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 چکیده 
اثربخشی  تعیین  پژوهش  این    کاهش   بر  هیجان  تنظیم  آموزش  هدف 

  مشکلات   با   آموزاندانش  در   توجه  نارسایی  اختلال  علایم  و  هیجانی   نارسایی

آزمون  پس  -آزمونشیپآزمایشی با طرح  هیجانی بود. روش پژوهش نیمه

-)پایه آموزاندانشکنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی    گروه  با

  1401بودند که در سال    یجان هی  مشکلات  ای پنجم و ششم ابتدایی( باه

و رواندرمانی شهر  به منظور دریافت خدمات روانشناختی به مراکز مشاوره  

بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش   بود که به    30اردبیل مراجعه کرده  نفر 

نفری   15گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  روش نمونه

آزمایش   گروه  گرفتند.  قرار  کنترل(  و  ای  دقیقه  60  ی جلسه  8)آزمایش 

داده  جانیهمیتنظ  آموزش گردآوری  منظور  به  کردند.  از  دریافت  ها 

(  2006و همکاران،    ف ی ر،  AQC)   کودکان   ی جان یه  یینارسا   ی پرسشنامه

( مشکلات  و  توانایی  پرسشنامه  گودمن،  SDQو  شد.  2001،  استفاده   )

ها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره صورت گرفت. تجزیه تحلیل داده

-آزمون بین میانگین پسبا کنترل اثر پیش  داد که  های پژوهش نشانیافته

تفاوت معناداری    توجه   یی نارسا  اختلال   میعلا   و  ی جان یه  یینارسا   آزمون

  رسدیم  نظر  به   نیچن  نتایج به دست آمده  به  توجه  با(.  >05/0Pوجود دارد)

کاهش    یبرا  مؤثر  ایمداخله  عنوان  به  تواندیم  جانیه  میتنظ  آموزش  که

  مشکلات   با   آموزاندانش  در   توجه  یینارسا   اختلال  میعلا   و  ی جان یه  یینارسا 

 .ردیگ قرار   استفاده موردی جان یه

 

کلیدیواژه   توجه،   یی نارسا  اختلال  م یعلا  جان،هیمیتنظ  آموزش:  های 
 . یجان یه یینارسا.  یجان یه مشکلات

 Abstract 
This research aimed to determine the effectiveness of 

emotion regulation training in reducing emotional 

insufficiency and symptoms of attention deficit 

disorder in students with emotional problems. The 

research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. The 

statistical population of the research included all 

students (fifth and sixth grades) with emotional 

problems who had been referred to counseling and 

psychotherapy centers in Ardabil City in 2022 to 

receive psychological services. The research sample 

consisted of 30 people, who were selected by 

purposeful sampling method and randomly divided 

into two groups of 15 people (experimental and 

control). The experimental group received 8 sessions 

of 60 minutes of emotion regulation training. To 

collect data, an alexithymia questionnaire for children 

(AQC) (Rieffe et al., 2006) and a strengths and 

difficulties questionnaire (SDQ) (Goodman, 2001) 

were used. Data analysis was done with multivariate 

covariance analysis and SPSS20 statistical software. 

The findings of the research showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there is a 

significant difference between the post-test mean of 

emotional failure and symptoms of attention deficit 

disorder (P<0.05). According to the obtained results, it 

seems that emotion regulation training can be used as 

an effective intervention to reduce emotional failure 

and symptoms of attention deficit disorder in students 

with emotional problems. 
Keywords: Emotion Regulation Training, Symptoms 

of Attention Deficit Disorder, Emotional Problems, 

Alexithymia. 
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 مقدمه 
 

کودکان  د.  ی هستنجانتوجه در کودکان مشکلات هیکودکان همواره با مشکلات و اختلالاتی دست به گریبانند. یکی از مشکلات مورد  

 2)فرازیر   کنندهای بحرانی زندگی میشوند، در خانوادهمی  مطرح  داربه عنوان افراد ناسازگار، دشوار و مسئله  1مشکلات هیجانی   باو نوجوانانی  

و خرابکاری    واریسر به د  دنی کوب  کی،ی زیپرخاشگری فکلامی،    پرخاشگری  مانند  3ز یرهای رفتاری برونآنها گاهی اختلال   (.2023،  و همکاران

اجتماعی و ناخن    رییگمانند اضطراب، افسردگی، کناره  5ز یرهای رفتاری دروناختلال  و زمانی(  2021و همکاران،    4فرانک )دهند  نشان می

  12/38( نشان داد که حدود  1398نتایج پژوهش بهرامی )(. در این خصوص  2020،  6گابریل و کارلسون )دهند  یم  از خود بروز  دنیجو

مشکلات    ریسای و  ریگاضطراب، گوشه/یسردگ، افواکنشی–یمشکلات عاطفدرصد کودکان مورد پژوهش دارای مشکلات هیجانی مانند  

دامن بزند    8توجه   یینارساین افزایش علایم اختلالو همچن  7تواند بر بروز نارسایی هیجانیوجود مشکلات هیجانی در کودکان می.  بودند

در    عاطفی و هیجانیکمبود سطح    ،یجانیه  یینارسا  یاجتماع-یروانستیز  ریبالقوه تأث  لیاز دلا  یک(. در واقع ی2021،  و همکاران9کایراز )

اند  کرده  تیتقورا    عملکرد مناسب هیجانی و عاطفی  باارتباط    ی برقرار  نیب  رابطهرا با کشف  این افراد است و تحقیقات اخیر نیز این ادعا  

باشد و به لحاظ مفهومی  ای یونانی است که به معنی نبود واژه برای ابراز هیجان می(. نارسایی هیجانی واژه2020و همکاران،    10دم بیدام وان)

(.  1994و همکاران،    11شود )بگبیمدار تعریف میبه صورت دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر برون

  ، ی جانیه  ییمثبت است. نارسا  جاناتیه  و فقدا  یفرد نیب  در روابط  یاحساسات، دشوار  انیو ب  صیدر تشخ  یناتوان  یجانیهیی  نارسابعلاوه  

شناسا  یدشوار   یژگیو  چهاری  دارا  توص  ییدر  ب  یزگذاریتما  دری  احساسات، دشوار  فیو  و حواس جسمان  انیو    از   یناش  یاحساسات 

در جنبه(.  2018  ،12ده یهاما)است    یجانیه  یختگیبرانگ مهمی  نقش  و   هایهیجان  زندگی  تغییرات  با  سازگاری  مانند  زندگی    مختلف 

تواند زمینه بروز رفتارهای هیجانی را رقم بزند. لذا این کودکان  ( و نارسایی در آن می2017،  13کند )نیون زا ایفا میرویدادهای تنیدگی

نیزگرید  ی جانیرا در فهم حالات ه  یمشکلات با  ان   با  حیشده و توان برخورد صح  یدچار مشکلات  زین  گرید  کودکان دارند و در روابط 

با    لازم یعاطف  یوندها یخود پ  یدر دوران تحول  هستند که  ییهاخانواده کودکان متعلق به  نیخود را ندارند. چرا که اغلب ا  یهاجانیه

(. در  2020و همکاران،    14)تینگوجارتیکا   اندواقع شده   یبدن  هیو تنب  ریتحق  سرزنش، مورد  نیوالد  یموارد از سو   یارینداشته و در بس  نیوالد

بروز آنها اغلب منجر    یهمراه است و همزمان  یبا مشکلات عاطفنارسایی هیجانی  ( بیان کردند که  2020و همکاران )  15این خصوص استرن 

   د.شویم  یبدتر  جیبه نتا

مدرسه خود    فی تکال  کنندیم  غالباً فراموشنارسایی توجه  کودکان مبتلا به  اند که  ( بیان کرده 2014و همکاران )  16هییمافزون براین،  

. در  دادندیانجام م  ییکارها  چه  دبای  مدرسه  د ازعب  ایبل از مدرسه  قممکن است فراموش کنند که    آنها ؛  را در زمان مشخص انجام دهند

ی  رارها قممکن است  نیز    یانجام دهند. در حوزه اجتماع   را  خود  یشخص  یممکن است فراموش کنند که کارها  کودکان  نیا  زیخانه ن

های  ترین فعالیتمهمتوجه از  . در واقع  فراموش کنند که آن را بازگردانند  ،اند گرفته  قرضرا    یز چیاگر    ایخود را فراموش کنند    دوستانه

های اصلی ساختار شناختی است که در ساختار هوش، حافظه و ادراك نیز نقش مهمی دارد.  عالی ذهن است و به تنهایی یکی از جنبه

در معرض حواسپرتی هستند  و کودکان مبتلا به این اختلال  استی اختلال کمبود توجه/بیش فعالهای اصلی نارسایی توجه یکی از هسته

فارونی  براساس نظر (. 2020، 17)مانسون تواند تمرکزشان را به هم بزند دارند، بنابراین هر محرکی به راحتی می ی توجهی کوتاهیو دامنه 
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آنها  تکلیف غلبه کنند، اما ظاهرا مطلع هستند که مشکل    توانند بر حواسپرتی در هنگام انجام( اگر چه این کودکان نمی2019)  1و لارسون 

از لحاظ رفتاری به صورت پرت شدن از تکلیف،   به طور کلی نارسایی توجه  باشد.ای قابل درك میچیست و این مطلب، برای آنها مسئله

در تداوم    یناتوان  بادان درك نیست و با  شود و ناشی از لجبازی یا فق نداشتن پشتکار، مشکل در متمرکز ماندن و نامنظم بودن آشکار می

نتایج مطالعات چندی  .  (2023،  2)فارونی و رادوجیک   دهدیم  خود را نشان   ینظمیتوجه مداوم و ب  حفظ  دشوار بودن  ف،یتکل  کیانجام  

با مشکلات هیجانی و رفتاری وجود دارد )م نارسایی توجه  و    4؛ سوفی 2021و همکاران،    3ازم نشان دادند که همبستگی معناداری بین 

  م یو علا  یجانیه  یینارسانارسایی توجه در کودکان و به تبع آن ارتباط بین  و    یجانهی  شیوع بالای مشکلات(. لذا، نظر  2021همکاران،  

از مداخلات   ، انجام مداخلات روانشناختی در این خصوص بسیار حائز اهمیت است. در این راستا یکییجانیبا مشکلات هیی اختلال نارسا

ابراز هیجانباشد. تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانمی  5تنظیم هیجانآموزش  مهم،   و  ها اشاره دارد )کابلینسکا و  ها، تعدیل تجربه 

 (.  2019،  6کوسیو 

ها مستلزم  هیجانهاست. تنظیم  های منفی و روش استفاده مثبت از هیجانآموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش وکنترل هیجان

های مثبت و منفی در خود و دیگران بر مبنای شرایط موجود است. برنامه آموزش تنظیم هیجان با ایجاد نگرش مثبت و  مدیریت هیجان

می کنترل  )کوك افزایش حس  افتد  موثر  نارسایی هیجانی  کاهش  در  )  8اسکوینتزر   .(2020،  7تواند  کردند که 2007و همکاران  بیان   )

  ش ی افزا  ی راو درك سخنان شوخ در روابط اجتماع  یساز  هیآموزان را در رابطه با فرضتفکر دانش   ییتواناهیجانات    م یبر تنظ  یمداخلات مبتن

( در یک 2018)و همکاران    9آنیوجا در این خصوص    و توصیف آن کمک نماید.  احساسات  ییشناساتواند بر  ، که این عامل میدهدیم

و   10اختلالات رفتاری داشت. پاندی   و  تاثیر معناداری بر کاهش مشکلات رفتاریگری  تنظیمفراتحلیلی نشان داد که مداخلات مبتنی بر  

  تاری/ معناداری بر کاهش مشکلات رفتاثیر    ی هیجانیارائه مداخلات مبنتی بر خودتنظیم  نددر تحقیقی نشان دادنیز  (  2020)همکاران  

بر    جانیه  میآموزش تنظ  یاثربخش( حاکی از  1398)  یآباد بلقان  و  یاحمدهمچنین نتایج پژوهش  جتماعی کودکان و نوجوانان داشت.  ا

نتایج پژوهش  نوجوانان    یجانیه  ییناگو ارائه آموزش  1397ی و همکاران )فرخزاد بود. در مقابل  بر علائم    جانیهمیتنظ( نشان داد که 

 تاثیر معناداری نداشت.    در کودکان  یفعالشیبنارسایی هیجانی و  

در کودکان و اهمیت مداخلات روانشناختی به منظور کاهش مشکلات    و کمبود توجه  یجانهی  لذا با توجه به شیوع بالای مشکلات

بر این مشکلات، انجام پژوهش حاضر    جانهیمیتنظهای آموزشی  ناشی از این موارد و نیز نتایج ضد و نقیض در خصوص تاثیرگذاری برنامه

تواند موجب ایجاد تلویحاتی درمانی/ آموزشی  بسیار حائز اهمیت است. چرا که انجام مداخلات روانشناختی تاثیرگذار بر این مشکلات می

اعی و ارتباط  در خصوص کاهش این مشکلات گردد. همچنین نظر به حساسیت سنی گروه مورد مطالعه در خصوص توجه به مسائل اجتم

( انجام چنین مداخله  2023،  11آموزان )بئیارای تماعی در این دانشجبین مشکلات مربوط به نارسایی هیجانی و مشکلات هیجانی با روابط ا 

  ی پیشگیرانه نیز داشته باشد، چرا که براساس نتایج مطالعات همبستگی معناداری بین آموزشی آن، جنبهی  تواند با توجه به جنبهمی

و همکاران،    13؛ گولیر 2021و همکاران،    12کای مشکلات هیجانی دوران کودکی با مشکلات هیجانی در دوره بزرگسالی وجود دارد )مک

  باشد. براین اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی (؛ که این موضوع اهمیت و ضرورت انجام چنین پژوهشی را نشانگر می2023

 انجام شد.   هیجانی  مشکلات  با  آموزاندانش   در  توجه  نارسایی  اختلال  علایم  و  هیجانی  نارسایی  کاهش  بر  هیجان تنظیم  آموزش
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 روش
 

  آموزان دانشآماری پژوهش شامل تمامی کنترل بود. جامعه  گروه وآزمون پس -آزمونش یپروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

به منظور دریافت خدمات روانشناختی به مراکز مشاوره و    1401بود که در سال    یجانهی  مشکلات  های پنجم و ششم ابتدایی( با)پایه

  ده رواندرمانی شهر اردبیل مراجعه کرده یا از سوی اداره آموزش و پرورش به مراکز مشاوره و رواندرمانی )تحت نظر این اداره( ارجاع داده ش 

انتخاب و به طوری  آموزان جامعه آماری مذکور بود که به روش نمونهشنفر از دان   30بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش   گیری هدفمند 

های ورود عبارت بودند از: تکمیل فرم رضایت نامه شرکت  نفری )گروه آزمایش و گروه کنترل( قرار گرفتند. ملاك  15تصادفی در دو گروه  

ختی مزمن )براساس گزارش والدین و مصاحبه اولیه پژوهشگر(، در حین  در برنامه آموزشی توسط والدین، عدم ابتلاء به مشکلات روانشنا 

آموز یا والدینشان، غیبت دو جلسه متوالی  های خروج شامل عدم تمایل به شرکت در طول برنامه از سوی خود دانش تحصیل بودن و ملاك

توانست  فات شدید زناشویی، جدایی و غیره که میدر جلسات آموزشی و مشکلات مربوط به مسائل خانوادگی )مشکلات والدین مانند اختلا

درمانی  های لازم به مراکز روانها بعد از انجام هماهنگیه منظور گرآوری دادهآموزان را تحت تاثیر قرار دهد( بود. برفتارهای هیجانی دانش 

لازم به ذکر است به منظور شناسایی دقیقتر بیان شده مراجعه شد. با هماهنگی مسئولان این مراکز اقدام به انتخاب نمونه آماری شد.  

نیز بهره گرفته شد. به منظور  (  2001،  1پرسشنامه توانایی و مشکلات )گودمن   ی علاوه پرونده کودکان ازجانهی  دارای مشکلاتآموزان  دانش 

احد اردبیل و اداره آموزش و پرورش  از دانشگاه آزاد اسلامی ورعایت ملاحظات اخلاقی تمامی اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه باقی ماند،  

نامه کتبی دریافت شد. بعلاوه  آموزان( رضایتاز شرکت کنندگان )والدین دانشبه منظور حضور در مراکز رواندرمانی مجوز دریافت شد.  

های از  تجزیه و تحلیل دادهدرمان مذکور برای گروه کنترل نیز بعد از اتمام پژوهش به صورت فشرده )دو جلسه در هفته( برگزار شد. برای  

 استفاده شد.   20نسخه    SPSSافزار  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرم

 سنجش  ابزار

  3فیر  توسط  تورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان  یجانیه  ییپرسشنامه نارسا  :(2AQC)   کودکان  یجانیه  یینارسا   یپرسشنامه

  20پرسشنامه    نی. اشودیم   داده  ساخته شده است. پرسشنامه توسط کودکان پاسخ  سال  18تا    7  یدامنه سن  یبرا(  2006)  و همکاران

در    یو سه عامل ناتوان  شودیداده م  پاسخ(  3تا    1: نمره  وجه  چیو به ه  یکاملاً، تا حدود )  یا درجه  سه  کرتیل  اسیسؤال دارد که با مق

سوالات  . دهدیقرار م یابیارز را مورد سوال( 8ی )نیسبک تفکر عسوال(،  5) احساسات فیدر توص یناتوان سوال(،  7) احساسات ییشناسا

دهنده  است. کسب نمره بالاتر نشان  60تا    20  نیپرسشنامه ب  ن یدامنه نمرات ا  شود.گذاری میبه صورت معکوس نمره  4،  10،  18،  19

)  فیر  است.  شتریب  یجانیه  یینارسا را  همزمان    ییروا(  2006و همکاران  پرسشنامه  و    آن   یها اسیرمقیز  نیب  یبرحسب همبستگاین 

گزارش کردند. به علاوه ضریب پایایی   (62/0ی )روانشناخت یو درماندگ (59/0ی )روانشناخت یستیبهز ،(55/0ی )جانیهوش ه یهااسیمق

(  1390ی و همکاران )ابوالقاسمگزارش کردند. در ایران    76/0/ و به روش بازآزمایی بعد از چهار هفته برابر  81آن را به روش آلفای کرونباخ  

آن را با ضریب آلفای    ییا یپا  زانیم( و  38/0ی )و غفلت روان(  63/0ی )آزار روان  اسیمقی روایی همگرایی این پرسشنامه را با  پژوهشدر  

 به دست آمد.    76/0گزارش کردند. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه    89/0کرونباخ  

ابزار غربالگری کوتاه است که به طور فزاینده  (:4SDQپرسشنامه توانایی و مشکلت ) ای در تعیین مشکلات  این مقیاس یک 

( طراحی شده است. این پرسشنامه  2001رود. این ابزار در انگلستان و توسط گودمن )رفتاری و هیجانی کودکان و نوجوانان به کار می

انی، مشکلات با همسالان و رفتار مطلوب اجتماعی را مورد  مولفه مشکلات سلوك، پرفعالیتی، علایم هیج  5سوال است که    25شامل  

(  1( و نادرست )2(، تا حدودی درست )3ای از کاملا درست )گزینه  3گذاری این پرسشنامه در دامنه لیکرت  دهد. نمرهسنجش قرار می

گزارش شده است. همچنین    75/0تا    69/0( ارزیابی شده و آلفای کرونباخ آن در دامنه  2001گیرد. این پرسشنامه توسط گودمن )صورت می

در  دهنده روایی محتوایی مطلوب آن است. گزارش شده است که نشانه 74/0برابر  CVRروایی محتوایی این پرسشنامه براساس شاخص 

  ی ها دست آمده از نسخه بهنمرات    هاافتهپرداختند. براساس یپرسشنامه    این  ییروا( به بررسی  1385و همکاران )  دوستیتهرانایران نیز  

مشکلات   ی و نمره کل یتیپرفعال یهانمرات شاخص  سهیمثبت داشتند. مقا یهمبستگ گریکدیها با ( در تمام قسمتSDQوالد وآموزگار )

 
1. Goodman 

2. alexithymia questionnaire for children (aqc) 

3. Rieffe 

4. strengths and difficulties questionnaire (sdq) 
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ورها  کش ریسا تدست آمده با مطالعابرخوردار است. نقاط برش به  یمطلوب ییاز روا این پرسشنامهنشان داد که  یپزشکروان  یهاصیتشخ

و همکاران،    دوستیتهرانبه دست آمد )  74/0(. همچنین پایایی این مقیاس براساس ضریب الفای کرونباخ برابر  12)نمره    داشت  یخوانهم

 به دست آمد.    70/0(. همچنین در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  1385

ابتدا در   اسیمق  نیااز این مقیاس استفاده شد.    توجه  ییاختلال نارسا  میعلا به منظور بررسی  :( IV-SNAP) 1ی بنددرجه  اسیمق

سؤال    30یدارا   اسیمق  نی ا  (.2001و همکاران،    منتشر شد )سوانسونباز    2001ساخته و در سال    و همکاران  2توسط سوانسون   1980سال  

  است.  یامقابله  یسؤال مربوط به اختلال نافرمان 10و  یر تکانشگ /یفعالش یمربوط به بسؤال  10توجه، نارسایی سؤال مربوط به10شامل: 

و همکاران،    سوانسون)  اند نموده  دییرا تا  اس یمق  نیا  ییایو پا  ییروا  ی ادیز  اتیتحق  است.  3گذاری این مقیاس در طیف لیکرت از صفر تا  نمره

که عامل این مقیاس    IV-SNAP  یبنددرجه   اسیمق  ندسازه( نشان داد  یی)روا  یعامل  لیتحلدر بررسی    (2010و همکاران )  3ویک  (.2001

کردند. همچنین پایایی درونی این   نییرا تبکل    انسیوار  41/0ی در مجموع  امقابله   یو نافرمان  یتکانشگر   /یفعالشیتوجه، ب  شامل نارسایی

( بر  1390یی و همکاران )آقا  ش کردند. در ایران این مقیاس توسطگزار  86/0مقیاس را براساس ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

پرسشنامه با    یهاسؤال   یهمبستگ  بیضر  نشان داد که  جینتامورد هنجاریابی قرار گرفت.    ییآموزان دوره ابتدادانش نفر از    500روی تعداد  

  ن یی را تب  انسیوار  37/0است که    یچندبعد   اسیمق  کیدرج    اسیمقاین  نشان داد    یعامل  ل یتحل  جیبود. نتا  63/0  تا  38/0  نینمره کل آن ب

کرونباخ    ییایپا  بیضر  همچنین  .دینمایم آلفای  مق89/0کل  براساس  ب83/0توجه  نارسایی  اسی، خرده  و    82/0یتکانشگر   /یفعالشی ، 

  / یفعالشی، ب72/0توجه  نقص  یکانرز برا   یبــند درجه  اسیآزمــون با مق  نیا  ی همبستگ  بی. ضربه دست آمد  80/0  یامقابله   ینافرمان

مورد استفاده    نقص توجه  اس ی خرده مقدر پژوهش حاضر  به دست آمد.    72/0  یامقابله   ینافرمان  یبنددرجه   اسیو با مق 76/0  یتکانشگر

 به دست آمد.   709/0قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه حاضر برابر  

بود که   (2007)  4در این پژوهش مبتنی بر بسته آموزشی گروس و تامپسون   جانیه  میتنظ  آموزش  :تنظیم هیجان  آموزشپروتکل  

ی و همکاران  فرخزادبرگزار شد. این بسته در مطالعه  ه آزمایش  ای یک جلسه برای گرو ای و به صورت هفتهدقیقه  60ی  هشت جلسه

 (: 1استفاده شده است. خلاصه جلسات در زیر ارائه شده است )جدول    ساله  14-7( برای کودکان  1397)

 

 ( 2007گروس و تامپسون ) جانیه میجلسات آموزش تنظ . خلصه  1جدول

 ردیف

 جلسه
 ی جلسات محتوا عنوان جلسات

 آزمونش یانجام پمفهوم سازی و ارائه توضیح در خصوص هیجان و  و معارفه یآشنائ اول

آموزش آگاهی از هیجانات   دوم

 5مثبت 

، دوست  هیجانات مثبت و انواع آنها )شادی، علاقه مندی مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از

آنها همراه با مثال به صورت تجسم استفاده از  ( و آموزش توجه به هیجانات مثبت و لزومداشتن

 . تکلیف خانگی نوشتن هیجانات مثبت عمده ذهنی، 

و   هیجانات منفی و انواع آنها )اضطراب، غمگینی، خشم آگاهی ازمروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش 6آموزش آگاهی از هیجانات منفی  سوم

  همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی،  استفاده از آنها نفرت( و آموزش توجه به هیجانات منفی و لزوم

 .تکلیف خانگی نوشتن هیجانات منفی عمده 

)زیاد یا کم( هیجانات مثبت و پیامدهای مثبت   مرور جلسة قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان آموزش پذیرش هیجانات مثبت چهارم 

 والدین و دوست نزدیک در مورد کم یانظرخواهی از   ف خانگی،یمنفی استفاده از این هیجانات، تکل و

 بودن هیجانات مثبت  زیاد

آموزش پذیرش  شناسایی   پنجم

 نفیهیجانات م

و پیامدهای مثبت   منفی)زیاد یا کم( هیجانات  مرور جلسة قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان

 نزدیک در مورد کم یانظرخواهی از والدین و دوست  ف خانگی،یمنفی استفاده از این هیجانات، تکل و

 نفیبودن هیجانات م زیاد

 
1. Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale 

2. Swanson 

3. Kiive 

4. Gross & Thompson 

5. awareness of positive emotions 

6. awareness of negative emotions 
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 آموزش ارزیابی مجدد و ابراز ششم

 هیجانات مثبت

علاقه مندی و    ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنی )شادی،  مرور جلسة قبل، آموزش تجربة

 مناسب این هیجانات. عشق(، بازداری ذهنی و آموزش ابراز

آموزش ارزیابی مجدد و   هفتم

 منفی یجاناتابرازه

  منفی )اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت( ابراز مرور جلسة قبل، آموزش تجربة ذهنی هیجانات

 نامناسب و بازداری ابراز نامناسب این هیجانات. 

 آموزان بندی، مرور کلی جلسات و پاسخگویی به سوالات دانش جمع بندی جلسات آموزشیجمع هشتم

 

 یافته ها 
 

نفر(   15و گروه کنترل ) جانهیمیآموزش تنظهای پنجم و ششم ابتدایی در دو گروه آموزان پایهدانش نفر از  30در این مطالعه تعداد 

درصد(.    67/46درصد و گروه کنترل    33/33جایگماری شدند. در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای جنسیت پسر بودند )گروه آزمایش  

درصد(. میانگین )و انحراف    67/46درصد، گروه کنترل    40ه کنترل کمترین فراوانی پایه ششم بودند )گروه آزمایش  همچنین در هر دو گرو

  متغیرهای   معیارانحراف   و  ( بود. در ادامه میانگین 529/0)  30/12( و گروه کنترل  503/0)  41/12هیجان   تنظیم  معیار( سنی گروه آموزش

 ویلک ارائه شده است. -شاپیرو  آزمون  نتایج  و  پژوهش

 

 ویلک-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر   آمار توصیفی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 آزمون  گروه متغیر
 ها آماره

 S-W P وضعیت 
 میانگین    انحراف معیار 

  اختلال علایم

 نارسایی توجه 

 330/0 910/0 پیش آزمون  72/2 26/20 آزمون پیش آزمایش 

 08/2 07/16 آزمون پس

 158/0 984/0 پس آزمون  64/2 14/20 آزمون پیش کنترل

 77/2 53/20 آزمون پس

  ییدر شناسا  یناتوان 

 احساسات 

 265/0 897/0 پیش آزمون  78/1 73/17 آزمون پیش آزمایش 

 77/2 86/14 آزمون پس

 150/0 934/0 پس آزمون  03/2 86/17 آزمون پیش کنترل

 91/2 07/17 آزمون پس

  ف یدر توص یناتوان 

 احساسات 

 241/0 913/0 پیش آزمون  70/1 73/12 آزمون پیش آزمایش 

 04/2 80/9 آزمون پس

 236/0 967/0 پس آزمون  19/1 01/13 آزمون پیش کنترل

 18/1 87/12 آزمون پس

 ینیسبک تفکر ع

 317/0 970/0 پیش آزمون  71/2 07/18 آزمون پیش آزمایش 

 43/2 33/14 آزمون پس

 198/0 947/0 پس آزمون  12/3 46/18 آزمون پیش کنترل

 87/2 33/18 آزمون پس

 ی جان یه یینارسا 

 208/0 914/0 پیش آزمون  43/4 93/47 آزمون پیش آزمایش 

 87/4 66/38 آزمون پس

 431/0 980/0 آزمون پس  10/4 80/47 آزمون پیش کنترل

 03/5 16/48 آزمون پس

 
آزمون و  های آن( در مراحل پیش ی )و مولفهجانیه یینارسانارسایی توجه و  اختلال متغیرهای متغیرهای علایم نیانگیم 2جدول  در

آزمون در گروه  آزمون و پس نمرات پیش دهد تفاوت بین  آزمون برای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. چنانچه نتایج نشان میپس

شود.  ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده میشود که در ادامه به منظور بررسی معنادای این تفاوتمی آزمایش دیده
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حاکی از نرمال بودن توزیع   ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون- همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو

 آزمون بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است.  آزمون و پسمتغیرهای پژوهش در پیش

معنادار     Fبعلاوه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آماره

)علایمنمی توجه،    لالاخت   باشد  نارساییF  ،147/0=P=94/1نارسایی  همگنی  F  ،106/0=P=802/2هیجانی،    ؛  بررسی  برای  بعلاوه   .)

های دو گروه استفاده  های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسه واریانسهای آزمایش و گواه در پس آزمونهای گروهواریانس

؛  F  ،127/0=P=47/2نارسایی توجه،    اختلال  های آزمایش و گواه برابر بود )علایموابسته در گروه  های متغیرشد و نتایج نشان داد که واریانس

( حاکی از  M-Boxکوواریانس )آزمون    -های واریانس(. همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریسF  ،284/0 =P=035/1هیجانی،  نارسایی

(. بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.  M-Box  ،589/0=F  ،901/0=P=  553/8ها متغیرها است )عدم تفاوت بین واریانس

 (. 3ارائه شده است )جدول    یر یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یاعتبار  هایمربوط به شاخصدر ادامه نتایج  
 

 متغیرهای پژوهشهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای . نتایج شاخص3جدول

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری  سطح خطا  df فرضیه  F df مقدار  ارزش  های اعتباری شاخص اثر

 گروه

 000/1 632/0 001/0 19 5 366/10 632/0 اثر پیلایی 

 000/1 632/0 001/0 19 5 366/10 268/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 632/0 001/0 19 5 366/10 728/2 اثر هتلینگ

 000/1 632/0 001/0 19 5 366/10 728/2 بزرگترین ریشه روی 

 

  وابسته   یرهایمتغ  از  یک ی  نظر  از  حداقل  که   داد  نشان  (01/0P<  ،36/10=Fسطح معناداری لامبدای ویلکز )  3با توجه به جدول شماره  

  مربوط   رهایمتغ  نیانگیم  در  شده  مشاهده  تفاوت  از  درصد  63که    است  آن  نشانگر  و  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  گواه  و  شی آزما  یها گروه  رد

 از   حاصل  جینتا  و  شد  گرفته  کار  بهی  ر یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل   آزمون  فوق،  یها مفروضه  تیرعا  به  توجه  . بااست  درمانی  مداخله  به

 . است  شده  رائه ا  4  شماره  جدول  در  آزمون  یاجرا 

 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش 4جدول

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

  مجموع 

 مجذورات 

  درجه

 آزادی
  میانگین

 مجذورات 
 Fمقدار

  سطح

 معناداری 
 ضریب اتا 

توان  

 آماری

پیش 

 آزمون 

 086/0 014/0 568/0 336/0 945/1 1 945/1 توجه  نارسایی  علایم

 246/0 071/0 198/0 761/1 477/12 1 477/12 ییدر شناسا  یناتوان 

 059/0 004/0 779/0 081/0 357/0 1 357/0 ف یدر توص یناتوان 

 085/0 014/0 575/0 324/0 674/2 1 674/2 ینیسبک تفکر ع

 132/0 031/0 396/0 747/0 643/12 1 643/12 ی جان یه یینارسا 

 گروه

 995/0 495/0 001/0 567/22 608/130 1 608/130 توجه  نارسایی  علایم

 686/0 221/0 018/0 509/6 120/46 1 120/46 ییدر شناسا  یناتوان 

 000/1 572/0 001/0 740/30 763/135 1 763/135 ف یدر توص یناتوان 

 945/0 376/0 001/0 842/13 144/114 1 144/114 ینیسبک تفکر ع

 000/1 605/0 001/0 239/35 762/596 1 762/596 ی جان یه یینارسا 

 خطا 

     788/5 23 115/133 توجه  نارسایی  علایم

     086/7 23 971/162 ییدر شناسا  یناتوان 

     416/4 23 578/101 ف یدر توص یناتوان 

     246/8 23 666/189 ینیسبک تفکر ع

     935/16 23 497/389 ی جان یه یینارسا 
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118        
 ی جانیه مشکلات با آموزاندانش در توجه یینارسا  اختلال میعلا و یجانیه یینارسا کاهش بر جانیه میتنظ آموزش یاثربخش

The effectiveness of emotion regulation training on reducing alexithymia and symptoms of attention deficit disorder in … 

  

 
 

  در  توجه نارسایی اختلال علایم و های آن(هیجانی )و مولفه بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر نارسایی 4جدول براساس نتایج 

  نارسایی   اختلال  برای علایم  که تفاوت بین دو گروه  دهدنشان می  ،مجذور اتاهیجانی تفاوت معناداری وجود دارد.    مشکلات  با  آموزاندانش 

سبک    (،>76/135F=  ،01/0Pتوصیف احساسات )در    یناتوان(،  >12/46F=  ،05/0Pیی )در شناسا  یناتوان (،  >60/130F=  ،01/0P)  توجه

  کاهش   بر  هیجانتنظیم  ( است. بدین معنا که آموزش>76/596F=  ،01/0Pهیجانی )  ( و نارسایی>13/114F=  ،01/0Pی )نیتفکر ع

 تاثیر گذار بود.  هیجانی  مشکلات   با  آموزاندانش  در  توجه  نارسایی  اختلال  علایم  و  هیجانی  نارسایی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  آموزان دانش  در  توجه  نارسایی  اختلال  علایم  و  هیجانی  نارسایی  کاهش  بر  هیجانتنظیم  آموزش  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

  با   آموزاندانش  در  هیجانی  نارسایی  کاهش  معناداری برتأثیر    هیجان  تنظیم  هیجانی انجام شد. نتایج نشان داد که ارائه آموزش  مشکلات  با

مبنی   (2020)و همکاران   پاندی ( و1398آبادی )بلقان  ، احمدی و(2018)و همکاران   آنیوجاهیجانی داشت. این یافته با نتایج    مشکلات

اثربخشی   بر  بر  مبتنی  مشکلات  هیجان  تنظیممداخلات  کاهش  وبر  رفتاری  اجتماعی  که    اختلالات  است  بیان  قابل  داشت.  همسویی 

مثبـتتنظیم راهبـرد  و مخـصوصا  رفتار    هیجانـات  بازارزیـابی شـناختی  هیجان  و  افزایش احساسات  و  منفی  احساسات  باعـث کاهش 

شود که آنان با استفاده  می  هیجانی باعث   مشکلات  با  آموزاندانشهیجان در  بنابراین آموزش تنظیم  .(2020)کوك،  شود  سازگارانه می

های مختلف زندگی، احساسات  ها و ابراز هیجانات مخصوصاَ هیجانات مثبت در موقعیتدرست از هیجانات، آگاهی از هیجانات و پذیرش آن

 منفی خود را کاهش دهند )که در مطالعه حاضر این آموزش در جلسات چهارم و پنجم صورت گرفت(. 

  برای   مدارهای مسئلهاستراتژی  ریزیطرح  یا  و  هیجان  برای انتقال  فرد  توانایی  به عنوان  هیجان  د که تنظیمتوان بیان کربه علاوه می

  ها شود که فرد با شناخت هیجانهیجان موجب می های بر پایه تنظیم(. ارئه آموزش2018و همکاران،    1شود )ویلینمن  تلقی  هیجان  مدیریت

  و   مدت  کوتاه  اثرات  و  هیجان  مختلف  ابعاد  به  راجعاطلاعات  ها،هیجان  انواع  عملکرد  تفاوت  یادگیری  طریق  از  برانگیزاننده  هایموقعیت  و

،  2باشند )سیلورس   هیجانات آگاهی بیشتری داشته  به این  های جلسه دوم در پژوهش حاضر(، نسبتها )نظیر آموزشهیجان  درازمدت

به  2022 آگاهی  تنظیم هیجان می(. وجود  و  عنوان گامی مهم در کنترل  به  زمانی که دانشهیجانات  بنابراین  به  باشد،  آموزان نسبت 

توانایی مدیریت  دهند و  گیری از جلسات آموزش تنظیم هیجان توانایی مدیریت خود را بهبود میهای خودآگاهی یافتند با بهره هیجان

و مدیریت  (  2017)نیون،  نماید  ای مناسب استفاده  ، از راهبردهای مقابلهمختلف قرار گرفتهیی  هاشـود که فرد در موقعیتها باعث میهیجان

اسکوینتزر و همکاران  گردد. به علاوه  بیشتری بر هیجانات خود داشته باشند که این عامل موجب کاهش نارسایی هیجانی در آنان می

و درك سخنان شوخ در   یساز  ه یآموزان را در رابطه با فرضتفکر دانش   ییتواناهیجانات    م یبر تنظ  یمداخلات مبتن( بیان کردند که  2007)

 . و توصیف آن کمک نماید  احساسات  ییشناساتواند بر  ، که این عامل میدهدیم  شی افزا  ی راروابط اجتماع

هیجانی موثر    مشکلات  با  آموزاندانش  در  توجه  نارسایی  اختلال  علایم  کاهش  بر  هیجان  تنظیم  آموزشهمچنین نتایج نشان داد که  

  بارکلی، )  بارکلی  ( همسویی داشت. این یافته براساس مدل1401زاده و همکاران )( و نایب 2020و همکاران )  3یوتا   بود. این یافته با مطالعه

  با   نارسایی توجه و بیش فعالی  به  مبتلا  افراد  که  زمانی  بازداری  در  نقص  (1997بارکلی،  )  بارکلی  قابل تبیین است. براساس مدل  (1997

  در   اختلال  یا  هیجانی  پذیریواکنش   به  منجر  فعالینارسایی توجه و بیش  بدون  افراد  با  مقایسه  در  شوند،می   مواجه  هیجانی  بار  هایموقعیت 

  پذیر تحریک  رفتار  با  اغلب  که   شودمی  مشخص  تغییر  حال  در  سرعت  به  و  حد  از  بیش  احساسات  با  نامنظم  عواطف.  شوندمی  هیجانی  تنظیم

توانند رفتارهای  میهیجان قرار گرفتند، آموختند که    تنظیم  هایآموزان در معرض آموزش است. لذا زمانی که این دانش   همراه  پرخاشگرانه  و

زا و شرایط  ترس در مواجهه با رویدادهای اسلذا    هستند؛کردن هیجانات منفی  توانایی تنظیم و تعدیل  دارای نامناسب خود را کنترل کنند و  

و از آنجایی    یابدها کاهش می ؛ در نتیجه، احساسات منفی آن (2020)کوك،  کنند  مدار استفاده می کننده بیشتر از راهبردهای مسألهناکام 

 با عمیقاً هیجانی تنظیم  در اختلال با فعالی( که معتقد است نارسایی توجه و بیش2020؛ نقل از مانسون، 2018)  4که براساس نظر رابرتز 

فعالی و کمبود  بیش در  که  نباشد،   خود  عاطفی  هایپاسخ  کنترل  به  قادر  فرد  که  دهدمی  رخ  زمانی  هیجانی  نظمیهستند و بی  مرتبط  هم

 
1. Weilenmann 
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  عمیق  و  سریع  را  کار  این  کنند،می   احساس  فعالینارسایی توجه و بیش  وقتی افراد مبتلا به  نظر وی کهاست؛ چرا که براساس    رایج  توجه

(؛ آموزش تنظیم هیجان باعث  2020هستند )مانسون،    شدید  احساسات   ابراز  آن اختلال مستعد بدون  افراد  از  بیشتر  و  دهندمی   انجام

 شان نیز تعدیل گردد. فعالی یجانات، رفتارهای مرتبط با نارسایی توجه و بیشگردد با افزایش توانایی آن برای کنترل مناسب همی

  نارسایی  اختلال  علایم  و  هیجانی  توانسته است منجر به کاهش نارسایی  تنظیم هیجان  آموزشبیانگر این بود که    حاضر  مطالعه  نتایج

 و  هیجانی  اهش نارساییکـ تـدر جه  آموزش  نـیاز ا  انوـمیت  ین ابنابربه طور معناداری شود.    هیجانی  مشکلات  با  آموزاندانش  در  توجه

پژوهش  ی این  هاتیمحدوداز جمله  گرفت.    هرواندرمانی بهر  کزامر   درهیجانی    مشکلات  با  آموزاندانش  در  توجه  نارسایی  اختلال  علایم

های شخصیتی و  عدم کنترل ویژگی  ،ابتدایی( شهر اردبیلهای پنجم و ششم  )پایه  آموزاندانش  پژوهش  به محدود بودن جامعه  توانیم

شود جهت  یم شنهادیپ  نیبنابرا  ی اشاره کرد.ری گیپ  دورهانجام    عدم   و  دردسترس  یریگنمونه  روشگیری از  های مورد، بهرههیجانی نمونه

با توجه به   نیهمچن  متفاوت انجام شود.  یاجتماعو  ی  فرهنگ  با بافت  رانیشهرهای ا  ریمطالعه در سا  نیاست ا  بهتر  رییپذمیتعم  شیافزا

  ی ت یشخص  هاییژگیکه و  شودیم  شنهادیپ  ،تواند بر رفتارهای هیجانی آنان تاثیرگذار باشد افراد می  یجان یو ه  یتیشخص  هاییژگیواینکه  

شود تا در مطالعات آتی علاوه بر استفاده از  . بعلاوه پیشنهاد می ردیقرار گو کنترل    مورد سنجش  زینی  مطالعات آت  دری افراد نمونه  جانیو ه

 گیری احتمالی، مرحله پیگیری نیز به منظور بررسی میزان پایداری تأثیر گذاری این آموزش انجام شود. های نمونهروش
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