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چکیده
اختلال  ایجـاد  در  می‌توانـد  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  در  نارسـایی  و  خانـواده  محیـط  در  تنـش‌آور  شـرایط  هـدف:  و  زمینـه 
نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی در نوجوانـان نقـش داشـته باشـد. بنابرایـن توجـه بـه ایـن مـوارد می‌توانـد از بـروز اختلالاتـی همچـون 
کنـد. هـدف ایـن پژوهـش، بررسـی رابطـه‌ی جـو عاطفی خانـواده و تنظیم شـناختی  اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌‌فعالی پیشـگیری 

بـود. نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختلال  نشـانه‌های  بـا  هیجـان 

تمامـی دانش‌آمـوزان مقطـع متوسـطه دوم  بـود. جامعـه پژوهـش شـامل  نـوع همبسـتگی  از  روش: روش پژوهـش توصیفـی 
تصادفـی  نمونه‌گیـری  روش  طریـق  از  کـه  شـد  گرفتـه  درنظـر  نفـر   200 نمونـه،  حجـم  بـود.   98-99 تحصیلـی  سـال  در  آمـل  شـهر 
انتخـاب شـدند. داده‌هـای پژوهـش به‌وسـیله‌ی مقیـاس روابـط عاطفـی اعضـای خانـواده )هیل‌بـرن، 1964(، پرسشـنامه تنظیـم 
کریـج و اسـپینهوون، 2001( و مقیـاس خودسـنجی اختلال نارسـایی ‌توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی  گارنفسـکی،  شـناختی هیجـان )
آزمـون همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چندگانـه تجزیـه و  بزرگسـالان جمـع‌آوری شـدند. داده‌هـای جمـع‌آوری شـده به‌وسـیله‌ی 

تحلیـل شـدند.

نشـانه‌های  بـا  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبردهـای  و  خانـواده  عاطفـی  جـو  بیـن  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یافته‌هـای  یافته‌هـا: 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی رابطـه منفـی و معنـادار و بیـن راهبردهـای منفـی تنظیـم هیجـان بـا نشـانه‌های اختلال نارسـایی‌توجه/

 .)P>0/05( بیش‌فعالـی رابطـه مثبـت و معنـاداری وجـود دارد

کـه جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان در  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان دریافـت 
بـا اختلال  کـودکان و نوجوانـان  بـروز نشـانه‌های اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش دارد. بنابرایـن، می‌تـوان در درمـان 
گیـرد. همچنیـن درمانگـران، آمـوزش  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی بـه فضـا و جـو عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و مـورد مداخلـه قـرار 

کـودکان، مدنظـر قـرار دهنـد. راهبردهـای تنظیـم شـناختی را در درمـان ایـن 

کلیـدی: اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی، تنظیـم شـناختی هیجـان، جو عاطفـی خانواده، دانش‌آموزان واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

اخـــتــــلال  یـک  تـــوجــــه/بـیـــش‌فـــــعالی1،  نارســـــایی‌  اخـــــتلال 
بـا  کـه  اسـت  کودکـی  در  شـروع  بـا  عمومـی  عــصبی-تحـــولی2 
حرکـت،  در  تکانشـگری  بیش‌فعالـی،  نامناسـب،  تحولـی  سـطوح 
توجـه  بـازداری  و  مهـار  و عـدم  اجتماعـی  و  پاسـخگویی هیجانـی 

 .)1( می‌شـود  مشـخص 
مخـرب  و  منفـی  آثـار  موجـب  اختلال  ایـن  اصلـی  نشـانه‌های 
کثـر زمینه‌هـای زندگـی افـراد مبتلا می‌شـود. نارسـایی توجـه و  در ا
کـه ایـن افـراد در مقابل انفجار خشـم،  بیش‌فعالـی باعـث می‌شـود 
آسـیب‌پذیر  به‌خـود،  اعتمـاد  عـدم  و  خلقـی  نوسـانات  دلسـردی، 
نداشـته  چندانـی  موفقیـت  تحصیـل،  در  نتیجـه  در  باشـند. 
معلمـان  بـا  آنهـا  کشـمکش  باعـث  نخواندنشـان  درس  و  باشـند 
ایـن  کـه  و والدین‌شـان می‌شـود. اعضـای خانـواده فکـر می‌کننـد 
رفتارهـا عمـدی و از روی لجبـازی اسـت و این‌گونـه، رنـج و خشـم 
نشـانه‌های  کـه  افـرادی  همچنیـن،  می‌شـود.  ایجـاد  خانـواده  در 
بیش‌فعالی را بیشـتر نشـان می‌دهند، بیشـتر در معرض طرد‌شـدن 
از سـوی دوسـتان و جراحـات ناشـی از تصـادف قـرار می‌گیرند و در 

 .)2( دارنـد  مشـکل  دوسـت‌یابی 
خانوادگـی،  زیسـتی،  گـون  گونا عوامـل  مختلـف،  پژوهشـگران 
عنـوان  و  بررسـی  اختلال،  ایـن  سبب‌شناسـی  بـرای  را  محیطـی 
نموده‌انـد. خانـواده، الگویـی بـرای شـكل‌گیری رفتـار فـرد در سـنین 
كودكـی و حتـی نوجوانـی می‌باشـد. اهمیـت و توجـه و حفـظ چنیـن 
سـاختاری بـا درنظرگرفتـن نقـش روحـی، روانی، عاطفـی و اجتماعی 
و همچنیـن رفتـاری خانـواده و الگوبـرداری فرزنـدان در یـك محیـط 
توجـه/ نارسـایی  اختلال  بـا  كـودكان  بـرای  به‌خصـوص  عاطفـی، 

کیفیـت  عاطفـی،  فضـای   .)3( می‌باشـد  مضاعـف  بیش‌فعالـی 
کـم در خانـواده، در نحوه  الگـوی ارتباطـی و ارزش‌هـای اساسـی حا
شـکل‌گیری پایه‌هـای شـخصیتی و ویژگی‌هـای روانی-رفتـاری اعضا، 
تأثیـر ژرف و پایـدار دارد. جـو عاطفـی خانـواده3 بـه مجمـوع روابـط 
کـه بیـن اعــــضای یـک خانـواده وجـود دارد؛  و تعاملات عاطفـی 
برخـورد  و طـرز  ارتبـاط  نحـوه  و علایـق،  بیـان احساسـات  هماننـد 
گفتـه‌ مــی‌شــود )4(. لازم اسـت خانـواده، محیـط  افـــراد بـا یکدیگـر 
کافـی داشـته  کـودک فرصـت  کـودک باشـد تـا  آرامـی بـرای  سـالم و 

باشـد تـا چگونگـی نحـوه برخـورد بـا مسـائل و مشـکلات اجتماعـی 
را یـاد بگیـرد و بتوانـد از راه معقـول بـه حـل آنها بپردازد )5(. در این 
کـه نحـوه رفتـار والدیـن و جـوّ  رابطـه، پژوهشـگران نشـان داده‌انـد 
کـم بـر روابـط والدیـن و فرزنـدان می‌توانـد بـر تحـول جنبه‌هـای  حا
شـناختی، عاطفـی، اجتماعـی و اخلاقـی آنـان تأثیـر عمیقـی داشـته 
باشـد )6، 7(. در این راسـتا، سـیگری-لیروس4 در پژوهشـی نشان 
و  خشـونت‌آمیز  رفتارهـای  بـا  فرزندپـروری  از  ک  ادرا کـه  دادنـد 
تعدی‌گـری جنسـی رابطـه دارد )8(. همین‌طـور پژوهش‌هـا نشـان 
بـروز  در  والدینـی  و عملکردهـای  والد-فرزنـد  روابـط  کـه  داده‌انـد 
رفتارهـای ناسـازگارانه و اختلالات روان‌شـناختی در فرزنـدان تأثیـر 
کـه عملکـرد والدینـی  دارد. مارکـوس و بکـر5 در پژوهشـی دریافتنـد 
کنترل‌گـری و حساسـیت( با مشـکلات رفتـاری برون‌نمود کودکان  (

رابطـه دارد )9(. 
کامـراس، دنـگ، ژانگ و لو6 اسـترس  بـر اسـاس یافته‌هـای تـان، 
رفتارهـایِ  در  فرزندپـروری  سـبک  مختلـف  ابعـاد  و  خانوادگـی 
سـازگارانه در دختـران مقطـع پیش‌دبسـتانی چینـی نقـش دارد )10(. 
کردنـد؛  بیـان  نیـز   7 شـیراتا  انکیـدو،  مــــاتسوموتو،  ســــوزوکی،  اوتانـی، 
کنترل‌کننـده‌ی بـدون‌ عاطفـه، بـا الگـوی فعـال درونـی  فرزندپـروریِ 
منفـی از خـود و دیگـران، رابطـه دارد )11(. مویـد و همـکاران8 در 
تعارضـات  و  خانوادگـی  تعارضـات  دادنـد  نشـان  خـود  پژوهـش 
والد-فرزند در مسائل رفتاری نوجوانان نقش دارد )12(. در رابطه 
کنـش متقابـل والد-فرزنـد در  کـم بـر خانـواده و  بـا نقـش فضـای حا
کید  اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نیز برخی از پژوهشـگران تأ
سوءاستفاده‌جسـمی،  ماننـد  گـوار  نا کودکـی  تجربـه  کـه  کرده‌انـد 
بــین والدیـن بـودن،  سوءاســـتفاده‌جنـســــی و شـــاهــــد خــشونت 
نارسـایی‌توجه/ اختلال  بیشـتر  و  بالاتـر  نشــــانه‌های  بـا  مــــی‌تواند 
بیش‌فعالـی رابطـه داشـــته باشـــد )13(. همین‌طـور فولر-تامسـون 
کـه سوءاسـتفاده جسـمی  و لویـس9 در مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
اخــــتلال  نشـــانه‌های  بـالای  بـا ســــطوح  و ســـوءاســـتفاده‌جنــسی 

 .)14( اسـت  هـــمراه  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی 
نشـان  هاشمی‌بخشـی،  و  قاسـم‌زاده  افضلـی،  پژوهـش  نتایـج 
كـه مداخلات خانواده‌محـور منجـر بـه افزایـش مهارت‌هـای  داد 
اجــــــتماعی و كاهش نشـــــانه‌های بالــینــــی بیـــــش‌فعالی كودكـــــان 
كـه آمـوزش  مــــی‌شود )15(. هــــمچنین یافته‌هـا نشــــان می‌دهـــند 

6.	Tan, Camras, Deng, Zhang & Lu
7.	Otani, Suzuki, Matsumoto, Enokido, Shirata T
8.	Moed  & et al
9.	Fuller-Thomson & Lewis

1.	Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
2.	Neurodevelopmental
3.	Family Emotional Climate
4.	Sigre-Leirós
5.	Marquis & Baker

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             2 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2266-fa.html


رابطه‌ی جو عاطفی خانواده و تنظیم شناختی هیجان با نشانه‌های اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان

59 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

و علائـم  رفتـاری  كاهـش مشـلاكت  مـادران، موجـب  بـه  رفتـاری 
اختلال نارســایی‌توجه/بیــش‌فعالی مـــی‌شود. اهـــمیت توجــه بـه 
کـه والدیـن با در نظـر گرفتن  الگـوی رفتـاری والدیـن، در ایـــن اســــت 
پیامدهـای نامطلـوب بـرای رفتارهـای تکانشـی از قبیـل پرخاشـگری 
گرفتـن پیامدهـای مطلـوب بـرای رفتارهـای  و قانون‌شـکنی و در نظـر 
کارکردهای  که برای انجام  درسـت، اهمیت تأخیر در تصمیم‌گیری را 
اجرایـی حل‌مسـئله از قبیـل تفکـر و نظم‌دهـی بـه هیجانات در مقابل 

کیـد قـرار می‌دهنـد )16(.  دیگـران اسـت را مـورد تأ
اختــال  نشــانه‌های  می‌تــوان  والدیــن  آمــوزش  بــا  بنابرایــن، 
كــرد )17(.  نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی را در نوجوانــان مدیریــت 
اختــال  در  خانــواده  نقــش  بــر  پژوهشــگران  کیــد  تأ علی‌رغــم 
عاطفــی  جــوّ  نقــش  پژوهشــی  کمتــر  نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی، 

خانــواده را در ایــن اختــال مــورد بررســی قــرار داده‌انــد. 
گونی از اختلالات  کـه در رابطـه با انواع گونا از دیگـر متغیرهایـی 
شـناختی  تنظیـم  اسـت،  شـده  مطـرح  اخیـر  دهـه  دو  در  روانـی 
هیجـان1 اسـت. راهبرد‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان، پاسـخ‌های 
هشـیار و ناهشـیار شـناختی به رویدادهای برانگیزاننده‌ی هیجان، 
شـخص  هیجانـی  تجربه‌هـای  نـوع  یـا  و  شـدت  تعدیـل  به‌منظـور 
هسـتند )18(. مدیریـت هیجانـات به منزلـه‌ی فرآیندهای درونی و 
کنش‌های  کنترل، ارزیابـی و تغییر وا بیرونـی‌ای اسـت که مسـئولیت 
عاطفـی فـرد را در مسـیر تحقـق یافتـن اهـداف او بـر عهـده دارد و 
را در  فـرد  تنظیـم هیجانـات می‌توانـد  و نقـص در  هرگونـه اشـکال 
آسـیب‌پذیر  افسـردگی  و  اضطـراب  چـون  روانـی2  اختلالات  برابـر 
تنظیم‌کننـده  بـه  شـبیه  هیجـان،  تنظیـم  واقـع  در   .)20  ،19( ســــازد 
را در  آنهـا  و  کنـد  را تعدیـل  کـه می‌توانـد هیجانـات  تعـادل اسـت 
آنهـا  بـا  محـدوده مهارگـری نگـه دارد، به‌طوری‌کـه شـخص بتوانـد 

کــنار بیایـد )21(. 
تنظیــم  در  نارســایی  کــه  کرده‌انــد  کیــد  تأ پژوهشــگران  برخــی 
شـــــــناختی هـــــــیجان می‌توانــد در تشــدید نشــــــانه‌های اختــال 
نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی نقــش داشــــــته باشــد )22(. در همیــن 
کــه بیــن  راســتا، قاســم‌پور و رمضانــی در پژوهشــی نشــان دادنــد 
بــا  نوجوانــانِ  هیجــانِ  شــناختی  تنظیــم  غیرانطباقــی  راهبردهــای 
اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی بــا نوجوانــان عــادی تفــاوت 
گــروه در راهبردهــای  معنــاداری وجــود داشــت، امــا بیــن نمــرات دو 
وجــود  معنــاداری  تفــاوت  هیجــان،  شــناختی  تنظیــم  انطباقــی 

 .)23( نداشــت 

خواجــوندخوشلی،  فــــرخزادی،  پژوهـش  یافــــته‌های  هـــمچنین 
هیجـان،  تنظیـم  کـه  داد  نشـان  علی‌بیگـی  و  کبرفهیمـی  ا محمـدی، 
باعـث افزایـش توجـه در افراد بـا اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی 
می‌شود )24(. از طرفی می‌توان در نظر گرفت که راهبردهای تنظیم 
کاهـش اثـرات  کـه به‌عنـوان رفتـار مقابلـه‌ای بـرای  شـناختی هیجـان 
آسـیب‌زا و اسـترس‌زا و هیجانـات برخاسـته از  شـرایط و رویدادهـا‌ی 
اثـرات  از  ایـن میـان  ایـن رویدادهـا اسـتفاده می‌شـود، می‌توانـد در 
کودکان بیش‌فعال  شـرایط آسـیب‌زای محیط خانواده بکاهد )25(. 
کم‌توجهـی تأثیـرات  به‌دلیـل مشـکلاتی چـون پرتحرکـی، بی‌قـراری و 
کم  عمیقـی بـر روابـط خـود با سـایر اعضای خانواده و فضـای کلی حا
بـر ایـن محیـط می‌گذارنـد. وجـود این‌گونـه رفتارهـا در کـودک بـه‌ بـروز 
احسـاس  و  جسـمانی  تنبیهـات  پرخاشـگری،  چـون  کنش‌هایـی  وا
ایـن  می‌انجامـد.  کـودک  بـه  نسـبت  والدیـن  جانـب  از  خصومـت 
کـودک  مشـکل  شـدن  حـاد  بـه  منجـر  نهایـت  در  عکس‌العمل‌هـا 
می‌شود و سطح سازگاری اجتماعی ایشان را کاهش می‌دهد )26(. 
روابـط خانوادگـی ضعیـف، اضطـراب و  بـا  ایـن اختلال   ، همین‌طـور
افسـردگی، پرخاشـگری، مشـکلات رفتاری و بزهکاری، مصرف مواد 
کاهـش پیشـرفت  و رانندگـی پرخطـر همـراه اسـت )27( و موجبـات 
تـرک  و  افـت تحصیلـی  پایـه تحصیلـی،  گذرانـدن دوبـاره  تحصیلـی، 
از طرفـی، پژوهش‌هـای به‌عمـل  کنـد )28(.  را فراهـم مـی  تحصیـل 
کـه اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در 4  آمـده نشـان داده‌انـد 
تـا 10 درصـد جمعیـت کـودکان شـایع اسـت )29( و بـا توجه بـه اثرات 
گـوار آن بـر خانـواده، روابـط اجتماعـی، وضعیـت تحصیلی و شـغلی  نا
آینـده افـراد مبتلا، نتایـج حاصـل از پژوهش حاضر می‌توانـد از اثرات 
در  می‌تـوان  همچنیـن  بکاهـد.  خانـواده  محیـط  آسـیب‌زای  شـرایط 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختلال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان 
بـه فضـا و جـوّ عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و آن‌را مـورد مداخله قرار 
داد، بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـه ایـن پرسـش پاسـخ می‌دهـد که آیا 
بیـن جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان بـا نشـانه‌های 

اختلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی رابطـه وجـود دارد؟

 روش‌

روش مطالعـه، توصیفـی و از نـوع همبسـتگی و بـه ‌لحاظ هدف، 
دانش‌آمـوزان  تمامـی  شـامل  پژوهـش  جامعـه  اسـت.  کاربـردی 
که در سال تحصیلی 99-98 در دبیرستان‌های دولتی  پسری بود 

2.	Mental Health1.	Cognitive Emotion Regulation
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بودنـد.  تحصیـل  بـه  مشـغول  آمـل  شـهر  دوم(  متوسـطه  )مقطـع 
شـدند.  گزینـش  تصادفـی،  نمونه‌گیـری  روش  طریـق  از  نمونه‌هـا 
بدیـن ترتیـب کـه از میـان 19 مدرسـه دولتـی پسـرانه متوسـطه دوم، 
حضـور  بـا  سـپس  شـدند،  انتخـاب  تصادفـی  شـیوه  بـه  مدرسـه   3
در ایـن مـدارس، پرسشـنامه خودسـنجی اختلال نارسـایی‌توجه/ 
از  پـس  شـد.  داده  دانش‌آمـوزان  همـه  بـه  بزرگسـالان  بیش‌فعالـی 
بالاتـر  نمـره   ، دانش‌آمـوز  200 پرسشـنامه‌ها،  بررسـی  و  جمـع‌آوری 
کردنـد و بـه درجاتـی دچـار  کسـب  از میانگیـن )نمـره بالاتـر از 50( 
داده  تشـخیص  بیش‌فعالـی  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختلال 
شـدند و جهـت تشـخیص دقیق‌تـر بـا مشـاوران مـدارس و والدیـن 
والدیـنِ  همـه  بـرای  سـپس  گرفـت.  انجـام  مصاحبـه‌ای  نیـز  آنـان 
گردیـد. بـرای اولیـاء  ، دعوت‌نامـه ارسـال  دانش‌آمـوزان مـورد نظـر

توضیحاتـی در مـورد پژوهـش داده شـد. 

ابزار پژوهش

□ مـــــقیاس روابـط عاطــــفی اعــــضا خانـواده 1: ایــــن مقیـاس 
آلفـرد بی‌هیل‌بـرن2 )1964( به‌مـــــنظور ســــنجش مــــــیزان  توســـــط 
کودک-والدیـن سـاخته شـده اسـت )30(.  مهـرورزی در تعاملات 
رابطــــه  )خــــرده‌مقیاس  خرده‌مقیـاس   2 دارای  مـــــقیاس  ایــــن 
پـــــــدر-فـــــــرزندی3 و خرده‌مـــقــــیاس رابــــطه مـــادر-فـــرزنــــدی4( و 
تجربه‌هـای مشـترک،  تأیید‌کـردن،  نوازش‌کـردن،  بُعـد )محبـت،   8
کل  امنیـت( می‌باشـد.  و احسـاس  اعتمـاد  تشـویق،  هدیـه‌دادن، 
کـه هـر دو  مقیـاس جـوّ عاطفـی خانـواده، شـامل 16 پرسـش اسـت 
پرسـش دربرگیرنـده‌ی یـک خرده‌مقیـاس اسـت. پرسـش‌‌های فرد، 
مربـوط بـه رابطـه احساسـی آزمودنـی نسـبت بـه پدر و پرسـش‌های 
مـادر می‌باشـد.  بـه  و احسـاس نسـبت  رابطـه  بیانگـر همـان  زوج، 
پاسـخ‌های  از  پنج‌گزینـه‌ای،  مقیـاس  ایـن  پاسـخنامه‌ی  همچنیـن، 
شـده  تشـکیل  خیلی‌زیـاد،  زیـاد،  متوسـط،  حـد  در  کـم،  خیلی‌کـم، 
که آزمودنی برحسـب احسـاس خود، یکی از آنها را علامت  اسـت 
می‌زنـد. اولیـن پاسـخ )خیلی‌کـم( نشـان دهنـده‌ی ضعیف‌تریـن و 
رابطـه  نیرومندتریـن  دهنـده‌ی  نشـان  )خیلی‌زیـاد(  پاسـخ  آخریـن 
عاطفـی اسـت كـه از زمـان گذشـته تـا حـال بیـن پـدر و مـادر و فرزند 
نشـان‌دهنده‌ی  متوسـط،  از  بالاتـر  نمـرات  اسـت.  داشـته  وجـود 
وجـود جـوّ عاطفـی مناسـب بین اعضای خانـواده و نمرات پایین‌تر 

کـی از جـوّ عاطفـی ضعیـف در بیـن افـراد خانـواده  از متوسـط، حا
از  همـکاران،  و  حقیقـی  آزمـون،  ایـن  پایایـی  ارزیابـی  بـرای  اسـت. 
ملاك  پرسشـنامه  یـك  تهیـه  بـه  اقـدام  آزمـون،  ماده‌هـای  روی 
ارزیابـی حیطه‌هـای هشـت‌گانه  بـه  بـه نوعـی متفـاوت،  كـه  كردنـد 
آن بـر روی نمونـه 100  كـه پـس از اجـرای  ایـن مقیـاس ‌پرداختنـد؛ 
كل مقیـاس  نفـری از دانش‌آمـوزان، ضریـب همبسـتگی بیـن نمـره 
و  آن  هشـت‌گانه  حیطه‌هـای  خانـواده،  اعضـای  عاطفـی  روابـط 
بیـن  همبسـتگی  ضریـب  کـه  کردنـد  محاسـبه  را  ملاك  پرسشـنامه 
بررسـی  بـرای   .)31( اسـت  بـوده   0/641 آزمـون  دو  ایـن  كل  نمـرة 
کرونبـاخ اسـتفاده شـده  آلفـای  از ضریـب  ایـن پرسشـنامه،  اعتبـار 
اسـت.  شـده  بـرآورد   0/83 كرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  کـه  اسـت 
از  تعـدادی  تأییـد  مـورد  آزمـون،  محتوایـی  روایـی  همین‌طـور 

.)32( اسـت  گرفتـه  قـرار  روان‌شناسـی  متخصصـان 

پرسشـنامه  ایـن   : هیجـان5  شـناختی  تنظیـم  پرسشـنامه   □
کریج و اسـپینهوون6 سـاخته شـده و دارای 36  گارنفسـکی،  توسـط 
کـه نحوه پاسـخ به آن براسـاس مقیـاس درجه‌بندی  عبـارت اسـت 
( تـا 5 )همیشـه( قـرار دارد )33(.  لیکـرت، در دامنـه‌ای از 1 )هرگـز
عبـارات ایـن پرسشـنامه از نظـر مفهومـی، 9 خرده‌مقیـاس متمایـز 
راهبردهـای  منزلـه  بـه  هر‌یـک  کـه  می‌دهنـد  تشـکیل  را  هـم  از 
خاصـی از راهبردهـای شـناختی تنظیـم هیجـان و دارای 4 عبـارت 
خـود،  دانسـتن‌  مقصـر   : از عبارت‌انـد  راهبردهـا  ایـن  می‌باشـند. 
برنامه‌ریـزی،  توجـه ‌مجـدد ‌بـه‌  پذیـرش،  دیگـران،  دانسـتن‌  مقصـر 
باز‌ارزیابـی ‌مثبـت، در‌ جـای   ، تمرکـز ‌بـر ‌تفکـر توجـه ‌مثبـت‌ مجـدد، 
راهبردهـای  ‌تلقی‌کـردن.  مصیبت‌بـار  قـرار‌دادن،  ‌خـود  حقیقـی 
 ، تفکـر بـر  تمرکـز  دیگـران،  دانسـتن‌  مقصـر‌  دانسـتن ‌خـود،  مقصـر 
، راهبردهـای »منفـی«  مصیبت‌بـار تلقی‌کـردن، در جمـع ‌بـا ‌یکدیگـر
تنظیـم هیجـان را تشـکیل می‌دهنـد و راهبردهـای پذیـرش، توجـه 
‌مجـدد ‌بـه ‌برنامه‌ریـزی، توجـه مثبـت‌ مجـدد، بازارزیابـی ‌مثبـت و در 
»مثبـت«  راهبردهـای  بر‌روی‌هـم  قـراردادن،  حقیقـی ‌خـود  جـای‌ 
کثـر نمـره در هـر زیرمقیـاس  تنظیـم هیجـان را نشـان می‌دهنـد. حدا
اسـتفاده  نشـان‌دهنده‌ی  بالاتـر  نمـره  و  اسـت   10 و   6 ترتیـب  بـه 
کل  آن راهبـرد شـناختی محسـوب می‌شـود. پایایـی  بیشـتر فـرد از 
از  اسـتفاده  بـا  کل‌شـناختی«  « و  »منفـی«  »مثبـت«،  راهبردهـای 
 0/93 و   ،0/87  ،0/91 برابـر  به‌ترتیـب  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب 

4.	Mother-Child Relationship
5.	Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
6.	Garnefski, Kraaij, & Spinhoven

1.	Emotional Relationships Scale of Family Members
2.	Bi Hill Burn
3.	Father-Child Relationship
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گـرای ایـن  آمـده اسـت. بـرای بررسـی روایـی همگـرا و وا به‌دسـت 
کـه  پرسشـنامه در ایـران از مقیـاس افسـردگی، اضطـراب، اسـترس 
شـامل 21 پرسـش مـدرج 4 ‌نمـره‌ای )از کاملاً شـبیه مـن تـا متفاوت 
کـه 3 عامـل افسـردگی، اسـترس و اضطـراب را  از مـن( می‌باشـد؛ 
پایایـی پرسشـنامه، در پژوهـش  ارزیابـی قـرار می‌دهـد. فـرم  مـورد 
آزمودنی‌هـای 15 تـا 25 سـال، بـا  یوسـفی در نمونـه‌ای متشـکل از 
کل‌شـناختی« برابر 0/82  کرونباخ برای » اسـتفاده از ضریب آلفای 

گـزارش شـده اسـت )34(.

□ مـــقـــیاس خـودســـنجی اخـــتلال نارســایی توجه هـــمراه با 
بیش‌فعالی بزرگسالان1: ایــــن پرسشنامه توسط ســـازمـــان جـهـــانی 
و  روان‌پزشـــکان  گــروه‌های  از  مـــتشکل  کارگـــروهی  و  بهداشــت 
پژوهـــشگران ســازمــان جــهانــی بهـــداشت سـاخـــته شــده اســت. 
این  هستند.   DSM-5 مـعیارهای  با  سازگار  مقیاس،  پرسش‌های 
که به 2 قسمت الف و ب  مقیاس شامل 2 بُعد و 18 پرسش است 
تقسیم می‌شود. برای بُعد نارسایی توجه، تعداد 9 پرسش و برای بُعد 
بیش‌فعالی/ تکانشگری نیز تعداد 9 پرسش درنظر گرفته شده است. 
نحوه نمره‌گذاری براساس مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت می‌باشد. این 
پرسشنامه دارای حساسیت 87  درصد و مختص‌بودن پرسشنامه 
بزرگـــــســالان،  نارسایی‌توجه/بیـــش‌فعالی  اخــــتــــلال  شــــناسایی  در 
به‌دســــت  ویژگی  و  حساسیت  که  اســـــت  درصـــد   99/5 تا   98/3
کنون در 28  آمده، مربوط به نقـــطه برش 50 است. این مـــقیاس، تا

کشور جهان اعتباریابی شده است )35(. 

شیوه اجرا

کــه پــس از انجـــــــام  روش اجــــرای پژوهـــــــش ایـــن‌گــونـــه بــود 
پــرورش  و  آمــوزش  اداره  مســئولان  بــا  لازم  هماهنگی‌هــای 

کســب مجوزهــای لازم علمــی و اجرایــی  شهرســتان آمــل و بعــد از 
کســب رضایــت از آنهــا، افــراد نمونــه بــه  و هماهنگــی بــا والدیــن و 
کــه در بخــش روش پژوهــش، ارائــه شــد، انتخــاب شــدند.  شــرحی 
صــورت  در  کــه  شــد  خواســته  دانش‌آمــوز   200 ایــن  مــادران  از 
رضایت‌نامــه  فــرم  پژوهشــی،  طــرح  ایــن  در  شــرکت  بــه  تمایــل 
ابتــدای فــرم رضایت‌نامــه، اصــول اخلاقــی  کننــد. در  را امضــاء 
پژوهــش نوشــته شــده بــود و طــی آن شــرکت آزادانــه و داوطلبانــه 
بــرای  اصــول  ایــن  پاســخ‌ها شــرح داده شــد.  و محرمانه‌مانــدن 
شــرکت  جهــت  کتبــی  رضایــت  آنهــا  از  و  خوانــده ‌شــد  مــادران 
پرسشــنامه‌های  ســپس  شــد.  دریافــت  پژوهــش،  در  گاهانــه  آ
شــناختی  تنظیــم  و  خانــواده  اعضــای  عاطفــی  روابــط  مقیــاس 
گرفــت. براســاس  ــرار  ــار آنهــا ق ــرای پاســخگویی در اختی ــان ب هیج
بــود، از  بــالای پرسشــنامه‏ها نوشــته شــده  کــه در  دســتورالعملی 
آنهــا خواســته شــد تمامــی پرســش‌ها را بــه ‌دقــت بخواننــد و تــا 
ــان، اطلاعــات  حــد امــکان، پرسشــی را بی‏پاســخ نگذارنــد. در پای
آمــده از پرسشــنامه‌های پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون، بــا  به‌دســت 
گرفتنــد و  آزمون‏هــای آمــاری مناســب، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
کــرده بودنــد، قدردانــی  کــه در پژوهــش شــرکت  از تمامــی مادرانــی 

آمــد.  به‌عمــل‌ 

یافته‌ها

جـدول )1( اطلاعـات توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( 
شـناختی  تنظیـم  خانـواده،  عاطفـی  جـوّ  متغیرهـای  بـه  مربـوط 
نارسـایی  اختلال  نشـانه‌های  و  آنهـا  زیرمقیاس‌هـای  هیجـان، 

اسـت. شـده  گـزارش  فعالـی  توجه/بیـش 

جدول 1(  شـاخص‌های توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/361/12-38/758/98نشـانه‌های اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی

0/611-46/995/840/272جـوّ عاطفی اعضای خانواده

6/242/120/4560/221محبت

کردن 5/572/200/5561/322نوازش 

کردن 0/3140/615-5/891/96تأیید 

1.	Attention Deficiet/Hyperactivity Disorder Self-Report Scale
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نتایـج جـدول )1( نشـان داد، متغیرهـای جـوّ عاطفـی خانـواده 
و   46/99±5/84 اسـتاندارد،  انحـراف  و  میانگیـن  بـا  ترتیـب  بـه 
هیجـان  تنظیـم  »منفـی«  )راهبردهـای  هیجـان  شـناختی  تنظیـم 
و راهـــــبردهای »مثبـت« تنظیـم هیجـان ( بـا مـــیانگین و انحـراف 
نشـــــانه‌های  و   57/79±9/59 و   93/52±8/03 اســــتاندارد، 
انحـــــراف  و  مـــــیانگین  بـا  نارسـایی توجه/بــیــــش‌فعالی  اخــــــتلال 
اســـــــتاندارد 8/98±38/75 مــی‌باشـــند. همچنیـن بـا توجـه بـه 

کشـیدگی بـرای هیچ‌کـدام  کجـی و  جـدول )1(، مقـدار قـدر مطلـق 
گفـت  می‌تـوان  بنابرایـن  نمی‌باشـد.   10 و   3 از  بزرگتـر  متغیرهـا،  از 

می‌باشـند. نرمـال  پژوهـش  متغیرهـای 
بیـن  پیرسـون  همبسـتگی  بـه  مربـوط  اطلاعـات   ،)2( جـدول 
جـوّ عاطفـی خانـواده، تنظیـم شـناختی هیجـان و زیرمقیاس‌هـای 
نشـان  را  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختلال  نشـانه‌های  بـا  آنهـا 

می‌دهـد.

جـدول 2 ( ماتریـس همبسـتگی بیـن متغیرهـای جـوّ عاطفـی خانـواده، تنظیم شـناختی هیجـان و زیرمقیاس‌های آنها با نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه/

بیش‌فعالی

1234567891011

1محبت

کردن 0/6551نوازش 

کردن 0/5890/5901تأیید 

0/5350/5300/5901تجربه‌های مشترک

0/5500/5700/5200/5601هدیه دادن

0/5780/5130/5700/5460/6041تشویق

0/4500/3900/5430/4700/4880/6511اعتماد

0/6310/4800/5380/4850/5410/6440/5951احساس امنیت

0/631-0/55-0/28-0/33-0/48-0/42-0/52-0/60-راهبردهـای »منفی« تنظیم هیجان

0/731-0/490/180/440/520/280/300/600/47راهبردهـای »مثبت« تنظیم هیجان

0/2751-0/355-0/233-0/169-0/137-0/170-0/153-0/100-0/223-0/258-اختلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالی

**سـطح معنی داری 0/05

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/411-6/152/070/465تجربه‌های مشترک

0/221-0/629-5/651/89هدیه دادن

5/892/120/3140/615تشویق

0/619-0/016-5/272/13اعتماد

0/509-6/321/920/320احساس امنیت

1/34-93/528/030/012راهبردهـای »منفی« تنظیم هیجان

0/756-57/799/590/020راهبردهـای »مثبت« تنظیم هیجان

جـوّ  هـای  مؤلفـه  بیـن  همبسـتگی،  ماتریـس  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
مشـترک،  تجربه‌هـای  کـردن،  نـوازش  )محبـت،  خانـواده  عاطفـی 

هدیـه دادن، اعتمـاد و احسـاس امنیـت( و راهبردهـای »مثبـت« 
تنظیـم هیجـان بـا نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             6 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2266-fa.html


رابطه‌ی جو عاطفی خانواده و تنظیم شناختی هیجان با نشانه‌های اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان

63 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

 .)P>0/05( 0/05 وجـود دارد و معنـادار در سـطح  منفـی  رابطـه 
)محبـت،  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  مؤلفه‌هـای  کـه  میزانـی  بـه  یعنـی 
کـردن، تجربه‌هـای مشـترک، هدیـه دادن، اعتمـاد و  احسـاس  نـوازش 
می‌یابـد،  افزایـش  هـــیجان  تنظیـم  »مثبـت«  راهــــبردهای  و  امــــنیت( 
کاهــــش می‌یابـد.  نشـــــانه‌های اختلال نارسـایی توجه/بیش‌‌فعالـی 
بـا  هـــــیجان  تنظــــیم  راهــــــبردهای »منفـی«  مــــتغیر  بیـن  هــــمچنین 
و  مثبـت  رابطـه  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختلال  نشـــــانه‌های 
که  مـعنادار در سطح 0/05 وجود دارد )P>0/05(. یعنی به میزانی 
نشـانه‌های  افزایـش می‌یابـد،  تنظیـم هیجـان  راهبردهـای »منفـی« 

می‌یابـد.  افزایـش  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختلال 
بـرای بررســــی و تعییـن نقــــش جــــوّ عاطفـی خـــانواده و تنــــظیم 
شـناختی هیجـان و مؤلفه‌هـای آنهـا بر نشـانه‌های اختلال نارسـایی 
گام(  بـه  گام  روش  )بـه  چندگانـه  رگرسـیون  از  توجه/بیش‌فعالـی 

اسـتفاده شـده اسـت.
ــزان  در ابتــدا پیــش شــرط‌های مــدل رگرســیون جهــت بررســی می
کــه  همچنــان  اســت.  گرفتــه  قــرار  بررســی  مــورد   )1( هــدف  تأثیــر 
مشــاهده می‌شــود، ســطح معنــاداری آزمــون کولموگراف-اســمیرنوف 
کی از نرمــــــال بــودن  بــا مــــــقدار 0/126 )بیــشــــتر از 0/05( حـــــا
بیــن  بــا مقــدار  آمــاره دوربیــن واتســون  مـــدل،  باقـــــیمانده‌های 

1/5 تــا 2/5، نشــان از اســتقلال باقــی مانده‌هــا در مــدل دارد. 
همچنیــن جهــت بررســی هم‌خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل، از 
ــورم واریانــس1 و شــاخص تولرانــس2 بهــره  شــاخص‌های عامــل ت
ــورم  ــل ت ــاخص عام ــر ش ــه مقادی ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ک ــد  ــه ش گرفت
کوچکتــر از 10 و شــاخص تولرانــس بیــش از 0/1 بــوده  واریانــس 
در نتیجــه مشــکل هم‌خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل مشــاهده 
نشــــــد. هــــــمچنین به‌منظــور بررســی هــــــمسانی واریانس‌هـــــای 
کــه پــس  کنــش آمــاری اســتفاده شــد  باقی‌مانده‌هــا از نمــودار پرا
کــه نشــان از  از رســم نمــودار فــوق، رونــدی در نمــودار حاصلــه 
ــشاهده  ــدل باشــد، مــ ــای مــ ــمسانی واریانــس باقـــی‌مـــانده‌هــ هـــ
و  بــوده  برقــرار  رگرســیون  مــدل  شــرایط  همــه  بنابرایــن  نشــــــد. 
مـــــی‌توان بــرای بررســی فـرضـــــیه از آزمــــون رگــرســــیون چندگانــه 

کــرد. اســتفاه 
متغیرهـای مسـتقل )جـوّ عاطفی خانواده و راهبـرد مثبت تنظیم 
هیجان( در 2 مدل وارد شـدند، نتایج در جدول )3( نشـان داده 
شـده اسـت. جـوّ عاطفـی خانـواده در مـدل اول وارد شـد و مقـدار 
برابـر 0/509 شـده اسـت. همچنیـن در مـدل  ضریـب همبسـتگی 
معادلـه،  بـه  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبـرد  شـدن  اضافـه  بـا  دوم 

میـزان ضریـب همبسـتگی بـه 0/531 افزایـش یافتـه اسـت.

نتایـج جـدول )3( نشـان داد، سـطح معنـاداری آمـاره فیشـر در 
کـی از معنـاداری مـدل  کـه حا کمتـر از 0/05 بـوده  گام اول و دوم 

تعییـن تعدیـل  نتایـج ضریـب  و  بـه هـدف پژوهـش اسـت  مربـوط 
حـدود  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  اول  گام  در  می‌دهـد  نشـان  شـده 

گام در کل جامعه )متغیر وابسـته: نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه-بیش‌فعالی( گام به  جدول 3 ( نتایج مدل رگرسـیون 

سطح معناداری )sig(آماره tمتغیر
ToleranceVIFاستانداردغیر استاندارد

16/230/001-81/13مقدار ثابت

7/450/0010/611/11-0/469-0/723-جوّ عاطفی خانواده

2/510/0030/8411/081-0/158-0/149-راهبـرد مثبت تنظیم هیجان

F سطح معناداری66/77آماره

آماره دوربین واتسون0/493کالموگراف - اسـمیرنوف

)R2( ضریب تعیین تعدیل شـده0/259ضریب تعیین

F سطح معناداری37/96آماره

آماره دوربین واتسون0/110کالموگراف - اسـمیرنوف

)R2( ضریب تعیین تعدیل شـده0/282ضریب تعیین

)β( آزمون هم‌خطیضریب بتا

0/001

2

0/273

0/001

2

0/262

2.	Tolerance1.	Variance Inflation Factor (VIF) 
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0/27 از تغییـرات نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه/بیـش فعالی 
گام دوم، جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد  را پیش‌بینـی می‌کنـد. در 
مثبـت تنظیـم هیجـان حدود 0/26 از تغییرات نشـانه های اختلال 
همچنیـن  می‌کنـد.  پیش‌بینـی  را  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی 
 )-0/158( و   )-0/469( اسـتاندارد  بتـای  ضریـب  بـا  ترتیـب  بـه 
نارسـایی  اختلال  نشـانه‌های  روی  بـر  را  رگرسـیونی  تأثیـر  بالاتریـن 
کـه بـا افزایـش جـوّ عاطفـی  توجـه/ بیش‌فعالـی دارنـد. بدیـن ‌معنـی 
اختلال  نشـانه‌‌‌های  در  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبـرد  و  خانـواده 

می‌شـود. ایجـاد  کاهـش  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی 

بحث 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین جوّ عاطفی خانواده و 
مؤلفه‌های محبت، نوازش‌کردن، تجربه‌های‌مشترک، هدیه دادن، 
نارسایی‌توجه/ اختلال  نشانه‌های  با  احساس‌امنیت  اعتماد، 
که  بدین ‌معنی  دارد؛  وجود  معنا‌داری  و  منفی  رابطه  بیش‌فعالی 
نارسایی‌توجه/ بهبود جوّ عاطفی خانواده، نشانه‌های اختلال  با 

کاهش خواهد یافت. بیش‌فعالی در نوجوانان 
در همیـن رابطـه، نتایـج پژوهـش حاضـر همسـو بـا نتایـج حاصـل 
از یافته‌هـای پژوهشـگرانی همچـون مارکـوس و بکر، تـان و همکاران، 
کـه روابـط  اوتانـی و همـکاران، مویـد و همـکاران، نشـان داده‌انـد 
والد-فرزنـد و عملکردهـای والدینـی در بـروز رفتارهای ناسازگــارانه 
و   )9-12( دارد  تأثیـر  فرزنـدان  در  روان‌شـناختی  اختلالات  و 
در  هــــــمکاران  و  اویانـگ  لویـس،  و  فولر-تامــــسون  هــــمین‌طور 
کنـش  کـم بـر خانـواده و  پژوهــــش‌های خـود دریافتنـد فضـای حا
متقابـل والد-فرزنـد در اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش 

.)14  ،13( دارد 
نتیجه به‌دست آمده را می‌توان براساس مطالعات خدابخشی 
کودك نقش  رابطه والد- که  کرد  تبیین  اینگونه  کلائی و همکاران 
مهمی در آسیب‌پذیری یا منعطف ‌شدن کودکان دارد. این رابطه، 
)مثلًا جنس،  کودکان  تأثیر خصوصیت  نگاهی وسیع‌تر تحت‌  در 
کنار  کودك( قرار می‌گیرد و در  خلق‌و‌خو، وضعیت زیست‌شناختی 
کودك را  خــصوصیات والدین، خانواده‌ها و مـحیط، ســـیر تحـــول 
با  رفتاری والدین،  الگــوی  به  پیــش‌بینی می‌کــنند. اهمیت توجه 
درنظرگرفتن پیامدهای نامطلوب برای رفتارهای تکانشی از قبیل 
پرخاشگری و قانون‌شکنی و درنظرگرفتن پیامدهای مطلوب برای 
رفتارهای درست، اهمیت تأخیر در تصمیم‌گیری سریع والدین را 

کید قرار می‌دهد )16(.  مورد تأ

كـه علائـم بیش‌فعالـی وقتـی  صاحب‌نظـران نیـز اعتقـاد دارنـد 
كـه عوامـل زمینه‌سـاز اختلال بـا یـك شـیوه  گسـترش پیـدا میك‌نـد 
كارآمـد فرزندپـروری همـراه ‌شـود. در ایـن وضعیـت،  مسـتبدانه و نا
كــــند و والدیـن  پــــیروی  كـودك، قــادر نیســــت از فرامیـن والدیـن 
كننـد  مــــستبدانه‌تر و سـختگیرتر می‌شـــوند تـا فرزندانشـان را مــــهار 
به‌سـوی  را  كـودك  تـا  می‌شـود  تكـرار  بارهـا  و  بارهـا  چرخــه،  ایـن  و 
مـــشلاكت رفتـاری و عـدم تبعیـت از دسـتورات والدیـن و قوانیـن 
ایـن  والدیـنِ  اوقـات،  بیشـتر  در  دهـد.  سـوق  خانوادگـی  محیـط 
آنهـا بـه روش‌هایـی متوسـل  كـودك و رفتـار بـا  كنتـرل  كـودكان بـرای 
كـرده و  را بدتـر  كـودك  كـه وضعیـت علائـم اختلال در  می‌شـوند 
به‌وجــــود  را  وضــــعیتی  كـودك  بـر  شـدید  كنتـرل  اعـــمال  طریـق  از 
كـودك و شـدیدتر  آن، تعـارض جـدی والـد بـا  كـه پیامـد  می‌آورنـد 
شـدن نشـانه‌های اختلالـی همچـون بیش‌فعالـی و تكانشـگری و 
مشـلاكت رفتـاری برون‌ریزانـه در كودك با اختلال نارسـایی‌توجه/

 .)17( اسـت  بیش‌فعالـی 

و  زمــــینه‌ها  کـه وجـــود  اظهـار داشــــت  بدیـــــن‌ترتیب می‌تـوان 
آســـیب‌پذیری کـودکان بـا اخــــتلال نارســـایی‌توجه/بیــــش‌فعالی و 
زیـاد، جنب‌و‌جـوش و حرکـت  کنجـکاوی  رفتارهایـی همچـون  بـروز 
کـه از جـوّ  فـراوان و حـرف‌زدن مـداوم، می‌توانـد در خانواده‌هایـی 
عاطفـی مناسـبی برخـوردار نیسـتند، زمینـه را بـرای بـروز رفتارهـای 
مــهارگـــرانه، ســخت‌گـــیرانه و خــصومــت‌آمـــیز والدیـن نســـبت بـه 
کـه خـــودِ ایـن رونـد، باعــث نافرمانـی،  کـــند  کـودکان فــراهـــم  ایـــن 
کودکـــان  ایـــن  بیشـــتر  آزار‌  و  اذیـت  و  پرحــــرفی  پرجنب‌و‌جوشـی، 
می‌شـود و در نهایـت اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در کـودکان 
همـراه  روابـط  و  مناسـب  عاطفـی  جـوّ  وجـود  امـا  می‌یابـد.  شـدت 
بـروز  زمینـه  می‌توانـد  کـودکان،  بـا  والدیـن  صمیمیـت  و  عاطفـه  بـا 
نمایـد  فراهـم  را  کـودکان  ایـن  بـه  والدیـن  مناسـب  کنش‌هـای  وا
و  گاهـی  خودآ داشـتن  بـا  آنـان  کـه  آورد  به‌وجـود  را  فضایـی  و 
، توانایـی خودکنترلـی بالاتـری داشـته باشـند  اعتمادبه‌نفـس بیشـتر

کننـد.  و بتواننـد بیشـتر نشـانه‌های اختلال خـود را مهـار 

راهبرد  بین  که  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج  همچنین 
منفی تنظیم شناختی هیجان با نشانه‌های اختلال نارسایی‌توجه/

مثبت  راهـــبرد  بین  و  معنادار  و  مـــثبـت  رابطـــه  بیش‌فـــعالی 
نارسایی‌توجه/ اختلال  نشانه‌های  با  هیجان  شناختی  تنظــیم 
که  بیش‌فعالی رابطه منفی و معنا ‌داری وجود دارد؛ بدین‌ معنی 
نشـــانه‌های  هـــیجان،  تنظـــیم شـــناختی  مــــثبت  راهــــبرد  بهبود  با 
با  و  کاهش  نوجوانان  در  نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی  اخـــتلال 
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افزایش راهبرد مـــنفی تنظیم شناختی هیجان، نشانه‌های اختلال 
نارســـایی‌توجه/بیـــش‌فــــعالی در نوجــــوانان نیـــز افــــزایش خواهد 
نتایج  با  هــمسو  آمـــده  به‌دســـت  نتایج  رابطه،  همین  در  یافت. 
که  پژوهشـگـرانی همچون قاسم‌پور و رمـــضانی و استرالین اســـت 
تنظیم  در  کودکان  این  که  داده‌اند  نشـــان  خود  پژوهش‌های  در 
گزارش  مناسب هیجانات خــود دچار مـشکـل می‌باشند همچنین 
کــودکان با اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی، دارای  که،  داده‌اند 
و  هیجانی  بازداری  شناختی،  مجدد  ارزیابی  از  پایین‌تری  سطوح 
کودکــان بــدون اختلال نارسایی‌توجه/ خـــودمــهارگری، نسبت به 

بیش‌فعالی هستند )22، 23(. 
کبرفهیمی  در پژوهـش فرخزادی، خواجوندخوشـلی، محمـدی، ا
علائـم  بـر  هیجـان  تنظیـم  اثربخشـی  هـدف  بـا  علی‌بیگـی  و 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در کودکان 17-4 سـاله، نشـان دادند که 
تنظیـم هیجـان، باعـث افزایـش توجـه در افـراد بـا نارسـایی‌توجه/
می‌تـوان  را  آمـده  به‌دسـت  نتایـج   .)24( می‌شـود  بیش‌فعالـی 
کـه  کـرد  تبییـن  اینگونـه  براسـاس نظریـات پژوهشـگران ذکـر شـده 
بهنجـار  مختلـف  فرایندهـای  در  هیجـان  شـناختی  نظم‌جویـی 
تجـارب  و  برابـر محرک‌هـا  در  و  اساسـی داشـته  نقـش  نابهنجـار  و 
مقابلـه  فراینـد  مهـم  مؤلفه‌هـای  از  یکـی  ناخوشـایند،  هیجانـی 
از  کـه  دانش‌آموزانـی  شـد؛  متصـور  می‌تـوان  بنابرایـن  می‌باشـد؛ 
راهبردهـای منفـی تنظیم شـناختی هیجانـی برخوردارند؛ در مواجه 
بـا رویدادهـای تنـش‌زای محیـط خانوادگـی، اجتماعـی و تحصیلی، 
و  نماینـد  مدیریـت  به‌درسـتی  را  خـود  منفـی  هیجـان  نمی‌تواننـد 
در مهـار رفتارهـای ناشـی از هیجانـات و در پاسـخ بـه هیجانـات، 
و  تکانشـگری  بدین‌سـان  و  ندارنـد  کافـی  مهـارت  و  سـازگاری 

می‌دهنـد.  نشـان  را  بیش‌فعالـی 
کـه؛ راهبردهـای تنظیـم هیجان  گرفـت  بنابرایـن می‌تـوان نتیجـه 
را  منفـی  هیجان‌هـای  و  برانگیختگـی  تـا  می‌کنـد  کمـک  افـراد  بـه 
اساسـی  فرضیه‌هـای  از  یکـی  بنابرایـن  نمایـد.  تعدیـل  و  تنظیـم 
باشـد  ایـن  می‌توانـد  هیجـان  تنظیـم  منفـی  راهبردهـای  زمینـه  در 
از  مفـرط  اسـتفاده  و  تنظیـم هیجان‌هـا  در  نارسـایی  و  ناتوانـی  کـه، 
راهبردهـای تنظیـم هیجانـی منفـی همچـون مقصـر دانسـتن‌ خـود 
و دیگـران، مکانیسـم زیربنایـی مشـکلات رفتـاری درون‌زا و بـرون‌زا 
قـادر  را  مـا  هیجـان‌،  شـناختی  نظم‌جویـی  اسـت.  نوجوانـان  در 
متنـوع،  محیطـیِ  وقایـع  بـه  بیشـتری  انعطاف‌پذیـری  بـا  می‌سـازد 
، همـراه بـا تغییـرات محـرك،  پاسـخ دهیـم. توانایـی تغییـردادن رفتـار
برخـوردار  خاصـی  اهمیـت  از  هیجـان،  سـازگارانه  كنـش‌وریِ  در 

اسـت. پـس، تفاوت‌هـای فـردی در نظم‌جویـی شـناختی هیجـان 
كنـش‌وری مؤثـر در محیـط اجتماعـی را تحـت تأثیـر قـرار  می‌توانـد 
دهـد. حتـی تفاوت‌هـای فـردی در نظم‌جویـی هیجـان در تعامـل 
بـا سـایر عوامـل می‌توانـد فـرد را در معـرض خطـر بـروز جنبه‌هـای 
راهبـرد مثبـت تنظیـم ماننـد  قـرار دهـد. همچنیـن  آسیب‌شـناختی 
بازارزیابـی شـناختی هیجانـات، باعـث كاهـش احساسـات منفـی و 

افـراد می‌شـود.  گارانه  رفتـار سـا و  افزایـش احساسـات مثبـت 
مهــم  نــکات  حاضــر  پژوهــش  از  حاصــل  نتایــج  در  طرفــی،  از 
کــه متغیرهــای جــوّ عاطفــی خانــواده و  دیگــری مشــخص شــده 
نشــانه‌های  بــه پیش‌بینــی  قــادر  تنظیــم هیجانــی  مثبــت  راهبــرد 
اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی می‌باشــند. در تبییــن نتیجــه 
آمــده براســاس یافتــه‌ی پژوهــش درتاجــی و همــکاران  به‌دســت 
کــودکان  کــودکان بیش‌فعــال در قبــال  کــه مــادران  گفــت  می‌تــوان 
کنترل‌کننــده و بیشــتر حالــت انتقــادی بــه‌کار می‌گیرنــد  خــود، ســبک 
نمی‌شــود؛  مخــرب  رفتارهــای  کاهــش  باعــث  نه‌تنهــا  ایــن،  و 
بلکــه وی را بیــش از‌ پیــش لجبــاز و تحریک‌پذیرتــر می‌کنــد )3(. 
خانــواده،  درون  در  مطلــوب  روابــط  بــودن  کــم‌  حا به‌طورکلــی 
تحــول ذهنــی، عاطفــی و روانی-اجتماعــی فرزنــدان را امکان‌پذیــر 
آشــفتگی در  نامطلــوب و خصمانــه، موجــب  می‌ســازد. عملکــرد 
روابــط بیــن اعضــای خانــواده می‌شــود و یــک ‌دور باطــل از ارتبــاط 
گاهــی، مــواردِ تنبیــه و ســرزنش را  کنــش خصمانــه و  نامطلــوب و وا

می‌شــود. موجــب 
ــه از  کــــ ــوزانی  ــت؛ دانش‌آمــــ گرف ــه  ــوان نتیجـــ ــان می‌ت بـدیــن‌ســـ
مدیریــت درســت هیجانــی برخــوردار هســتند، در مقابلــه‌ی مؤثــر در 
کارآمــد هســتند و هیجان‌هــای  مواجــه بــا موقعیت‌هــای تنیدگــی‌زا، 
کمتــر و مثبــت بیشــتری را تجربــه می‌کننــد و در‌نهایــت، بــر  منفــی 
ــه  ــری ب ــد و پاســخ مؤثرت ــرل بیشــتری دارن کنت ــات خــود  روی هیجان
هیجانــات می‌دهنــد و بدین‌ســان از تکانشــگری و نارســایی ‌توجــه 
کمتــری برخــوردار می‌باشــند. یــک فــرد معمولــی، قــادر اســت در 
کــه قــرار اســت  مقابــل یــک محــرک، هیجــان خــود را از پاســخی 
کنــد و پاســخ صحیــح و ابــراز هیجــان صحیــح  بــروز دهــد، متمایــز 
کــودک بــا اختــال نارســایی  و به‌موقــع، داشــته باشــد. امــا در یــک 
پاســخ‌های  و  نــدارد  وجــود  پاســخ  در  تأخیــر  توجه/بیش‌فعالــی، 
هیجانــی آنهــا ادغــام شــده در پاســخ‌های رفتــاری آنهــا اســت. ایــن 
ــی  ــای هیجان ــا حالت‌ه ــراه ب ــد، هم ــت می‌کنن ــی صحب ــودکان وقت ک
کــه ایــن رفتــار و  کرده‌انــد، رفتــار می‌کننــد  کــه در آن لحظــه تجربــه 
گــر رفتــاری هــم انجــام  هیجــان مرتبــط بــا آنچــه می‌گوینــد، نیســت. ا
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بــه  را  نیســتند و هیجــان لحظــه  آن  تفکیــک  بــه  قــادر  می‌دهنــد 
رفتارشــان منتقــل می‌کننــد. 

می‌رسـد  به‌نظـر  پژوهـش  یافته‌هـای  بـه  توجـه  بـا  بدین‌سـان 
کـه توانایـی تنظیـم و مدیریـت هیجانـات می‌توانـد در شـدت بـروز 
نشـانه‌های ایـن اختلال نقـش داشـته باشـد. از طرفـی، در تعامـل 
جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد مثبت تنظیم هیجانـی در پیش‌بینی 
عنـوان  می‌تـوان  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختلال  علائـم 
سوءاسـتفاده  تحـت  و  خانـواده  نامسـاعد  شـرایط  کـه  داشـت 
جسـمی و جنسـی قرار‌گرفتن و به‌طورکلی، شـرایط اسـترس‌زا به‌ویژه 
روانـی و درنتیجـه هیجانـات  در محیـط خانـواده، می‌توانـد فشـار 
کـودکان ایجـاد نمایـد و بـا پذیرفتـن ایـن  منفـی فراوانـی را در ایـن 
کـه راهبردهـای تنظیـم شـناختی  گرفـت  موضـوع، می‌تـوان در‌نظـر‌ 
اثـرات  کاهـش  بـرای  کـه به‌عنـوان نوعـی رفتـار مقابلـه‌ای  هیجـان 
شـرایط و رویدادهـای آسـیب‌زا و تنـش‌آور و هیجانـات برخاسـته از 
ایـن رویدادهـا اسـتفاده می‌شـود، می‌توانـد در ایـن میـان، از اثـرات 

آسـیب‌زای محیـط خانـواده بکاهـد.  شـرایط 
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در شهرستان آمل و در مقطع 
گرفت، محدود  متوسطه دوم و بر روی دانش‌آموزان پسر انجام 
بودن جامعه پژوهش به شهرستان آمل و مقطع متوسطه دوم پسر 
از محدویت‌های پژوهش می‌باشد و در تعمیم نتایج به شهرها و 
بود.  محتاط  باید  دختران  و  دیگر  تحصیلی  مقاطع  دانش‌آموزان 
همچنین، اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی ممکن است علائم 
دقیق  تشخیص  برای  و  باشد  داشته  اختلالات  سایر  با  مشابهی 
سنجش  برای  گیرد.  صورت  بیشتری  دقت  باید  اختلال  این 
برای  پرسشنامه  از  و  شد  گرفته  به‌کار  خود‌سنجی  روش  متغیرها 
گردید. همچنین برای رفع  جمع‌آوری داده‌های مورد نظر استفاده 
شهرها  دیگر  در  پژوهشی  چنین  می‌شود؛  پیشنهاد  محدودیت، 
و  فرهنگی  لحاظ  از  متفاوتی  شرایط  دارای  که  شهرهایی  به‌ویژه 
روی  بر  نیز  و  تحصیلی  مقاطع  سایر  در   ، نیز و  هستند  اجتماعی 
جامعه دختران، صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد می‌شود برای 
تشخیص دقیق‌تر اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی از ابزارهای 
یا  و  والدین  از  حال  شرح  گرفتن  و  مصاحبه  و  تکمیلی  سنجش 
با  شود.  استفاده  آموزان  دانش  این  پزشکی  پرونده‌های  بررسی 
درمان  در  که  می‌شود  پیشنهاد   ، حاضر پژوهش  نتایج  به  توجه 
سایر  و  نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختلال  با  نوجوانان  و  کودکان 
مورد  خانواده  محیط  نوجوانی  و  کودکی  دوران  روانی  اختلالات 

گیرد.  توجه قرار 

نتیجه‌گیری

بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهش حاضـر می‌توان دریافـت که جوّ 
نشـانه‌های  بـروز  در  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  خانـواده  عاطفـی 
اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش دارد. بنابرایـن می‌تـوان 
نارسـایی‌توجه/ اختلال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان  در 
مـورد  و  نمـود  توجـه  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  و  فضـا  بـه  بیش‌فعالـی 
گیـرد. همچنیـن یافته‌هـای حاصـل از پژوهـش حاضر  مداخلـه قـرار 
بـه  و  گرفتـه  انجـام  حیطـه  ایـن  در  کـه  مطالعاتـی  سـایر  کنـار  در 
تعـدادی از آنهـا در بالاتر اشـاره شـد، می‌تواند تبدیـل به یک نظریه 
یـا یـک مـدل شـود و جهـش بزرگـی را در حیطـه‌ی کار مشـاورانی که 
در حـوزه‌ی نوجوانـان و نارسـایی توجـه و بیش‌فعالـی بـه صـورت 

کنـد. ایجـاد  کار می‌کننـد،  تخصصـی 

تشـکر و قدردانی

از تمامـی دانش‌آمـوزان و خانواده‌هایشـان و مدیـران مدارسـی 
کمـال تشـکر و  کـه در انجـام ایـن پژوهـش بـا مـا همـکاری نمودنـد، 

قدردانـی را داریـم.

تضـاد منافع

نویسندگان این پژوهش هیچ ‌گونه تضاد منافعی نداشتند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                            10 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2266-fa.html


رابطه‌ی جو عاطفی خانواده و تنظیم شناختی هیجان با نشانه‌های اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان

67 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

References

1.	 Cardoso-Moreno MJ, Tomás-Aragonés L, Rodríguez-
Ledo C. Socio-emotional intervention in attention 
deficit hyperactive disorder. Eur J Psychol Educ. 
2015; 8(2): 53-9.

2.	 Ganji M. Abnormal Psychology based on DSM-5. 
First edition. Tehran: Savalan Pub; 2013, pp: 473-74. 
[Persian]

3.	 Dortaj F, Mohammadi A. Family Functioning in 7-15 
year old Children with and without ADHD in Tabriz 
city. Journal of Family Research. 2010; 6(2): 211-26. 
[Persian]

4.	 Akbari Borang M, Gavamirad Z. Predicting 
interpersonal trust of the female students of 
Birjand city high school based on family emotional 
environment and religious orientation in the academic 
year of 2014-2015. Women's Strategic Studies. 2015; 
18(69): 175-211. [Persian]

5.	 Rahimi M, Vaezfar S, Jayervand H. Simple and 
Multiple Relationships with Family Emotional Climate 
of Tolerance for Ambiguity and Cognitive Creativity. 
Quartery Journal of Innovation and Creativity in 
Human Science. 2015; 5(2): 147-64. [Persian]

6.	 Bleys D, Soenens B, Boone L, Claes S, Vliegen N, 
Luyten P. The role of intergenerational similarity and 
parenting in adolescent self-criticism: An actor–partner 
interdependence model. J Adolesc. 2016; 49: 68-76.

7.	 Chen W-W. The relations between perceived parenting 
styles and academic achievement in Hong Kong: The 
mediating role of students' goal orientations. Learn 
Individ Differ. 2015; 37: 48-54.

8.	 Sigre-Leirós V, Carvalho J, Nobre PJ. Early parenting 
styles and sexual offending behavior: A comparative 
study. Int J Law Psychiatry. 2016; 46: 103-9.

9.	 Marquis WA, Baker BL. An examination of Anglo 
and Latino parenting practices: relation to behavior 
problems in children with or without developmental 
delay. Res Dev Disabil. 2014; 35(2): 383-92.

10.	 Tan TX, Camras LA, Deng H, Zhang M, Lu Z. Family 
stress, parenting styles, and behavioral adjustment in 
preschool-age adopted Chinese girls. Early Childhood 
Res Q. 2012; 27(1): 128-36.

11.	 Otani K, Suzuki A, Matsumoto Y, Enokido M, Shirata 
T. Effects of perceived affectionless control parenting 
on working models of the self and other. Psychiatry 
Res. 2016; 242: 315-18.

12.	 Moed A, Gershoff ET, Eisenberg N, Hofer C, Losoya 
S, Spinrad TL, Liew J. Parent-adolescent conflict 
as sequences of reciprocal negative emotion: links 
with conflict resolution and adolescents' behavior 
problems. J Youth Adolesc. 2015; 44(8): 1607-22.

13.	 Ouyang L, Fang X, Mercy J, Perou R, Grosse SD. 
Attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms 
and child maltreatment: a population-based study. J 
Pediatr. 2008; 153(6): 851-6.

14.	 Fuller-Thomson E, Lewis DA. The relationship between 
early adversities and attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Child Abuse Negl. 2015; 47: 94-101.

15.	 Afzali L, Ghasemzadeh S, Hashemi Bakhshi M. 
Effectes of family-based interventions on clinical 
symptoms and social skills of hyperactive children. 
sjsph. 2019; 17(3): 229-42. [Persian]

16.	 Khodabakhshi Kolai A, Shahi A, Navidian A, 
Mosalanejad L. The effect of positive parenting 
program training in mothers of children with 
attention deficit hyperactivity on reducing children’s 
externalizing behavior problems. Journal of 
Fundamentals of Mental Health. 2015; 17(3): 135-41. 
[Persian]

17.	 Amiri M. Effectiveness of Parent Behavioral Training on 
Hyperactivity/ Impulsivity and Rule-Breaking Behaviors 
in Children with ADHD (Hyperactivity-Impulsivity 
Domain Type). rph. 2016; 9(4): 90-101. [Persian]

18.	 Ghorbani F, Khosravani V,Jammati Ardakani R, 
Alvani A, Akbari H. The mediating effects of cognitive 
emotion regulation strategies on the relationship 
between alexithymia and physical symptoms: 
Evidence from Iranian asthmatic patients. Psychres. 
2017; 247: 144-51. 

19.	 Kahle S, Miller JG, Lopez M, Hastings PD. Sympathetic 
recovery from anger is associated with emotion 
regulation. J Exp Child Psychol. 2016; 142: 359-71.

20.	 Garnefski N, Koopman H, Kraaij V, Ten Cate R. 
Brief report: Cognitive emotion regulation strategies 
and psychological adjustment in adolescents with a 
chronic disease. J Adolesc. 2009; 32(2): 449-54.

21.	 Sharifi Shayan F, Entesar Fouman GHi, Hejazi M. 
The effectiveness of collaborative learning method on 
academic motivation and emotion control in children 
with attention deficit / hyperactivity disorder. J Child 
Ment Health. 2020; 6(4): 74-84. [Persian]

22.	 Van Stralen J. Emotional dysregulation in children 
with attention-deficit/hyperactivity disorder. Atten 
Defic Hyperact Disord. 2016; 8(4): 175-87.

23.	 Ghasempour A, Ramzani V. The comparison of 
emotion cognitive regulation strategies and impulsivity 
in normal adolescents and with Attention deficit/
hyperactivity disorder. rjms. 2015; 22(137): 9-18. 
[Persian]

24.	 Farokhzadi F, Khaje Vandkhosli A, Mohamadi M, 
AkbarFahimi M, Ali Beigi N. Efficacy of emotional 
regulation over attention deficit / hyperactivity disorder 
In 7-14 years old Children. joec. 2019; 18(4): 101-16. 
[Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                            11 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2266-fa.html


رابطــه‌ی جــو عاطفــی خانــواده و تنظیــم شــناختی هیجان با نشــانه‌های اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 68

25.	 Gardner SE, Betts LR, Stiller J, Coates J. The role of 
emotion regulation for coping with school-based peer-
victimisation in late childhood. Pers Individ Dif. 2017; 
107: 108-13.

26.	 Shalani B, karami J, Momeni K. The effectiveness of 
art therapy with drawing approach on the social skills 
of children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
jpen. 2016; 2(4): 10-5. [Persian]

27.	 Rodríguez C, Álvarez D, Gónzalez-Castro P, García 
J, Alvarez L, Nú˜nez J. TDAH y Dificultades de 
Aprendizaje en escritura: comorbilidad en base a la 
Aten-ción y Memoria Operativa. Eur J Psychol Educ. 
2009; 2(3): 181-98.

28.	 Owens J, Jackson H. Attention-deficit/hyperactivity 
disorder severity, diagnosis, & later academic 
achievement in a national sample. Soc Sci Res. 2017; 
61: 251-65.

29.	 Mongia M, Hechtman L. Attention-deficit hyperactivity 
disorder across the lifespan: review of literature on 
cognitive behavior therapy. Curr Dev Disord Rep. 
2016; 3(1): 7-14.

30.	 Haghighi J, Shokrkon H, Mousavi Shoushtari M. A 
Study of the Parent-Child Relationships and The 
Individual and Social Adjustment of the Nineth Grade 
Girl Students at Ahvaz Schools.  Journal of Education 
and Psychology. 2002-2003; 9(3-4): 79-108. [Persian]

31.	 Mohebi Noredin Vand MH, Moshtaghi S, Shahbazi 
M. Relationship between family emotional climate 
and development of social skills and achievement of 
students primary. Curriculum Planning. 2011; 8(30): 
84-93. [Persian]

32.	 Rahmani P, Moheb N. A comparison of child rearing 
method and affective climate of a family a child 
suffering from free floating anxiety and those without 
anxiety. Journal of Instruction and Evaluation. 2011; 
4(13): 67-78. [Persian]

33.	 Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative life 
events, cognitive emotion regulation and emotional 
problems. Pers Indiv Differ. 2001; 30(8): 1311-27.

34.	 Yousefi F. The relationship of cognitive emotion 
regulation strategies with depression and anxiety 
in students of special middle schools for talented 
students in shiraz. joec; 2007; 6(4): 871-92. [Persian]

35.	 Kessler RC, Adler L, Ames M, Demler O, Faraone S, 
Hiripi E, Howes MJ, et al. The world health organization 
adult adhd self-report scale (asrs): a short screening 
scale for use in the general population. Psychol Med. 
2005; 35(2): 245-56.

36.	 Mokhtari H, Rabiei M, Salimi SH. Psychometric 
properties of the persian version of adult attention-
deficit/hyperactivity disorder self-report scale. ijpcp. 
2015; 21(3): 244-53. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2266-fa.html
http://www.tcpdf.org

