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    نارسایی مقایسه تنظیم هیجان و خودمهارگری در کودکان با و بدون اختلال

 کنشیفزون -توجه
 

 29/03/94تاریخ پذیرش:  12/02/94تاریخ دریافت: 

 2ا... موسوی، سیدولی1*حاتم محمدی

 چکیده

کنشی لزوم توجه بیشتر به این اختلال را فزون -نارسایی توجه های کودکان مبتلا به اختلالنایافتگیسازشمشکلات و  و هدف:زمینه 

-فازون  -نارساایی توجاه   اختلال بدون و با کودکان در خودمهارگری و هیجان تنظیم سازد. پژوهش حاضر با هدف مقایسهتر میروشن

 کنشی انجام شد. 

نارساایی   دانش آموزان با اخاتلال تمامی  آماری این پژوهش شامل . جامعهاست ایمقایسه -یعلّ نوع از توصیفی پژوهش حاضر روش:

-نفار باه شایوه نموناه     40ای به حجم بود که از این تعداد نمونه 93-94در سال تحصیلی  رشت شهر کنشی مدارس استثناییفزون -توجه

کنشای نیاز باه عناوان     فازون  -نارسایی توجاه  آموز بدون اختلالدانش 40ای تصادفی انتخاب شدند. همچنین مرحلهای چندگیری خوشه

( انتخاب شدند. 110تا  90سال( و بهره هوشی ) 12تا  8آموزان مدارس عادی بعد از همتاسازی از لحاظ سن )گروه مقایسه از میان دانش

جان، و آزماون هاوش وکسالر     و گروس ، تنظیم هیجان، مقیاس خودمهارگری تانجنیکودکان مرضی های علایمه نمونه پرسشنامهگرو

 کودکان را تکمیل کردند.

 گاروه  متغیری نشان داد که باین دو یکهای مسقل و تحلیل واریانس گروه tنتایج به دست آمده با استفاده از شاخص آماری   :هایافته

هیجاانی و همچناین    کنشای از لحااظ متغیرهاای ارزیاابی مجادد شاناختی و باازداری       فازون  -نارساایی توجاه   اختلال بدون و با کودکان

کنشای دارای  فازون  -نارساایی توجاه   اخاتلال  توان گفت که کودکان بادار وجود دارد. به عبارت دیگر، میخودمهارگری تفاوت معنی

-فازون  -نارساایی توجاه   اختلال هیجانی و خودمهارگری نسبت به کودکان بدون ،  بازداریمجدد شناختی تری از ارزیابیسطوح پایین

 کنشی هستند. 

کنشی باعث کاهش مشکلات فزون -نارسایی توجه های تنظیم هیجان و خودمهارگری کودکان با اختلالتقویت مهارت گیری:نتیجه

 شود.بین فردی، اجتماعی و آموزشی این کودکان می

 کنشیفزون -نارسایی توجه هیجان، خودمهارگری، اختلال تنظیم ها:کلید واژه
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 مقدمه
 عصا   ، یاک اخاتلال  1کنشای فزون -نارسایی توجه اختلال

 از کاه  اسات  دوران کاودکی  در شاروع  سن با شناختیروان

 مازمن،  و سان  باا  نارسایی توجه نامتناسا   از درجاتی طریق

 و شاود مای  مشاخص  کنشای ای فازون اندازه تا و تکانشگری

 با دارند، قرار رشد از سطح همان که در عادی افراد به نسبت

یکای   اختلال، (. این1دهد )می رخ شدت بیشتری و فراوانی

-هاای دوران کاودکی کاه توجاه روان    ترین اخاتلال از رایج

 (.2پزشکان را باه خاود جلا  کارده اسات )     شناسان و روان

. دارد وجاود  اختلال این شیوع نرخ در زمینه گوناگونی آمار

پنجمین ویراسات راهنماای تشخیصای و آمااری انجمان       در

 بزرگساانن  برای اختلال این شیوعنرخ  پزشکی امریکاروان

 شاده  گازارش  درصاد  5 رقام  درصد و بارای کودکاان   5/2

 از درصااد 7تااا  3 محتاطانااه وجااود، رقام  ایاان بااا ،(3)اسات  

 تشاکیل  اخاتلال  این به مبتلایان را مدرسه سنین در کودکان

 -نارسایی توجاه  اصلی اختلال هاینشانه (.6 ،5 ،4دهند )می

 و تشخیصای  راهنمای ویراست پنجمین اساس کنشی برفزون

 مارتب   نشاانه  پانج  وجود امریکا پزشکیروان انجمن آماری

 سان  از قبال  کنشی بایدنارسایی توجه یا فزون تکانشکری، با

 متفااوت  موقعیات  دو در حاداقل  و شاود  شاروع  سالگی 12

 معایناه  و ارزیاابی  هنگام یا و خانه مدرسه، مانند کودکستان،

  .(3) شودمی دیده شناختیروان

 انجمان  آماری و تشخیصی راهنمای ویراست پنجمین در

 کاه  اسات  شاده  الزام و ارائه نشانه هجده امریکا روانپزشکی

 تکانشای /کنشیفزون یا توجه نارسایی در نشانه شش حداقل

 افاراد  در را اخاتلال  ایان  بتوان تشخیص تا شود مشاهده باید

تشاخیص   بارای  هاا نشاانه  حاداقل  دیگار، در  عباارت  به. داد

 نشانه پنج کنشی در بزرگساننفزون -نارسایی توجه اختلال

 های نشانه به بسته. استنشانه  شش حداقل کودکان، برای و

 متفااوت  گاروه  زیار  سه به این اختلال به مبتلا افراد موجود،

-فاازون نااوع توجااه، نااوع نارسااایی : شااوند ماای تقساایم

متوسا  سان شاروع در    (. 3ترکیبای )  نوع و تکانشگر/کنش

سالگی و در نوع ترکیبی  4تکانشگر حدود /کنشینوع فزون

                                                           
1 . Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

سااالگی اساات. بناابراین اولاا  کودکااان در انااواع   5حادود  

ساالگی دچاار    7تکانشگر و نوع ترکیبی قبل از کنشی/فزون

اماا متوسا  سان     شاوند. اختلال عملکرد ناشی از بیماری می

سالگی باوده اسات و    6شروع علائم در نوع بی توجه بعداز 

 ساالگی اسات.   7در برخی موارد سن شروع علائم باانتر از  

در کودکاان  کنشای  فازون راین علائام نارساایی توجاه و    بناب

در مجموع مای   (.4)شود اول  قبل از سن مدرسه شروع می

باار  کنشاایفاازون -نارسااایی توجااه  تااوان گفاات اخااتلال  

کارکردهای تحصایلی، اجتمااعی، رفتااری و هیجاانی افاراد      

 (. 7گذارد )مبتلا تاثیرات منفی بر جای می

 در را افاراد  گوناگونی عوامل بیشتر پژوهشگران معتقدند

مانناد   نماود بارون  رفتااری  هاای به اخاتلال  ابتلا خطر معرض

دهند که به طور می قرار کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال

-گارایش  خصوصایات  ای ازمجموعه شامل کلی این عوامل

شناختی یاا شخصایتی کاودک، فرزناد      زیست ژنتیکی، های

 هیجانی تنظیم(. 8است ) محیطی شرای  پروری ناکارآمد و

 هاا هیجاان  اباراز  و تجربه تعدیل و هاهیجان فهم توانایی به

 مهاار  و کااهش  معناای  به هیجان تنظیم . آموزشدارد اشاره

 (.9)است  هاهیجان از مثبت استفاده نحوه و منفی هایهیجان

 تواند به عنوان مکانیسمی که افاراد باه  پس تنظیم هیجانی می

هایشان را برای رسیدن یا ندانسته(، هیجان واسطه آن )دانسته

(. همچنین 10دهند، تعریف شود )به پیامد مورد نظر تغییر می

تنظیم هیجان، شامل استفاده از راهبردهای رفتاری و شناختی 

زمان یا شدت تجرباه یاک هیجاان اسات     برای تغییر درمدت

-شتوان گفت که تنظیم هیجان سااز . بنابراین می(11و  10)

و تعااملات اجتمااعی، افازایش در    خاود   ، با اعتمااد باه  هیافت

-های مثبت، مقابله موثر در مواجه با موقعیات فراوانی هیجان

های ممکن در پاساخ  زا و حتی گسترش فعالیتهای تنیدگی

(. مادیریت و  12هاای اجتمااعی، مارتب  اسات )    به موقعیات 

 ها یکی از بنیادهای بهزیستی و سالامت تنظیم مناس  هیجان

( و اهمیت مهاارت تنظایم   10رود )شمار می شناختی بهروان

ییاد  أروان در تحقیقاات زیاادی ت   هیجان برای حفظ سلامت

در ایاان راسااتا برنااز، کااوال، (. 16، 15، 14، 13شااده اساات )

در پاژوهش خاود دریافتناد کاه      (17وردین، لیم و کوپنس )



 1394تابستان ، 2، شماره 2سال        شناختی کودک               فصلنامه تحول روان

23 

هااای مربااو  بااه تنظاایم هیجااان منجاار بااه اساتفاده از راهباارد 

منفی و در نتیجه  یهاها مثبت، کاهش هیجانفزایش هیجانا

 شود.افراد می زیستیافزایش حس شاد

اناد کاه تنظایم هیجاانی مطلاوب در      مطالعاات نشاان داده  

خردسانن با عملکرد خاوب تحصایلی، مولاد باودن، رفتاار      

هاای خوانادن و ریاضای رابطاه مثبات      مناس  کلاسی، نمره

نشاان داده اناد کااه    مختلاف (. همچناین، مطالعاات   18دارد )

ریازی شاده و   هاای بارون  مبتلا به اختلال نوجوان کودکان و

 از کنشی بیشتررفتارهای مخرب همچون پرخاشگری و فزون

، 19کنند )می استفاده نایافتهسازش هیجانی تنظیم راهبردهای

-و در بکارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی ساازش  (21، 20

 (.22، 21د )یافته دچار نارسایی هستن

 کاه کودکاان و   دهاد مای  نشاان  پاژوهش  برخی از هاییافته

نمود  رفتاری برونهای اختلال به مبتلا ساله 16 تا 7 نوجوانان

هیجاانی، ارزیاابی    هاای هربو رفتار مخرب در سازماندهی تج

های خود و دیگران و ابراز هیجانی به شکل مناسا ،  هیجان

مختلاف مشاکل دارناد و از    هاای  در روبرو شدن با موقعیات 

-برناماه  همچون هیجانی راهبردهای تنظیم مثبت هایمهارت

، 19) کنناد ارزیابی مجدد و پذیرش کمتر استفاده می ریزی،

 ( نشاان 23پژوهش بیدرمن و همکاران ) . نتایج(.22، 21، 20

اخاتلال   باه  مباتلا  سااله  18 تاا  6 نوجوانان که کودکان و داد

ای در کارکردهای ناتوانی عمده کنشیفزون -نارسایی توجه

مربو  به خودتنظیمی هیجانی دارند، به طوری که در درک 

های خود باا مشاکلات اساسای و    ها و احساسو مهار هیجان

( در پاژوهش  24ای روبرو هستند. سوپل و همکاران )عدیده

ریازی  هاای بارون  خود به این نتیجه دست یافتند که اخاتلال 

نحاوه تنظایم و پاردازش هیجاانی     شده ارتباا  مساتقیمی باا    

سااله( دارد، باه طاوری کاه      11تا  6کودکان سنین دبستانی )

ها در تنظیم و پاردازش هیجاانی   کودکان مبتلا به این اختلال

کننااد. نتااایج تاار از همتایااان عااادی خااود عماال ماایضااعیف

( بیاانگر ایان مطلا  باود     25پژوهش آیزنبرگ و همکاران )

 هاای ز ساطوح باانی هیجاان   که آن دسته از کودکانی کاه ا 

منفاای برخوردارنااد و بیشااتر از راهبردهااای تنظاایم هیجااانی   

کنناد در خطار   نایافته همچون فرونشاانی اساتفاده مای   سازش

ابتلا به رفتارهای مخرب، پرخاشگرانه و قاانون شاکنانه قارار    

 دارند.

ها بیانگر این مطل  هستند که کودکان همچنین پژوهش

نساابت بااه  کنشاایفاازون -ی توجااهنارسااایاخااتلال مبااتلا بااه 

های اجتماعی مانند کودکان بدون این اختلال دارای مهارت

خودمهاارگری،   (.26تر هستند )ظرفیت خودمهارگری پایین

ها، رفتار و امیاال باه منظاور دساتیابی باه      هیجان مهارتوانایی 

(. 27هاا یاا اجتنااب از بعضای پیامادها اسات )      بعضی پااداش 

بااانتری دارنااد، دسااتاوردهای   افاارادی کااه خودمهااارگری

آورنااد.  هااای مختلااف بااه دساات ماای    بهتااری در حیطااه 

ای از دسااتاوردهای مثباات و   خودمهااارگری بااا مجموعااه   

مطلوب از جمله سازش یافتگی مناس  )آسی  روانی کمتار  

و حرمت خود باانتر(، نمارات درسای بهتار، ساوف مصارف       

صی ای کمتر، ارتباطات بین شخالکل کمتر، مشکلات تغذیه

های هیجاانی بهیناه   بهتر، داشتن دلبستگی ایمن و بروز پاسخ

(. همچنااین خودمهااارگری بااه عنااوان   28همبسااتگی دارد )

نیروی درونی در دسترس برای بازداری، نپاذیرفتن یاا تغییار    

هااای هااایی اساات کااه از باورهااای اخلاقاای، ویژگاای پاسااخ

اجتماعی، ساطح ماذهبی باودن والادین، مشاارکت فارد در       

. و (30و 29پاذیرد ) های ماذهبی تااثیر مای   ا و سنتهفعالیت

شناختی، عادت، یادگیری ممکن است نتیجه فرایندهای روان

(. افرادی که از خودمهارگری بان 31یا فشار موقعیتی باشد )

یاا تواناایی بارای باه تعویاق اناداختن ارضاای فاوری نیازهاا          

هااا و بااازداری برخوردارنااد، در مهااار افکااار، تنظاایم هیجااان

هاا از افاراد باا خودمهاارگری کمتار، عملکارد بهتاری        تکانه

(. بازشناسای اهمیات خودمهاارگری در زنادگی،     32دارند )

دهاد. از  های روزانه نشان مای تاثیر عمیق آن را بر کشمکش

منظر پژوهشگران، مشکلات شخصی و اجتماعی، که تعاداد  

زیااادی از شااهروندان امااروزی را متااأثر نمااوده، برخاسااته از 

-ها نشان مای (. پژوهش33در خودمهارگری است ) شکست

هاای  دهند که خودمهارگری، به منزله یکی از انواع مهاارت 

تواند میزان موفقیت در زندگی را تعیین کناد و  اجتماعی می

(، 34روانای، اباراز متناسا  نیازهاا و احساساات )     با سالامت 

شاناختی،  یاافتگی روان (، ساازش 35رواب  بین فردی مثبت )
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( 28پیشاارفت در تکااالیف، عملکاارد تحصاایلی و بهزیسااتی )

شاناختی،  هاای روان رابطه مثبت و معنادار دارد. در پاژوهش 

خودمهارگری به ظرفیت فرد بارای ولباه کاردن و باازداری     

دادن به رفتارها، های ویرقابل پذیرش و نامطلوب و نظمتکانه

 (. 28ها خود اشاره دارد )تفکرات و هیجان

انااد رابطااه قاباال نشااان داده العااات مختلاافهمچنااین، مط

-رفتاری برونبینی بین خودمهارگری پایین و مشکلات پیش

، و کنشیفزون -نارسایی توجهمانند مشکلات رفتاری،  نمود

، 37، 36پرخاشگری در کودکان سنین مدرسه وجاود دارد ) 

( در پژوهشای باا   26کاوثری و علیازاده )   (. در این راساتا 38

آموزان باا اخاتلال   های اجتماعی دانشمهارتمقایسه عنوان 

و داناش آماوزان بادون ایاان     کنشای فازون  -نارساایی توجاه  

داناش   به این نتایج دست یافتند کاه  اختلال در مقطع دبستان

در  توجاه  کنشیفزون -نارسایی توجهآموزان دارای اختلال 

هااای اجتماااعی )همکاااری، مقیاااس مهااارتهاار سااه خاارده

آماوزان بادون ایان    ( از داناش ریخودمهاارگ ورزی، تئجر

 همچناین، همتای   .تار بودناد  اختلال به طور معنااداری پاایین  

 آماااوزش تاااأثیر در پژوهشااای باااا عناااوان (39) علمااادارلو

 با آموزاندانش اجتماعی هایمهارت بر بهبود خودمهارگری

به این نتیجه دست یافات   کنشیفزون -توجهنارساییاختلال 

 آموزان مبتلا به اخاتلال که آموزش خودمهارگری در دانش

هاای اجتمااعی   بر بهباود مهاارت   کنشیفزون -توجهنارسایی

 درنیااز ( 40) آزاروف-سااولزر و آنهااا مااوثر اساات. شااویتزر

 اخاتلال  باه  مباتلا  پسران در خودمهارگری عنوان با پژوهشی

 باه  مضااعف  زمان و حرکم اثر: کنشیفزون -توجهنارسایی

-نارساایی  اخاتلال  باه  مبتلا پسران که یافتند دست نتایج این

خودمهااارگری  و درنگیااده پاسااخ در کنشاایفاازون -توجااه

 دارای عادی پسران با مقایسه در بیرونی هایپاداش به نسبت

 کاه  بیرونی هایمحرک به درنگیده پاسخ در و هستند نقص

همچناین ناف،    .کنناد مای  عمال  ضاعیف  دارناد  مثبتای  پیامد

( در پژوهشی با عنوان ارزیابی تکانشگری 41بیکارد و اندو )

آماوزان مباتلا باه اخاتلال     و توسعه خودمهارگری در داناش 

به ایان نتاایج دسات یافتناد کاه       کنشیفزون -نارسایی توجه

 کنشای فازون  -نارساایی توجاه   آموزان مبتلا به اختلالدانش

هااای خودمهااارگری تکانشاای رفتااار کاارده و دارای مهااارت

های پایین هستند. این پژوهشگران تایید کردند که با مداخله

آموزان را افزایش توان سطوح خودمهارگری دانشبالینی می

 داد. 

تاوان  کاه برشامردیم، مای    هاایی پژوهش نتایج به توجه با

چنین گفت که راهبردهای تنظیم هیجاانی و خودمهاارگری   

سازی شده کودکاان و  رونیهای رفتار مخرب و بدر اختلال

نقاش   کنشای فازون  -نارساایی توجاه  نوجوانان مانند اختلال 

کنناد، اماا باه دلیال پراکناده باودن مطالعاات        اساسی ایفا می

هاایی در ماورد نقاش راهبردهاای     خارجی و کمبود پژوهش

 -نارساایی توجاه   تنظیم هیجان و خودمهاارگری در اخاتلال  

 و کودکااان و نوجوانااان، بااه ویااژه کودکااان   کنشاایفاازون

سو نتایج این پژوهش از بعد افزایشی نوجوانان ایرانی از یک

شناسی در این حوزه شود تواند باعث تقویت دانش روانمی

تواند راهگشایی برای شناسایی عوامل و و از سوی دیگر می

هااای هیجااانی و اجتماااعی دخیاال در ایجاااد و تااداوم لفااهؤم

 در کودکان شود.  کنشیفزون -رسایی توجهنا اختلال

 و هیجااان تنظاایم پااژوهش حاضاار بااا هاادف مقایسااه    

 -نارساایی توجاه   اخاتلال  بدون و با کودکان خودمهارگری

 باا  به دنبال بررسی این فرضیه است که کودکان کنشیفزون

 از لحااظ تنظایم   کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون و

 متفاوت هستند.   خودمهارگری و هیجان

 روش
 پژوهش حاضار  الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان:

آمااری ایان    جامعاه  .اسات  ایمقایسه -یعلّ نوع از توصیفی

 –فزون کنشای  آموزان با اختلالدانشتمامی  پژوهش شامل

در سال تحصایلی   رشت شهر توجه مدارس استثنایینارسایی

نفر به شیوه  40ای به حجم بود که از این تعداد نمونه 94-93

ای تصادفی انتخاب شادند.  ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

-فزون -نارسایی توجه دانش آموز بدون اختلال 40همچنین 

آماوزان  نیاز باه عناوان گاروه مقایساه از میاان داناش        کنشی

ساال(   12تا  8مدارس عادی بعد از همتاسازی از لحاظ سن )

    ( انتخاب شدند.110تا  90و بهره هوشی )
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 ابزار پژوهشب( 

ایان پرسشانامه یاک     :پرسشنامه علایم مرضای کودکاان   .1 

پزشاکی  روان هاای لالتارین اخات  ابزار وربالگری برای شاایع 

اسات. ایاان پرسشاانامه دارای دو فهرساات والاادین و معلمااان  

های دیگر، کارآمدی ها و شیوهبا مقیاس که در مقایسه است

خود را نشان داده است و جایگزین مناسابی باه عناوان یاک     

پزشااکی اساات کااه در وقاات    مصاااحبه مااورد قبااول روان  

کناد. حساسایت پرسشانامه علایام مرضای      جاویی مای  صرفه

نارساایی   برای اختلال 4 اساس بهترین نمره برش کودکان بر

به دست آماده   92/0و ویژگی آن  75/0شی کنفزون -توجه

است. علاوه بر این، اعتبار پرسشنامه نیز برای هر دو فرم والد 

 در (.42برآورد شاده اسات )   93/0و  90/0و معلم به ترتی  

 به نیز که( 43 به نقل از ؛1386، همکاران و شهائیان پژوهش

 بنادی درجه مقیاس والدین ویژة کوتاه فرم هنجاریابی منظور

 کال  نمارة  بارای  بازآزماایی  پایاایی  ضری  شد، انجام کانرز

 روایی و 73/0 کل نمرة برای کرونباخ آلفای ضری  و 58/0

 .آمد بدست 84/0 آن

توسا    2004این آزماون در ساال    مقیاس خودمهارگری: .2

تانجنی، بامیستر و بون، با الهام از ابزارهاای قبلای و برطارف    

بااارای سااانجش هاااایی کاااه ناماااهکاااردن ناااواقص پرساااش

انااد، تهیااه گردیااده اساات. ایاان خودمهااارگری ساااخته شااده

ای ماده و در یک طیف لیکرت پنج درجاه  36مقیاس دارای 

شود. دامنه نمره کال  گذاری می=بسیارزیاد( نمره5=مثلا، 1)

است. اعتبار درونی ایان مقیااس در ایاران در     36-180افراد 

 80/0(، 44) پژوهش قربانی، کانینگهام، رضازاده و واتساون 

( 45بزرگای ) هنار و جاان  گزارش شده است. همچنین رفیعی

برای بررسی اعتبار و روایی با اجرای این آزمون بر روی دو 

گروه از دانشجویان، ضری  آلفای کرونباخ هر دو مطالعه را 

 دست آوردند. به 89/0

 و گاروس  توسا   ایان پرسشانامه  پرسشنامه تنظیم هیجان:  .3

 گویه ده دارای پرسشنامه است. این شده ه( ساخت2003جان )

و ارزیاابی مجادد    هیجاانی  باازداری  مقیاس خرده دو و بوده

 بار  پرسشنامه این گویه هر به سنجد. آزمودنیشناختی را می

 تاا « مخاالف  کااملاا »از  لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس

 از مقیااس  ایان  در نمارات  دامنه. هدمی پاسخ «موافق کاملاا»

 مقیااس خارده  در درونای  همساانی  ضاری   .اسات  70 تاا  10

 79/0و برای زناان   72/0مردان  برای شناختی ارزیابی مجدد

 مقیاااسخاارده در دروناای همسااانی ضااری  اساات. همچنااین

مای   69/0و بارای زناان    67/0بارای ماردان    هیجانی بازداری

( در پژوهش خود ضاری   47(. سلیمانی و حبیبی )46باشد )

 ارزیاابی مجادد   هاای بارای خارده مقیااس   آلفای کرنبااخ را  

گااذارش کردنااد.  81/0 هیجااانی بااازداری و 71/0شااناختی 

 باارای حاضاار تحقیااق در الفااای کرونباااخ ضااری  همچنااین

هیجانی  بازداری برای و 79/0شناختی  ارزیابی مجدد مقیاس

 به دست آمد. 81/0

ایاان  آزمااون هااوش وکساالر کودکااان ویاارایش چهااارم:  .4

توس  دیوید وکسلر تهیه شده و دارای  1969مقیاس در سال

-خارده  6مقیاس کلامی و خرده 6مقیاس است که خرده 12

مقیاس عملی دارد و سه ناوع بهاره هاوش کلامای، عملای و      

آورد. در بررسی اعتبار همزماان ضارای    کل را به دست می

همبستگی هوش بهرهای کلامی، عملی و کل دو مقیاس باه  

؛ 1992(. ستر )48به دست آمد ) 85/0، و 74/0، 84/0  ترتی

( بیااان کاارد کااه همبسااتگی ایاان آزمااون بااا (49بااه نقاال از )

، باا آزماون اساتنفورد بیناه     66/0های گروهی هاوش  آزمون

کاه   اسات  71/0بادی و با آزمون پیشرفت تحصیلی پی 78/0

 بیانگر روایی بانی این آزمون است.

 نتایج
توصیفی متغیرهاای پاژوهش مانناد    های شاخص 1در جدول 

میانگین و انحراف استاندارد گازارش شاده اسات. همچناین     

ها از برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در کل آزمودنی

اساامیرنف اسااتفاده شااد. نتاااایج     –آزمااون کااالموگروف  

 است.دار نشانگر نرمال بودن توزیع متغیرها معنیویر

 
 اسمیرنف –های توصیفی متغیرهای پژوهش و آزمون کالموگروفشاخص. 1جدول 

 k-s p انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر
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 ارزیابی مجدد

 شناختی

 11/0 22/1 57/3 68/15 30 کنشیبا فزون

 76/0 65/0 97/3 36/18 30 کنشیبدون فزون

 09/0 25/1 96/3 02/17 60 کل

 بازداری

 هیجانی

 41/0 69/0 40/2 18/12 30 کنشیبا فزون

 41/0 68/0 81/4 06/18 30 کنشیبدون فزون

 06/0 41/1 86/4 12/15 60 کل

 خودمهارگری

 09/0 28/1 43/4 11/15 30 کنشیبا فزون

 53/0 72/0 61/3 06/18 30 کنشیبدون فزون

 06/0 44/1 29/4 89/16 60 کل

 

شاناختی و    های ارزیابی مجددمقیاسخردهبرای مقایسه  

نارسایی  اختلال بدون و با کودکانهیجانی دو گروه  بازداری

، از آزمون تحلیال واریاانس چنادمتغیری    کنشیفزون -توجه

هاای اساتفاده از ایان    شود. به این منظور مفروضاه استفاده می

آزمون بررسی شد. ابتدا مفروضه خطی بودن بررسی شد کاه  

خطاای بااودن باارای  Fنتااایج مربااو  بااه آن نشااان داد آماااره 

و  38/26هیجانی به ترتی   بازداری شناختی و ارزیابی مجدد

معناای دار بودنااد. در ادامااه  001/0باود کااه در سااطح   56/33

مون لوین اساتفاده شاد   ها از آزبرای بررسی همگنی واریانس

که نتایج مربو  به آن نشان داد شر  همگنی واریاانس باین   

(. همچناین  =F= 58/0P ,11/0)گروه ها رعایت شده اسات  

همگنی ماتریس واریانس/ کوواریاانس باا آزماون ام بااکس     

 , F=59/1 ,14/0)مااااورد تاییااااد قاااارار گرفاااات 

P=85/9BOX= نتااایج تحلیاال واریااانس   2(.  در جاادول

 یری برای مقایسه میانگین نماره هاای ارزیاابی مجادد    چندمتغ

 بادون  و باا  کودکاان  هیجاانی دو گاروه   باازداری  شناختی و

 ارائه شده است. کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال

 
 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی f df مقدار نام آزمون متغیر

 

 گروه

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.392 اثر پیلایی

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.608 نمبدای ویلکز

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.646 اثر هوتلینگ

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.646 بزرگترین ریشه روی

 

 انسیا وار لیا تحل F آمااره شاود کاه   مشاهده می 2در جدول 

 بادون  و باا  کودکاان دو گاروه   تفااوت ی بررسا ی ریچندمتغ

متغیرهاای ارزیاابی    درکنشای  فازون  -نارسایی توجه اختلال

ی معنا  0001/0 ساطح  در هیجاانی  بازداری شناختی و مجدد

 است. دار
 (000/0, p<  967/24, F=608/0Wilks' Lambda= .)

 بادون  و باا  کودکان گروه دو نیب که گفت توانیم نیبنابرا

حداقل در یکی از خرده  کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال

 هیجااانی بااازداری شااناختی و هااای ارزیااابی مجااددمقیاااس

دار وجود دارد. به منظور بررسی ایان کاه تااثیر    تفاوت معنی

گروه بار کادام یاک از متغیرهاای وابساته معناادار اسات از        

متغیری استفاده شاد کاه نتاایج    زیه و تحلیل واریانس یکتج

 ارائه شده است. 3آن در جدول 
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 متغیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک3جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری fآماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 0.114 0.000 15.128 216.008 1 216.008 شناختی ارزیابی مجدد

 0.120 0.000 16.063 261.075 1 261.075 هیجانی بازداری

 

 کودکاان  گروه شود که بین دومشاهده می 3در جدول 

از لحاااظ  کنشاایفاازون -نارسااایی توجااه اخااتلال باادون و بااا

، =P ،1df<0.000شاااناختی ) متغیرهاااای ارزیاااابی مجااادد

15.128F=0.000)هیجاااااانی  (، و باااااازداری>P ،1df= ،

16.063F=دار وجود دارد. به عباارت دیگار،   ( تفاوت معنی

نسابت باه    کنشای فازون  -نارساایی توجاه   اخاتلال  با کودکان

دارای  کنشای فازون  -نارساایی توجاه   اخاتلال  بدون کودکان

 مجاادد شااناختی، و  بااازداری تااری از ارزیااابیسااطوح پااایین

 .هیجانی هستند

در ادامااه، باارای مقایسااه نمااره خودمهااارگری دو گااروه  

، از کنشای فازون  -نارسایی توجاه  اختلال بدون و با کودکان

 نیآزماون لاو   جینتاا  های مستقل استفاده شد.گروه tآزمون 

(13/0, f= 63/0P=نشاااان مااا )انسیاااکاااه وار دهااادی 

 نیبناابرا  است.دو گروه همگن  نیدر ب اجتماعی هایمهارت

هاا  انسیا وار یباا فارض برابار    مستقل هایگروه tاز آزمون 

شااده اساات. ارائااه 4آن در جاادول جیاسااتفاده شااد کااه نتااا

 

 های مستقل جهت مقایسه نمره خودمهارگری دو گروهگروه t. نتایج آزمون 4جدول 

 t P درجه آزادی انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

خودمهار

 گری

  43/4 11/15 30 کنشیبا فزون

58 
 

13/7- 
 

 61/3 06/18 30 کنشیبدون فزون 000/0

 

شااود کااه بااین میااانگین نمااره     مشاااهده ماای  4در جاادول 

نارساایی   اختلال بدون و با کودکانخودمهارگری دو گروه 

 =t ,-13/7)دار وجود دارد تفاوت معنی کنشیفزون -توجه

000/0P=دو  خودمهااارگری (. بااا توجااه بااه میااانگین نمااره

 -اختلال نارساایی توجاه   باتوان گفت که کودکان گروه می

تری از خودمهارگری نسابت  دارای سطوح پایین کنشیفزون

 هستند. کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدونبه کودکان 

 بحث
 و هیجاااان تنظااایم پاااژوهش حاضااار باااا هااادف مقایساااه  

 -توجه نارسایی اختلال بدون و با کودکان در خودمهارگری

 تحلیاال انجااام شااد. نتااایج مربااو  بااه آزمااون  کنشاایفاازون

 و باا  کودکاان  گاروه  بین دومتغیری نشان داد  چند واریانس

از لحاظ متغیرهای  کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون

دار هیجانی تفااوت معنای   شناختی، و بازداری ارزیابی مجدد

ارساایی  ن اخاتلال  باا  کودکاان وجود دارد. به عبارت دیگار،  

نارساایی   اختلال بدون کودکاننسبت به  کنشیفزون -توجه

 تری از ارزیابی مجدددارای سطوح پایین کنشیفزون -توجه

نتیجاه بدسات آماده باا      .هیجانی هستند شناختی، و  بازداری

قاسام پاور، رمضاانی و      ،(20فرج عماران ) پورهای پژوهش

اسپنسر، فران، سورمان،  ،(24سوپل و همکاران ) ،(21کلهر )

 (، و22بااارکلی و فیشاار ) ،(19پتاای، کاالارک و همکاااران )

هاا  در ایان پاژوهش   (، همسو اسات. 23بیدرمن و همکاران )

بیان شده است که تنظیم هیجاانی مطلاوب در خردساانن باا     

د بودن، رفتار مناس  کلاسای،  عملکرد خوب تحصیلی، مولّ

دارد. همچنااین، هااای خوانادن و ریاضاای رابطاه مثباات   نماره 

و رفتار  نمودرفتاری برونمبتلا به اختلال  نوجوان کودکان و

 از کنشااای بیشاااترمخااارب همچاااون پرخاشاااگری و فااازون

کنند و در می استفاده نایافتهسازش هیجانی تنظیم راهبردهای

یافتااه دچااار بکااارگیری راهبردهااای تنظاایم هیجااان سااازش 

-مای  نشان هاشپژوه این هاینارسایی هستند. همچنین یافته
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-اخاتلال  باه  مبتلا ساله 16 تا 7 نوجوانان که کودکان و دهد

و رفتااار مخاارب در سااازماندهی  نمااودرفتاااری باارونهااای 

هاای خاود و دیگاران و    هیجانی، ارزیابی هیجاان  هایهتجرب

هاای  ابراز هیجان به شکل مناس  در روبرو شدن با موقعیات 

راهبردهاای   مثبات  هاای مختلف مشاکل دارناد و از مهاارت   

ارزیابی مجدد و پذیرش  ریزی،برنامه همچون هیجانی تنظیم

 کنند.کمتر استفاده می

توان گفت عادم تنظایم هیجاان باه     در تبیین این یافته می

ثیرات تحریاک هیجاان   أتا  مهارصورت مشکلات مربو  به 

بر سازماندهی و کیفیت افکار، اقدامات، و تعاملات تعریاف  

دارای تنظایم هیجاان نیساتند، الگوهاای     شود، افرادی که می

دهناد کاه در آن همااهنگی باین     پاسخی را از خود نشان می

هاای بیاان باا تقاضاای محای       ها، و/یا حالات ، پاسخهاهدف

( در مقابل، ساطوح باانی تنظایم    50اجتماعی وجود ندارد )

-هیجان با صلاحیت اجتماعی بیشتر و همچناین بیاان هیجاان   

 (. راهبردهاای 10ر ارتباا  اسات )  های متناسا  اجتمااعی د  

برانگیختگاای و  کنااد تاا مای  کمااک افاراد  بااه تنظایم هیجاان  

(. شیوه استفاده 51های منفی را تنظیم و تعدیل نماید )هیجان

زا با از راهبردهای تنظیم هیجان در شرای  و موقعیت تنیدگی

هاای روانای رابطاه مساتقیم دارد     ایجاد و رشد برخی اختلال

براین در نتیجااه ارزیااابی شااناختی و هیجااانی  بنااا(. 52و  51)

زا بااه دلیاال کمبااود نادرساات از شاارای  و موقعیاات تنیاادگی

هاا و  اطلاعات، ارزیابی، برداشت و تعبیار اشاتباه و یاا فارض    

ای اعتقادات بی منطق و نادرست، فرد راهبرد هیجانی مقابلاه 

-خود را برای روبرو شدن باا آن موقعیات و شارای  بار مای     

 گزیند. 

 منفای  راهبردهاای  زمیناه  در های اساسای یکی از فرضیه

 تنظایم  در نارساایی  و کاه، نااتوانی   اسات  ایان  هیجاان  تنظیم

 منفای  هیجانی راهبردهای تنظیم از مفر  استفاده و هاهیجان

 مکانیسام زیربناایی   دیگاران،  و خاود  دانستن مقصر همچون

 اسات در نوجوانان  نمودنمود و برونرفتاری درون مشکلات

تاوان بار اسااس دیادگاه     هاا را مای  (. همچنین ایان یافتاه  51)

 تحاول دیادگاه   ایان  اسااس  ( تبیین کارد، بار  2007گروس )

 و رفتاار  ساازماندهی  در دشاواری  هیجانی و عاطفی نابسنده،

شااود کااه هااای منفاای، باعااث ماایهیجااان داشااتن و هیجااان

احساسات و عواطف فرد بر قدرت منطق و اساتدنلش ولباه   

های مختلاف تنهاا باا    فرد در شرای  و موقعیت داشته باشد و

در نظر گرفتن جو احساسی و عواطف محیطی و بدون توجه 

گیری کناد و دسات باه    های منطقی ممکن تصمیمحلبه راه

( محتمال دانسات   2007بار ایان اسااس گاروس )    . عمل بزند

استفاده از راهبردهای منفی و ناکارآمد تنظیم هیجان و عادم  

ساز خطار  نظیم هیجان از عوامل مهم و زمینهتوانایی مناس  ت

 به(. 52) به نقل از  های روانی و رفتاری استابتلا به اختلال

 در عادم  که افرادی دهدمی ها نشانپژوهش نتایج کلی طور

 هاای پاساخ  گرایشاات  و تعادیل  هیجان بیانگر رفتار بازداری

 و اناد داشاته  نقص آمده، وجود به قبلا که هیجانی به مربو 

 برابار  بیشاتر در  افاراد  ساایر  به نسبت ،.کنندمی عمل ضعیف

 (.52، 51، 19آسی  پذیر هستند ) هیجانی روانی و مشکلات

از سوی دیگر نوجوانانی که از تنظایم هیجاان مثبات باانیی     

هااای برخوردارنااد، در پاایش بیناای موقعیاات هااا و خواسااته  

ناخواسااته اطرافیااان توانااایی بیشااتری دارنااد. آنهااا فشااارهای 

ها و عواطف خود را بهتر خوبی درک و هیجاناطرافیان را به

کنند و در نتیجه در برابر باروز رفتارهاای مبتنای بار     مهار می

ریزی شده و مخرب مقاومت بیشتری نشاان  های بروناختلال

 دهند.می

های مستقل نیز نشان داد گروه t نتایج مربو  به آزمون

 -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان گروه بین دو

دار از لحاظ متغیر خودمهارگری تفاوت معنی کنشیفزون

نارسایی  اختلال با کودکانوجود دارد. به عبارت دیگر، 

نارسایی  اختلال بدون کودکاننسبت به  کنشیفزون -توجه

تری از دارای سطوح پایین کنشیفزون -توجه

 هایژوهشنتیجه بدست آمده با پ .خودمهارگری هستند

 و ،(40) آزاروف-سولزر و شویتزر ،(26کوثری و علیزاده )

 ( همسو است.36بیرمن، نیکس، گرینبرگ، بلر، و بامیستر )

در این راستا، پاارکر، هاالفمن، سویلوساکی و رولنادس     

( در پژوهشی به این نتایج دست یافتند که دانش آموزان 53)

نارسایی توجه که دارای مربای   -فزون کنشیمبتلا به اختلال 

بودند خود تنظیمی و خودمهارگری بیشتری را ابراز داشاتند  
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 که منجر به تجارب و نتایج آکادمیاک مثبتای در آنهاا شاد.    

( در پاژوهش خاود باه ایان     26همچنین، کوثری و علیزاده )

نارساایی  آموزان دارای اخاتلال  دانش نتیجه دست یافتند که

هاای  در هار ساه خارده مقیااس مهاارت      کنشای فزون -توجه

( از خودمهاااارگریورزی، تئااااجتمااااعی )همکااااری، جر

تار  آموزان بدون این اختلال باه طاور معنااداری پاایین    دانش

  .بودند

در تبیین این یافته می توان گفت رشاد کاافی مکانیسام     

ثیر عمیقاای باار توانااایی فاارد در عملکاارد  أخودمهااارگری تاا

موفقیات هاا و بسایاری از     مطلوب در طول زندگی و کس 

 .گذاردچالش های آموزشی، شغلی و اجتماعی پیش رو می

ای، شواهد زیادی، عمدتا بر پایه طرح های بلند مدت مقایسه

تر خودمهارگری در کودکاان  دهد که سطوح پاییننشان می

های متنوع زندگی مانند پیشرفت با برونداد ضعیف در حوزه

کرد اجتماعی مطلوب مارتب   تحصیلی و اشتغال سالم و عمل

 (. بناابر ایان پژوهشاگران تاأثیر    57 ،28 ،56 ،55 ،54اسات ) 

 اصالاح  بر را مهارگرینظارتی و خود خود راهبرد آموزش

 -اخاتلال نارساایی توجاه    دارای آماوزان داناش  رفتارهاای 

کنشی مورد بررسی قرار دادند که نتایج مرباو  باه آن   فزون

-نایافته و ناکارآمد دانشنشان داد از شدت رفتارهای سازش

کنشی که تحت فزون -آموزان دارای اختلال نارسایی توجه

میازان   قرار گرفتند باه  مهارگرینظارتی و خودآموزش خود

 های اخیرپژوهش . در(58و  39شده بود )قابل قبولی کاسته 

 توجیاه  عناوان  باه  رفتااری  باازداری  و خاودگردانی  مشکل

 -اخاتلال نارساایی توجاه   بارای   پژوهشای  الگاوی  و نظاری 

اسات.   کارده  جلا   خاود  باه  را زیاادی  کنشی، توجهفزون

 کلید مشکلات این که اندکرده پژوهشگران اظهار از برخی

 به این مربو  است، مباحث اختلال این فهم در مهمی بسیار

 و رفتااری  باازداری  نظیار  اصاطلاحاتی  شاامل  مشاکلات 

 مادیریتی  خاود  و کنترل تکانش نیز و اجرایی هایکارکرد

(. بناابر ایان کودکاان دارای اخاتلال نارساایی      59) باشاد می

کنشی در مقایسه با کودکان بدون ایان اخاتلال   فزون -توجه

-تر برخوردارند و به طباع آن آسای   از خودمهارگری پایین

 کنند.های حاصل از خودمهارگری پایین را بیشتر تجربه می

 از یکای  منزله هب خودمهارگری اندداده نشان هاپژوهش

 در موفقیات  میازان  تواناد مای  اجتمااعی  هاای انواع مهاارت 

روانای، اباراز متناسا      سالامت  باا  را تعیین کناد و   زندگی

(، 35فاردی مثبات )   باین  (، روابا  34نیازهاا و احساساات )  

شناختی، پیشرفت در تکاالیف، عملکارد   یافتگی روانسازش

دارد. افرادی  ( رابطه مثبت و معنادار28تحصیلی و بهزیستی )

که از خودمهارگری بان یا توانایی برای باه تعویاق اناداختن    

ارضای فاوری نیازهاا برخوردارناد، در مهاار افکاار، تنظایم       

ها از افراد با خودمهاارگری کمتار   ها و بازداری تکانههیجان

رساد  این منطقی به نظار مای  (. بنابر32عملکرد بهتری دارند )

کنشای کاه دارای   فازون  -هکه کودکان فاقاد نارساایی توجا   

خودمهارگری بانتر هساتند در طیاف وسایعی از رفتارهاای     

 -سازشی نسبت به کودکان مبتلا به اخاتلال نارساایی توجاه   

 کنشی عملکرد بهتری داشته باشند.فزون

نتایج این پژوهش لزوم توجه هرچه بیشتر به بحث تنظایم  

-نفازو هیجان و خودمهارگری در کودکان مبتلا به اخاتلال  

شاود زیارا ناه تنهاا بار      توجاه را یاادآور مای   نارسایی/ کنشی

-ثیر میخانوادگی و اجتماعی این کودکان تأ یافتگیشساز

چه عدم تنظیم هیجان مثبت و خودمهاارگری  ارد که چنانگذ

توجاه  نارساایی / فازون کنشای   در کودکان مبتلا باه اخاتلال  

هاای رفتااری و   تداوم و شدت یابد، موج  بروز ناهنجااری 

یجانی شدیدتر شده و آینده تحصیلی و سلامت روانی ایان  ه

 افتد.قبیل کودکان نیز به مخاطره می

تااوان راحاات از کنااار باتوجااه بااه آنچااه گفتااه شااد نماای

مشکلات هیجانی و نباود ظرفیات خودمهاارگری کودکاان     

گذشت. در ایان   کنشیفزون -نارسایی توجه مبتلا به اختلال

تواند خدمتی میان آموزش تنظیم هیجان و خودمهارگری می

-شاود روان ارزشمند محساوب شاود. بناابراین پیشانهاد مای     

 و هیجااان تنظاایم پزشااکان فوایااد آمااوزش شناسااان و روان

دارویای مادنظر قارار     هاای روشرا در کناار   خودمهارگری

و نماود  رفتاری برونهای دهند. همچنین مقایسه سایر اختلال

/ کنشای فازون مقایسه کودکان دختر و پسر مبتلا باه اخاتلال   

توجاااه از لحااااظ متغیرهاااای تنظااایم هیجاااان و    نارساااایی

 شود.های آتی پیشنهاد میخودمهارگری برای پژوهش
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انادرکاران  بدین وسایله از تماامی دسات    تشکر و قدردانی:

مدارسی که در اجرای این پاژوهش نقاش داشاتند تشاکر و     

 گردد.قدردانی می
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Abstract 

Background and purpose: Problems and maladaptation experience by children with 

attention deficit/hyperactivity disorder are indicative of the need for further attention to this 

disorder. Present study aimed to compare emotional regulation and self-control in children 

with and without attention deficit/ hyperactivity disorder.  

Method: Present study was a descriptive causal- comparative research. The study population 

consisted of all the students with attention deficit/hyperactivity disorder in special schools in 

Rasht in 1393-94 academic year. Sample consisted of 40 students that were selected using 

random multistage cluster sampling method. Then,  

40 students without attention deficit/hyperactivity disorder were selected from public schools 

as the control group. Two groups were matched in terms of their age (8 to 12 years) and IQ 

scores (90 to 110). Participants completed Child Symptom Inventory-4, self-control scale, 

emotional regulation Questionnaire, and Wechsler Intelligence Scale for children. 

Results: Results of independent sample t-test and analysis of variance showed that the groups 

differ significantly in terms of their cognitive re-evaluation, emotional inhibition, and self-

control.  

Conclusion: Improving emotional regulation skills and self-control in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder can reduce their interpersonal, social, and educational problems. 
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