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 چکیده 
  

Abstract 

پژوهش حاضر با هدف تعیین و مقايسه تنظیم هیجاني و 
توجه/  تاب نارسايي  اختلال  داراي  كودكان  در  آوري 
پژوهش    كنشيفزون طرح  گرفت.  انجام  عادي  كودكان  و 

اي بود. جامعه آماري مقايسه  -حاضر توصیفي و از نوع علّي
توجه/    12تا    6كودكان   نارسايي  اختلال  بدون  و  با  ساله 
بود.  ش   كنشيفزون اراك  نمونه   61هر  عنوان  به  كودك 

به صورت   و  دسترس  در  گیري  نمونه  روش  به  پژوهش 
)هدف  شدند  انتخاب  نارسايي    31مند  اختلال  با  كودك 
كودك عادي(. شركت كنندگان به   30و   كنشيفزونتوجه/ 
 هیجاني شیلدز و سیچتي و فرم كوتاه مقیاستنظیم  فهرست 

نسخه    -آوري كودكانهیجاني و تاب  –توانمندي اجتماعي  
والدين پاسخ دادند. براي تحلیل داده ها از آزمون تحلیل 
حاضر  پژوهش  نتايج  شد.  استفاده  متغیري  چند  واريانس 

  كنشي فزوننشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  
توجه/   نارسايي  اختلال  بدون  كودكان  با  مقايسه  در 

آوري به طور معناداري در تنظیم هیجاني و تاب  نشيك فزون
( دارند  تري  پايین  يافته  P<0/05نمرات  اين  (.  هاي 

هاي تنظیم هیجان پژوهش اهمیت توجه به آموزش مهارت
تاب اختلالو  داراي  كودكان  در  توجه/    آوري  نارسايي 
 سازد.را آشکار مي كنشيفزون
کلیديژه وا هیجانتاب  :هاي  تنظیم  اختلال آوري،  ي، 

 كنشي فزوننارسايي توجه/ 

 This study aimed to compare emotional 

regulation and resilience in children with and 

without attention-deficit / hyperactivity 

disorder. The design of the present study was 

a descriptive and causal-comparative design. 

The statistical population was 6 to 12 years 

old children with and without attention-

deficit / hyperactivity disorder in Arak. Sixty-

one children were selected as the research 

sample by available and purposeful sampling 

method (31 children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder and 30 normal 

children). Participants answered the Shields 

and Cicchetti Emotional Regulation 

Checklist, Social-Emotional Assets and 

Resilience Scales, and Parent rating form. 

Multivariate analysis of variance was used to 

analyze the data. The present study showed 

that children with attention-deficit / 

hyperactivity  disorder  had  significantly  

lower  scores  than  the  comparing  group  in  

emotional  regulation  and  resilience 

(P<0.05).  Findings  of  this  study  reveal  the 

importance of paying attention to teaching 

emotional regulation and resilience skills in 

children with attention deficit / hyperactivity 

disorder. 

Keywords: Attention-Deficit / Hyperactivity 

Disorder, Emotional regulation, Resilience. 
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 مقدمه •
  هاي اختلال  ترينشايع  از  ( يکيAttention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  كنشيفزوننارسايي توجه/    اختلال

  روانپزشکي  روانشناختي )انجمن  هاياختلال آماري    و  تشخیصي  نسخه پنجم راهنماي.  است  نوجواني  و  كودكي  دوره  در  عصبي  تحولي

 علائم.  است   فرد  رشد  سطح  از  بالاتر  كند كهمعرفي مي  توجهيبي  و  تکانشگري  فعالي،بیش  مداوم  ( اين اختلال را الگوي2013آمريکا،  

  خلل ايجاد كند. اين اختلال يک   فرد  طبیعي  عملکرد  در  باشند و  شده ظاهر  سالگي  12  از  قبل  موقعیت و  چند يا  دو  در  ماه 6حداقل    بايد

 خانوادگي   تحصیلي،  رشد  بر  مستقیماً  و  شوداجرايي مي  عملکرد  نتیجه  در  و  رفتار  اجرايي  كنترل  در  نقص  به  منجر  شديد است كه  سندرم

پیشرفت تحصیلي    دهند،مي  نشان  خود  از  نامطلوب  رفتارهاي  (. مبتلايان غالبا2019ًگذارد )سانچز و همکاران،  مي  فرد تأثیر  اجتماعي  و

 مديريت علائم  مورد  در  ويژه  به  هستند و  جراحت   يا  تصادف  طرخ  معرض  در  بیشتر  جنگند،روابط دوستانه مي  حفظ  براي  ضعیفي دارند،

 (. 2021دارند )هاي و كلايمي،  نیاز معلمان و مضاعف والدين پشتیباني به رفتارها و

 نگهداشت حفظ، شروع، شامل دارد كه اشاره  ايشده كنترل و خودكار فرآيندهاي مجموعه به  (emotion regulationهیجان )  تنظیم

( و به 1400است )سرشار و زينالي،   مؤثر عاطفي و احساسي  حالات طول مدت و شدت وقوع، در امر  اين كه  است  هیجانات  تغییر و

يارمحمدي واصل،  مي سازگارانه عملکرد و رواني  سلامت  باعث  طوركلي )نوذري، فرهادي،  اين1400شود  كننده   فرايندها  (.   شروع 

زمان و چگونگي تجربه و بیان هیجانات تاثیر گذار   بر  شود و  تعديل  موازي با اهداف  تواندمي  كه  فیزيولوژيکیاندرفتاري و    پاسخهاي 

فرد   با منافع  كه  گردندمي  رفتاري  به  منجر  و  شوندمي  مختل   فرآيندهاي سازگارانه  اين   كه  شودمي  ايجاد  باشد. بدتنظیمي هیجاني زماني

تغییر سريع (  2.  موقعیت تناسب ندارند  و  اجتماعي  هاي هیجاني كه با هنجارهايتجارب و جلوه(  1  فرآيندها شامل  اين  در تضاد است.

 .(2014هیجاني )شاو و همکاران،  هايمحرك  به  توجه غیرعادي تخصیص (3 و ؛ (بي ثبات)و كنترل نشده هیجاني 

  توجهي بي  از   بیش  هیجاني  نظميبي   اصلي،  علائم   میان  در  ،كنشيفزونهاي اولیه مربوط به اختلال نارسايي توجه/  سازي  مفهوم  در

  عملکردي   هاياختلالدر    مستقل  سهمي   هیجاني  تنظیم  اصلي اين اختلال،  علائم  از  ( و امروزه نیز جدا2014مطرح بود )شاو و همکاران،  

 (. 2018رد و همکاران، كند )بنفو بیماران ايفا مي اين

مشکلاتي در تنظیم هیجاني دارند )باناسچوسکي   كنشيفزونافراد داراي اختلال نارسايي توجه/  كه  است  داده نشان مطالعات متعدد

 نظمي بي در واقع علائم  (.2020؛ پردسکو و همکاران،  2016؛ پتروويچ و كاستلانوس،  2013؛ گرازيونا و همکاران،  2012و همکاران،  

شود )بهشتي و در نظر گرفته مي   كنشي فزوناختلال نارسايي توجه/   رواني  شناسي  آسیب   اصلي  هاي  ويژگي  از  يکي  عنوان  به جانهی

سهم عمده اي در مشکلات   و  است   فرد شايع  عمر  طول   تمام  ( كه در2014؛ شاو و همکاران،  2016؛ ون استرالن،  2020همکاران،  

اختلال  دهد كهنیز نشان مي  (2016)  گارسیا  و  گراتسیانو   (. چنانچه فراتحلیل2014دارد )شاو و همکاران،    اختلال  بیماران مبتلا به اين

 است.  هیجان همراه نظميبي و هیجاني بالا  واكنشگري با فردي به منحصر طور به كنشيفزوننارسايي توجه/ 

  داشتن  از  نظر  صرف  كودكان،  از  تواند به بسیاريرسد مييکي از متغیرهايي كه ارتباط نزديکي با تنظیم هیجاني دارد و به نظر مي

 برقراري در فرد قابلیت   آوريتاب  .( است resilienceآوري )كمک كند، تاب   خود  اجتماعي و شناخت   تحصیلي،در موفقیت    فعالي،بیش

  ( و اساسا1400ًاست )عطايي، صالح صدق پور، اسدزاده هراتي و سعادتي شامیر،  آمیزمخاطره شرايط در رواني و معنوي زيستي، تعادل

يابد، توان تحول مي   فرد آن  طريق  از  كه (2018آسیب اشاره دارد )شي و همکاران،    و  استرس  انطباق با منابع  و  مديريت   مذاكره،  فرآيند  به

را فرا   فرهنگي   تاريخ   اجتماعي و   خانوادگي،  شخصي،  خصوصیات   زمینه  در  موجود  خطرات  و حوادث كند و كنار آمدن بامقابله پیدا مي

افرادمي به گونه  گیرد.  با  سقوط  از  جلوگیري   براي  كنند ومي  حفظ  سلامت مدار   ايتاب آور سازگاري خود را   رواني هنگام مواجه 

تجربه ناملايمات است   از  پس  به خودآيي،  توانايي  كلي  طور  آوري به(. تاب 2019خود را مديريت مي كنند )رگالا و همکاران،    مشکلات

 معناي داشتن   و به  شود؛مي  زندگي  رويدادهاي  با  رد آمیز ف  موفقیت   سازگاري  به   منجر  كه  و همچنین برخورداري از خصوصیات محافظتي

 (.  2015والش و كین، )است   مشکلات و  تغییرات با مناسب  تطبیق توانايي و دروني قدرت

همااراه  اجتماااعي هاااي مهااارت و تحصاایلي پیشاارفت  روانشااناختي، و جسااماني پیاماادهاي متباات  بااا كودكااان در آوريتاااب

 عواماال تااا خااود ضااعف و قااوت نقاااط نیماار  متعااددي از جملااه عواماال تااأثیر مختلااف تحاات   و در سااطوح  (2018  كروز،)است  
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كشاایدن و پااا پااس كشاایدن در  عقااب  كودكااان، (. در اكتاار2009قاارار دارد )ماسااتن،  جامعااه و مدرسااه محلااه، ماارتبط بااا خااانواده،

بااه طااور معمااول اتفاااق  روزمااره هااايناكااامي و هااایااديناام بااا كلااي مقابلااه طااور به و ترين سطح قرار داردبرابر مشکلات در پايین

 (.2015والش و كین، )افتد مي

 و  خطر  معرض در  گرفتن  قرار سااازه در برگیرنده دو با ناملايمات،  متبت   سااازگاري  پوياي  فرآيند  آوري به عنواناز آنجايي كه تاب

به دلیل   كنشايفزونداراي اختلال نارساايي توجه/    كودكان(، مي توان انتظار داشات  2019ساازگاري خوب اسات )رگالا و همکاران، 

  كه   اند داده  آوري پايیني برخوردار باشاند. پژوهش هاي متعدد نیز نشاانمواجه بیشاتر با شارايط اساترس زا و ساازگاري ضاعیف از تاب

 در مشااکلات  توجه، حفظ در  تمشااکلا متال،  عنوان به)  هسااتند  كنشاايفزوننارسااايي توجه/   علائم از بالايي  سااطح داراي كه  افرادي

 و دارند )آرودا  آوري كمتريتاب  كنشااايفزوننارساااايي توجه/   علائم بدون افراد به  نسااابت (  فراموشاااي مشاااکلات ساااازماندهي،

( نشاااان دادند نوجوانان داراي اختلال نارساااايي توجه/  2015(. همچنین رگالا و همکاران )2003 همکاران، و لاتیمر ؛2015همکاران،

 اقتصاادي  وضاعیت   يا سان، ساطح هوش، اضاطراب،  افساردگي، با  كه  دارند ترآوري پايینتاب  در مقايساه با گروه كنترل  كنشايفزون

آوري در افراد داراي اختلال نارساايي  مل ارتقا دهنده تاب( نیز در مطالعه عوا2016لانبرگ ) و  نیسات. دورساکي  توضایح  اجتماعي قابل

تري نساابت به گروه كنترل دارند. پژوهش ديگري با هدف شااناخت بهتر  آوري پايینتايید كردند كه اين گروه تاب  كنشاايفزونتوجه/  

ا تشاخیص اين اختلال، نارساايي  با اساتفاده از مصااحبه نیمه سااختاري نشاان داد دانش آموزان ب  كنشايفزوناختلال نارساايي توجه/  

(. رگلا و همکاران 2016همکاران،  و  آوري پايیني دارند )گريشاااناختي، اختلال در عملکرد اجرايي، پريشااااني روانشاااناختي و تاب

شاان و با خواهران و برادران غیر آسایب ديده   كنشايفزون( در مطالعه ديگري با مقايساه نوجوانان داراي اختلال نارساايي توجه/  2019)

نارساايي توجه/   اقتصاادي نشاان دادند كه اختلال-بررساي رابطه تاب آوري، افساردگي، اضاطراب، ضاريب هوشاي و وضاعیت اجتماعي

 است. همراه  آوري پايینتاب با  نوجوانان، در  كنشيفزون

با توجه به آنچه ذكر شد، جهت گسترس دانش بنیادي در زمینه متغیرهاي مورد مطالعه در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

تنظیم هیجاني و   و نیز از آنجايي كه در ايران مطالعه روي اين موضوع صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف مقايسه  كنشي فزون

 توجه انجام شده است.  كنشي فزونن اختلال نارسايي توجه/ آوري در كودكان با و بدوتاب

 روش  •
هاي بنیادي است.  مقايسه اي و از نظر هدف از نوع پژوهش -طرح پژوهش حاضر توصیفي و از نظر روش گردآوري داده ها، علّي

تشکیل دادند. نمونه مورد    99شهر اراك در سال    كنشي فزونساله با و بدون اختلال نارسايي توجه/    12تا    6جامعه پژوهش را كودكان  

مند انتخاب گروه كودكان از جامعه مذكور بود كه به روش نمونه گیري در دسترس و به صورت هدف  مطالعه در اين پژوهش شامل دو

هاي روانشناسي شهر اراك انتخاب شدند. اين كودك( با مراجعه به كلینیک  31)  كنشي فزونشدند. گروه داراي اختلال نارسايي توجه/  

نارسايي تو بر اساس تشخیص روانپزشک داراي اختلال  اين اختلال )  بودند؛  كنشيفزونجه/  گروه  نیز شامل    30و گروه بدون  نفر( 

بود. هر دو    2/ 00سال با انحراف معیار  8كودكاني بودند كه از لحاظ سن و تحصیلات با گروه مبتلا همتا شدند. میانگین سني دو گروه 

 گروه در دامنه كلاسي پیش دبستاني تا پايه پنجم بودند.

ساله، تشخیص   12تا    6هاي مورد نظر توسط والدين تکمیل شدند، ملاك ورود به پژوهش دارا بودن كودك  از آنجايي كه پرسشنامه

و براي هر دو گروه عدم ابتلا به بیماري جسمي و ديگر   در كودكان گروه مبتلا توسط روانپزشک  كنشيفزوناختلال نارسايي توجه/  

 ضايت آنها براي همکاري در تکمیل پرسشنامه ها بود.  روانشناختي بود، و ملاك خروج نیز عدم ر هاياختلال

 ابزارها  •

 1995در سال  توسط شیلدز و سیچتي هیجانيتنظیم فهرست : ( Emotion Regulation Checklist)هیجانی  تنظیم فهرستالف. 

= گاهي؛   2= هرگز؛   1مقیاس لیکرت )ماده است كه با   24شامل   سال طراحي شده است و 12تا  5هیجاني كودكان  براي سنجش تنظیم

با كودك آشانا هساتند، مانند   خوبيبهبزرگساالاني كه    تواند توساطمي  فهرسات اين  گردد.بندي مي( درجههمیشاه تقريباً=   4= اغلب؛   3
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:  ( است lability/negativityگرايي )فيثباتي/ منهیجاني و بيتنظیم مقیاسخرده شامل دو و  پاسخ داده شودمعلم  پدر، مادر، مراقب، يا 

يافته ازجمله بروز هیجاني مناسب از نظر اجتماعي، همدلي، متانت و درك هیجاني به ارزيابي تنظیم سازشاي تنظیمماده 8خرده مقیاس 

فرد را در سااطح بهینه از   اي كهگونهبرانگیختگي هیجاني اساات به  دهنده ظرفیت برتر در تعديلنمرات بالاتر نشااان پردازد.هیجاني مي

هاي پذيري، شادت هیجان، بیان هیجانگرايي به ارزيابي برانگیختگي، واكنشاي منفيماده 16دارد. خرده مقیاس تعامل با محیط نگه مي

شایلدز و سایچتي ضارايب آلفا براي همسااني دروني كل چک لیسات و  (.1998پردازد )شایلدز و سایتچي،  منفي و ناتواني خلقي مي

گزارش كردناد. اين چاک لیسااات باا دو خرده    0/ 96و    0/ 83،  0/ 89گرايي را باه ترتیاب،  ثبااتي/ منفيهیجااني و بيهااي تنظیمزيرمقیااس

( همبساتگي معنادار به Checklist-Teacher’s Report Formفرم معلم )  -رفتار كودك   فهرسات مقیاس پرخاشاگري و نقص توجه از 

حاكي از روايي واگراي قابل قبول اين ابزار اسات. همچنین با توانايي كلامي آزمون تجديد نظر   داشاته اسات كه  -0/ 48و   -0/ 5ترتیب 

داشاته   0/ 16( همبساتگي متبت و معناداري برابر  Peabody Picture Vocabulary Test-Revisedبادي )شاده واژه هاي مصاور پي

در   فهرسات (. آلفاي كرونبا  نساخه ايراني اين 1998چي، اسات كه نشاان دهنده روايي همگراي مناساب آزمون اسات )شایلدز و سایت

گزارش شاده   0/ 76،  0/ 69گرايي به ترتیب، ثباتي/ منفيهیجاني و بيهاي تنظیمسااله براي زيرمقیاس 12تا  6كودكان   بالینيغیر جمعیت 

 Social Skills Ratingجتماعي )هاي ااسات. همچنین همبساتگي متبت و معنادار خرده مقیاس تنظیم هیجاني مقیاس با نظام مهارت

System (SSRS)( )32 /0نامبرده به ترتیب مويد روايي    فهرساات ( با  -0/ 35گرايي )ثباتي/ منفيبي ( و همبسااتگي منفي خرده مقیاس

با  (. در اين پژوهش نیز اعتبار آزمون 1399تنظیم هیجاني در جامعه ايراني اساات )شاافیعي تبار و همکاران،   فهرساات واگرا و همگرا  

به   0/ 78و   0/ 67، 0/ 60گرايي به ترتیب  محاسابه آلفاي كرونبا  براي نمره كل آزمون و خرده مقیاساهاي تنظیم هیجاني و بي ثباتي/ منفي

 دست آمد.

 Social-Emotional Assetsنساا اه والادی  )  –آوري کودکاانهیجاانی و تااب  –توانمنادي اتتمااعی  ب. فرم کوتااه مقیاا 

and Resilience Scales, Parent rating form  ) :توانمندي  گیري اندازه  براي كه است  قوت  نقاط بر مبتني اين مقیاس يک ابزار

و هر ساه نساخه فرم بلند و   اسات؛  كودكان  و معلمان   والدين، و داراي نساخه شاودمي اساتفاده  آوري كودكانهیجاني و تاب  -اجتماعي

  هرگز =  0 يعني) شاوندمي بنديرتبه  اينمره 4 بندي رتبه مقیاس از  اساتفاده  با  كه  اسات  ماده 54  شاامل SEARS بلند نساخه  كوتاه دارند.

  ماده  12  شامل SEARS كوتاه فرم.  اسات  هیجاني  -توانمندي اجتماعي از بالاتري ساطح دهنده  نشاان كه بالاتر نمرات  با  ،(همیشاه=  3 تا

  خود  مسالله،  حل  همدلي،  دوساتي،  هايمهارت به  مربوط  ويژگیهاي  شاامل موارد اين  شاود.مياسات كه همانند فرم بلند آن نمره گذاري 

با همسن و سالانش "و  "تواند براي خودش هدف معین كندمي": شامل  SEARS-Pاز  موارد نمونه. هیجاني است  توانمندي  و مديريتي

ضااريب همبسااتگي بین فرم كوتاه و بلند اين مقیاس براي نسااخه بود.   36نمرات كل اين مقیاس از صاافر تا . "زندبه راحتي حرف مي

پیش  آن يک گروه از والدين كودكان همگراي  روايي ارزيابي  گزارش شاااده كه ضاااريب بالا و قابل قبولي اسااات. براي 0/ 97والدين 

 Community Social Behaviorدبساتاني تا پايان دبساتان به خرده مقیاس شاايساتگي اجتماعي مقیاس رفتار اجتماعي خانه و جامعه )

Scales ،و    (2002( )مرل و كاالادرلاSEARS-P    و از نظر آمااري معناادار   0/ 69پااساااخ دادناد. همبساااتگي بین اين دو مقیااس برابر باا

  0/ 67پدر و مادر از كودكشاان مورد بررساي قرار گرفت و ضاريب   194گزارش شاد. اعتبار اين مقیاس هم با بررساي همبساتگي ارزيابي  

جهت  نساخه فارساي اين ابزار    اعتبارروايي و (. بررساي مقدماتي  2012شاد كه از نظر آماري هم معنادار بود )نیس و همکاران،   گزارش

به منظور بررسي شد. سه نفر از متخصصان روانشناسي روايي محتوا و صوري ابزار را بررسي و تايید كردند. استفاده در پژوهش حاضر  

نفر والدين كودكان سانین پیش دبساتاني تا پايان دبساتان اجرا شاد كه   110 ه بر روي يک گروه متشاکل ازبررساي اعتبار نیز، فرم كوتا

 حاكي از ثبات دروني نسخه فارسي آن است.  0/ 86ضريب آلفاي كرونبا  برابر با  

 در اين پژوهش براي تجزيه و تحلیل داده ها از تحلیل واريانس چندمتغیري استفاده شد.

 هایافته )
هاي توصایفي متغیرهاي پژوهش شاامل میانگین و انحراف معیار به تفکیک گروه ها گزارش شاده اند. همچنین شااخص 1ول در جد

 اسمیرنف براي بررسي نرمال بودن متغیرهاي پژوهش گزارش شده اند.-در اين جدول نتايج آزمون كالموگروف
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( و  ADHD)  کنشی فزونهاي توصیفی و نتایج نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش در دو گروه کودکان با اختلال نارسایی توته/ شاخص .1 تدول

 عادي 

 K-S Z p آماره انحراف معیار میانگین تعداد  گروه متغیر

 ADHD 31 8/36 3/4 13/0 18/0 خرده مقیاس منفی گرايی/ بی ثباتی  تنظیم هیجانی

 20/0 12/0 3/4 56/33 30 عادی

 ADHD 31 29/20 9/2 14/0 10/0 خرده مقیاس تنظیم هیجانی 

 14/0 14/0 1/2 7/21 30 عادی

 ADHD 31 67/35 6/8 09/0 22/0 تاب آوری 

 20/0 13/0 7/6 26/42 30 عادی

اسمیرنف براي تمامي متغیرهاي پژوهش در تمامي گروه ها معنادار نیست، بنابراين  -آزمون كالموگرف   Z، آماره  1با توجه به جدول  

 كنشي فزونمي توان نتیجه گرفت كه توزيع متغیرها نرمال است. براي مقايسه تنظیم هیجاني كودكان با و بدون اختلال نارسايي توجه/  

هاي آن بررسي شد. براي بررسي همگني . قبل از ارائه نتايج اين آزمون، پیش فرضاز تحلیل واريانس چند متغیري يک راهه استفاده شد

آزمون لوين براي متغیرهاي مورد بررسي معنادار    F  واريانس هاي متغیرهاي پژوهش از آمون لوين استفاده شد. يافته ها نشان داد كه آماره

ها در گروه ها همگن است. براي بررسي همگني ماتريس كوواريانس دهد كه واريانس اين متغیر(. اين يافته نشان ميp>0.05نیست )

(، بنابراين مي توان p>0.05) معنادار نیست   F=1.51  متغیرهاي وابسته در گروه ها از آزمون ام باكس استفاده شد. يافته ها نشان داد كه

 بین   در  متغیره  چند  هاي پرتيگر، عدم وجود دادهمفروضه دنتیجه گرفت كه ماتريس كوواريانس متغیر وابسته در دو گروه برابر است.  

  وابسته   متغیرهاي  در  غیرمعمول  مقادير  از  ايمجموعه  متغیره، دارايچند  پرت  هايوابسته است. داده  هايمتغیر  تمامي  در  مستقل  هايگروه

استفاده شد   Mahala Nobis)(جهت بررسي اين مفروضه از شاخص فاصله ماهالانوبیس    هستند.  مستقل  متغیرهاي  از  هر گروه  بین  ما

به دست آمده براي لامبداي ويلکز از لحاظ آماري   F  همچنین نتايج نشان داد كه مقدارهاي پرت وجود ندارد.  كه نتايج نشان داد كه داده

نتايج آزمون   2سته بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  (؛ بنابراين حداقل در يکي از متغیرهاي واب2معنادار است )جدول  

 آوري گزارش شده است. تحلیل واريانس چند متغیري مربوط به تنظیم هیجاني و تاب

 آوري در گروه هاي پژوهشو تاب . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري مربوط به تنظیم هیجانی 2تدول 

 اندازه اثر  سطح معني داري  F 1df 2df آماره آزمون 

 19/0 003/0 58 3 59/6 19/0 اثر پیلايی 

 19/0 003/0 58 3 59/6 81/0 لامبدای ويلكز 

 19/0 003/0 58 3 59/6 23/0 اثر هالتینگ 

 19/0 003/0 58 3 59/6 23/0 بزرگترين ريشه روی 

 

آوري معنادار است، در  تحلیل واريانس چند متغیري بررسي تفاوت گروه ها در تنظیم هیجاني و تاب  F، آماره  2با توجه به جدول  

آوري تفاوت ادامه نتايج تحلیل واريانس يک راهه جهت بررسي اين كه گروه ها در كدام خرده مقیاس تنظیم هیجاني و همچنین تاب

 گزارش شده است.  3دارند در جدول 

 

 آوريواریانس یك راهه تفاوت گروه ها در خرده مقیا  هاي تنظیم هیجانی و تاب. نتایج تحلیل 3تدول 

 توان آماري  اندازه اثر  S.S M.S df F p متغیر وابسته

 59/0 08/0 031/0 9/4 1 75/31 75/31 تنظیم هیجانی

 83/0 13/0 005/0 68/8 1 02/160 160 گرايی ثباتی/ منفیبی

 92/0 17/0 001/0 78/11 1 66/709 67/709 آوریتاب
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ها معنادار است. اين يافته  p<0.05سطح    ( درF=8/68( و بي ثباتي هیجاني )F= 4/9تفاوت در تنظیم هیجاني )  3با توجه به جدول  

و بي  نشانگر آن هستند كه بین گروه هاي پژوهش در اين خرده مقیاس ها تفاوت معناداري وجود دارد. اندازه اثر براي تنظیم هیجاني

و اندازه  دمعنادار بو  هم  (F=11/78)  آورياست. همچنین تفاوت دو گروه در متغیر تاب  0/ 13  و 0/ 08  ثباتي هیجاني به ترتیب برابر با

 است.  0/ 17اثر براي اين متغیر برابر با 

  و نمودار  1  نتايج تجزيه و تحلیل آماري بررسي تفاوت بین دو گروه در متغیرهاي مورد بررسي و همچنین داده هاي توصیفي )جدول

آوري و  در متغیرهاي تنظیم هیجاني و تاب  كنشيفزونتر بودن نمرات گروه كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  ( حاكي از پايین1

 بالاتر بودن در بي ثباتي هیجاني نسبت به گروه عادي بود. 

 

 
آوري در دو گروه کودکان با و بدون اختلال  یجانی( و تاب. میانگی  نمرات خرده مقیاسهاي تنظیم هیجانی )منفی گرایی/ بی ثباتی و تنظیم ه1نمودار 

 کنشیفزوننارسایی توته/ 

 بحث  •
انجام شده است.    كنشيفزونآوري در كودكان با و بدون اختلال نارسايي توجه/  تنظیم هیجاني و تاب   پژوهش حاضر با هدف مقايسه

در مقايسه با كودكان عادي به طور معناداري از تنظیم هیجاني   كنشيفزوننتايج پژوهش نشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

(، گرازيونا و  2012(، باناسچوسکي و همکاران )2020پايین تري برخوردارند. اين يافته با نتايچ پژوهش هاي پردسکو و همکاران )

 توان به چندينت. در تبیین يافته فوق ميهمسو اس   (2016)  گارسیا  و  ( و گراتسیانو 2016(، پتروويچ و كاستلانوس )2013همکاران )

هیجاني   نظميبي  و  كنشي فزوناختلال نارسايي توجه/    بین   همپوشاني  ساز   زمینه   اشاره كرد كه  عصب شناختي  و   روانشناختي  فرآيند

مديريت    بیروني وضعیت   راهبرد انتخاب  با  زيادي  حد  تا  زندگي  اوايل  در  هیجاني  تنظیم  ،(1998)  است. بر اساس الگوي مفهومي گراس

راهبردهاي ديگري از   شود،همانطور كه كودك بزرگتر مي  اما  ،(كنند  مي  تنظیم  را  خود   كودك  روزمره  هاي  برنامه  متلاً والدين)شود  مي

 كنشيفزوندر كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  .يابدمي توسعه پاسخ  توجه، تغییر شناختي و تنظیم وضعیت، استقرار جمله تعديل

اشکال در    به  منجر  ضعیف تکانه ضعیف  اشکال در توجه و كنترل  است  شود و ممکننمي  گرفته  ياد  مناسب  زمانهاي  راهبردها در  اين

 هیجاني شود.  نظميبي نتیجه در و پردازش شناختي

فیلیپس، لدوكر  )   است   نزوليكند، فرآيندهاي صعودي و  يکي از الگوهاي عصب شناختي كه از فرآيندهاي تنظیم هیجاني حمايت مي

چشمگیر   گیرييکي جهت :  گذاردمي  تأثیر  هیجان  تنظیم  اساسي بر  فرايند  صعودي، دو  در مکانیزم هاي روانشناختي  (.2008و دروتس،  

و هم   بايد هم محرك   خلفي  توجه  هاينظام  هیجان،  براي تنظیم.  پاداش   هايسیگنال  ديگري ارزيابي   و  هاي هیجانيبه سمت محرك 

نیاز به كنترل داردسیگ البته شواهد2010دهد )هابر و كنوستون،    تشخیص  را  نالي كه  دهد در اختلال نارسايي توجه/ مي  نشان  (، كه 

  دهد نشان مي (  2008ويلیامز و همکاران،  )نتايج مطالعات    وجود دارد.  ناهنجاري  هیجاني  هايمحرك   به  گیري اولیه  در جهت   كنشيفزون

  منفي  اما در برابر محرك   يابد،مي  كاهش  محرك متبت   مشاهده  هنگام  كنشيفزونافراد داراي اختلال نارسايي توجه/    جهت گیري در  اين
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بودن   طبیعي  غیر  از  ديگري  شواهد  كه  شود؛منفي مي  هايمحرك   از  حد  از  بیش  درك   باعث   امر  اين  رسد كهبه نظر مي  اينگونه نیست؛

 (. 2011ان به اين اختلال است )كنزلمان و همکاران، در مبتلاي عاطفي هايمحرك  اولیه پردازش

با    را  فرد  هايخواسته  و  وقتي چنین انتخابي اهداف  حتي  با تاخیر،  بزرگتر  هايبر پاداش  هاي كوچک فوريهمچنین ترجیح پاداش

نارسايي   تأخیر است، كه اختلالپاداش با    از  انزجار  شود كه انعکاسمي  تکانشگري شناخته  مشخصه  يک  عنوان  به  كند،مواجه مي  شکست 

 دهنده   نشان  تواندمي  كوچک فوري نیز  هايپاداش  ترجیح  اندازه،  همان  است. به  همراه  ترجیح  اين  با  متوسط   طور  به  كنشيفزونتوجه/  

سركوب    براي  شناختي  كنترل  اعمال  يا  ذهن  در  مدت اهداف  طولاني  داشتن  نگه  توانايي   مانند  تنظیمي نزولي،  هاي  مکانیسم  شکست 

 شواهدي   غیرمستقیم،  پاداش، هرچند  ارزيابي  در  ناهنجاري   بنابراين (؛ 2010فوري باشد )هابر و كنوستن،    مشوق هاي  تحريکي  ارزش

 .است  كنشيفزونبد تنظیمي هیجاني در اختلال نارسايي توجه/  براي

كودكان عادي، در  اينکه،  ديگر  نظام  نکته  را  و   یجانيه  هايمحرك   خودمختار ظرفیت   عصبي  عملکرد  تکلیف    رديابي   تقاضاهاي 

نزولي  به طوريکه فعالیت   كند،مي با محرك   تنظیمي  از متبت   منفي  هايهنگام مواجه   اما در  ؛(2013موسر و همکاران،  ) است    بیشتر 

در   نزولي ظیمبراي انطباق تن توانايي تنظیم، اين  فیزيولوژيکي هاي شاخص  اساس بر ،كنشيفزونكودكان داراي اختلال نارسايي توجه/ 

 است.  رفته بین از حدي تا مختلف هیجاني محركهاي به پاسخ

توجه/    اختلال در  هیجان   نظميبي  خلاصه،  طور  به ازمي  كنشيفزوننارسايي  مختلف  تواند  در سطوح   در .  شود  ناشي  نقايصي 

فرآيندهاي   در  شکست   موضوع با  اين  دارد.  وجود  پاداش ناهنجاري  ارزيابي  هیجاني و  هايمحرك   به  گیري  در جهت   ترين سطح،ابتدايي

 حافظه  جمله از شناختي، فرآيندهاي  نقص در حال، عین در عاطفي همراه است. محركهاي به تخصیص توجه مانند روانشناختي نزولي،

 كند. كمک هیجاني تنظیم در اختلال به  تواندمي پاسخ، و بازداري فعال

 كنترل محرك هیجاني در مغز و مناطق  به  نسبت  صعودي  هاياختلال مناطق میانجي پاسخدهد در اين مي نشان علاوه براين شواهد

دارد،    نقش  احساسات  تنظیم   در  كند ومي   پردازش  را  عاطفي  هايمحرك   برانگیزنده هیجان كه  هاي  به زمینه  توجه  منابع  كننده تخصیص

 دارند. عملکردي اختلال

پیش  قشر  نواحي از مغز متل  در  عملکرد  نشان از اختلال  كنشيفزوننارسايي توجه/    اختلال در  هیجان  نظميبي  خلاصه،  طور  به

قشر پیش )  احساسات  دخیل در شناخت و   نقص عملکردي مناطق   تواند در فرآيندهاي شناختي نقش داشته باشد.مي  است كهپیشاني

 اختلال  در  هیجان  نظميبي  عامل  مهمترين  عنوان  تواند بهاست مي  عاطفي  هايمحرك   به  توجه  طبیعي  غیر   كه زيربناي تخصیص  (پیشاني

 . شودمي گرفته نظر در كنشيفزوننارسايي توجه/ 

نقش داشته باشد    كنشيفزوندر كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/    هیجان  نظميتواند در بيكه مي  احتمالي  محیطي  عوامل  البته از

با   دو  تنظیم هیجاني والدين هر   والديني و شکست   خصومت   و  بالاي انتقاد  سطح  دهدنیز نبايد غافل شد، چنانچه پژوهش ها نشان مي 

 همراه است  دبستاني  پیش  در كودكان  رفتاري  ايجاد مشکلات  و  كنشيفزونداراي اختلال نارسايي توجه/    كودكان  در  سلوكي  مشکلات

 . (2014اران، شاو و همک )

در مقايسه با كودكان عادي به طور معناداري    كنشيفزونديگر يافته پژوهش حاضر نشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

پايیناز تاب آروداآوري  نتايچ پژوهش هاي  با  يافته  اين  (، رگالا و 2003همکاران )  و  لاتیمر  (،2015همکاران )  و تري برخوردارند. 

 ( همسو است. 2019( و رگلا و همکاران )2016همکاران ) و  (، گري2016لانبرگ ) و (، دورسکي2015) همکاران

سازگاري خوب است. در رابطه با   و خطر معرض در گرفتن قرار سازه آوري در برگیرنده دوهمانطور كه پیش از اين گفته شد تاب

  گرفته  نظر در خطر شاخص   يک عنوان  به تواندمي راحتي  توجه به  نقص و  فعاليبیش مولفه نخست يعني مواجهه با ناملايمات، اختلال

  و   پیامدهاي منفي آموزشي )پیشرفت تحصیلي پايین(، هیجاني )اضطراب و افسردگي(  خطر  معرض  در را  افراد  چرا كه اين اختلال  شود،

 دهد.فردي )روابط ضعیف كودك با والدين و همسالان( قرار مي بین

  كنشي فزونآوري يعني سازگاري مناسب )خوب يا مطلوب( در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  ه با مولفه دوم تابدر رابط

آمیز، همانطور كه يافته پژوهش حاضر نیز تايید    موفقیت   مهم سازگاري   جز  به عنوان يک  اين نکته شايان ذكر است كه تنظیم هیجاني

ندارند   مهارت  مديريت هیجاني  در  كه  كودكاني.  (1998ماستن و كاتسورث،  )  لکردي همراه است كند، در اين كودكان با اختلال عممي
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  زمینه  چارچوب  مي شوند. در  مرتبط  منفي  تداوم اثرات  باعث   نتیجه  در  و  ضعیف تر عمل مي كنند  زا   استرس  عوامل  با  در كنار آمدن

نیستند   عاطفي  ابراز  تعديل  به  قادر  اجتماعي برخوردارند زيرا  و  مدرسه  در روابط   ضعیف تري  از عملکرد  كودكاني  چنین  خطر،  هاي

 . (2002 فاكس، و  كالکینز)

كند. بر  آوري كمکايجاد تاب براي مفید هاي تکنیک شناسايي  به تواندمي( 1998)از الگوي فرآيندي تنظیم هیجاني گراس  استفاده

( و  2016اند )سوفي،  شناختي به هم متصل  ارزيابي  و باز  راهبرد كنترل توجه  دو  از  استفاده  آوري باتاب  و  هیجاني  اين اساس تنظیم

آوري ها با تابكند به طوريکه توانايي تنظیم هیجاني دروني بالا در مواجهه با سختيايفا مي  كننده  نقش يک تعديل  هیجان  تنظیم  توانايي

 بیشتر همراه است. 

  ارزيابي   نیستند و باز ارزيابي شناختي با تغییر  مهم  فرد  رفاه  براي  منفي كه  محركهاي  برابر  در  راهبرد كنترل توجه با مديريت حضور

 تنظیم   انطباقي  و  عملي  طور  به  اين هیجانات منفي  يابد و زماني كهكاهش مي  منفي  احساسات  شدت  موثر  طور  ها به شکلي سازگارانه، به

  ويژه   به  كه   هیجان )كنترل توجه انتخابي و بازارزيابي شناختي(  شناختي  یمنوع تنظ  دو  تر خواهد بود. بنابراين هر آوري محتملشوند تاب

 آوري دارند.تظاهرات تاب در هم و ظرفیت  در هم نقش مهمي شک اند، بدون شرايط استرس زا موثر در هاارزيابي تغییر در

  كنشي فزونمطابق يا يافته نخست پژوهش مبني بر عدم توسعه راهبردهاي تنظیم هیجاني در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

و از سوي ديگر مزاياي استفاده از اين راهبردها براي كاهش احساسات منفي، افزايش احساس متبت و در نتیجه ارتقا تاب آوري، سطح 

 نسبت به كودكان عادي قابل تبیین است.  كنشيفزونداراي اختلال نارسايي توجه/  آوري در كودكانپايین تاب

 گیرينتیجه •
توجه/    ل نارساييلااخت  دارايگیري كرد كه كودكان  توان اينگونه نتیجهآمده از پژوهش حاضر مي  دست   در پايان بر اساس نتايج به

تنها   ها نه  عات حاصل از اين يافتهلا رسد اطهستند. از اين رو به نظر مي  روهروبآوري  با مشکلاتي در تنظیم هیجان و تابفعالي  بیش

هاي   تواند زمینه را جهت انتخاب و طراحي برنامه ياري دهد بلکه مي  تلالبهتر اين اخ  تواند متخصصان را در زمینه تشخیص و فهممي

اين رو به معلمان، متخصصان و ساير گروههاي فعال در از  .آماده سازد آنهاآموزشي و توانبخشي مناسب بر اساس نقاط ضعف و قوت 

اي جاري براي اين كودكان به طراحي و ه  شود در كنار آموزشزمینه ارزيابي، آموزش و توانبخشي اين گروه از كودكان پیشنهاد مي

 آوري بپردازندمهارت هاي تنظیم هیجاني و تابهاي توانبخشي متمركز بر بهبود  اجرايي برنامه

در گیري دردسترس و عدم    ن اشاره به محدويتهاي موجود در پژوهش حاضر از جمله حجم پايین نمونه، استفاده از نمونههمچنی

هايي با دقت بیشتر در اين زمینه فراهم كند. تواند زمینه را جهت اجراي پژوهشفعالي مي بیش / توجه  نارسايي  اختلال  انواع  نظر گرفتن

و انتخاب   الاترشود در كنار استفاده از گروه نمونه با حجم ببه پژوهش در اين حوزه پیشنهاد ميمند  هعلاق  از اين رو به پژوهشگران

تکانشگر و نوع مركب    -فعال  توجه، غالباً بیشغالباً بي  شامل  لالاين اخت  انواعدر  آوري  تنظیم هیجاني و تابها، به مقايسه  تصادفي نمونه

 .بپردازندآن 

 منابع  •
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