفاوت های معناداری )مانوآ( نشان تری داشتند. نتایج آزمون مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه، عملکرد ضعیف
های کارکرد تحولی خانواده و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بین دو گروه بود  معنادار در بیشتر خرده مقیاس

(001/0>P). 
های تحولی خانواده و ضعف در تنظیم هیجان در نوجوانان همراه است.  اختلال سلوک با کاهش توانمندی .یر یگ جهینت

های این اختلال نقش  تواند در کاهش نشانه بهبود عملکرد خانواده و ارتقا راهبردهای مؤثر تنظیم شناختی هیجان می
 .مؤثری ایفا کند

های تنظیم  شناختی با هدف تقویت مهارت طراحی مداخلات روان های این پژوهش ضرورت یافته .عملی پیامدهای
تواند به کاهش علایم  سازد؛ امری که می هیجان و بهبود کارکرد خانواده در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک را برجسته می

 .این اختلال منجر شود
 

 مقدمه
دوره نوجوانی یکی از مراحل حساس و مهم رشد در زندگی 

اجتماعی و اختلالات -تواند با مشکلات روانی انسان است که می
های رفتاری در این  ترین اختلال یکی از شایع 1.رفتاری همراه باشد

که در آن فرد حقوق دیگران یا  3,2دوران، اختلال سلوک است

کند. این رفتارها معمولا در چهار   هنجارهای اجتماعی را نقض می
( رفتار پرخاشگرانه که منجر به 1شوند:  بندی می گروه اصلی طبقه

آسیب فیزیکی یا تهدید به آسیب نسبت به دیگران یا حیوانات 
ریب ( رفتار غیرپرخاشگرانه که به از بین رفتن یا تخ2شود؛  می
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( تخطی شدید 4( تقلب یا دزدی؛ 3شود؛  اموال دیگران منجر می
ساله این اختلال در ایالات  برآوردهای شیوع یک 4.از مقررات

درصد  10تا بیش از  2متحده و سایر کشورهای با درآمد بالا از 
درصد گزارش  2/9تا  8/1در ایران نیز شیوع آن بین  5.متغیر است
تر از دختران بوده و نسبت  پسران شایع این اختلال در  6.شده است

شناختی و  رسد. عوامل گوناگون زیستی، روان آن تا سه برابر نیز می
اجتماعی در بروز این اختلال نقش دارند؛ با این حال، یکی از 

ثر  های خانوادگی از جمله سبک تربیتی  ترین عوامل، ویژگیمو 
ارهای سرد و والدین است. نبود انضباط و مقررات در خانه، رفت

های افراطی، تنبیه نادرست،  گیری فاقد محبت با کودک، سخت
جدایی والدین، فضای پرتنش و ناامن در محیط خانواده، همگی 

آگهی  پیش 7.در افزایش احتمال ابتلا به اختلال سلوک نقش دارند
اختلال سلوک معمولا نامطلوب است و نوجوانان مبتلا در 

لات یادگیری، دشواری در برقراری های آتی در معرض اختلا  سال
ارتباطات عاطفی و اجتماعی، اختلالات خلقی، اضطراب، مصرف 
مواد و الکل، ابتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و احتمال 

اختلال سلوک نه تنها فرد را،  9,8.ارتکاب جرم در بزرگسالی قرار دارند
دهد. الگوی   قرار می تا ثیر بلکه کل سیستم خانواده را نیز تحت 

کارکرد تحولی خانواده که توسط گرینسپن مطرح شد، رویکردی 
های شناختی،  سازی توانمندی تحولی و جامع دارد که بر یکپارچه
بر اساس این مدل، خانواده  10.عاطفی، زبانی و هیجانی مبتنی است

کند. این  کارکردی را طی می-نیز همانند فرد مراحل تحول هیجانی
،  ، ارتباط متقابل دوسویه شامل: توجه و تنظیم، صمیمیت مراحل

ها، تفکر منطقی و  یا ایده  ، ایجاد بازنمایی حل مساله اجتماعی
ای که در این ابعاد عملکرد بهتری دارد،  خانواده 10.انضباط هستند

آورد. به همین  بستر مناسبی برای رشد و تحول کودک فراهم می
تواند با اختلالاتی نظیر اختلال  ها می نهترتیب، نارسایی در این زمی

یکی دیگر از متغیرهای کلیدی در افراد  11,10.سلوک در ارتباط باشد
مبتلا به اختلالات رفتاری، از جمله اختلال سلوک، تنظیم شناختی 

های اساسی برای مقابله  هیجان است. تنظیم هیجان یکی از مهارت
اخوشایند است و در زا و رویدادهای ن های استرس با موقعیت

 12.کند سلامت روانی و عملکرد اجتماعی فرد نقش مهمی ایفا می
نوجوانان دارای اختلالات رفتاری معمولاً از راهبردهای ناسازگارانه 

های  کنند؛ راهبردهایی که با ناسازگاری تنظیم هیجان استفاده می
در  نقص در این مهارت، 13.اند زا مرتبط اجتماعی و رفتارهای آسیب

تنظیم هیجان از  14.بروز رفتارهای بزهکارانه نقش بسزایی دارد
های رایج در کنترل  طریق راهبردهای شناختی یکی از روش

کند  هیجانات است. فرآیندهای شناختی به افراد کمک می
هیجانات خود را شناسایی کرده، آنها را معنا بخشیده و با شدت 

رو،  ها قرار نگیرند. از این نآ  تا ثیر هیجانات مقابله کنند تا تحت 
های شناختی و هیجانی نقش حیاتی در سلامت روان،  مهارت

شده و نیز  با توجه به مطالب یاد 15.ویژه در دوران نوجوانی دارند به
های مرتبط با مقایسه عوامل دخیل در  خلأهای موجود در پژوهش

اختلال سلوک نوجوانان، پژوهش حاضر بر آن است تا از منظر 
شناختی و خانوادگی به بررسی این موضوع پرداخته و به  وانر 

عنوان یکی از عوامل  مقایسه کارکردهای تحولی خانواده )به
عنوان یکی از  های تنظیم شناختی هیجان )به خانوادگی( و مهارت

شناختی( در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و  متغیرهای روان
 .نوجوانان عادی بپردازد

 
 روش کار

تحلیلی مقطعی بوده و در سال -این مطالعه از نوع توصیفی
  رادر شهر تبریز انجام شده است. جامعه آماری پژوهش  1402

ساله شاغل به تحصیل در  18تا  15کلــیه نوجوانان 
گیری به  دادند. نمونه های شــهرستان تبریز تشکیل می دبیرستان

میان نواحی . ابتدا از ای انجام شد ای چند مرحله روش خوشه
صورت تصادفی  پرورش تبریز، یک ناحیه به و گانه آمــوزش پنج

انتخـاب گــردید. سپس سه دبیرستان از این ناحیه به صورت 
طور  کلاس به  13تصادفی انتخاب شدند. در هر دبیرستان نیز 

عنوان نمونه اولیه  ها به آموزان آن کلاس تصادفی انتخاب و دانش
نفر  375د. در مرحله نخست، مورد بررسی قرار گرفتن

( را YSRآموزان پرسشنامه خودسنجی نوجوان آخنباخ ) دانش
تکمیل کردند. سپس بر اساس نمرات حاصل از مقیاس علایم 

و مصاحبه تشخیصی با روانپزشک  YSRاختلال سلوک در 
نفر با علایم اختلال سلوک و  30تخصص کودک و نوجوان،  فوق
با تـوان آزمـون ن اختلال )گروه عادی( نفر نیز از نوجوانان بدو 30
% انتخاب شدند. پس از تعیین  95و سطح اطمینان درصـد  80

تنظیم »و « کارکرد تحولی خانواده»های  ها، پرسشنامه گروه
که  کنندگان اجرا شد. از آنجایی در میان شرکت« شناختی هیجان

ابتلایی با  یافتن نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بدون هم
ADHD  یاODD  دشوار است، بنابراین غربالگری اولیه بر روی

تر افراد دارای  تری انجام شد تا امکان شناسایی دقیق نمونه بزرگ
معیارهای ورود به  ابتلایی فراهم شود. اختلال سلوکِ بدون هم

( 2سال،  18تا  15( سن بین 1پژوهش شامل موارد زیر بودند: 
و  YSRدارا بودن علایم اختلال سلوک بر اساس نمرات 

در مصاحبه تشخیصی توسط  DSM-5های تشخیصی  ملاک
( عدم مصرف هرگونه ماده مخدر حداقل به مدت 3روانپزشک، 

( عدم مصرف داروهای روانپزشکی 4سه هفته پیش از مطالعه و 
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لیل اثرات احتمالی این د بهدر دو هفته منتهی به پژوهش )
معیارهای خروج از  (.داروها بر عملکرد شناختی و هیجانی

( ابتلا به اختلالات شدید 1پژوهش نیز عبارت بودند از: 
( ناتوانی در خواندن و 2(، ADHDو  ODDروانپزشکی )غیر از 

دهی به  شنیداری که مانع پاسخ-نوشتن یا هرگونه ناتوانی شناختی
شدید بر اساس مصاحبه  ADHD( ابتلا به 3ها شود،  پرسشنامه

آن بر  تا ثیر به دلیل احتمال تشخیصی و نمرات پرسشنامه )
 و ( مصرف داروهایی با اثر چشمگیر بر خلق4( و تنظیم هیجان

در این مطالعه از سه ابزار استفاده شد که همگی توسط خود  خو.
 نوجوانان تکمیل شدند:

 
 :(DFFAQ) پرسشنامه کارکرد تحولی خانواده

این مقیاس توسط عالی و همکاران تدوین شده و شامل 
کارکردی خانواده را -گویه است که هفت بعد تحول هیجانی  43
سنجد که شامل: توجه و تنظیم، صمیمیت، ارتباط متقابل دو  می

ها،  ها و ایده سویه ارادی، حل مسئله اجتماعی، ایجاد بازنمایی
ای  درجه در مقیاسی چهار ها تفکر منطقی و انضباط است. پاسخ

شوند. نمره بالاتر،  گذاری می =همیشه( نمره3گاه تا  =هیچ0)
تر خانواده است. بررسی ساختار  نشانگر کارکرد تحولی مطلوب

عاملی ابزار پس از چرخش واریماکس، هفت عامل اصلی را 
درصد از واریانس کل را  25/67شناسایی کرده که در مجموع 

و  93/0بازآزمون پرسشنامه -ب پایایی آزمونکنند. ضری تبیین می
گزارش شده است. آلفای کرونباخ   92/0آلفای کرونباخ کل آن 

گزارش شده است که   72/0تا  53/0ها نیز بین  مقیاس برای خرده
 16.بیانگر پایایی قابل قبول ابزار است

 

 :(CERQ) پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان
کرایج طراحی شده و پرسشنامه توسط گارنفسکی و   این
ماده است که راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در  18شامل 

 17.سنجد زا و تهدیدکننده را می مواجهه با رویدادهای تنیدگی
 5)هرگز( تا  1ای از  درجه دهی به هر ماده در مقیاسی پنج پاسخ

 ( خود1زیرمقیاس دارد:  9گیرد. این ابزار  )همیشه( صورت می
( تمرکز بر فکر/نشخوارگری 3گری  سرزنش یگر( د2گری  سرزنش

( 7( تمرکز مجدد مثبت 6شماری  (کم اهمیت5نمایی  ( فاجعه4
ریزی. حداقل و  ( تمرکز بر برنامه9( پذیرش 8ارزیابی مجدد مثبت 

است. نمره  10و  2حداکثر نمره برای هر زیرمقیاس به ترتیب 
شناختی است. بر دهنده استفاده بیشتر از آن راهبرد  بالاتر نشان
های محمدی و همکاران، این ابزار از نظر همسانی  اساس یافته

 درونی، پایایی بازآزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و افتراقی

سنجی مناسبی برخوردار است. آلفای کرونباخ  های روان از ویژگی
 18.گزارش شده است  92/0تا  76/0ی  ها در دامنه برای زیرمقیاس

 

 (:YSR) رسی پرسشنامه خودسنجی نوجوانفرم فا
ساله طراحی شده، توسط  18تا  11این فرم که برای نوجوانان 

شود. بخش اول شامل اطلاعاتی در مورد  خود فرد تکمیل می
های فرد است و بخش دوم  ها و بیماری ها، ناتوانی شایستگی
ای برای ارزیابی مشکلات هیجانی،  گزینه گویه سه  113شامل 
ها به  باشد. گزینه ماه گذشته می و اجتماعی در شش رفتاری

)کاملاً درست(  2)تاحدی درست( و  1)نادرست(،  0صورت 
شوند. این پرسشنامه شامل هشت مقیاس است:   گذاری می نمره

گیری، اضطراب/ افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات  گوشه
 اجتماعی، مشکلات توجه، مشکلات تفکر، رفتارهای بزهکارانه و

تر یعنی مشکلات  رفتارهای پرخاشگرانه. همچنین، دو بعد کلی
دست  ها به سازی از ترکیب این مقیاس سازی و برونی درونی
آید. بر اساس نتایج پژوهش آسانجانی و همکاران، این ابزار از  می

روایی افتراقی و ثبات زمانی بالایی برخوردار بوده و ضرایب آلفای  
گزارش   94/0تا  70/0مختلف آن بین های  کرونباخ برای مقیاس

ها با استفاده از  آوری اطلاعات، داده پس از جمع 19.شده است
های آماری  کارگیری روش به و 23نسخه  SPSS افزار آماری نرم

 ± صـورت میانگین ها بـه مناسب تجزیه و تحلیل شدند. داده
و فراوانی و درصد برای  انحـراف معیـار برای متغیرهای کمی

ی متغیرها میان دو   متغیرهای کیفی گزارش شدند. برای مقایسه
 (MANOVA)متغیره  گروه، از آزمون تحلیل واریانس چند

 05/0ها، سطح معناداری کمتر از  استفاده شد. در تمامی آزمون
(05/0>P) .به عنوان معیار معناداری آماری در نظر گرفته شد 
 

 ها یافته
شود، نوجوانان مبتلا به  می همانطوریکه در جدول یک ملاحظه

اختلال سلوک در مقایسه با همتایان بهنجار در اغلب متغیرهای 
مربوط به کارکرد تحولی خانواده )مانند توجه و تنظیم، صمیمیت، 

تری  حل مسئله اجتماعی، تفکر منطقی و انضباط( عملکرد ضعیف
تری  طور کلی نمرات پایین داشتند. به عبارت دیگر، این نوجوانان به

دست آوردند.  های مختلف کارکرد تحولی خانواده به در مقیاس
همچنین، در تنظیم شناختی هیجان، گروه اختلال سلوک بیشتر از 

نمایی، سرزنش خود و دیگران(  راهبردهای منفی )مانند فاجعه
استفاده کردند. در مقابل، در استفاده راهبردهای مثبت )مانند 

جدد مثبت و در مرکز توجه قرار  ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز م
اند.  تری نسبت به گروه بهنجار نشان داده گرفتن( عملکرد ضعیف
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با استفاده از  قابل مشاهده است. 1اطلاعات بیشتر در جدول 
های  تحلیل واریانس چندمتغیری مانوا، نتایج نشان داد که تفاوت

واده های کارکرد تحولی خان معناداری بین دو گروه در تمام مقیاس
ها دارای اندازه اثر متوسط  و این تفاوت (P<001/0) وجود دارد

های مختلف عملکرد متفاوتی  ( بودند. به این معنا که گروه50/0)
نتایج  2در جدول  .های کارکرد تحولی خانواده نشان دادند در زمینه

های   های مربوط به نمرات خرده مقیاس حاصل از مقایسه میانگین
نواده در دو گروه مورد بررسی خلاصه شده است. کارکرد تحولی خا

مقیاس از کارکرد تحولی  دهند که شش خرده این نتایج نشان می
خانواده در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و بهنجار 

مقیاس ایجاد نمایندگی و  های معناداری داشتند. تنها خرده تفاوت
( در این دو گروه Creating representation and ideas) ایده

نتایج حاصل از  .داری را از لحاظ آماری نشان ندادند تفاوت معنی
های مربوط به نمرات راهبردهای تنظیم شناختی  مقایسه میانگین

ارائه شده  3هیجان منفی در دو گروه مورد بررسی، در جدول 
های معناداری  دهد که بین دو گروه تفاوت است. نتایج نشان می

ها، به جز دو راهبرد  (. براساس یافتهP<001/0وجود دارد )
 Other)« سرزنش دیگران»و ( Catastrophizing) «نمایی فاجعه»

blame)  سایر راهبردها در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک
در  و نوجوانان بهنجار از تفاوت آماری معناداری برخوردار بودند.

مثبت نیز نتایج حاکی از  بررسی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
(. نتایج P<001/0) های معنادار بین دو گروه بود وجود تفاوت

حاصل از مقایسه میانگین نمرات مربوط به راهبردهای تنظیم 
 4شناختی هیجان مثبت در دو گروه مورد مطالعه در جدول 

جز راهبرد  دهد که به خلاصه شده است. این نتایج نشان می
راهبردهای تنظیم هیجان مثبت در میان نوجوانان ، سایر «پذیرش»

مبتلا به اختلال سلوک و نوجوانان بهنجار، تفاوت آماری معناداری 
 اند. داشته

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای مورد مطالعه .1جدول 
 بهنجارهمتایان  نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 39/0 51/2 57/0 05/2 توجه و تنظیم

 46/0 45/2 50/0 76/1 صمیمیت و مشارکت در روابط
 32/0 25/2 44/0 75/1 ارتباط عمدی دو طرفه

 38/0 51/2 55/0 82/1 حل مساله اجتماعی مشترک
 33/0 73/1 50/0 78/1  ایجاد نمایندگی و ایده

 39/0 14/2 49/0 78/1 تفکر منطقی
 44/0 08/2 44/0 66/1 انضباط

 29/0 28/2 33/0 80/1 کارکرد تحولی خانواده
 13/1 88/2 12/1 05/3 سرزنش خود

 21/1 42/3 1 20/3 تمرکز بر فکر/ نشخوارگری
 06/1 88/1 95/0 91/2 فاجعه نمایی )فاجعه پنداری(

 78/0 97/1 96/0 08/3 سرزنش دیگران
 69/0 53/2 71/0 06/3 تنظیم شناختی هیجانی منفی

 1 67/3 08/1 92/2 در مرکز توجه قرار گرفتن
 02/1 82/3 13/1 83/2 تمرکز مجدد مثبت
 86/0 21/4 22/1 97/2 ارزیابی مجدد مثبت

 20/1 78/2 06/1 73/2 پذیرش
 67/0 3/4 18/1 87/2 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 57/0 76/3 81/0 86/2 هیجانی مثبت تنظیم شناختی
 

 ها از لحاظ نمرات کارکرد تحولی خانواده در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و بهنجار نتایج اثرات بین آزمودنی .2جدول 
 میانگین درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته

 مربعات
 سطح F آماره

 معناداری
 گروه

 مطالعه
 اطمینانفاصله  میانگین

 حد پایین حد بالا
 69/2 34/2 52/2 بهنجار 0001/0 62/13 25/3 1 25/3 توجه و تنظیم

 23/2 87/1 05/2 مبتلا
 63/2 27/2 45/2 بهنجار 0001/0 73/30 12/7 1 12/7 صمیمیت و مشارکت در روابط

 94/1 58/1 76/1 مبتلا
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 39/2 11/2 25/2 بهنجار 0001/0 68/24 68/3 1 68/3 ارتباط عمدی دو طرفه
 90/1 62/1 76/1 مبتلا

 69/2 34/2 51/2 بهنجار 0001/0 24/31 15/7 1 15/7 حل مساله اجتماعی مشترک
 99/1 65/1 82/1 مبتلا

 88/1 57/1 73/1 بهنجار 615/0 25/0 046/0 1 046/0  ایجاد نمایندگی و ایده
 93/1 63/1 78/1 مبتلا

 30/2 98/1 14/2 بهنجار 003/0 82/9 94/1 1 94/1 تفکر منطقی
 94/1 62/1 78/1 مبتلا

 24/2 92/1 08/2 بهنجار 0001/0 25/13 60/2 1 60/2 انضباط
 82/1 50/1 66/1 مبتلا

 

 نتایج اثرات بین آزمودنی ها از لحاظ نمرات راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و بهنجار .3جدول 
مجموع  متغیر وابسته

 مربعات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 آماره
F 

سطح 
 معناداری

گروه 
 مطالعه

 فاصله اطمینان میانگین
حد 
 بالا

حد 
 پایین

 29/3 47/2 88/2 بهنجار 006/0 33/0 42/0 1 42/0 سرزنش خود
 46/3 64/2 05/3 مبتلا

 82/3 01/3 42/3 بهنجار 010/0 56/0 70/0 1 70/0 نشخوارگری تمرکز بر فکر/
 61/3 79/2 20/3 مبتلا

 25/2 51/1 88/1 بهنجار 214/0 78/15 02/16 1 02/16 فاجعه سازی
 28/3 55/2 92/2 مبتلا

 29/2 64/1 97/1 بهنجار 294/0 10/24 70/18 1 70/18 سرزنش دیگران
 40/3 76/2 08/3 مبتلا

 

 نتایج اثرات بین آزمودنی ها از لحاظ نمرات راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و بهنجار .4جدول 

 وابستهمتغیر 
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری
گروه 

 مطالعه
 میانگین

 فاصله اطمینان
 حد پایین حد بالا

 007/0 74/7 44/8 1 44/8 در مرکز توجه قرار گرفتن
 05/4 28/3 67/3 بهنجار
 30/3 53/2 92/2 مبتلا

 001/0 3/12 50/14 1 50/14 تمرکز مجدد مثبت
 21/4 42/3 82/3 بهنجار
 23/3 43/2 83/2 مبتلا

 0001/0 0/21 44/23 1 44/23 ارزیابی مجدد مثبت
 60/4 83/3 22/4 بهنجار
 35/3 58/2 97/2 مبتلا

 865/0 03/0 038/0 1 038/0 پذیرش
 20/3 37/2 78/2 بهنجار
 15/3 32/2 73/2 مبتلا

 0001/0 2/33 82/30 1 82/30 ریزی برنامهتمرکز مجدد بر 
 65/4 95/3 30/4 بهنجار
 22/3 51/2 87/2 مبتلا

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه کارکردهای تحولی خانواده و 
های تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال  مهارت

دهنده  طور کلی، نتایج نشان انجام شد. بهسلوک و همتایان بهنجار 
های معنادار میان این دو گروه در بسیاری از  تفاوت
های کارکرد تحولی خانواده و راهبردهای تنظیم  مقیاس  خرده

شناختی هیجان بود. کارکرد تحولی خانواده یکی از مفاهیم کلیدی 
 شناسی خانواده است که نقش مهمی در تعاملات درون در روان

هایی با فرزندان مبتلا به اختلال  ویژه در خانواده خانوادگی، به
ویژه  اختلالات رفتاری، به  کند. این مفهوم در زمینه سلوک ایفا می

یابد؛ چراکه عملکرد مطلوب  اختلال سلوک، اهمیت بیشتری می
ثر تواند عاملی  خانواده در این حوزه می در پیشگیری از تشدید  مو 

اجتماعی نوجوانان باشد. -تقا وضعیت روانیعلایم اختلال و ار 
توسعه یافته  مدل کارکرد تحولی خانواده که توسط گرینسپن

دهد که  رویکردی جامع و چندبعدی را ارائه می 10،است
های شناختی، عاطفی، زبانی و هیجانی را در یک چارچوب  توانمندی
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نظام عنوان یک  گیرد. این مدل، خانواده را به یکپارچه در نظر می
کند که با رشد و تکامل فردی اعضای خود،  روانی تلقی می-زیستی

ای که در این مدل  گانه شود. مراحل هفت دچار تغییر و تحول می
اند، شامل توجه و تنظیم، صمیمیت، ارتباط دوسویه،  مطرح شده

ها، تفکر منطقی و  ها و ایده حل مسئله اجتماعی، ایجاد بازنمایی
طور مستقیم یا  از این مراحل به انضباط هستند. هر یک

گذارند. کارکرد  تا ثیرغیرمستقیم بر سلامت روان و مسیر رشد فرد 
های اختلال  تواند به تشدید نشانه ناکارآمد در این مراحل می

ثر که تعاملات  حالی سلوک در نوجوانان منجر شود، در و  مو 
عملکرد تحولی سالم خانواده، به کاهش شدت علائم و بهبود 

کند. در مجموع،  شرایط فردی و اجتماعی نوجوان کمک می
توان نتیجه گرفت که روابط خانوادگی و کیفیت عملکرد تحولی  می

ای در پیشگیری، مدیریت و درمان  کننده خانواده، نقش تعیین
بر اساس نتایج مطالعه  11,10.کنند اختلال سلوک در نوجوانان ایفا می

حاضر، نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در مقایسه با گروه بهنجار 
در بیشتر متغیرهای مربوط به کارکرد تحولی خانواده میانگین 

های مربوط به  که مقایسه میانگین طوری تری داشتند. به پایین
رد های کارکرد تحولی خانواده در دو گروه مو نمرات خرده مقیاس

غیر از خرده  بررسی با استفاده از آزمون مانوا نشان داد که به
ها، شش خرده مقیاس دیگر  ها و ایده ایجاد بازنمایی مقیاس

)توجه و تنظیم، صمیمیت و مشارکت در روابط، ارتباط عمدی دو 
طرفه، حل مساله اجتماعی مشترک، تفکر منطقی و انضباط( در دو  

اختلال سلوک و بهنجار از تفاوت آماری گروه نوجوانان مبتلا به 
معناداری برخوردار بود. نظریه گرینسپن بر اهمیت محیط خانوادگی 

ای با ضعف در  کند که خانواده در رشد تحولی تأکید دارد و بیان می
شناختی نوجوان را  خوبی نیازهای روان تواند به ها نمی این حوزه

های آموزشی برای  برنامه بنابراین، طراحی و اجرای 10.برآورده کند
والدین با تمرکز بر تقویت صمیمیت، حل مسئله اجتماعی، تفکر 

شود تا محیطی امن و حمایتگر فراهم  منطقی و انضباط توصیه می
نقص در  ساز نوجوان کاهش یابد. شود که در آن رفتارهای مشکل

تنظیم هیجان یکی از ویژگی اصلی در بسیاری از اختلالات روانی 
سازی و  شود و دامنه وسیعی از مشکلات درونی می محسوب

اختلال  15.گیرد سازی، از جمله اختلال سلوک، را در بر می برونی
سلوک که با رفتارهای تهاجمی شدید، نقض حقوق دیگران و 

شود، با نقایص در پردازش و  الگوهای ضد اجتماعی مشخص می
اند   شان دادههای متعددی ن پژوهش 20.تنظیم هیجانات ارتباط دارد

که ضعف در تنظیم هیجانی با بروز انواع مختلفی از اختلالات 
ویژه اختلال سلوک در ارتباط است. تنظیم  رفتاری در کودکی، به

هیجان به توانایی فرد در آگاهی، درک و پذیرش هیجانات، 

گیری از راهبردهای  های منفی، و بهره گویی مناسب به هیجان پاسخ
های مختلف  یریت این هیجانات در موقعیتسازگارانه برای مد

در مطالعه حاضر، مقایسه راهبردهای تنظیم  25-21.شود اطلاق می
شناختی هیجان مثبت در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال 

جز راهبرد پذیرش، سایر  که به سلوک و همتایان بهنجار نشان داد
د مثبت، راهبردها نظیر در مرکز توجه قرار گرفتن، تمرکز مجد

ریزی، در دو گروه  ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه
تفاوت آماری معناداری داشتند. نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، 

تری داشتند که نشانگر  در استفاده از این راهبردها عملکرد ضعیف
های مثبت برای مدیریت  مندی از شیوه محدودیت آنها در بهره

ها بر اهمیت آموزش و توانمندسازی  ن یافتههیجانات است. ای
کارگیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان تأکید  نوجوانان در به

نتایج مطالعه طاهری و همکاران نیز تفاوت معناداری در  .دارند
میزان استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان میان نوجوانان مبتلا به 

همچنین،  13.اند اختلال سلوک و همتایان بهنجار گزارش کرده
های تنظیم  دهد که نقص در مهارت های لوماس نشان می یافته

های اصلی بروز پرخاشگری در این  کننده بینی هیجان از پیش
های تنظیم هیجانی بالا  نوجوانان است. در مقابل، افرادی با مهارت

تری برقرار کرده و کمتر در معرض  معمولاً روابط اجتماعی مثبت
در زمینه تنظیم هیجان منفی  26.گیرند نه قرار میرفتارهای خصما

نیز نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نوجوانان مبتلا به اختلال 
سلوک در استفاده از راهبردهای سرزنش خود و نشخوارگری، 
نسبت به گروه بهنجار نمرات بالاتری داشتند، در حالی که در 

معناداری نمایی و سرزنش دیگران تفاوت  راهبردهای فاجعه
. این نتایج بیانگر ناتوانی این نوجوانان در مدیریت مشاهده نشد

ای سازگارانه است و لزوم مداخلات  هیجانات منفی به شیوه
شناختی باید با هدف کاهش استفاده از راهبردهای منفی را  روان

ها، طاهری و همکاران نشان  در تضاد با این یافته .سازد برجسته می
جوانان مبتلا به اختلال سلوک، نمره بالاتری در راهبرد اند که نو داده

ای که ممکن است به تفاوت  اند؛ یافته سرزنش دیگران کسب کرده
از  13.های مورد مطالعه مربوط باشد در ابزارهای پژوهش و نمونه

نگاه گارنفسکی و همکاران، افراد دارای اختلال سلوک در مواجهه با 
صر دانسته و مسئولیت را از خود سلب شرایط ناگوار، دیگران را مق

همچنین در پژوهش حاضر، برخلاف مطالعه طاهری،  12.می کنند
اما در هر دو  13.نمایی دیده نشد تفاوت معناداری در راهبرد فاجعه

نتایج  13.مطالعه، نشخوارگری در نوجوانان مبتلا بیشتر گزارش شد
تواند  این امر می 28,27.مطالعات پیشین نیز بیانگر این یافته بود

ناشی از باورهای منفی و ناکارآمد این نوجوانان و احساس ناتوانی 
های زندگی باشد. باریولا و همکاران نیز تأکید   در مواجهه با چالش
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های رشدی مهم است که  اند که تنظیم هیجان یکی از مهارت کرده
 در محیط خانواده از طریق آموزش مستقیم و الگوبرداری فراگرفته

مهمی بر  تا ثیر شود. خانواده با ایفای نقش حمایتی و روانی،  می
های روانی و تنظیم هیجان نوجوانان دارند. مطالعات  توانمندی

باریولا نیز اهمیت خانواده در کنترل هیجانات و اختلال سلوک 
تاکید بر آموزش راهبردهای تنظیم  29.کنند نوجوانان را تأیید می

ویژه در مدارس و مراکز  نوجوانان، بهشناختی هیجان مثبت به 
توانند نوجوانان را  ای می های مداخله مشاوره، ضروری است. برنامه

های مؤثری مانند ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت  با شیوه
طور مستقیم به بهبود روابط  پذیری آشنا کرده و به و دیدگاه

نتایج مطالعه  .اجتماعی و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کمک کنند
واسطه  امیری و همکاران نیز نشان داد که کارکرد تحولی خانواده به

راهبردهای منفی و مثبت تنظیم شناختی هیجان با علائم اختلال 
توان از آن در کنترل اختلال  سلوک رابطه معناداری داشته و می

طور کلی، با توجه به ارتباط کارکرد  به 30.سلوک استفاده نمود
و تنظیم شناختی هیجان با علایم اختلال سلوک، طراحی  خانواده
ویژه برای  های پیشگیری در سنین ابتدایی کودکی، به برنامه

هایی که با مشکلات رفتاری کودکان مواجه هستند،  خانواده
توانند از بروز و شدت یافتن  ها می شود. این برنامه پیشنهاد می

مداخلاتی که بر  .نداختلال سلوک در دوره نوجوانی جلوگیری کن
های فردی )مانند تنظیم هیجان( و اصلاح  ترکیب آموزش مهارت

توانند اثربخشی بیشتری داشته  محیط خانوادگی تمرکز دارند، می
باشند. همکاری مؤثر میان والدین، مدارس و متخصصان سلامت 

ها، ضامن ارتقا سلامت روان  روان در طراحی و اجرای این برنامه
 .اهد بودنوجوانان خو

 

 گیری تیجهن

های معنادار در کارکرد  دهنده تفاوت نتایج این مطالعه نشان
تحولی خانواده و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان میان نوجوانان 
مبتلا به اختلال سلوک و همتایان بهنجار است. نوجوانان مبتلا به 

های کارکرد خانواده، از جمله توجه و  اختلال سلوک در اغلب جنبه
تواند بر  اط، ضعف نشان دادند، که میتنظیم، صمیمیت و انضب

منفی  تا ثیر های خانوادگی و تعاملات مثبت با نوجوانان  حمایت
بگذارد. همچنین، در زمینه تنظیم شناختی هیجان، این نوجوانان 

نمایی و  طور عمده از راهبردهای منفی نظیر فاجعه به
خودسرزنشگری استفاده کرده و در استفاده از راهبردهای مثبت 

تر عمل کردند. با  نظیر ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد ضعیف
های درمانی  شود که برنامه آمده، پیشنهاد می دست توجه به نتایج به

های تنظیم  برای این گروه از نوجوانان، با تمرکز بر بهبود مهارت
هیجان و ارتقای کارکردهای خانواده، طراحی شوند. آموزش و 

منظور تقویت  ی برای والدین و نوجوانان بهشناخت های روان حمایت
ها و  ویژه در مواجهه با استرس راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، به

تواند به بهبود وضعیت روانی و اجتماعی  های روزمره، می چالش
آنها کمک کند و در نهایت به کاهش علایم اختلال سلوک منجر 

 .شود
 

  قدردانی
دانند تا بدین وسیله مراتب تشکر و  مینویسندگان بر خود لازم 

قدردانی خود را از آمــوزش و پرورش شهر تبریز و مدارس مورد 
 .های آنان اعلام نمایند بررسی به جهت مساعدت

 

 مشارکت پدیدآوران
بهزاد  نویس؛ یشپ تهیه ها، داده آوری : جمعیزهرا بخت شکوه

 نویس؛ یشپ یهمالک: ته ایوب ها؛ داده یر و تفس یلتحل یشالچ
و  پردازی یده: اامیری شاهرخ ها؛ داده یآور  صابر پورحسن: جمع

 ییلفان، نسخه نهامو   همچنین. اند اثر را بر عهده داشته یطراح
 .دان نموده ییدمقاله را مطالعه و تا   نویس یشپ
 

 منابع مالی
 این مقاله حمایت مالی ندارد.

 
 ها پذیری داده دسترس

این مطالعه در صورت درخواست داده های ایجاد شده در 
 گردد. معقول از پدیدآور رابط ارائه می

 
 ملاحظات اخلاقی

تخصص و  نامه دوره دکترای فوق این مقاله منتج از پایان
از   IR.TBZMED.REC.1402.246دارای کد اخلاق به شماره 

قبل از شروع کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. 
ها، اطلاعات کاملی درباره هدف، روش و  آوری داده جمع

کنندگان ارائه شد. از نوجوانان  محرمانگی اطلاعات به شرکت
عنوان سرپرست  رضایت شفاهی اخذ گردید و والدین آنها نیز به
ها در  آوری داده قانونی، رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند. جمع

سایر همسالان یا کادر آموزشی انجام  فضایی امن و بدون حضور 
جای  ها به شد. در تمامی مراحل پژوهش، از کدگذاری داده

کنندگان استفاده گردید تا هویت  استفاده از نام واقعی شرکت
آنها ناشناس بماند. همچنین، در معرفی پژوهش به 

های شناختی و هیجانی بود  آموزان، تمرکز بر ارزیابی مهارت دانش
کار بردن اصطلاحات تشخیصی که ممکن است باعث  و از به

ایجاد انگ شود، پرهیز شد. علاوه بر این، کلیه اطلاعات 
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صورت کاملاً محرمانه نگهداری شد. برای  تشخیصی نوجوانان به
ها صرفاً در  کنندگان، تشخیص حفظ حریم خصوصی شرکت

تخصص کودک و نوجوان  اختیار تیم پژوهشی و روانپزشک فوق
ها با  گونه اطلاعات فردی یا نتایج ارزیابی فت و هیچقرار گر 

 .آموزان به اشتراک گذاشته نشد والدین، معلمان یا سایر دانش
ها تحمیل نشد و حق آنها برای  هیچ هزینه اضافی به آزمودنی

ای تضمین شد و کلیه نکات  خروج از مطالعه در هر مرحله
 .اخلاقی بر اساس معاهده هلسینکی رعایت گردید

 
 

 منافع تعارض 
گونه منافع متقابلی از  دارند که هیچ نویسندگان اظهار می

 .لیف یا انتشار این مقاله ندارندتا  
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