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های اجتماعی کودکان: فعالی و مهارترابطه علائم نارسایی توجه/ بیش

 ای مادران با هیجانات منفی کودکانگر راهبردهای مقابلهمطالعۀ نقش تعدیل

 عباس شیخ محمدی
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پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید دانشیار گروه روان
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 چکیده

ۀ علائم در رابط ای والدین با هیجانات منفی کودکانگر راهبردهای مقابلههدف پژوهش حاضر مطالعه نقش تعدیل

های اجتماعی کودکان بود. پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده که نارسایی توجه، علائم بیش فعالی و مهارت

ها و مادران آنان مشارکت داشتند. داده درصد( 65پسر:  درصد، 31سال )دختر:  11تا  7کودک  191در آن تعداد 

( و SSRSهای اجتماعی گرشام و الیوت )(، مهارتCPRS-R:S) نکانرز والدی بندیمقیاس درجهبا استفاده از 
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 افزارنرم 65آوری شد و با استفاده از نسخه جمع (CCNES)مقیاس راهبردهای مقابله با هیجانات منفی کودکان 

SPSS  لائمعو تحلیل رگرسیون چندگانه به روش سلسله مراتبی تحلیل شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که 

 تواندیمادران در مقابله با هیجانات منفی کودکان م گرانهحمایتنارسایی توجه، علائم بیش فعالی و راهبردهای 

بینی کنند. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی های اجتماعی را در آنان پیشمهارت داری،معنا طوربه

وجه، علائم نارسایی ت علائممادران در مقابله با هیجانات منفی کودکان رابطۀ بین  گرانهحمایتنشان داد راهبردهای 

-کند. بر اساس این نتایج استفادۀ بیشتر مادران از راهبردهای حمایتهای اجتماعی را تعدیل میو مهارتبیش فعالی 

دهد. رار میق ریتأثهای اجتماعی کودکان را تحت فعالی و مهارتگرانه، ارتباط علائم نارسایی توجه، علائم بیش

 .است ایج مذکور مورد بحث قرار گرفتهملاحظات بالینی و کاربردی نت

 های اجتماعیفعالی، مهارتای، هیجانات منفی کودکان، نارسایی توجه، بیشراهبردهای مقابله: های کلیدیواژه

 

 مقدمه

کارکرد اجتماعی مطلوب یک ویژگی ضروری برای کودکان و نوجوانان است تا بتوانند روابط 

، 6و وینبرگر گردس ؛ گاردنر،6117، 1کنند )ری، اونز و لانگبرگسالم و مؤثری با دیگران برقرار 

خورند، در معرض های اجتماعی مناسب شکست میافرادی که در تحول مهارت(. 6119

؛ گرشام، وان و 6119، 1بوید، ترایون و استیپاک-، پاپپیامدهای منفی قرار دارند )سولانتو

جتماعی با مشکلات شکست در مدرسه های ا(. فقدان و نارسایی در مهارت6115، 3کوک

(، رفتارهای 6119، 5متسون و ویلکینز)(، ترک تحصیل 6113، 6)فانتوزو، سکینو و کوهن

های ( مرتبط است. پژوهش6111، 7استراتون، رید و هاموند-پرخاشگرانه و ضد اجتماعی )وبستر

اند )مانند ادهرا نشان دفعالی و مشکلات اجتماعی نارسایی توجه/ بیش ارتباط بین علائممختلفی 

                                                             
1 . Ray, Evans, & Langberg 
2 . Gardner, Gerdes & Weinberger 
3 . Solanto, Pope-Boyd, Tryon & Stepak 
4 . Gresham, Van & Cook 
5 . Fantuzzo, Sekino & Cohen 
6 . Matson & Wilkins 
7 . Webster-stratton, Reid & Hammond 
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راس و  ؛6116، 6بانفورد و همکاران؛ 6161، 1پارکز، کاردی، ویناروسکی، سل و استیونسون

توان ( و می6115و همکاران،  6فورنر؛ برنگوئر6112، 3؛ بانفورد، اونز و لانگبرگ6112، 1گرازیانو

ختلال ا نوجوانان باهایی است که کودکان و ترین حیطهمشکلات اجتماعی یکی از مهم گفت

، کایسر، مک بارنت و 6112، 5بارکلیدر آن دچار آسیب هستند ) فعالینارسایی توجه/بیش

فعالی با نقص (. هم علائم نارسایی توجه و هم علائم بیش6112و همکاران،  2؛ کافلر6111، 7فیفنر

؛ 6116کاران، و هم 9در روابط بین فردی، پذیرش پایین از طرف همسالان ارتباط دارند )کیم

فعال است، ممکن است (. برای مثال کودکی که بیش6113، 11تسنگ، کاواباتا، گائو و کریک

مزاحم همسالان شود، حرف آنان را قطع کند، قوانین را نقض کند یا اجازه صحبت به کسی 

 ردد، یا حواسش پرت گاندازد یبدر بین مکالمه فاصله  احتمالاًتوجه ندهد؛ در مقابل کودک بی

(. 6111های اجتماعی شکست بخورد )کایسر، مک بارنت و فیفنر، یا در انتخاب و توجه به نشانه

 های تنظیم هیجانی همراه استبا نقایص جدی در مهارت فعالیبیش /توجه وجود علائم نارسایی

 یکی از عواملی است 16توان ادعا کرد نارسایی در تنظیم هیجان( و می11،6115)گرازیانو و گارسیا

ارکلی، فعالی دخیل است )ب بیش/ توجه در مشکلات اجتماعی کودکان و نوجوانان با نارسایی که

توسکانو، -؛ سیمور، کرونیس6112، بانفورد و همکاران، 6116؛ بانفورد، اونز و ویمبز، 6111

                                                             
1 . Parks, Cardy, Woynaroski, TSehl, & Stevenson 
2 . Bunford 
3 . Ros & Graziano 
4 . Evans & Langberg 
5 . Berenguer Forner 
6 . Barkley 
7 . Kaiser, McBurnett, Pfiffner 
8 . Kofler 
9 . Kim 
10 . Tseng, Kawabata, Gau & Crick 
11 . Garcia 
12 . Emotion Dysregulation (ED) 



42| l نزمستا  | 24شماره  | 9911سال  |شناسی افراد استثنایی روان 

 

-نارسایی توجه و بیش علائم(. بنابراین 6111، 6؛ موسر6113، 1ایواموتو، کوردزیل و مک فرسن

 ای برای مشکلات هیجانی و اجتماعی مختلف باشد.تواند زمینهمی فعالی

از سوی دیگر علاوه بر متغیرهای فردی، عوامل مربوط به بافت و محیط خانوادگی مانند 

دکان شناسی روانی کوتعاملات والدین با کودکان و رفتارهای فرزندپروری آنان نیز با آسیب

؛ کینگ، ویدورک و 6111، 1تسنگ، ون آیزندورن و کریکارتباط دارد )کاواباتا، الینک، 

تواند اثرات آسیب روانی والدین را ( و می1193؛ دلاور، ابراهیمی و سلطانی، 6115، 3ماریانوس

، 6سازی کودکان تعدیل کند )سووج، شافر، مورلن و توماسنسازی و برونیبر مشکلات درونی

، گذاردکارکرد کودکان اثر می فرزندان که برهای تعامل والدین با (. یکی از زمینه6111

های اجتماعی سازی ای والدین با هیجانات کودکان است که یکی از جنبهراهبردهای مقابله

اجتماعی سازی هیجانات توسط  (.6116، 5هیجان و تنظیم هیجان است )اشتینبرگ و درابیک

در واقع روشی است که والدین گردد، های اولیۀ زندگی آغاز میدر سال معمولاًوالدین که 

 کنند و این کارهاکنند و الگوسازی میدهند، هدایت میهای هیجانی مناسب را آموزش میپاسخ

ال و مک ک-های تنظیم هیجان کودک ارتباط دارد )اسپینارد، استیفنر، دونلانبا رشد مهارت

رانه گتواند مثبت و حمایتای والدین با هیجانات کودکان می(. راهبردهای مقابله6113، 7ترنر

هی، محور( و یا غیرحمایتی )پاسخ تنبی-محور و مقابله مسئله-)مانند پاسخ مثبت، مقابله هیجان

جلوه دادن هیجانات( باشد. والدین حمایتگر از هیجانات  تیاهمیب، درماندگی و ییاعتنایبپاسخ 

فی را کنند تا هیجانات منپذیرند و به کودکان کمک میرا می هاآنمنفی کودکان آگاه هستند، 

                                                             
1 . Seymour, Chronis-Tuscano, Iwamoto, Kurdziel, & MacPherson 
2 . Musser, Galloway-Long, Frick, & Nigg 
3 . Kawabata, Alink, Tseng, van Ijzendoorn, & Crick 
4 . King, Vidourek & Merianos 
5 . Suveg, Shaffer, Morelen & Thomassin 
6 . Steinberg & Drabick 
7 . Spinrad, Stifter, Donelan‐McCall & Turner 
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ا ی با صحبت کردن با کودک در مورد تجربۀ هیجانی مثلاًشناسایی کرده و آن را مدیریت کنند. 

ن والدی شوند. در مقابل،که منجر به هیجانات منفی می یهامسئلههمکاری با آنان برای حل 

زا و ناخوشانید ارزیابی کرده و کودک را به ورت آسیبغیرحمایتگر هیجانات منفی را به ص

ان دهند به این امید که کودک از ابراز هیجخاطر بیان هیجانات منفی مورد انتقاد یا تنبیه قرار می

؛ لانکنهایمر، شیلدز و 1995، 1منفی اجتناب کند و یا آن را متوقف سازد )گاتمن، کاتز و هوون

اند که راهبردهای حمایتی والدین منجر به کفایت اجتماعی ن دادهها نشا(. پژوهش6117، 6کرتینا

ای از پیامدهای مثبت برای کودک و سازی کمتر و دامنهسازی و برونیبالاتر، مشکلات درونی

؛ گاتمن، کاتز و هوون، 1992و اسپینارد،  3؛ آیزنبرگ، کامبرلند1992، 1شود )دنهامخانواده می

اسلاو، دانسمور، زمن،  -؛ میلر6113و همکاران،  5؛ بلیر6116، 6لر؛ کاتز، مالیکن و استت1997

 .(6112، 7ساندرز و پون

ای والدین با هیجانات منفی شود این است که راهبردهای مقابلهکه مطرح می یسؤال

فعالی را در کارکرد اجتماعی  بیش/ توجه تواند اثرات علائم نارساییکودکان تا چه حد می

های تنظیم هیجان و اند که مهارتها نشان دادهقرار دهد؟ برخی از پژوهش ریتأثکودکان تحت 

ختلال توانند منجر به تشدید علائم اهای فرزندپروری دو فرایند مرتبط با هم هستند که میسبک

عالی ففعالی و ایجاد شرایط همبود در کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیشنارسایی توجه/ بیش

-(. وجود علائمی مانند نارسایی توجه و بیش6111، 2؛ دئولت6116رگ و درابیک، شوند )اشتینب

، زاده، احمدیفعالی در کودکان باعث کاهش کیفیت زندگی والدین شده )عزیزی، فاتحی

شود و والدین تر والدین میایمنجر به رفتارهای مقابله احتمالاً( و 1197نژاد، جزایری و عیسی

                                                             
1 . Gottman, Katz, & Hooven 
2 . Lunkenheimer, Shields, & Cortina 
3 . Denham 
4 . Eisenberg &Cumberland 
5 . Maliken & Stettler 
6 . Blair 
7 . Miller‐Slough, Dunsmore, Zeman, Sanders & Poon 
8 . Deault 
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دهند از رفتارهای فرزندپروی مستبدانه و یی از این علائم را نشان میکودکانی که سطح بالا

(. استفادۀ بیشتر 6117کنند )گائو، گرانه بیشتری برای کنترل رفتار کودکان استفاده میکنترل

ردد گهای منفی فرزندپروری، منجر به تداوم شدت علائم و پیامدهای منفی میوالدین از روش

ابل راهبردهای مثبت والدین و رفتارهای کمتر منفی والدین با کارکرد (. در مق6111)بارکلی، 

همراه است )هاک، ویلوداس، مک بارنت، بهتر کودکان با علائم نارسایی توجه و بیش فعالی 

( گزارش کردند که رفتارهای 6117) 6(. پولاک، پونی، گرشی و آران6117، 1هینشاو و فیفنر

رهای فعالی نوجوانان و رفتاای بین علائم نارسایی توجه و بیشتواند واسطهنظارتی والدین می

( نیز نشان دادند که دانش فرزندپروری بالا با بزهکاری 6116و همکاران ) 1پرخطر آنان باشد. والتر

. فعالی ارتباط داشتو سوء مصرف مواد پایین در نوجوانان با اختلال نارسایی توجه و بیش

 نارسایی تعدد در زمینۀ فرزندپروری و مشکلات همبود اختلالهای مانجام پژوهش رغمیعل

خص و کامل مش طوربههای موجود در زمینۀ نحوۀ اثرگذاری این متغیرها فعالی یافتهبیش/توجه

با توجه به پیچیدگی روابط بین علائم نارسایی توجه (. بنابراین 6111دئولت، روشن نشده است )

های کارکردی در کودکان و نوجوانان، فرزندپروری و آسیبهای مختلف فعالی، جنبهو بیش

تواند در شناخت بهتر عوامل خطر و پرداختن به روابط بین این متغیرها ضروری بوده و می

گیری از پیامدهای منفی برای کودک و خانواده مفید ای و پیشمحافظتی و ارائه خدمات مداخله

ای هدهد پژوهشنشان می های داخلی(ویژه پژوهش مرور پیشینۀ پژوهشی )به حالنیبااباشد. 

 زیادی در مورد راهبردهای والدین در پاسخ به هیجانات منفی کودکان با و بدون علائم نارسایی

با توجه به مباحث مطرح شده هدف پژوهش حاضر بنابراین، فعالی انجام نشده است. بیش/ توجه

                                                             
1 . Haack, Villodas, McBurnett, Hinshaw & Pfiffner 
2 . Pollak, Poni, Gershy, & Aran 
3 . Walther 
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لائم عگر راهبردهای مادران در مقابله با هیجانات منفی کودکان در رابطه بین مطالعۀ نقش تعدیل

 بود. های اجتماعی کودکانفعالی و مهارتنارسایی توجه، علائم بیش

است  گرفته مورد توجه قرار 6شناسی روانی تحولیدر آسیب 1های اخیر رویکرد ابعادیدر سال

(. بر 6112و همکاران،  6؛ کروگر6117، 3و پین؛ هادزیک، آخنباخ، آلثوف 6113، 1)کاتبرت

که  فعالی یک اختلال طیفی با علائمی استاساس رویکرد ابعادی، اختلال نارسایی توجه و بیش

افتد که کمیت این علائم در یک جمعیت رشدی گسترده در امتداد یک پیوستار شدت اتفاق می

؛ 6116، 7؛ فریک و نیگ6116، 5بارک-شود )کاگیل و سوناگا)بالینی و غیربالینی( مشخص می

عالی فگیری مشکلات اختلال نارسایی توجه و بیش(. رویکرد ابعادی برای اندازه6112، 2هینشاو

تر است، زیرا اختلاف یا انحراف علائم را در طول پیوستار ای سنتی ارجحهای طبقهنسبت به مدل

این  آماری برای بررسی ارتباط بین کند، باعث افزایش واریانس و توانکامل شدت بیشینه می

، 11؛ کریمر، نودا و اوهارا6115، 9گردد )هلزر، کریمر و کروگرعلائم و متغیرهای دیگر می

(. بنابراین پژوهش حاضر نیز مطابق با رویکرد ابعادی متغیرهایی مانند علائم نارسایی توجه، 6113

ن تاری از کارکرد در کودکان با و بدوهای اجتماعی را به صورت پیوسفعالی و مهارتعلائم بیش

 .است دادهفعالی مورد بررسی قرار اختلال نارسایی توجه/ بیش

 

                                                             
1 . dimensional approach 
2 . developmental psychopathology 
3 . Cuthbert 
4 . Hudziak, Achenbach, Althoff & Pine 
5 . Krueger 
6 . Coghill & Sonuga-Barke 
7 . Frick & Nigg 
8 . Hinshaw 
9 . Helzer, Kraemer, & Krueger 
10 . Noda, & O'Hara 
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 روش

 گیرینمونه آماری و روش نمونه

سال شهر تهران هستند.  11تا  7جامعه آماری پژوهش حاضر شامل همه کودکان دختر و پسر 

که از بین مراجعین کودک و  سال بود 11تا  7 کودک 191نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 

 7، 5پزشکی بیمارستان امام حسین )ع( و دانش آموزان مقطع ابتدایی مناطق نوجوان مجتمع روان

ر فعالی به صورت د بیش/ توجه شهر تهران انتخاب شدند. کودکان با اختلال نارسایی 16و 

پژوهش شدند. کودکان بدون اختلال  های ورود وارددسترس انتخاب شده و با توجه به ملاک

شهر تهران و به صورت تصادفی  16و  7، 5فعالی نیز از مدارس ابتدایی مناطق  بیش/ توجه نارسایی

ز مناطق بود که ابتدا سه منطقه ا گونهنیاگیری از مدارس ابتدایی به ای انتخاب شدند. نمونهخوشه

شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مناطق  وپرورشآموزش

، از هر منطقه دو مدرسه )پسرانه و دخترانه( به صورت تصادفی انتخاب شدند. وپرورشآموزش

در مرحلۀ بعد با مراجعه به مدارس انتخاب شده، دو کلاس از هر مدرسه انتخاب شدند و 

های ورود به پژوهش برای ملاکآموزان قرار گرفت. در اختیار والدین دانش  هاپرسشنامه

بر اساس مقیاس  26فعالی عبارت بودند از: هوش بالای کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

فعالی، عدم ، دریافت تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش11تا  7هوش بینه، داشتن سن بین 

. سماتیطیف  هایاختلالهای یادگیری و ناتوانی خلقی، هایاختلال زمانهمدریافت تشخیص 

فعالی نیز عبارت بودند از: عدم های خروج برای کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشملاک

 پزشکی دررضایت و تمایل والد یا کودک برای مشارکت در پژوهش، دریافت داروهای روان

دن و نوشتن به زبان فارسی. ساعت قبل از انجام آزمون هوش، عدم توانایی مادر در خوان 63طی 

فعالی عبارت بودند از: هوش های ورود برای کودکان بدون اختلال نارسایی توجه/بیشملاک

، دریافت تشخیص هرگونه اختلال 11تا  7بر اساس مقیاس هوش بینه، داشتن سن بین  26بالای 

ی لال نارسایهای خروج برای کودکان بدون اختگزارش والدین. ملاک بر اساسپزشکی روان
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فعالی نیز عبارت بودند از: عدم رضایت و تمایل والد یا کودک برای مشارکت در توجه/بیش

ساعت قبل از انجام آزمون هوش، عدم  63پزشکی در طی پژوهش، دریافت داروهای روان

 توانایی مادر در خواندن و نوشتن به زبان فارسی.

 

 

 ابزارها

R: -CPRS) بندی كانرز والدينمقیاس درجهی فرم كوتاه و تجديد نظر شده

1S.)  زیر مقیاس  3دارای شود. میکه توسط مادران تکمیـل  استسؤال  67این پرسشنامه دارای

-نارسایی توجه/ بیش و شـاخص 3فعـالیبـیش ،1تـوجهیمشکلات شناختی/ بی 6یجویمخالفت

( 1تا  1از )های والـدین بندیخام آزمودنی در هر زیر مقیاس از مجموع درجه ۀ. نمراست 6فعالی

 56معیار مساوی یا بیشتر از  ۀشود. نمرتبدیل می 5تینمرات معیار  بـر اسـاس سـن و جـنس او بـه

سنی مورد استفاده  ۀمحدود .بالینی در آن زیر مقیاس است یتوجهقابل معمـولاً نـشانگر مـشکلات

 و 91/1تا  76/1 ای ازضرایب پایایی درونی با دامنه. سال است 17تا  1های کانرز، در مقیاس

 ۀگزارش شده است. اعتبار ساز 91/1تا  51/1 فاصله، هفتـه 2ضـریب پایـایی بازآزمـایی بـا 

اختلال بتلا به تمایز افراد م ربا بررسی آماری توانایی پرسشنامه د هاآنهای کانرز اعتبار افتراقی فرم

زرگری ) هـای بـالینی، قویـاً تأییـد شـده اسـتاز عادی و دیگر گـروهفعالی نارسایی توجه/بیش

 .(1125، یکه یزدان دوستو  نژاد

                                                             
1 . Conners’s Parents Rating Scale-Revised: short form 
2 . opposithonal 
3 . cognitive problems/inattention 
4 . hyperactivity 
5 . ADHD index 
6 . t score 
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(. در 1991و همکاران،  6)فیبس 1مقیاس راهبردهای مقابله با هیجانات منفی كودكان

هد، دسناریوی فرضی که ابراز هیجانات منفی کودکان را نشان می 16این مقیاس والدین بر اساس 

)به  7)به احتمال خیلی کم( تا  1های های خود را به هیجانات کودکان از طریق گویهانواع پاسخ

ای اجتماعی سازی هیجانات هوالدین واکنش یهاپاسخکنند. بندی میاحتمال خیلی زیاد( درجه

 1شامل واکنش مسئله محور گرانهتیحماهای دهد. واکنشحمایتی و غیرحمایتی آنان را نشان می

)به  3رمحو-کنم تا بفهمد که چگونه دوچرخه را ثابت نگه دارد(، هیجانبه کودکم کمک می)

ویق و ترغیب و تش (کنم تا حادثه ناخوشایند را فراموش کنددهم و تلاش میکودکم دلداری می

های نیست(. واکنش یامسئلهخواهد گریه کند گویم که اگر میبه کودکم می) 6به ابراز

خانه  به فوراًگویم منظم و مرتب باشد وگرنه به کودکم می) 5غیرحمایتگرانه شامل واکنش تنبیهی

گویم که خیلی شدید واکنش نشان )به کودکم می 7یسازنهیکمرویم(، کوچک شماری یا می

)از دست کودکم  2یعنی واکنش او متناسب با موقعیت نبوده است( و واکنش آشفتگی داده است

ها پایایی بازآزمایی و درونی این مقیاس را در حد مناسب گزارش شوم(. نتایج پژوهشعصبانی می

، 11کاندلاس-ی، رابرتز، ویچوفسکی و لوگو؛ هربرت، هارو6116، 9اند )دنهام و کوچونوفداده

روم پریشانی، مح یهااسیمقهمسانی درونی در هر یک از زیر  روشبا نتایج اعتباریابی  .(6111

، 21/1، 56/1 کوچک شماری، نادیده گرفتن به ترتیب کردن، تشویق، متمرکز بر هیجان یا مسئله،

 ها به ترتیبهفته در هر یک از زیر مقیاس 1از  نتایج بازآزمایی پس و 21/1و  21/1، 22/1، 23/1

روایی این پرسشنامه از طریق  همچنین به دست آمد. 22/1و  21/1، 97/1، 91/1، 91/1، 96/1

                                                             
1 . Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES) 
2 . Fabes 
3 . problem-focused 
4 . emotion-focused 
5 . expressive encouragement 
6 . Punitive Reactions 
7 . Minimization 
8 . distress 
9 . Kochanof 
10 . Herbert, Harvey, Roberts, Wichowski, & Lugo-Candelas 
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ی به دست مطلوب تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش وریمکس محاسبه شده و روایی ملاکی

شده (. در پژوهش حاضر از راهبردهای حمایتی والدین در تحلیل استفاده 1196)کوثری، آمد 

 .است

 این مقیاس .فرم والدين –(1991های اجتماعی گرشام و الیوت )بندی مهارتدرجه

یاس سازد و دارای دو خرده مقکودک را متأثر می-پردازد که ارتباط والدبه ارزیابی رفتارهایی می

مورد  31های اجتماعی شامل مقیاس مهارت خرده تماعی و رفتارهای مشکل است.های اجمهارت

ورزی و خودکنترلی، به ارزیابی یک عامل تحت است که علاوه بر سه عامل همکاری، جرأت

مورد است  11های اجتماعی خود شامل مقیاس مهارتپردازد. خردهنیز می یریپذتیمسئولعنوان 

بعیت از ، تهاآنو به ارزیابی رفتارهایی از قبیل همکاری )کمک به دیگران، تقسیم وسایل با 

پاسخ به  ورزی )مانند کسب اطلاعات از دیگران، معرفی خود وها(، جرأتقوانین و دستورالعمل

ب به آزار و اذیت دیگران، رعایت نوبت و اعمال دیگران( و خودکنترلی )پاسخ دادن مناس

به صورت مقیاس لیکرتی از  نسخۀ والدین و معلمگذاری پردازد. نمرهسازگاری در مجادله( می

شود و با جمع نمرات هر صفر تا دو )صفر هرگز، یک گاهی اوقات و دو اغلب( انجام می

 ر وبالاتهای اجتماعی دهنده مهارتنمره بالاتر نشان آید.مقیاس یک نمره کل به دست میخرده

 29/1( اعتبار نسخۀ والدین این نظام را 1991. گرشام و الیوت )مشکلات اجتماعی کمتر است

 برآورد کرده است. 91/1( اعتبار آن را در ایران 1172شهیم )دانند. می

 

 روش اجرای پژوهش

)مهر تا اسفندماه( در شهر تهران انجام شد. ابتدا کودکان  1192پژوهش حاضر در پاییز و زمستان 

-توسط روان 1ع( که با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته) نیحسکننده به بیمارستان امام مراجعه

به  ،فعالی دریافت کرده بودندپزشک کودک و نوجوان تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیش

                                                             
2 . Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version (K-

SADS-PL) 
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وندۀ . بعد از بررسی پرفعالی وارد مطالعه شدندعنوان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش

مادران  اختیارها در های خروج، پرسشنامهپزشکی آنان توسط نویسندۀ اول مقاله و بررسی ملاک

ارسایی اختلال ن برای انتخاب کودکان بدون زمانهم. کنند لیتکمرا  هاآنگرفت تا آنان قرار می

شهر تهران و انجام روال قانونی، مجوز ورود به  وپرورشآموزشفعالی با مراجعه به توجه/ بیش

وطه های مربپرسشنامهها مدارس ابتدایی شهر تهران کسب شد. پس از انتخاب مدارس و کلاس

ا داده شد ت آموزان قرار گرفت و با هماهنگی مدیریت مدرسه به والدین اطلاعدر اختیار دانش

های مربوط به مدارس پسرانه توسط نویسنده داده را عودت دهند. هاآنها بعد از تکمیل پرسشنامه

-های مربوط به مدارس دخترانه توسط یک همکار خانم )دانشجوی دکتری رواناول مقاله و داده

آوری شد. قبل از ورود به پژوهش والدین رضایت کتبی خود را شناسی کودکان استثنایی( جمع

 کردند.اعلام 

 هايافته

 191تعداد قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزمورد  65نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده

سال  11تا  7فعالی( کودک بدون اختلال نارسایی توجه/ بیش 166کودک با و  59) کودک

-شاخص ( و مادران آنان در پژوهش حاضر شرکت داشتند.1/6انحراف استاندارد و  5/9)میانگین 

 .شده استارائه  1های توصیفی و همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

 توصیفی و همبستگی بین متغیرهای پژوهش یهاشاخص. 1جدول 

انحراف  نمیانگی متغیر رديف

 استاندارد

 3 2 1 كشیدگی كجی

های مهارت 1

 اجتماعی

17/23  61/61  16/1  11/1-     

 یهاواکنش 2

 گرانهتیحما

63/16  29/6  - 61/1  17/1  61/1 **     
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علائم نارسایی  3

 توجه

26/11  79/1  21/1-  31/1  - 63/1 * 61/1-    

علائم بیش  4

 فعالی

65/11  91/1  53/1-  15/1-  -

37/1 ** 
- 9/1  53/1 ** 

 11/1سطح معناداری  ** 16/1سطح معناداری *

-ها به صورت نرمال است. پیشنشان داد که توزیع داده های کجی و کشیدگیشاخص

گی بین نیز برقرار بود. همبستخطی بین متغیرهای پیشها و عدم وجود همفرض همگنی واریانس

، همبستگی بین علائم نارسایی 61/1های اجتماعی برابر با با مهارت گرانهحمایتهای واکنش

و معنادار و همبستگی  -63/1ها حالت مثبت دارند( برابر با های اجتماعی )گویهتوجه و مهارت

و معنادار بود. همبستگی بین علائم نارسایی  -37/1های اجتماعی برابر با فعالی و مهارتبین بیش

دار بود. همچنین همبستگی بین علائم نارسایی توجه/ و معنا 53/1نیز برابر با فعالی توجه و بیش

 و معنادار نبود. -9/1و  -16/1گرانه به ترتیب های حمایتفعالی و واکنشبیش

 

ای هفعالی و واکنشهای اجتماعی از روی علائم نارسایی توجه/ بیشمهارت بینیمدل پیش. 6جدول 

 گرانه مادرانحمایت

 ليتعد SS df MS F 2R منبع گام

 شده

2RΔ 

19/5915 رگرسیون 1  6 19/1352  16/36 *** 16/1  16/1 

16/13321 ماندهباقی  122 13/77     

61/61319 کل  191     

35/7625 رگرسیون 2  1 26/6662  19/13 *** 13/1  16/1 

73/11216 باقیمانده  127 97/71     

61/61319 کل  191     

99/2311 رگرسیون 3  6 61/1521  22/61 *** 12/1  13/1 

66/11112 باقیمانده  126 17/71       
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61/61319 کل  191       

 191تعداد نمونه:  1111/1 یداریمعنسطح  ***

 

گرانه مادران در رابطه بین علائم های حمایتگر واکنشبرای آزمودن نقش تعدیل

مراتبی اجتماعی از تحلیل رگرسیون و روش سلسله هایفعالی و مهارتنارسایی توجه، علائم بیش

گرانه، به عنوان متغیر های حمایت(. پیش از انجام تحلیل متغیر واکنش1استفاده شد )جدول 

( تبدیل شد. 1پایین و بالا )صفر و  گرانهتیحماهای های واکنشگر به یک متغیر دو مقولهتعدیل

شان ن فعالی وارد شدند که نتایجی توجه و علائم بیشدر گام اول تحلیل متغیرهای علائم نارسای

-شهای اجتماعی را پیتواند مهارتمعناداری می طوربهفعالی داد که علائم نارسایی توجه و بیش

رانه مادران گهای حمایتفعالی و واکنشبینی کنند. در گام دوم علائم نارسایی توجه، علائم بیش

های توانند مهارتمعناداری می طوربهیج نشان داد این متغیرها وارد تحلیل شدند که نتا زمانهم

بینی کنند. در گام آخر نیز علاوه بر متغیرهای علائم نارسایی توجه، علائم اجتماعی را پیش

ون گرانه متغیر تعاملی نیز وارد تحلیل شد که نتایج تحلیل رگرسیهای حمایتفعالی و واکنشبیش

 (.6دار بود )جدول معنا

رگرسیون سلسله مراتبی تعامل بین علائم نارسایی توجه و  بر اساس نتایج تحلیل

ای هگرانه معنادار است. همچنین تعامل بین علائم بیش فعالی و واکنشهای حمایتواکنش

توان گفت اثرات علائم (. بنابراین می1دار است )جدول گرانه نیز از نظر آماری معناحمایت

 تواند تحت تأثیر شدتهای اجتماعی میبینی مهارتفعالی در پیشنارسایی توجه و بیش 

ه گرانهرچقدر مادران از راهبردهای حمایت گریدیعبارتبهراهبردهای حمایتی مادران قرار دارد. 

بیشتری در واکنش به هیجانات منفی کودکان استفاده کنند، اثرات علائم نارسایی توجه و بیش 

 گردد.عی کودکان تعدیل شده و کمتر میهای اجتمافعالی بر مهارت
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فعالی و های اجتماعی از روی علائم نارسایی توجه/ بیشمهارت بینیمدل پیش. ضرایب 1جدول 

 گرانه مادرانهای حمایتواکنش

 b SE β t P متغیر گام

11/62 مبدأعرض از    11/1    13/66  111/1  

- نارسایی توجه 1 26/1  15/1  - 31/1  - 69/6  111/1  

- بیش فعالی 65/1  61/1  - 61/1  - 57/6  112/1  

99/37 مبدأعرض از  2  69/1    12/11  111/1  

- نارسایی توجه  21/1  15/1  - 19/1  - 11/6  111/1  

- بیش فعالی 62/1  61/1  - 66/1  - 21/6  116/1  

53/1 گرانهحمایت یهاواکنش  66/1  17/1  95/6  111/1  

16/51 مبدأعرض از  3  51/6    19/11  111/1  

- نارسایی توجه  57/1  52/1  - 96/1  - 36/6  111/1  

- بیش فعالی 29/1  71/1  - 71/1  - 52/6  112/1  

11/1 گرانهحمایت یهاواکنش  16/1  19/1  29/1  171/1  

 یهاواکنش ×نارسایی توجه 

 گرانهحمایت

16/1  13/1  22/1  76/6  117/1  

12/1 هگرانحمایت یهاواکنش ×بیش فعالی   13/1  61/1  99/1  139/1  

 191تعداد نمونه:  

 گیریبحث و نتیجه

گرانه مادران در مقابله یا گر راهبردهای حمایتهدف پژوهش حاضر مطالعۀ نقش تعدیل

های فعالی و مهارتهیجانات منفی کودکان در رابطه بین علائم نارسایی توجه و علائم بیش

علائم نارسایی توجه و  داد اجتماعی کودکان بود. نتایج تحلیل رگرسیون پژوهش حاضر نشان

ش علائم بینی کنند. به عبارتی با افزایهای اجتماعی را در کودکان پیشتواند مهارتفعالی میبیش

های اجتماعی و به عبارتی مهارت افتهیشیافزانارسایی توجه و بیش فعالی، مشکلات اجتماعی نیز 

ارهای فعالی منجر به رفتتوجه و بیششود. وجود سطح بالایی از علائم نارسایی دچار مشکل می
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( به بررسی رابطۀ 6111شود. کایسر و همکاران )ای در بافت روابط اجتماعی میکنندهمختل

فعالی و کارکرد اجتماعی کودکان با و بدون اختلال نارسایی شدت علائم نارسایی توجه و بیش

ا کردند که این علائم ب حاضر گزارشفعالی پرداختند و همسو با نتایج پژوهش توجه/بیش

های اجتماعی پایین و پرخاشگری بیشتر کودک ارتباط دارد. کاباواتا، تسنگ و گاو مهارت

کودک گزارش دادند که علائم نارسایی توجه و بیش فعالی ارتباط  6351( نیز با مطالعه 6116)

شان داد که علائم ( نیز ن6161مثبتی با مشکلات اجتماعی آنان دارد. پژوهش پارکز و همکاران )

توان های اجتماعی ضعیف رابطه دارد. در تبیین این نتایج میفعالی با مهارتنارسایی توجه و بیش

ل های اجتماعی و در طوشود تا کودک نتواند در موقعیتگفت علائم نارسایی توجه باعث می

افت اطلاعات ها توجه خود را بر موضوع حفظ کند. عدم حفظ توجه منجر به عدم دریمکالمه

تواند باعث اختلال در شود و همین امر میلازم و ضروری برای درک و ادامۀ ارتباط کلامی می

روابط اجتماعی گردد. از سوی دیگر رفتارهای تکانشی از قبیل قطع صحبت دیگران، به هم زدن 

ردی فت بینتواند منجر به ایجاد اخلال در تعاملانظم بازی، بروز رفتارهای انفجاری و غیر می

گردد. این رفتارها منجر به تغییر دیدگاه کودکان دیگر نسبت به کودکان با علائم نارسایی توجه 

ساز طرد این کودکان و تشدید مشکلات اجتماعی در آنان شود و زمینهفعالی نیز میو علائم بیش

 گردد.می

رو، هالبرشتاد و (، کاست6116کاباواتا، تسنگ و گاو ) همچنین همسو با نتایج پژوهش

(، نتایج 6111( و کایسر و همکاران )6116) 6(، جونز، رابینوویچ و هابرد6115) 1پیترز-گرت

مقابله  گرانه مادران درمراتبی پژوهش حاضر نشان داد راهبردهای حمایتتحلیل رگرسیون سلسله 

ا کارکرد فعالی را ببیشتواند رابطۀ علائم نارسایی توجه و علائم یا هیجانات منفی کودکان می

فعالی و اجتماعی تعدیل کند. به بیانی دیگر ارتباط بین علائم نارسایی توجه، علائم بیش

                                                             
1 . Castro, Halberstadt & Garrett‐Peters 
2 . Jones, Rabinovitch & Hubbard 
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گرانه بیشتری استفاده های اجتماعی در کودکانی که مادران آنان از راهبردهای حمایتمهارت

کودک  611 ( با بررسی6115پیترز )-تر است. کاسترو، هالبرشتاد و گرتکنند، ضعیفمی

واند تگرانه والدین در مقابله یا هیجانات منفی کودکان میگزارش کردند راهبردهای حمایت

( گزارش کردند که این 6111بینی کند. کایسر و همکاران )سازگاری اجتماعی کودکان را پیش

 های اجتماعی پایین و پرخاشگری بیشتر در کودکان با وفرزندپروری مثبت والدین با مهارت

( نیز 6116فعالی رابطه دارد. پژوهش کاباواتا، تسنگ و گاو )بدون اختلال نارسایی توجه/بیش

 ( رابطۀ بین علائم نارسایی توجه وازحدشیبنشان داد که سبک فرزندپروری مادران )محافظت 

، کند. همچنین جونزو مشکلات سازگاری اجتماعی را تعدیل می یتکانش گربیش فعالی/

تواند رابطه مقتدرانه( می ( نیز دریافتند سبک فرزندپروری والدین )سبک6116هابرد )رابینوویچ و 

توان فعالی و سازگاری تحصیلی را تعدیل کند. در تبیین نتایج میبین علائم نارسایی توجه/ بیش

گفت رفتارهای حمایتی والدین مانند راهبردهایی که آنان در مقابله با هیجانات کودکان به کار 

گیرند، زمینۀ شناخت هیجانات خود و نحوۀ مقابله با هیجانات منفی را در کودکان فراهم می

ساز رشد و افزایش کفایت اجتماعی در کودکان با علائم تواند زمینهسازد. حمایت والدین میمی

یشتری ب . کودکانی که علائم نارسایی توجه و علائم بیش فعالیگردد یفعالنارسایی توجه و بیش 

هیجان دچار مشکل هستند. دانش و مهارت در تنظیم هیجان دهند اغلب در تنظیم نشان می را

 های هیجانیترود در موقعیبینی کند. بنابراین انتظار میتواند کارکرد اجتماعی بهتری را پیشمی

زمانی که والدین با حساسیت و حمایت کودک خود را در طول تجارب هیجانی راهنمایی 

رک و کند، کودک دبرای یادگیری استفاده می ییهافرصتاز این تجارب به عنوان کنند و می

برای تنظیم هیجان بهره خواهد برد.  یمؤثرترآگاهی هیجانی را کسب خواهد کرد و راهبردهای 

ازی کمتر سسازی و برونیدر نتیجه این فرایند منجر به کفایت اجتماعی بالاتر، مشکلات درونی

شود. در مقابل والدینی که هیجانات منفی یامدهای مثبت برای کودک و خانواده میای از پو دامنه

فرزندانی دارند که در تنظیم هیجانات خودشان دچار مشکل  ادیزاحتمالبهپذیرند کودکان را نمی
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بیشتر  توان گفت استفادهدهند. بنابراین میهستند و سطوح بالاتری از پرخاشگری را بروز می

م محور )به کودک-گرانه مثبت مانند واکنش مسئله محور، هیجانراهبردهای حمایت والدین از

کنم تا حادثه ناخوشایند را فراموش کند( و ترغیب و تشویق به ابراز دهم و تلاش میدلداری می

هیجانات کودکان بهتر قادر خواهند بود تا هیجانات خود را تنظیم کنند، کمتر پرخاشگری کنند 

اجتماعی مناسب بیشتری نشان داده و با همسالان روابط مثبت بیشتری داشته باشند از و رفتارهای 

ای و درمانی بر راهبردهای واکنشی والدین به های مداخلهمنظر بالینی و کاربردی اگر برنامه

 تواند اثرات مثبتی بر کاهشهیجانات کودکان به ویژه هیجانات منفی آنان تمرکز کند، می

ا ر منفی علائم نارسایی توجه و علائم بیش فعالی راتیتأثعی آنان داشته و شدت مشکلات اجتما

تا حدودی کمتر سازند. به عبارتی آموزش والدین برای استفاده از راهبردهای هیجانی مثبت مثل 

هایی کند تا با استفاده از تواند آنان را مجهز به مهارتمحور می-محور، هیجان-راهبردهای مسئله

های سازنده ابراز نمایند، ها کودکان را تشویق کنند تا هیجانات خودشان را به روشرتاین مها

ژه های هیجانی به ویزمینه را برای یادگیری راهبردهای مثبت در کودکان در مواجهه با موقعیت

د کودکان از نظر کفایت اجتماعی رشد بهتری خواهن بیترتنیابهکنند. هیجانات منفی فراهم می

 شود.گیری میریز پیشریز و برونداشت و از بروز مشکلات رفتاری درون

گردد. اشاره می هاآنهایی همراه بوده است که در ادامه به پژوهش حاضر با محدودیت

به  همۀ اطلاعات کند. همچنینمقطعی بودن پژوهش امکان استنباط علیت از نتایج را سلب می

دست آمده در این پژوهش از گزارش مادران بوده است و ذهنیت مادران در گزارش رفتارهای 

تواند جهت و شدت رابطه بین متغیرها را تحت تأثیر قرار دهد. استفاده از گزارش کودکان می

پژوهشی  یاتتواند بر غنای ادبهای دیگر ثبت اطلاعات نیز مانند مشاهدۀ مستقیم میمعلم و روش

. همچنین در پژوهش حاضر فقط مادران حضور داشتند و به دلیل عدم دیافزا یبدر این زمینه 

عامل ای و تمشارکت پدران در پژوهش امکان مطالعه تفاوت احتمالی والدین در راهبردهای مقابله

ی آتهای آن با متغیرهای دیگر وجود نداشت. جلب همکاری پدران و مشارکت آنان در پژوهش
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ر گتوسط پژوهشگران بسیار با اهمیت و مفید خواهد بود. پژوهش حاضر فقط به بررسی اثر تعدیل

و  فعالیهای مادران به هیجانات کودکان در رابطه بین علائم نارسایی توجه و علائم بیشواکنش

 شده توسط این دو متغیر نییتبهای اجتماعی کودکان پرداخته است و میزان واریانس مهارت

ای تنظیم های دیگر مرتبط با والدین مانند مهارتدهندۀ این است که متغیرهای فردی و زمینهنشان

روانی احتمالی آنان، رابطه زناشویی بین والدین و غیره نیز وجود دارند که  هایاختلالهیجان، 

ای زمینه راین توجه به این متغیرهای فردی ورابطه این متغیرها را تحت تأثیر قرار دهند. بناب تواندیم

های آتی، اثرات شود در پژوهشهای آتی باشد. همچنین پیشنهاد میتواند موضوع پژوهشمی

آموزش راهبردهای مواجهه با هیجانات منفی کودکان به والدین به ویژه مادران، به عنوان یک 

 ای مورد بررسی قرار گیرد.مداخله روش
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