
 حولیتصبیعهای ختلالاصلنامه ف
 
 

18 
 

 

 

 

1401 زمستان، 4، شماره. 1سال.   

 

 مقاله پژوهشی

 فعالی مقایسه تنظیم هیجان شناختی در کودکان با و بدون اختلال نقص توجه و بیش

 

 3، مریم مرادیان تیزابی2، نسا عبدی*1سبا احمدی

 

 ، ایرانملایر، ملایر، دانشگاه روانشناسی عمومیکارشناسی ارشد . 1

 رانیا ش،یدانشگاه تهران، ک شیک سیپرد ،ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکتر یدانشجو.  2
 کارشناسی ارشد راهنمایی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران. 3

 

 مشخصات مقاله
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 26/12/1400 دریافت شده:

 02/10/1401 پذیرفته شده:

 10/11/1401 :منتشرشده

فعالی در آن دچار مشکل هستند تنظیم هایی که کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشیکی از زمینه زمینه و هدف: 

قص توجه و مقایسه تنظیم هیجان شناختی کودکان با و بدون اختلال نهیجان شناختی است. پژوهش حاضر با هدف 
 فعالی انجام شد.بیش

فعالی ن اختلال نقص توجه و بیش. جامعه آماری شامل کلیه کودکان با و بدوبودیابی این پژوهش توصیفی از نوع زمینه روش:

کودک  100گیری هدفمند به روش نمونه هاآنکه از بین  بود 1400-1401شهر تهران مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 
سال انتخاب شدند. برای  18تا  14در دامنه سنی فعالی( کودک دارای اختلال نقص توجه و بیش 50کودک عادی و  50)

( استفاده شد. 2006های پژوهش از فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی گارنفسکی و همکاران )آوری دادهجمع
 .قرار گرفت وتحلیلیهتجزمستقل مورد  tآزمون  و با استفاده از 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم شدهی ردآورگهای داده

فعالی و نقص توجه و بیش مستقل نشان داد که بین تنظیم هیجان شناختی کودکان دارای اختلال tنتایج آزمون  ها:یافته

 (.>05/0Pکودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد )

فعالی در ارزیابی، بیش تنظیم هیجان شناختی در کودکان دارای اختلال نقص توجه و یدشوار بهبا توجه  گیری:نتیجه

 تشخیص و همچنین درمان به آن توجه شود.

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ، ایرانملایر، ملی ملایر، دانشگاه روانشناسی عمومیکارشناسی ارشد سبا احمدی،  نویسنده مسئول: *

 ahmadisaba21@gmail.com رایانامه:

 09187181087 تلفن:
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 مقدمه

 فعالی وبیش ،مشااکلات توجههمچون؛  با علائمی که (1) اساات 1فعالیو بیش توجه نقص لاختلا یکودک ی دورانتحول -یعصااب هایلترین اختلاشااایعاز  ییک
شناخته میت سوء ،یخلق ( و با اختلالاتی مانند اضطرابی،3و  2شود )کانشگری  شانه برا جدهه .(4)مصرف مواد همراه هستند یادگیری،  اختلال نقص توجه و  ین

صی و آماری اختلالبیش شخی ست شده ذکرهای روانی فعالی در ویرایش پنجم راهنمای ت شانه در  حداقل باید که ا شگر /یفعالشیب وتوجه  نقصشش ن  یتکان
لال اختبرچسب تا است  پنج و شش نشانه ترتیبالان و کودکان بهبزرگسبرای  هانشانه ، حداقلیفعالشیب اختلال نقص توجه و در ،تردقیقعبارت به .شود دیده

هنگام  مهدکودک، مدرسه، مانند مختلف تیو حداقل در دو موقع یسالگ قبل از دوازده دیبا ی این اختلالهانشانه. شروع (4) دریافت شود فعالینقص توجه و بیش
، تنظیم هیجان، تعاملات ،یلیعملکرد تحصاای مهارت اجتماعی، (. این افراد دارای مشااکلاتی در زمینه4) شااوندمشاااهده خانه  و شااناختیروانارزیابی و معاینه 

شغلی، طلاق، مرگ زودرس و  یریشعدم پذ، خواب و نفساعتمادبه سه، رفتار مجرمانه، عدم موفقیت  صادف، عدم موفقیت در مدر شی از ت صدمات نا سالان،  هم
ستند ) شی ه شناختی فعالی تحت تأثیر قرار میهایی که کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشمینه(. یکی از ز5و  4خودک گیرد، حوزه هیجان و تنظیم هیجان 

یدرمن و همکاران (6)اسااات  تایج پژوهش ب ناتوانی عمدهنشاااان داد که کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش (7). ن ای در کارکردهای مربوط به فعالی، 
 2هیجان شاناختی میظتنرو هساتند. ای روبهسااسای و عدیدههای خود با مشاکل اها و احسااسکه در درک و کنترل هیجان یطوربهخودتنظیمی هیجانی دارند، 

. افراد در (8) استکه بخشی از مقابله شناختی  شدهیف تعرپاسخ به رویدادهای پرتنش و مدیریت اطلاعات برانگیزاننده هیجانی  راهبردی شناختی برای عنوانبه
های مختلف نتایج پژوهش .(9)د کننهای هیجانی و شااناختی اسااتفاده میزا از راهبردهای تنظیم هیجان متنوعی برای تعدیل واکنشمواجهه با شاارایت تنیدگی

و  10)فعالی از نظر تنظیم شناختی هیجان در مقایسه با کودکان عادی دچار مشکلات بیشتری هستند اند که کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشان دادهنش
 یدر رفتارها جانیه و یختگیبرانگ تیوضااع میتنظ یبرا یکمتر تیو ظرف دهندیم نشااان افراطیواکنش  یجانیه تینساابت به شاارا فعالشیب کودکان. (12
 یجانیه میتنظ .(15 و 14کودکان نقش دارد ) 4نمودبرون و 3نموددرون رهایرفتا در اختلال جانیه میاختلال در تنظاند که دادهها نشاااان یافته .(13) دارند شیخو

سازگارانه سردگ علائم با و وجود دارد فعالیو بیشتوجه  نقصدر کودکان با اختلال اغلب  نا ضطراب، ،یاف شکلات رفتاری و ا  ارتباط علائم اختلال در خوردن م
سخبیش و نقص توجه لالکند که افراد دارای اختبینی میپیش 5نظریه بارکلی .(16)دارد  سب با موقعیت های هیجانیفعالی در تنظیم پا سایی دارند که در  متنا نار

ضروری فردی سازگاری با روابت بینجهت ادراک احساسات و هیجانات خود و دیگران  تفسیر و توانایی زیرا، است هاآنفردی بین روابتدر  لالمنبع اخت حقیقت
 دارند، آرامش استهنجار بشان که خلقیزمان هاآنرو هستند، ی روبهجانیه میدر تنظ لالاخت با مشکل یفعالشینقص توجه و ب لالاخت یکودکان دارا. (17)است 

شگری  یراحتبه تواندیمچالش هیجانی  اما  صبانیت، ناامیدی و تکان سخ ،یجانیه یثباتیب .(9) شود هاآنباعث رفتار ع واکنش های هیجانی منفی و عدم مهار پا
شگر(4) وجود دارد یفعالشیو ب توجه نقص دارایدر کودکان  یجانیه هایبه محرک دیشد سیلهبه یجانیه ی. تکان صبان ن،ییپا حملت ،قرارییب و شدنع و  ی 
اختلال  بدون کودکان و فعالیدارای اختلال نقص توجه و بیشدر کودکان  کنترلیتنظیم هیجان و خود مقایسااه .(4)شااود می مشااخص یجانیه یریپذکیتحر

و  ناختیارزیابی مجدد شاا در بازداری هیجانی،تری سااطوپ پایین دارایفعالی و بیشتوجه  نقصکودکان با اختلال  دهد کهمی، نشااان فعالیو بیش توجه نقص
سهی کنترلخود اجتماعی، مشکلات  باعث کاهش دارای این اختلالکودکان  خودکنترلیهای تنظیم هیجان و مهارتبهبود . (19) هستندبا کودکان عادی  در مقای
شی می فردیبین س (.21و  19د )شوو آموز شان می فعالینقص توجه و بیشدر اختلال  شده انجام یهاپژوهش یبرر  میتنظمحوری  که با توجه به نقش دهدن

س شناختی جانیه سلامت روان و آ ساییی، باعث جانیه ی رفتاری وهااختلال یبرا یریپذبیدر  دخیل در ایجاد و  هیجانی و اجتماعی یهامؤلفهعوامل و  شنا
فعالی و کودکان تنظیم هیجان شناختی در کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش. هدف پژوهش حاضر مقایسه شودمی فعالینقص توجه و بیش تداوم اختلال

 ؟متفاوت هستند ن شناختیاز لحاظ تنظیم هیجا فعالی و کودکان عادینقص توجه و بیش اختلال دارای  آیا کودکاناین است که اصلی  سؤالباشد و عادی می
 

 

 

 

 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Cognitive Emotion Regulation 

3. Internalizing disorders 

4. Externalizing disorders 

5. Barkley 
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  روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
فعالی شهرستان تهران در سنین یابی است. جامعه آماری شامل کلیه کودکان عادی و دارای اختلال نقص توجه و بیشپژوهش حاضر توصیفی از نوع زمینهروش 

کودک دارای اختلال نقص توجه و  50کودک عادی و  50کودک ) 100تحصاایل بودند.  شاااغل به 1400-1401ه در سااال تحصاایلی سااال اساات ک 18-14
سال و معیار خروج شامل عدم تمایل به ادامه  14-18. معیار ورود به پژوهش شامل: داشتن دامنه سنی انتخاب گردیدندگیری هدفمند صورت نمونهفعالی( بهبیش

 قرار گرفتند. وتحلیلیهتجزد مستقل مور tاده از آزمون آماری و با استف 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم آمدهدستبههای همکاری در پژوهش بود. داده
 

 ب( ابزار

است. یک پرسشنامه چندبعدی جهت شناسایی راهبردهای  شده ساخته (22)وسیله گارنفسکی و همکاران این ابزار به :1پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی

شخص بعد از یک رویداد منفی با آن مواجه می ست که یک  شناختی ا شامل 24و  23شود )مقابله  شنامه  س شده این پر سخه کوتاه  ست که روی  18(. ن گویه ا
شه( اندازه تقریباًهرگز تا  تقریباً)از  5تا  1مقیاس لیکرت از  شنامه دارای شوندگیری میهمی س شامل راهبرد مقابلهخرده 9. این پر ای ارزیابی مجدد مثبت، مقیاس 

شی، کم سرزن شماری، فاجعهتمرکز مجدد مثبت، خود شخوار فکری، تمرکز مجدد بر روی برنامهاهمیت  ست )انگاری، ن سرزنش و پذیریش دیگران ا و  22ریزی، 
شماری و پذیرش مثالریزی، کممجدد بر روی برنامه(. تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی مثبت مجدد، تمرکز 23 ستند و هایی از راهبردهای مقابلهاهمیت  سازگار ه ای 

شخوار فکری مثالفاجعه سرزنش دیگران و ن شی،  سرزن ستند )هایی از راهبردهای مقابلهانگاری، خود سازگاری ه سکی و همکاران 23و  22ای نا  (22)(. گارنوف
منظور برآورد روایی این پرسشنامه از ابزارهای افسردگی . به(22)اند گزارش داده 78/0الی  65/0اساس ضریب آلفای کرونباخ ونی را برایایی به روش همسانی درپ

ستفاده کردند که نتایج  ضطراب ا شان داد راهبردهای مقابله هاآنو ا ستگی منفی و راهبردهای مقابلهن ضطراب همب سردگی و ا سازگار با اف ساای  زگاری با ای نا
شتند  ستفاده از روش  92/0الی  76/0. همچنین در نسخه فارسی این ابزار، پایایی به روش همسانی درونی از (22)افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت دا و با ا

. نتیجه آزمون آلفای (25)است  شدهگزارشاست. همچنین روایی آن با استفاده از چرخه واریماکس و روایی ملاکی مطلوب  شدهگزارش 77/0الی  51/0بازآزمایی 
 به دست آمد. 604/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

 

 ج( روش اجرا
ها با تجزیه و تحلیل داده منظوربهپس از اخذ مجوزهای لازم، نمونه مورد نظر انتخاب شد. سپس پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی بر روی دو گروه اجرا شد. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 26نسخه  SPSSافزار مستقل از طریق نرم tاستفاده از آزمون 

 

 ها یافته

 است. شده دادهنشان  1 شماره در جدول شناختىهاى جمعیتنتایج تحلیل داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 و مادرهاها و تحصیلات پدر فراوانی سن کودکان، وضعیت اقتصادی خانواده 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 عادی و کودکانی فعالشیاختلال نقص توجه و ب یداراآن در دو گروه کودکان  یهامؤلفهو  جانیشناختی ه میتنظمستقل  tو آزمون  معیار: میانگین، انحراف  2جدول شماره 

 مقدار احتمال Tآماره  انحراف استاندارد میانگین درجه آزادی هاگروه هامؤلفه

 1.76 6.2400 98 عادی ADHD 98 5.0200 1.87 3.344- 001/0 خودسرزنشگری

 1.95 6.7000 98 یعاد ADHD 98 5.7800 2.15 2.241- 02/0 پذیرش

 2.08 5.7000 98 یعاد ADHD 98 4.9400 1.46 2.112- 03/0 تمرکز بر فکر/ نشخوارگری

 1.49 6.6800 98 یعاد ADHD 98 5.1600 1.39 5.273- 00/0 تمرکز مجدد مثبت

 1.57 6.1800 98 یعاد ADHD 98 4.8800 1.15 4.710- 00/0 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 1.24 7.0800 98 یعاد ADHD 98 5.7800 1.54 4.641- 00/0 ارزیابی مجدد مثبت

 1.66 6.4000 98 یعاد ADHD 98 4.5000 1.24 6.451- 00/0 شماری یتاهمکم

 2.43 5.7200 98 یعاد ADHD 98 4.2800 2.23 3.084- 003/0 فاجعه نمایی

 2.11 5.9000 98 یعاد ADHD 98 5.0800 1.90 2.039- 04/0 یسرزنشگر یگرد

 جانیشناختی ه میتنظ
ADHD 98 45.4200 4.81 

 6.63 56.6000 98 یعاد 00/0 -9.648

 

ترین میانگین برای در کودکان عادی بیشترین میانگین برای ارزیابی مجدد مثبت و کم جانیشناختی ه میتنظهای نشان داد که در زیرمقیاس 2 شماره نتایج جدول
اهمیت شماری ترین میانگین برای کمی بیشترین میانگین برای پذیرش و کمفعالشیاختلال نقص توجه و ب یکودکان دارادیگر سرزنشگری بود، ولی در گروه 

اختلال نقص توجه و  یکودکان داراها بیشتر از آموزان عادی در تمام زیرمقیاسشود میانگین نمرات دانشمشاهده می 2 شماره گونه که در جدولباشد. همانمی
 (P < 0/05).ی و کودکان عادی تفاوت معنادار وجود دارد فعالشیاختلال نقص توجه و ب یکودکان داراها بین ی است و در تمام این مقولهفعالشیب

 
 یکودکان عاد یفعالشیاختلال نقص توجه و ب یکودکان دارا کل هاگروه                     

 سن کودک

 12 5 7 سال 14

 23 11 12 سال 15
 32 15 17 سال 16
 22 11 11 سال 17
 11 8 3 سال 18

 اقتصادی وضعیت
 30 9 21 خوب

 55 33 22 متوست
 15 8 7 ضعیف

 مادر تحصیلات

 31 22 9 دیپلم زیر

 37 11 26 دیپلم
 24 12 12 یپلمدفوق

 8 5 3 بالاترکارشناسی و 

 پدر تحصیلات

 28 22 6 زیر دیپلم
 44 15 29 دیپلم

 20 9 11 یپلمدفوق
 8 4 4 کارشناسی و بالاتر

 100 50 50 کل
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  گیرینتیجهبحث و 

دیگر فرضیه عبارتبهفعالی و کودکان عادی تفاوت وجود دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که تنظیم هیجان شناختی در کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش
شااود. نتایج پژوهش فعالی و کودکان عادی پذیرفته میدار بین تنظیم هیجان شااناختی در کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشپژوهش مبنی بر تفاوت معنا

گفت که  توانیمهای بالا (، همخوانی دارد. در تبیین یافته28، اروین و همکاران )(27)، اودو و همکاران (26)شاااکری و همکاران های حاضااار با نتایج پژوهش
شاااوند که اختلالاتی در تنظیم عواطف دارند و از راهبردهای فعالی با انواع متفاوت پیامدهای منفی رفتاری مواجه میدکان دارای اختلال نقص توجه و بیشکو

فراد مبتلا به اختلالات هیجانی و ها مورد تأیید دیدگاه گروس مبنی بر اسااتفاده بیشااتر ا(. این یافته29کنند )ناکارآمد و منفی تنظیم هیجانی افراطی اسااتفاده می
این دیدگاه رشد هیجانی و عاطفی نابسنده، دشواری در سازماندهی هیجان و رفتار و  براساس. (29)رفتاری از راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان است 

ختلف تنها با در نظر گرفتن جو احساسی و عوامل محیطی و بدون های مدارد در شرایت و موقعیت استدلالداشتن هیجانات، احساسات و عواطف غلبه بر منطق و 
فعالی در عدم بازداری . بنابراین کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش(29)زند کند و دساات به عمل میگیری میهای منطقی ممکن، تصاامیمحلتوجه به راه

سخ هایشگرارفتار بیانگر هیجان و تعدیل  ستند )های مربوط به هیجانپا ضعف کارکرد ه سایر افراد از 31و  30ی که به وجود آمده، دارای نقص و  سبت به  ( و ن
ستفاده می شناختی هیجان ا سی کارکردی، فرض بر آن لاوهعکنند. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم  صویربرداری رزونانس مغناطی ستناد بر نتایج ت بر موارد فوق، با ا

ستم لیمبیک سی ست که نواحی فعال  شناختی هیجانات و عواطف نقش مهمی دارند، در به ا صوص آمیگدال که در فرایندهای خودکار، تنظیم هیجان، پردازش  خ
سفعالی افراد دارای اختلال نقص توجه و بیش شتر کودکان مبتلا به اختلال ازحدیشبپذیری بالا و عملکرد )تحریک دیدهیبآ ستفاده بی ست که این امر باعث ا ( ا

. همچنین بالاتر بودن میزان (32)شاااود کننده میزا و تحریکهای اساااترسفعالی از راهبردهای منفی تنظیم شاااناختی هیجان در موقعیتو بیشنقص توجه 
شگری در افراد دارای اختلال نقص توجه و بیش سه با کودکان عادی توجیهتکان شکلات فعالی در مقای در به تأخیر انداختن نیازها و بازداری رفتارها  هاآنکننده م

ست. بنابراین  شی در این کودکان و کودکان اعمالا شی از ناتوانیمی طرفیک از، حرکات و رفتارهای تکان شان  هاآن تواند نا در مهار، کنترل و مدیریت هیجانات
 .(33)باشد  هاآنجانی و کاهش عواطف و هیجانات منفی های هیتواند راهی برای تخلیه مشکلات و آشفتگیباشد و از سوی دیگر می

صول اخلاق پژوهش: یرویپ هسااتند و با این کودکان ارتباط مسااتقیم داشااتند  یبخشااتوانشااناس مراکز که پژوهشااگران مربی و روانتوجه به اینبا  از ا

 با حفظ حریم شخصی و محرمانه ماندن اطلاعات صورت گرفت.  آمدهدستبههای داده

 است. شدهانجام این مطالعه بدون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان  :یمال یحام

نویسنده اول معلم کودکان عادی و نویسنده دوم دانشجوی دکتری روانشناسی  است. پژوهش حاضر برگرفته از پژوهش گروهی :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران واحد پردیس کیش است. 

است.  شدهشگزاردنبال نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گونه تعارض منافعی را بهانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ منافع: تضاد

 گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.کنند در اجرای این پژوهش هیچپژوهشگران اعلام می

 شود.ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می پژوهشفعالی که در انجام این نقص توجه و بیش اختلالبدین وسیله از تمامی کودکان دارای  :یو قدردان تشکر
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