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چکیده
اختـال  ایجـاد  در  می توانـد  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  در  نارسـایی  و  خانـواده  محیـط  در  تنـش آور  شـرایط  هـدف:  و  زمینـه 
نارسـایی توجه/بیش فعالـی در نوجوانـان نقـش داشـته باشـد. بنابرایـن توجـه بـه ایـن مـوارد می توانـد از بـروز اختالاتـی همچـون 
کنـد. هـدف ایـن پژوهـش، بررسـی رابطـه ی جـو عاطفی خانـواده و تنظیم شـناختی  اختـال نارسـایی توجه/بیش  فعالی پیشـگیری 

بـود. نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  نشـانه های  بـا  هیجـان 

تمامـی دانش آمـوزان مقطـع متوسـطه دوم  بـود. جامعـه پژوهـش شـامل  نـوع همبسـتگی  از  روش: روش پژوهـش توصیفـی 
تصادفـی  نمونه گیـری  روش  طریـق  از  کـه  شـد  گرفتـه  درنظـر  نفـر   200 نمونـه،  حجـم  بـود.   98-99 تحصیلـی  سـال  در  آمـل  شـهر 
انتخـاب شـدند. داده هـای پژوهـش به وسـیله ی مقیـاس روابـط عاطفـی اعضـای خانـواده )هیل بـرن، 1964(، پرسشـنامه تنظیـم 
کریـج و اسـپینهوون، 2001( و مقیـاس خودسـنجی اختـال نارسـایی  توجـه همـراه بـا بیش فعالـی  گارنفسـکی،  شـناختی هیجـان )
آزمـون همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چندگانـه تجزیـه و  بزرگسـالان جمـع آوری شـدند. داده هـای جمـع آوری شـده به وسـیله ی 

تحلیـل شـدند.

نشـانه های  بـا  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبردهـای  و  خانـواده  عاطفـی  جـو  بیـن  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یافته هـای  یافته هـا: 
نارسـایی توجه/بیش فعالی رابطـه منفـی و معنـادار و بیـن راهبردهـای منفـی تنظیـم هیجـان بـا نشـانه های اختال نارسـایی توجه/

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

کـه جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان در  نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه یافته هـای پژوهـش حاضـر می تـوان دریافـت 
بـا اختـال  کـودکان و نوجوانـان  بـروز نشـانه های اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی نقـش دارد. بنابرایـن، می تـوان در درمـان 
گیـرد. همچنیـن درمانگـران، آمـوزش  نارسـایی توجه/بیش فعالی بـه فضـا و جـو عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و مـورد مداخلـه قـرار 

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

کلیـدی: اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی، تنظیـم شـناختی هیجـان، جو عاطفـی خانواده، دانش آموزان واژه هـای 
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مــقـدمـــه

اخـــتـــــال  یـک  تـــوجــــه/بـیـــش فـــــعالی1،  نارســـــایی   اخـــــتال 
بـا  کـه  اسـت  کودکـی  در  شـروع  بـا  عمومـی  عــصبی-تحـــولی2 
حرکـت،  در  تکانشـگری  بیش فعالـی،  نامناسـب،  تحولـی  سـطوح 
توجـه  بـازداری  و  مهـار  و عـدم  اجتماعـی  و  پاسـخگویی هیجانـی 

 .)1( می شـود  مشـخص 
مخـرب  و  منفـی  آثـار  موجـب  اختـال  ایـن  اصلـی  نشـانه های 
کثـر زمینه هـای زندگـی افـراد مبتـا می شـود. نارسـایی توجـه و  در ا
کـه ایـن افـراد در مقابل انفجار خشـم،  بیش فعالـی باعـث می شـود 
آسـیب پذیر  به خـود،  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 والدین شـان می شـود. اعضـای خانـواده فکـر می کننـد 
رفتارهـا عمـدی و از روی لجبـازی اسـت و این گونـه، رنـج و خشـم 
نشـانه های  کـه  افـرادی  همچنیـن،  می شـود.  ایجـاد  خانـواده  در 
بیش فعالی را بیشـتر نشـان می دهند، بیشـتر در معرض طرد شـدن 
از سـوی دوسـتان و جراحـات ناشـی از تصـادف قـرار می گیرند و در 

 .)2( دارنـد  مشـکل  دوسـت یابی 
خانوادگـی،  زیسـتی،  گـون  گونا عوامـل  مختلـف،  پژوهشـگران 
عنـوان  و  بررسـی  اختـال،  ایـن  سبب شناسـی  بـرای  را  محیطـی 
نموده انـد. خانـواده، الگویـی بـرای شـکل گیری رفتـار فـرد در سـنین 
کودکـی و حتـی نوجوانـی می باشـد. 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  اختـال  بـا  کـودکان  بـرای  به خصـوص  عاطفـی، 

کیفیـت  عاطفـی،  فضـای   .)3( می باشـد  مضاعـف  بیش فعالـی 
کـم در خانـواده، در نحوه  الگـوی ارتباطـی و ارزش هـای اساسـی حا
شـکل گیری پایه هـای شـخصیتی و ویژگی هـای روانی-رفتـاری اعضا، 
تأثیـر ژرف و پایـدار دارد. جـو عاطفـی خانـواده3 بـه مجمـوع روابـط 
کـه بیـن اعــــضای یـک خانـواده وجـود دارد؛  و تعامـات عاطفـی 
برخـورد  و طـرز  ارتبـاط  نحـوه  و عایـق،  بیـان احساسـات  هماننـد 
گفتـه  مــی شــود )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 مشـکات 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 داده انـد 
کـم بـر روابـط والدیـن و فرزنـدان می توانـد بـر تحـول جنبه هـای  حا
شـناختی، عاطفـی، اجتماعـی و اخاقـی آنـان تأثیـر عمیقـی داشـته 
باشـد )6، 7(. در این راسـتا، سـیگری-لیروس4 در پژوهشـی نشان 
و  خشـونت آمیز  رفتارهـای  بـا  فرزندپـروری  از  ک  ادرا کـه  دادنـد 
تعدی گـری جنسـی رابطـه دارد )8(. همین طـور پژوهش هـا نشـان 
بـروز  در  والدینـی  و عملکردهـای  والد-فرزنـد  روابـط  کـه  داده انـد 
رفتارهـای ناسـازگارانه و اختـالات روان شـناختی در فرزنـدان تأثیـر 
کـه عملکـرد والدینـی  دارد. مارکـوس و بکـر5 در پژوهشـی دریافتنـد 
کنترل گـری و حساسـیت( با مشـکات رفتـاری برون نمود کودکان  (

رابطـه دارد )9(. 
کامـراس، دنـگ، ژانگ و لو6 اسـترس  بـر اسـاس یافته هـای تـان، 
رفتارهـایِ  در  فرزندپـروری  سـبک  مختلـف  ابعـاد  و  خانوادگـی 
سـازگارانه در دختـران مقطـع پیش دبسـتانی چینـی نقـش دارد )10(. 
کردنـد؛  بیـان  نیـز   7 شـیراتا  انکیـدو،  مــــاتسوموتو،  ســــوزوکی،  اوتانـی، 
کنترل کننـده ی 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  اختال نارسـایی توجه/بیش فعالی نیز برخی از پژوهشـگران تأ
سوءاستفاده جسـمی،  ماننـد  گـوار  نا کودکـی  تجربـه  کـه  کرده انـد 
بــین والدیـن بـودن،  سوءاســـتفاده جنـســــی و شـــاهــــد خــشونت 
نارسـایی توجه/ اختـال  بیشـتر  و  بالاتـر  نشــــانه های  بـا  مــــی تواند 
بیش فعالـی رابطـه داشـــته باشـــد )13(. همین طـور فولر-تامسـون 
کـه سوءاسـتفاده جسـمی  و لویـس9 در مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
اخــــتال  نشـــانه های  بـالای  بـا ســــطوح  و ســـوءاســـتفاده جنــسی 

 .)14( اسـت  هـــمراه  نارسـایی توجه/بیش فعالی 
نشـان  هاشمی بخشـی،  و  قاسـم زاده  افضلـی،  پژوهـش  نتایـج 
کـه مداخـات خانواده محـور منجـر بـه افزایـش مهارت هـای  داد 
اجــــــتماعی و کاهش نشـــــانه های بالــینــــی بیـــــش فعالی کودکـــــان 
کـه آمـوزش  مــــی شود )15(. هــــمچنین یافته هـا نشــــان می دهـــند 

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
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و عائـم  رفتـاری  کاهـش مشـکات  مـادران، موجـب  بـه  رفتـاری 
اختـال نارســایی توجه/بیــش فعالی مـــی شود. 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 قانون شـکنی و در نظـر 
کارکردهای  که برای انجام  درسـت، اهمیت تأخیر در تصمیم گیری را 
اجرایـی حل مسـئله از قبیـل تفکـر و نظم دهـی بـه هیجانات در مقابل 

کیـد قـرار می دهنـد )16(.  دیگـران اسـت را مـورد تأ
اختــال  نشــانه های  می تــوان  والدیــن  آمــوزش  بــا  بنابرایــن، 
کــرد )17(.  نارســایی توجه/بیش فعالی را در نوجوانــان مدیریــت 
اختــال  در  خانــواده  نقــش  بــر  پژوهشــگران  کیــد  تأ علی رغــم 
عاطفــی  جــوّ  نقــش  پژوهشــی  کمتــر  نارســایی توجه/بیش فعالی، 

خانــواده را در ایــن اختــال مــورد بررســی قــرار داده انــد. 
گونی از اختالات  کـه در رابطـه با انواع گونا از دیگـر متغیرهایـی 
شـناختی  تنظیـم  اسـت،  شـده  مطـرح  اخیـر  دهـه  دو  در  روانـی 
هیجـان1 اسـت. راهبرد هـای تنظیـم شـناختی هیجـان، پاسـخ های 
هشـیار و ناهشـیار شـناختی به رویدادهای برانگیزاننده ی هیجان، 
شـخص  هیجانـی  تجربه هـای  نـوع  یـا  و  شـدت  تعدیـل  به منظـور 
هسـتند )18(. مدیریـت هیجانـات به منزلـه ی فرآیندهای درونی و 
کنش های  کنترل، ارزیابـی و تغییر وا بیرونـی ای اسـت که مسـئولیت 
عاطفـی فـرد را در مسـیر تحقـق یافتـن اهـداف او بـر عهـده دارد و 
را در  فـرد  تنظیـم هیجانـات می توانـد  و نقـص در  هرگونـه اشـکال 
آسـیب پذیر  افسـردگی  و  اضطـراب  چـون  روانـی2  اختـالات  برابـر 
تنظیم کننـده  بـه  شـبیه  هیجـان،  تنظیـم  واقـع  در   .)20  ،19( ســــازد 
را در  آنهـا  و  کنـد  را تعدیـل  کـه می توانـد هیجانـات  تعـادل اسـت 
آنهـا  بـا  محـدوده مهارگـری نگـه دارد، به طوری کـه شـخص بتوانـد 

کــنار بیایـد )21(. 
تنظیــم  در  نارســایی  کــه  کرده انــد  کیــد  تأ پژوهشــگران  برخــی 
شـــــــناختی هـــــــیجان می توانــد در تشــدید نشــــــانه های اختــال 
نارســایی توجه/بیش فعالی نقــش داشــــــته باشــد )22(. در همیــن 
کــه بیــن  راســتا، قاســم پور و رمضانــی در پژوهشــی نشــان دادنــد 
بــا  نوجوانــانِ  هیجــانِ  شــناختی  تنظیــم  غیرانطباقــی  راهبردهــای 
اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی 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  یافــــته های  هـــمچنین 
هیجـان،  تنظیـم  کـه  داد  نشـان  علی بیگـی  و  کبرفهیمـی  ا محمـدی، 
باعـث افزایـش توجـه در افراد بـا اختال نارسـایی توجه/بیش فعالی 
می شود )24(. از طرفی می توان در نظر گرفت که راهبردهای تنظیم 
کاهـش اثـرات  کـه به عنـوان رفتـار مقابلـه ای بـرای  شـناختی هیجـان 
آسـیب زا و اسـترس زا و هیجانـات برخاسـته از  شـرایط و رویدادهـا ی 
اثـرات  از  ایـن میـان  ایـن رویدادهـا اسـتفاده می شـود، می توانـد در 
کودکان بیش فعال  شـرایط آسـیب زای محیط خانواده بکاهد )25(. 
کم توجهـی تأثیـرات  به دلیـل مشـکاتی چـون پرتحرکـی، بی قـراری و 
کم  عمیقـی بـر روابـط خـود با سـایر اعضای خانواده و فضـای کلی حا
بـر ایـن محیـط می گذارنـد. وجـود این گونـه رفتارهـا در کـودک بـه  بـروز 
احسـاس  و  جسـمانی  تنبیهـات  پرخاشـگری،  چـون  کنش هایـی  وا
ایـن  می انجامـد.  کـودک  بـه  نسـبت  والدیـن  جانـب  از  خصومـت 
کـودک  مشـکل  شـدن  حـاد  بـه  منجـر  نهایـت  در  عکس العمل هـا 
می شود و سطح سازگاری اجتماعی ایشان را کاهش می دهد )26(. 
روابـط خانوادگـی ضعیـف، اضطـراب و  بـا  ایـن اختـال   ، همین طـور
افسـردگی، پرخاشـگری، مشـکات 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، پژوهش هـای به عمـل  کنـد )28(.  را فراهـم مـی  تحصیـل 
کـه اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی در 4  آمـده نشـان داده انـد 
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 مبتـا، نتایـج حاصـل از پژوهش حاضر می توانـد از اثرات 
در  می تـوان  همچنیـن  بکاهـد.  خانـواده  محیـط  آسـیب زای  شـرایط 
نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان 
بـه فضـا و جـوّ عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و آن را مـورد مداخله قرار 
داد، بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـه ایـن پرسـش پاسـخ می دهـد که آیا 
بیـن جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان بـا نشـانه های 

اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالـی رابطـه وجـود دارد؟

 روش 

روش مطالعـه، توصیفـی و از نـوع همبسـتگی و بـه  لحاظ هدف، 
دانش آمـوزان  تمامـی  شـامل  پژوهـش  جامعـه  اسـت.  کاربـردی 
که در سال تحصیلی 99-98 در دبیرستان های 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،  نمونه گیـری  روش  طریـق  از  نمونه هـا 
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 اختـال نارسـایی توجه/ 
از  پـس  شـد.  داده  دانش آمـوزان  همـه  بـه  بزرگسـالان  بیش فعالـی 
بالاتـر  نمـره   ، دانش آمـوز  200 پرسشـنامه ها،  بررسـی  و  جمـع آوری 
کردنـد و بـه درجاتـی دچـار  کسـب  از میانگیـن )نمـره بالاتـر از 50( 
داده  تشـخیص  بیش فعالـی  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختـال 
شـدند و جهـت تشـخیص دقیق تـر بـا مشـاوران مـدارس و والدیـن 
والدیـنِ  همـه  بـرای  سـپس  گرفـت.  انجـام  مصاحبـه ای  نیـز  آنـان 
گردیـد. بـرای اولیـاء  ، دعوت نامـه ارسـال  دانش آمـوزان مـورد نظـر

توضیحاتـی در مـورد پژوهـش داده شـد. 

ابزار پژوهش

□ مـــــقیاس روابـط عاطــــفی اعــــضا خانـواده 1: ایــــن مقیـاس 
آلفـرد بی هیل بـرن2 )1964( به مـــــنظور ســــنجش مــــــیزان  توســـــط 
کودک-والدیـن سـاخته شـده اسـت )30(.  مهـرورزی در تعامـات 
رابطــــه  )خــــرده مقیاس  خرده مقیـاس   2 دارای  مـــــقیاس  ایــــن 
پـــــــدر-فـــــــرزندی3 و خرده مـــقــــیاس رابــــطه مـــادر-فـــرزنــــدی4( و 
تجربه هـای مشـترک،  تأیید کـردن،  نوازش کـردن،  بُعـد )محبـت،   8
کل  امنیـت( می باشـد.  و احسـاس  اعتمـاد  تشـویق،  هدیـه دادن، 
کـه هـر دو  مقیـاس جـوّ عاطفـی خانـواده، شـامل 16 پرسـش اسـت 
پرسـش دربرگیرنـده ی یـک خرده مقیـاس اسـت. پرسـش  های فرد، 
مربـوط بـه رابطـه احساسـی آزمودنـی نسـبت بـه پدر و پرسـش های 
مـادر می باشـد.  بـه  و احسـاس نسـبت  رابطـه  بیانگـر همـان  زوج، 
پاسـخ های  از  پنج گزینـه ای،  مقیـاس  ایـن  پاسـخنامه ی  همچنیـن، 
شـده  تشـکیل  خیلی زیـاد،  زیـاد،  متوسـط،  حـد  در  کـم،  خیلی کـم، 
که آزمودنی برحسـب احسـاس خود، یکی از آنها را عامت  اسـت 
می زنـد. اولیـن پاسـخ )خیلی کـم( نشـان دهنـده ی ضعیف تریـن و 
رابطـه  نیرومندتریـن  دهنـده ی  نشـان  )خیلی زیـاد(  پاسـخ  آخریـن 
عاطفـی اسـت کـه از زمـان گذشـته تـا حـال بیـن پـدر و مـادر و فرزند 
نشـان دهنده ی  متوسـط،  از  بالاتـر  نمـرات  اسـت.  داشـته  وجـود 
وجـود جـوّ عاطفـی مناسـب بین اعضای خانـواده و نمرات پایین تر 

کـی از جـوّ عاطفـی ضعیـف در بیـن افـراد خانـواده  از متوسـط، حا
از  همـکاران،  و  حقیقـی  آزمـون،  ایـن  پایایـی  ارزیابـی  بـرای  اسـت. 
مـاك  پرسشـنامه  یـك  تهیـه  بـه  اقـدام  آزمـون،  ماده هـای  روی 
ارزیابـی حیطه هـای هشـت گانه  بـه  بـه نوعـی متفـاوت،  کـه  کردنـد 
آن بـر روی نمونـه 100  کـه پـس از اجـرای  ایـن مقیـاس  پرداختنـد؛ 
کل مقیـاس  نفـری از دانش آمـوزان، ضریـب همبسـتگی بیـن نمـره 
و  آن  هشـت گانه  حیطه هـای  خانـواده،  اعضـای  عاطفـی  روابـط 
بیـن  همبسـتگی  ضریـب  کـه  کردنـد  محاسـبه  را  مـاك  پرسشـنامه 
بررسـی  بـرای   .)31( اسـت  بـوده   0/641 آزمـون  دو  ایـن  کل  نمـرة 
کرونبـاخ اسـتفاده شـده  آلفـای  از ضریـب  ایـن پرسشـنامه،  اعتبـار 
اسـت.  شـده  بـرآورد   0/83 کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  کـه  اسـت 
از  تعـدادی  تأییـد  مـورد  آزمـون،  محتوایـی  روایـی  همین طـور 

.)32( اسـت  گرفتـه  قـرار  روان شناسـی  متخصصـان 

پرسشـنامه  ایـن   : هیجـان5  شـناختی  تنظیـم  پرسشـنامه   □
کریج و اسـپینهوون6 سـاخته شـده و دارای 36  گارنفسـکی،  توسـط 
کـه نحوه پاسـخ به آن براسـاس مقیـاس درجه بندی  عبـارت اسـت 
( تـا 5 )همیشـه( قـرار دارد )33(.  لیکـرت، در دامنـه ای از 1 )هرگـز
عبـارات ایـن پرسشـنامه از نظـر مفهومـی، 9 خرده مقیـاس متمایـز 
راهبردهـای  منزلـه  بـه  هر یـک  کـه  می دهنـد  تشـکیل  را  هـم  از 
خاصـی از راهبردهـای شـناختی تنظیـم هیجـان و دارای 4 عبـارت 
خـود،  دانسـتن   مقصـر   : از عبارت انـد  راهبردهـا  ایـن  می باشـند. 
برنامه ریـزی،  توجـه  مجـدد  بـه   پذیـرش،  دیگـران،  دانسـتن   مقصـر 
باز ارزیابـی  مثبـت، در  جـای   ، تمرکـز  بـر  تفکـر توجـه  مثبـت  مجـدد، 
راهبردهـای  مصیبت بـار  تلقی کـردن.  قـرار دادن،  حقیقـی  خـود 
 ، تفکـر بـر  تمرکـز  دیگـران،  دانسـتن   مقصـر   دانسـتن  خـود،  مقصـر 
، راهبردهـای »منفـی«  مصیبت بـار تلقی کـردن، در جمـع  بـا  یکدیگـر
تنظیـم هیجـان را تشـکیل می دهنـد و راهبردهـای پذیـرش، توجـه 
 مجـدد  بـه  برنامه ریـزی، توجـه مثبـت  مجـدد، بازارزیابـی  مثبـت و در 
»مثبـت«  راهبردهـای  بر روی هـم  قـراردادن،  حقیقـی  خـود  جـای  
کثـر نمـره در هـر زیرمقیـاس  تنظیـم هیجـان را نشـان می دهنـد. حدا
اسـتفاده  نشـان دهنده ی  بالاتـر  نمـره  و  اسـت   10 و   6 ترتیـب  بـه 
کل  آن راهبـرد شـناختی محسـوب می شـود. پایایـی  بیشـتر فـرد از 
از  اسـتفاده  بـا  کل شـناختی«  « و  »منفـی«  »مثبـت«،  راهبردهـای 
 0/93 و   ،0/87  ،0/91 برابـر  به ترتیـب  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 به دسـت 
کـه  پرسشـنامه در ایـران از مقیـاس افسـردگی، اضطـراب، اسـترس 
شـامل 21 پرسـش مـدرج 4  نمـره ای )از کامـاً شـبیه مـن تـا متفاوت 
کـه 3 عامـل افسـردگی، اسـترس و اضطـراب را  از مـن( می باشـد؛ 
پایایـی پرسشـنامه، در پژوهـش  ارزیابـی قـرار می دهـد. فـرم  مـورد 
آزمودنی هـای 15 تـا 25 سـال، بـا  یوسـفی در نمونـه ای متشـکل از 
کل شـناختی« برابر 0/82  کرونباخ برای » اسـتفاده از ضریب آلفای 

گـزارش شـده اسـت )34(.

□ مـــقـــیاس خـودســـنجی اخـــتلال نارســایی توجه هـــمراه با 
بیش فعالی بزرگسالان1: ایــــن پرسشنامه توسط ســـازمـــان جـهـــانی 
و  روان پزشـــکان  گــروه های  از  مـــتشکل  کارگـــروهی  و  بهداشــت 
پژوهـــشگران ســازمــان جــهانــی بهـــداشت سـاخـــته شــده اســت. 
این  هستند.   DSM-5 مـعیارهای  با  سازگار  مقیاس،  پرسش های 
که به 2 قسمت الف و ب  مقیاس شامل 2 بُعد و 18 پرسش است 
تقسیم می شود. برای بُعد نارسایی توجه، تعداد 9 پرسش و برای بُعد 
بیش فعالی/ تکانشگری نیز تعداد 9 پرسش درنظر گرفته شده است. 
نحوه نمره گذاری براساس مقیاس 5 درجه ای لیکرت می باشد. این 
پرسشنامه دارای حساسیت 87  درصد و مختص بودن پرسشنامه 
بزرگـــــســالان،  نارسایی توجه/بیـــش فعالی  اخــــتــــال  شــــناسایی  در 
به دســــت  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 ایـــن گــونـــه بــود 
پــرورش  و  آمــوزش  اداره  مســئولان  بــا  لازم  هماهنگی هــای 

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  دانش آمــوز   200 ایــن  مــادران  از 
رضایت نامــه  فــرم  پژوهشــی،  طــرح  ایــن  در  شــرکت  بــه  تمایــل 
ابتــدای فــرم رضایت نامــه، اصــول اخاقــی  کننــد. در  را امضــاء 
پژوهــش نوشــته شــده بــود و طــی آن شــرکت آزادانــه و داوطلبانــه 
بــرای  اصــول  ایــن  پاســخ ها شــرح داده شــد.  و محرمانه مانــدن 
شــرکت  جهــت  کتبــی  رضایــت  آنهــا  از  و  خوانــده  شــد  مــادران 
پرسشــنامه های  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 پرسشــنامه ها نوشــته شــده  کــه در  دســتورالعملی 
آنهــا خواســته شــد تمامــی پرســش ها را بــه  دقــت بخواننــد و تــا 
ــان، اطاعــات  حــد امــکان، پرسشــی را بی پاســخ نگذارنــد. در پای
آمــده از پرسشــنامه های پیش آزمــون و پس آزمــون، بــا  به دســت 
گرفتنــد و  آزمون هــای آمــاری مناســب، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
کــرده بودنــد، قدردانــی  کــه در پژوهــش شــرکت  از تمامــی مادرانــی 

آمــد.  به عمــل  

یافته ها

جـدول )1( اطاعـات توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( 
شـناختی  تنظیـم  خانـواده،  عاطفـی  جـوّ  متغیرهـای  بـه  مربـوط 
نارسـایی  اختـال  نشـانه های  و  آنهـا  زیرمقیاس هـای  هیجـان، 

اسـت. شـده  گـزارش  فعالـی  توجه/بیـش 

جدول 1(  شـاخص های توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/361/12-38/758/98نشـانه های اختال نارسایی توجه/بیش فعالی

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 
نشـــــانه های  و   57/79±9/59 و   93/52±8/03 اســــتاندارد، 
انحـــــراف  و  مـــــیانگین  بـا  نارسـایی توجه/بــیــــش فعالی  اخــــــتال 
اســـــــتاندارد 8/98±38/75 مــی باشـــند. همچنیـن بـا توجـه بـه 

کشـیدگی بـرای هیچ کـدام  کجـی و  جـدول )1(، مقـدار قـدر مطلـق 
گفـت  می تـوان  بنابرایـن  نمی باشـد.   10 و   3 از  بزرگتـر  متغیرهـا،  از 

می باشـند. نرمـال  پژوهـش  متغیرهـای 
بیـن  پیرسـون  همبسـتگی  بـه  مربـوط  اطاعـات   ،)2( جـدول 
جـوّ عاطفـی خانـواده، تنظیـم شـناختی هیجـان و زیرمقیاس هـای 
نشـان  را  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـال  نشـانه های  بـا  آنهـا 

می دهـد.

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

بیش فعالی

1234567891011

1محبت

کردن 0/6551نوازش 

کردن 0/5890/5901تأیید 

0/5350/5300/5901تجربه های 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-اختال نارسـایی توجه/بیش فعالی

**سـطح معنی داری 0/05

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/411-6/152/070/465تجربه های 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،  تجربه هـای  کـردن،  نـوازش  )محبـت،  خانـواده  عاطفـی 

هدیـه دادن، اعتمـاد و احسـاس امنیـت( و راهبردهـای »مثبـت« 
تنظیـم هیجـان بـا نشـانه های اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالـی 
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 .)P>0/05( 0/05 وجـود دارد و معنـادار در سـطح  منفـی  رابطـه 
)محبـت،  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  مؤلفه هـای  کـه  میزانـی  بـه  یعنـی 
کـردن، تجربه هـای مشـترک، هدیـه دادن، اعتمـاد و  احسـاس  نـوازش 
می یابـد،  افزایـش  هـــیجان  تنظیـم  »مثبـت«  راهــــبردهای  و  امــــنیت( 
کاهــــش می یابـد.  نشـــــانه های اختـال نارسـایی توجه/بیش  فعالـی 
بـا  هـــــیجان  تنظــــیم  راهــــــبردهای »منفـی«  مــــتغیر  بیـن  هــــمچنین 
و  مثبـت  رابطـه  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـال  نشـــــانه های 
که  مـعنادار در سطح 0/05 وجود دارد )P>0/05(. یعنی به میزانی 
نشـانه های  افزایـش می یابـد،  تنظیـم هیجـان  راهبردهـای »منفـی« 

می یابـد.  افزایـش  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـال 
بـرای بررســــی و تعییـن نقــــش جــــوّ عاطفـی خـــانواده و تنــــظیم 
شـناختی هیجـان و مؤلفه هـای آنهـا بر نشـانه های اختال نارسـایی 
گام(  بـه  گام  روش  )بـه  چندگانـه  رگرسـیون  از  توجه/بیش فعالـی 

اسـتفاده شـده اسـت.
ــزان  در ابتــدا پیــش شــرط های مــدل رگرســیون جهــت بررســی می
کــه  همچنــان  اســت.  گرفتــه  قــرار  بررســی  مــورد   )1( هــدف  تأثیــر 
مشــاهده می شــود، 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،  باقـــــیمانده های 

1/5 تــا 2/5، نشــان از اســتقال باقــی مانده هــا در مــدل دارد. 
همچنیــن جهــت بررســی هم خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل، از 
ــورم واریانــس1 و شــاخص تولرانــس2 بهــره  شــاخص های 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 هم خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل مشــاهده 
نشــــــد. هــــــمچنین به منظــور بررســی هــــــمسانی واریانس هـــــای 
کــه پــس  کنــش آمــاری اســتفاده شــد  باقی مانده هــا از نمــودار پرا
کــه نشــان از  از رســم نمــودار فــوق، رونــدی در نمــودار حاصلــه 
ــشاهده  ــدل باشــد، مــ ــای مــ ــمسانی واریانــس باقـــی مـــانده هــ هـــ
و  بــوده  برقــرار  رگرســیون  مــدل  شــرایط  همــه  بنابرایــن  نشــــــد. 
مـــــی توان 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  می دهـد  نشـان  شـده 

گام در کل جامعه )متغیر وابسـته: نشـانه های اختلال نارسـایی توجه-بیش فعالی( 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 هم خطیضریب 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 نشـانه های اختـال نارسـایی توجه/بیـش فعالی 
گام دوم، جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد  را پیش بینـی می کنـد. در 
مثبـت تنظیـم هیجـان حدود 0/26 از تغییرات نشـانه های اختال 
همچنیـن  می کنـد.  پیش بینـی  را  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی 
 )-0/158( و   )-0/469( اسـتاندارد  بتـای  ضریـب  بـا  ترتیـب  بـه 
نارسـایی  اختـال  نشـانه های  روی  بـر  را  رگرسـیونی  تأثیـر  بالاتریـن 
کـه بـا افزایـش جـوّ عاطفـی  توجـه/ بیش فعالـی دارنـد. بدیـن  معنـی 
اختـال  نشـانه   های  در  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبـرد  و  خانـواده 

می شـود. ایجـاد  کاهـش  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی 

بحث 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین جوّ عاطفی خانواده و 
مؤلفه های محبت، نوازش کردن، تجربه های مشترک، هدیه دادن، 
نارسایی توجه/ اختال  نشانه های  با  احساس امنیت  اعتماد، 
که  بدین  معنی  دارد؛  وجود  معنا داری  و  منفی  رابطه  بیش فعالی 
نارسایی توجه/ بهبود جوّ عاطفی خانواده، نشانه های اختال  با 

کاهش خواهد یافت. بیش فعالی در نوجوانان 
در همیـن رابطـه، نتایـج پژوهـش حاضـر همسـو بـا نتایـج حاصـل 
از یافته هـای پژوهشـگرانی همچـون مارکـوس و بکر، تـان و همکاران، 
کـه روابـط  اوتانـی و همـکاران، مویـد و همـکاران، نشـان داده انـد 
والد-فرزنـد و عملکردهـای والدینـی در بـروز رفتارهای ناسازگــارانه 
و   )9-12( دارد  تأثیـر  فرزنـدان  در  روان شـناختی  اختـالات  و 
در  هــــــمکاران  و  اویانـگ  لویـس،  و  فولر-تامــــسون  هــــمین طور 
کنـش  کـم بـر خانـواده و  پژوهــــش های خـود دریافتنـد فضـای حا
متقابـل والد-فرزنـد در اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی نقـش 

.)14  ،13( دارد 
نتیجه به دست آمده را می توان براساس مطالعات خدابخشی 
کودك نقش  رابطه والد- که  کرد  تبیین  اینگونه  کائی و همکاران 
مهمی در آسیب پذیری یا منعطف  شدن کودکان دارد. این رابطه، 
)مثاً جنس،  کودکان  تأثیر خصوصیت  نگاهی وسیع تر تحت   در 
کنار  کودك( قرار می گیرد و در  خلق و خو، وضعیت زیست شناختی 
کودك را  خــصوصیات والدین، خانواده ها و مـحیط، ســـیر تحـــول 
با  رفتاری والدین،  الگــوی  به  پیــش بینی می کــنند. اهمیت توجه 
درنظرگرفتن پیامدهای نامطلوب برای رفتارهای تکانشی از قبیل 
پرخاشگری و قانون شکنی و درنظرگرفتن پیامدهای مطلوب برای 
رفتارهای درست، اهمیت تأخیر در تصمیم گیری سریع والدین را 

کید قرار می دهد )16(.  مورد تأ

کـه عائـم بیش فعالـی وقتـی  صاحب نظـران نیـز اعتقـاد دارنـد 
کـه عوامـل زمینه سـاز اختـال بـا یـك شـیوه  گسـترش پیـدا می کنـد 
کارآمـد فرزندپـروری همـراه  شـود. در ایـن وضعیـت،  مسـتبدانه و نا
کــــند و والدیـن  پــــیروی  کـودك، قــادر نیســــت از فرامیـن والدیـن 
کننـد  مــــستبدانه تر و سـختگیرتر می شـــوند تـا فرزندانشـان را مــــهار 
به سـوی  را  کـودك  تـا  می شـود  تکـرار  بارهـا  و  بارهـا  چرخــه،  ایـن  و 
مـــشکات رفتـاری و عـدم تبعیـت از دسـتورات والدیـن و قوانیـن 
ایـن  والدیـنِ  اوقـات،  بیشـتر  در  دهـد.  سـوق  خانوادگـی  محیـط 
آنهـا بـه روش هایـی متوسـل  کـودك و رفتـار بـا  کنتـرل  کـودکان بـرای 
کـرده و  را بدتـر  کـودك  کـه وضعیـت عائـم اختـال در  می شـوند 
به وجــــود  را  وضــــعیتی  کـودك  بـر  شـدید  کنتـرل  اعـــمال  طریـق  از 
کـودك و شـدیدتر  آن، تعـارض جـدی والـد بـا  کـه پیامـد  می آورنـد 
شـدن نشـانه های اختالـی همچـون بیش فعالـی و تکانشـگری و 
مشـکات رفتـاری برون ریزانـه در کودك با اختال نارسـایی توجه/

 .)17( اسـت  بیش فعالـی 

و  زمــــینه ها  کـه وجـــود  اظهـار داشــــت  بدیـــــن ترتیب می تـوان 
آســـیب پذیری کـودکان بـا اخــــتال نارســـایی توجه/بیــــش فعالی و 
زیـاد، جنب و جـوش و حرکـت  کنجـکاوی  رفتارهایـی همچـون  بـروز 
کـه از جـوّ  فـراوان و حـرف زدن مـداوم، می توانـد در خانواده هایـی 
عاطفـی مناسـبی برخـوردار نیسـتند، زمینـه را بـرای بـروز رفتارهـای 
مــهارگـــرانه، ســخت گـــیرانه و خــصومــت آمـــیز والدیـن نســـبت بـه 
کـه خـــودِ ایـن رونـد، باعــث نافرمانـی،  کـــند  کـودکان فــراهـــم  ایـــن 
کودکـــان  ایـــن  بیشـــتر  آزار   و  اذیـت  و  پرحــــرفی  پرجنب و جوشـی، 
می شـود و در نهایـت اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی در کـودکان 
همـراه  روابـط  و  مناسـب  عاطفـی  جـوّ  وجـود  امـا  می یابـد.  شـدت 
بـروز  زمینـه  می توانـد  کـودکان،  بـا  والدیـن  صمیمیـت  و  عاطفـه  بـا 
نمایـد  فراهـم  را  کـودکان  ایـن  بـه  والدیـن  مناسـب  کنش هـای  وا
و  گاهـی  خودآ داشـتن  بـا  آنـان  کـه  آورد  به وجـود  را  فضایـی  و 
، توانایـی خودکنترلـی بالاتـری داشـته باشـند  اعتمادبه نفـس بیشـتر

کننـد.  و بتواننـد بیشـتر نشـانه های اختـال خـود را مهـار 

راهبرد  بین  که  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج  همچنین 
منفی تنظیم شناختی هیجان با نشانه های اختال نارسایی توجه/

مثبت  راهـــبرد  بین  و  معنادار  و  مـــثبـت  رابطـــه  بیش فـــعالی 
نارسایی توجه/ اختال  نشانه های  با  هیجان  شناختی  تنظــیم 
که  بیش فعالی رابطه منفی و معنا  داری وجود دارد؛ بدین  معنی 
نشـــانه های  هـــیجان،  تنظـــیم شـــناختی  مــــثبت  راهــــبرد  بهبود  با 
با  و  کاهش  نوجوانان  در  نارسایی توجه/بیش فعالی  اخـــتال 
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افزایش راهبرد مـــنفی تنظیم شناختی هیجان، نشانه های اختال 
نارســـایی توجه/بیـــش فــــعالی در نوجــــوانان نیـــز افــــزایش خواهد 
نتایج  با  هــمسو  آمـــده  به دســـت  نتایج  رابطه،  همین  در  یافت. 
که  پژوهشـگـرانی همچون قاسم پور و رمـــضانی و استرالین اســـت 
تنظیم  در  کودکان  این  که  داده اند  نشـــان  خود  پژوهش های  در 
گزارش  مناسب هیجانات خــود دچار مـشکـل می باشند همچنین 
کــودکان با اختال نارسایی توجه/بیش فعالی، دارای  که،  داده اند 
و  هیجانی  بازداری  شناختی،  مجدد  ارزیابی  از  پایین تری  سطوح 
کودکــان بــدون اختال نارسایی توجه/ خـــودمــهارگری، نسبت به 

بیش فعالی هستند )22، 23(. 
کبرفهیمی  در پژوهـش فرخزادی، خواجوندخوشـلی، محمـدی، ا
عائـم  بـر  هیجـان  تنظیـم  اثربخشـی  هـدف  بـا  علی بیگـی  و 
نارسـایی توجه/بیش فعالی در کودکان 17-4 سـاله، نشـان دادند که 
تنظیـم هیجـان، باعـث افزایـش توجـه در افـراد بـا نارسـایی توجه/
می تـوان  را  آمـده  به دسـت  نتایـج   .)24( می شـود  بیش فعالـی 
کـه  کـرد  تبییـن  اینگونـه  براسـاس نظریـات پژوهشـگران ذکـر شـده 
بهنجـار  مختلـف  فرایندهـای  در  هیجـان  شـناختی  نظم جویـی 
تجـارب  و  برابـر محرک هـا  در  و  اساسـی داشـته  نقـش  نابهنجـار  و 
مقابلـه  فراینـد  مهـم  مؤلفه هـای  از  یکـی  ناخوشـایند،  هیجانـی 
از  کـه  دانش آموزانـی  شـد؛  متصـور  می تـوان  بنابرایـن  می باشـد؛ 
راهبردهـای منفـی تنظیم شـناختی هیجانـی برخوردارند؛ در مواجه 
بـا رویدادهـای تنـش زای محیـط خانوادگـی، اجتماعـی و تحصیلی، 
و  نماینـد  مدیریـت  به درسـتی  را  خـود  منفـی  هیجـان  نمی تواننـد 
در مهـار رفتارهـای ناشـی از هیجانـات و در پاسـخ بـه هیجانـات، 
و  تکانشـگری  بدین سـان  و  ندارنـد  کافـی  مهـارت  و  سـازگاری 

می دهنـد.  نشـان  را  بیش فعالـی 
کـه؛ راهبردهـای تنظیـم هیجان  گرفـت  بنابرایـن می تـوان نتیجـه 
را  منفـی  هیجان هـای  و  برانگیختگـی  تـا  می کنـد  کمـک  افـراد  بـه 
اساسـی  فرضیه هـای  از  یکـی  بنابرایـن  نمایـد.  تعدیـل  و  تنظیـم 
باشـد  ایـن  می توانـد  هیجـان  تنظیـم  منفـی  راهبردهـای  زمینـه  در 
از  مفـرط  اسـتفاده  و  تنظیـم هیجان هـا  در  نارسـایی  و  ناتوانـی  کـه، 
راهبردهـای تنظیـم هیجانـی منفـی همچـون مقصـر دانسـتن  خـود 
و دیگـران، مکانیسـم زیربنایـی مشـکات رفتـاری درون زا و بـرون زا 
قـادر  را  مـا  هیجـان ،  شـناختی  نظم جویـی  اسـت.  نوجوانـان  در 
متنـوع،  محیطـیِ  وقایـع  بـه  بیشـتری  انعطاف پذیـری  بـا  می سـازد 
، همـراه بـا تغییـرات محـرك،  پاسـخ دهیـم. توانایـی تغییـردادن رفتـار
برخـوردار  خاصـی  اهمیـت  از  هیجـان،  سـازگارانه  کنـش وریِ  در 

اسـت. پـس، تفاوت هـای فـردی در نظم جویـی شـناختی هیجـان 
کنـش وری مؤثـر در محیـط اجتماعـی را تحـت تأثیـر قـرار  می توانـد 
دهـد. حتـی تفاوت هـای فـردی در نظم جویـی هیجـان در تعامـل 
بـا سـایر عوامـل می توانـد فـرد را در معـرض خطـر بـروز جنبه هـای 
راهبـرد مثبـت تنظیـم ماننـد  قـرار دهـد. همچنیـن  آسیب شـناختی 
بازارزیابـی شـناختی هیجانـات، باعـث کاهـش احساسـات منفـی و 

افـراد می شـود.  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 
نشــانه های  بــه پیش بینــی  قــادر  تنظیــم هیجانــی  مثبــت  راهبــرد 
اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی می باشــند. در تبییــن نتیجــه 
آمــده براســاس یافتــه ی پژوهــش درتاجــی و همــکاران  به دســت 
کــودکان  کــودکان بیش فعــال در قبــال  کــه مــادران  گفــت  می تــوان 
کنترل کننــده و بیشــتر حالــت انتقــادی بــه کار می گیرنــد  خــود، ســبک 
نمی شــود؛  مخــرب  رفتارهــای  کاهــش  باعــث  نه تنهــا  ایــن،  و 
بلکــه وی را بیــش از  پیــش لجبــاز و تحریک پذیرتــر می کنــد )3(. 
خانــواده،  درون  در  مطلــوب  روابــط  بــودن  کــم   حا به طورکلــی 
تحــول ذهنــی، عاطفــی و روانی-اجتماعــی فرزنــدان را امکان پذیــر 
آشــفتگی در  نامطلــوب و خصمانــه، موجــب  می ســازد. عملکــرد 
روابــط بیــن اعضــای خانــواده می شــود و یــک  دور باطــل از ارتبــاط 
گاهــی، مــواردِ تنبیــه و ســرزنش را  کنــش خصمانــه و  نامطلــوب و وا

می شــود. موجــب 
ــه از  کــــ ــوزانی  ــت؛ دانش آمــــ گرف ــه  ــوان نتیجـــ ــان می ت بـدیــن ســـ
مدیریــت درســت هیجانــی برخــوردار هســتند، در مقابلــه ی مؤثــر در 
کارآمــد هســتند و هیجان هــای  مواجــه بــا موقعیت هــای تنیدگــی زا، 
کمتــر و مثبــت بیشــتری را تجربــه می کننــد و در نهایــت، بــر  منفــی 
ــه  ــری ب ــد و پاســخ مؤثرت ــرل بیشــتری دارن کنت ــات خــود  روی هیجان
هیجانــات می دهنــد و بدین ســان از تکانشــگری و نارســایی  توجــه 
کمتــری برخــوردار می باشــند. 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 به موقــع، داشــته باشــد. امــا در یــک 
پاســخ های  و  نــدارد  وجــود  پاســخ  در  تأخیــر  توجه/بیش فعالــی، 
هیجانــی آنهــا ادغــام شــده در پاســخ های رفتــاری آنهــا اســت. ایــن 
ــی  ــای هیجان ــا حالت ه ــراه ب ــد، هم ــت می کنن ــی صحب ــودکان وقت ک
کــه ایــن رفتــار و  کرده انــد، رفتــار می کننــد  کــه در آن لحظــه تجربــه 
گــر رفتــاری هــم انجــام  هیجــان مرتبــط بــا آنچــه می گوینــد، نیســت. ا
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بــه  را  نیســتند و هیجــان لحظــه  آن  تفکیــک  بــه  قــادر  می دهنــد 
رفتارشــان منتقــل می کننــد. 

می رسـد  به نظـر  پژوهـش  یافته هـای  بـه  توجـه  بـا  بدین سـان 
کـه توانایـی تنظیـم و مدیریـت هیجانـات می توانـد در شـدت بـروز 
نشـانه های ایـن اختـال نقـش داشـته باشـد. از طرفـی، در تعامـل 
جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد مثبت تنظیم هیجانـی در پیش بینی 
عنـوان  می تـوان  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  عائـم 
سوءاسـتفاده  تحـت  و  خانـواده  نامسـاعد  شـرایط  کـه  داشـت 
جسـمی و جنسـی قرار گرفتن و به طورکلی، شـرایط اسـترس زا به ویژه 
روانـی و درنتیجـه هیجانـات  در محیـط خانـواده، می توانـد فشـار 
کـودکان ایجـاد نمایـد و بـا پذیرفتـن ایـن  منفـی فراوانـی را در ایـن 
کـه راهبردهـای تنظیـم شـناختی  گرفـت  موضـوع، می تـوان در نظـر  
اثـرات  کاهـش  بـرای  کـه به عنـوان نوعـی رفتـار مقابلـه ای  هیجـان 
شـرایط و رویدادهـای آسـیب زا و تنـش آور و هیجانـات برخاسـته از 
ایـن رویدادهـا اسـتفاده می شـود، می توانـد در ایـن میـان، از اثـرات 

آسـیب زای محیـط خانـواده بکاهـد.  شـرایط 
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در شهرستان آمل و در مقطع 
گرفت، محدود  متوسطه دوم و بر روی دانش آموزان پسر انجام 
بودن جامعه پژوهش به شهرستان آمل و مقطع متوسطه دوم پسر 
از محدویت های پژوهش می باشد و در تعمیم نتایج به شهرها و 
بود.  محتاط  باید  دختران  و  دیگر  تحصیلی  مقاطع  دانش آموزان 
همچنین، اختال نارسایی توجه/بیش فعالی ممکن است عائم 
دقیق  تشخیص  برای  و  باشد  داشته  اختالات  سایر  با  مشابهی 
سنجش  برای  گیرد.  صورت  بیشتری  دقت  باید  اختال  این 
برای  پرسشنامه  از  و  شد  گرفته  به کار  خود سنجی  روش  متغیرها 
گردید. همچنین برای رفع  جمع آوری داده های مورد نظر استفاده 
شهرها  دیگر  در  پژوهشی  چنین  می شود؛  پیشنهاد  محدودیت، 
و  فرهنگی  لحاظ  از  متفاوتی  شرایط  دارای  که  شهرهایی  به ویژه 
روی  بر  نیز  و  تحصیلی  مقاطع  سایر  در   ، نیز و  هستند  اجتماعی 
جامعه دختران، صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد می شود برای 
تشخیص دقیق تر اختال نارسایی توجه/ بیش فعالی از ابزارهای 
یا  و  والدین  از  حال  شرح  گرفتن  و  مصاحبه  و  تکمیلی  سنجش 
با  شود.  استفاده  آموزان  دانش  این  پزشکی  پرونده های  بررسی 
درمان  در  که  می شود  پیشنهاد   ، حاضر پژوهش  نتایج  به  توجه 
سایر  و  نارسایی توجه/بیش فعالی  اختال  با  نوجوانان  و  کودکان 
مورد  خانواده  محیط  نوجوانی  و  کودکی  دوران  روانی  اختالات 

گیرد.  توجه قرار 

نتیجه گیری

بـا توجـه بـه یافته هـای پژوهش حاضـر می توان دریافـت که جوّ 
نشـانه های  بـروز  در  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  خانـواده  عاطفـی 
اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی نقـش دارد. بنابرایـن می تـوان 
نارسـایی توجه/ اختـال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان  در 
مـورد  و  نمـود  توجـه  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  و  فضـا  بـه  بیش فعالـی 
گیـرد. همچنیـن یافته هـای 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، می تواند تبدیـل به یک نظریه 
یـا یـک مـدل شـود و جهـش بزرگـی را در حیطـه ی کار مشـاورانی که 
در حـوزه ی نوجوانـان و نارسـایی توجـه و بیش فعالـی بـه صـورت 

کنـد. ایجـاد  کار می کننـد،  تخصصـی 

تشـکر و قدردانی

از تمامـی دانش آمـوزان و خانواده هایشـان 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.
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