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تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

1401 بهار، 1، شماره 8دوره   

375 -394صفحات   

 نقش میانجی گرایانه خود تنظیمی شناختی هیجان در رابطه سبک های 

فرزندپروری با تکانشگری دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی همراه با نقص توجه 

(ADHD) 
 

 2مقدممرجان سادات حسینی  ،1بنت الهدی دانیال نسب

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور1

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور2

 

 دهچکی

نقش میانجی گرايانه تنظیم شناختی هیجان در رابطه سبک همبستگی بود که در آن  -توصیفیپژوهش حاضر از نوع پژوهش های 

جامعه آماری اين تحقیق را کلیه . بررسی شدهای فرزندپروری با تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه 

 1391- 97در سال تحصیلی ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه تشکیل می دادند که  11تا  7دانش آموزان 

نفر از اين کودکان  210مشغول به تحصیل بودند و برای کمک به مشاوران مدارس ارجاع داده شدند. نمونه آماری اين تحقیق شامل 

( انتخاب و نمره پرسشنامه علايم مرضی کودکان کانرز DSM-5بود که به صورت هدفمند )بر مبنای مصاحبه تشخیصی مبتنی بر 

( 2004و رومر ) تزاگرتنظیم هیجانی (، 1972(، فرزندپروری بامريند )1998) کانرزی جمع آوری اصلاعات از پرسشنامه های شدند. برا

برای تحلیل داده های پژوهش آزمون معادلات ساختاری )تحلیل مسیر به شیوه بارون و کنی( به کار ( استفاده شد. 1998بارت )و 

تنظیم شناختی هیجان در رابطه سبک های فرزندپروری با تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش  نتايج حاکی از اين بود که. رفت

فعالی همراه با نقص توجه نقش میانجی گرايانه دارد. همچنین، بین سبک های فرزندپروری با تکانشگری اين کودکان رابطه معناداری 

 (.<05/0P)وجود دارد 

 ، بیش فعالی همراه با نقص توجه تنظیم شناختی هیجان، سبک های فرزندپروری، تکانشگری :کلیدی واژگان
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 مقـدمـه

تطوجهی و تکانشطگری و بطیش    دربرگیرنده سططو  بطالاتر از متوسطی بطی     (ADHD) 1توجهاختلال اختلال بیش فعالی همراه با نقص 

فعطالی و  توجطه يطا بطیش    (. مشخصه اصطلی ايطن اخطتلال الگطوی پايطدار نقطص       1385، احدی، پاشاشريفی و آزاد )میرزائیان،است  فعالی 

(. ايطن اخطتلال معمطولای پطیش از     1390تکانشگری است و در مقايسه با افرادی در همان سطح از رشد، شديدتر است )بهمنی و علیزاده، 

-گردد. بطیش  های اجتماعی آشکار میه و موقعیتهای آن بیشتر در خانه و مدرسشود و نشانه سالگی و در اوائل زندگی شروع میهفت 

تواننطد يطک لحظطه آرام    آرام و بیقطرار هسطتند و نمطی   دهند،  با اين عنوان که اين کودکان نطا فعالی را اغلب والدين و معلمان گزارش می

درصد اين کودکطان   70رود، اما امروزه اعتقاد بر اين است که شد با بزرگتر شدن اين کودکان، اختلال از بین میبنشینند. قبلای تصور می

 (.1378توجه برآيند )يعقوبی و همکاران، توانند از پس مشکلات مرتبی با اختلال کمبود نمی

منظور  خانواده يک واحد اجتماعی است که وجود آن برای رشد و تحول اعضا مختلف خود و جامعه ضروری است. نخستین گام به 

سازی اعضای خانواده، رشد و تحول عاطفی،  ايمن، آموزش و آگاهفرزندپروری بخشیدن به روابی خانوادگی سالم، آموزش سبک  بهبود

(. 1391فکری، انگیزشی و فرايندهای يادگیری که لازمه سازگاری و انطباق پويا در درون نظام خانواده و بیرون از آن است )عبادی راد، 

سازی اعضای خانواده، رشد و تحول عاطفی، فکری، انگیزشی و فرايندهای يادگیری  ، آموزش و آگاهرزندپروریفبنابراين، توجه به سبک 

 اعضای خانواده انجام اين دست از پژوهش ها را ضروری می نمايد.

نی اعضای ای در رشد روانی، اجتماعی، شکل گیری شخصیت و سلامت روا خانواده و فضای حاکم بر آن نقش موثر و تعیین کننده

خانواده و به ويژه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی هماه با نقص توجه دارد. اختلال های رفتاری اين کودکان، اختلالات شايعی 

هستند که برای معلمان، خانواده ها و خود کودکان مشکلات بسیاری ايجاد کرده و با بسیاری از معضلات خانوادگی رابطه دارد 

 (.  از اين رو انجام پژوهش هايی از اين دست ضروری به نظر می رسد.1389مکاران، )محمودعلیلو و ه

دانش آموزان  خود تنظیمی شناختی هیجان در رابطه سبک های فرزندپروری با تکانشگریبررسی نقش میانجی گرايانه هدف مقاله 

 است. بیش فعالی همراه با نقص توجه اختلالمبتلا به 

 

 مبانی نظری

  بیش فعالی /کاستی توجهاختلال 

مجموعه ای از علائم است که با پر تحرکی و رفتارهای تکانه ای و محدوديت میزان توجه که منجر به اختلال تمرکز : تعریف مفهومی

ادراکی، بی ثباتی هیجانی، کمبود هماهنگی کلی،  -می شود قابل تشخیص است. مبتلايان به اين نوع اختلال دچار اختلال حرکتی

اختلال توجه )محدوديت میزان توجه، حواسپرتی، ناتوانی در تکمیل کارها، بی توجهی و ضعف تمرکز(، رفتار خلق الساعه )اقدام قبل از 

و ناتوانی های خاص يادگیری انديشیدن، تغییرات ناگهانی فعالیت(، بی قراری و از جا پريدن در کلاس درس، اختلال حافظه و تفکر 

 (. 1382، ترجمه رفیعی و رضايی، 2003هستند )کاپلان و سادوک و سادوک، 

کودکان ی صیپرسشنامه تشخ نقص توجه نمره ای است که آزمودنی ها ازهمراه با  بیش فعالیاختلال منظور از : تعریف عملیاتی

همچنین، تايید تشخیص مبتنی بر مصاحبه بالینی مبتنی بر  بدست می آورند.؛ فرم والدين( 1981، کانرز)مبتلا به اختلال نقص توجه 

DSM-5 .خواهد بود 

 

 

 

                                                           
1- Attention-deficit hyperactivity disorder 
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 تنظیم شناختی هیجانی

وانايی برای کنترل کردن و تپذيرش هیجانات  ،مشتمل بر آگاهی و درک هیجانات یا تنظیم هیجانی به عنوان مقوله: تعریف مفهومی

شود سازی میبا اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی مفهوم رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق

 .(2008 گاندرسون،و  )گراتز

 و رومر تنظیم هیجانی گراتزای است که آزمودنی در مقیاس   نمرهتنظیم هیجانی در تحقیق حاضر منظور از : تعریف عملیاتی

 کند. کسب می (2004)

 

 یفرزندپرورسبک های 

منظور از سبک های فرزند پروری سه روش مستبدانه، سهل گیر و مقتدرانه است که در توانايی شناختی و  تعریف مفهومی:

اجتماعی کودکان اثرگذار است. در روش فرزندپروری مستبدانه باورهای والدين موجب می شود که آنان سعی کنند رفتار و نگرش 

ارزيابی کنند. در روش سهل گیر، والدين چشم پوشی می کنند و  کودکان خود را مطابق معیارهای مطلق شکل داده، کنترل و

رفتارهای کودک را می پذيرند. در روش مقتدرانه والدين از کودک خود انتظار رفتار بالغانه داشته و قوانین و مقررات به طور ثابت 

 (.1991، 2شود )بامرينداجرا می

(، به 2001ه  پرسشنامه سبک های فرزندپروری  رابینسون و همکاران )منظور نمره ای است که فرد از پاسخ ب تعریف عملیاتی:

 دست آورده است.

 

 تکانشگری

: تکانشگری اصرار و میل شديد به انجام يک عمل در پاسخ به يک محرک ذهنی يا بیرونی است. تکانشگری دارای تعریف مفهومی

حال، ناتوانی در به تاخیر انداختن پاداش، ناتوانی در بازداری، خطر يک ساختار چند بعدی است که شامل ابعادی چون تاکید بر زمان 

 (.2013پذيری، حس جويی، حساسیت به پاداش، بی حوصلگی، لذت جويی و ناتوانی در برنامه ريزی می باشد )نودا و همکاران، 

 ( می گیرند. 1998) : منظور از تکانشگری نمره ای است که آزمودنی ها  در مقیاس تکانشگری بارتتعریف عملیاتی

 

 رویکردهای مختلف در تحلیل رفتارهای تکانشی
تا کنون نه تنها تعريف واحدی از تکانشگری ارايه نشده است، بلکه حتی می توان گفت بر پايه هر يک از رويکر دهای روانشناسی نیز تنها 

وان تکانشگری طبقه بندی شده و به بروز رفتارهای يک نوع رفتار تکانشی وجود ندارد. پديده های گوناگون بسیاری هستند که با عن

گوناگون تکانشگرانه انجامیده اند. در حقیقت تکانشگری از شمار زيادی عوامل مستقل تشکیل شده که با يکديگر جنبه های گوناگو ن 

شیمیايی  -ارهای عصبی زيستی مشترک ندارند بلکه سازوک -رفتار را شکل می دهند، چرا که همه رفتارهای تکانشی يک پايه عصبی

 (.2004بسیاری می توانند بر تکانشگری اثر بگذارند )مظفری و هاديان فرد، 

بنابراين تکانشگری دارای يک ساختار چندبعدی است که شامل ابعادی چون گرايش به زمان حال، ناتوانی در به، تأخیرانداختن      

پاداش، مهارگسیختگی رفتاری، خطرپذيری، حس جويی، حساسیت به پاداش، ستعدبودن به بی حوصلگی لذت جويی  و ضعف تصمیم 

ای تکانشی، نقش برخی از مؤلفه ها، از سايرين پر رنگ تر است ؛ برای نمونه حس جويی ويژگی بارز گیری می باشد. در هر يک از رفتاره

اختلال هايی مانند سوءمصرف مواد می باشد، در حالی که برخی ديگر هم چون حساسیت زياد به پاداش ارتباط زيادی با پديده قماربازی 

تمرکز نسبت به ز مان حال، لذت جويی، مهارگسیختگی و ضعف قدرت تصمیم بیمارگونه  دارد. جنبه های ديگر تکانشگری هم چون 

                                                           
2 -Baumrind 
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گیری در هر دو اختلال نقش دارند.  از اين رو وجود رويکردهای گوناگون در تحلیل پديده تکانشگری ضروری به نظر می رسد )پتری، 

2001 ) 

 

 رویکرد شخصیت شناسانه

يا گرايش به انجام عملی با کمترين آينده نگری   4الف( تکانشگری کژکنشی تمايز ساخت:( دو نوع تکانشگری را از هم م1999) 3ديکمن 

يا گرايش به انجام عملی با کمترين آينده نگری، زمانی که همه شرايی بهینه  5ب( تکانشگری کنشیکه بروز مشکلات را در پی دارد ؛ 

ه در شرايطی روی می دهد که شخص بايد از فرصت ها بهره گیرد و هر (. برای نمون1387است )به نقل از اختیاری، صفايی و همکاران، 

گونه تأخیر منجر به از دست رفتن ش انس می شود. از اين رو ديکمن همه رفتار های تکانشی را بیهوده نمی داند، چرا که جنبه های 

( تکانشگری  1990تار شده است.  ديکمن ) کاربردی و سودمند اين امر باعث بقا ء چنین رفتاری در گونه انسانی در طی تکامل رف

 : کژکنشی را به سه گروه جدا تقسیم کرده است

: بررسی ها نشان داده اند که اين گروه از افراد تکانشگر نسبت به بقیه، زمان آمادگی کمتری برای 1الف( تکانشگری توجهی     

تمرکزکردن روی تکالیف صرف می کنند، اما در بخش هايی که نیاز به تعويض سريع تمرکز از مطلبی به مطلب ديگر می باشد، بهتر از 

 بقیه عمل می کنند. 

ن تکانشگری به صورت نبود هماهنگی میان يک محرک محیطی و پاسخ فرد تعريف می شود و به وسیله اي :7ب( تکانشگری بازتابی     

( ارزيابی می شود.  اين گروه را به سختی می توان از گروه تکانشگری توجهی جدا کرد چرا که به MFFT) 8آزمون چینش تصاوير مشابه

 برمی گیرد ؛ نظر می رسد اين نوع از تکانشگری، نوع توجه ی را نیز در

اجتماعی هرشخصیت را شامل درجاتی از سه  -بر پايه يک نظريه زيستی  (2012؛ به نقل از کیمبرل و همکاران، 1987) 9کلونینجر     

. وی شخصیت های تکانشی را نوجويی، پرهیز از خطر و پاداش جويیبخش زير می داند که اين سه عامل تا اندازه ای از هم جدا هستند : 

معرفی کرد که: الف ( دارای میزان با لايی از نوجويی هستند به طوری که پیوسته برای رسیدن به هو س های زودگذر دست به  کسانی

 .عمل می زنند. ب( کمتر از خطر پرهیز می کنند يعنی به هنگام رويارويی با موقعیت هايی که نیازمند توجه است، کمتر دقت می کنند

 .در يک زمینه انجام دهند، از آن دست می کشند يعنی اصرار و پافشاری لازم را ندارند ج( پیش از آن که تلاش کامل

.  نظريه 12و روان رنجوری گرايی 11روان پريشی گرايی، 10برون گرايی: شخصیت را بر پايه سه ويژگی اساسی تبیین نمود  ( 1993آيزنک )

وی ويژگی اجتماعی  1975آيزنک از اعتبار ويژه ای برخوردار است، زيرا بر پايه نظريه های زيست شناختی شکل گرفته است. در سال 

 1985بودن را بخشی از صفات کلی برون گرايی و صفت تکانشگری را بخشی از ويژگی کلی روان رنجوری طبقه بندی نمود.  او در سال 

تکانشگری منحصرانه يا متعصبانه، ناتوانی در تصمیم گیری، سرزندگی تکانشگری را ترکیبی از چهار ويژگی زير دانست : بخشی از ويژگی 
که در آن تکانشگری منحصرانه، ارتباط زيادی با دسته صفات کلی روان رنجوری و روان نژندی گری و سه عنصر ديگر يعنی  و خطرپذيری

و خطرپذيری ارتباط زيادی با صفات کلی برون گرايی دارند.  وی تکانشگری را دارای دو بخش مهم ناتوانی در تصمیم گیری، سرزندگی 

                                                           
3
 Dickman 

4
 dysfunctional impulsivity 

5
 functional impulsivity 

6
 attentional impulsivity  

7
 reflection impulsivity 

8
 Matching Familiar Figure Test 

9
 Cloninger  

10
 Extraversion      

11
 psychoticism 

12
 neuroticism 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 375-394، صفحات 1401 بهار ،1 شماره ،8 دوره

573 
 

، 13می دانست، مخاطر ه جويی که با برون گرايی ارتباط دارد و تکانشی بودن که با روان نژندی گری مرتبی می باشد )وايتسايد و لینام

2001.) 

رت از خطرپذيری ناآگاهانه می داند؛ ولی مخاطره جويی، يعنی حس جويی آگاهانه. راننده ( تکانشگری را عبا 1993به طورکلی آيزنک )  

ای که امتیاز بالاتری در مخاطره جويی کسب می کند، موقعیت را با دقت زير نظرداشته و آگاهانه تصمیم به خطرکردن می گیرد 

( برخلاف روش های گزارشی فردی ، معیاری را طراحی 2005، 14ان(. لکروبیر، براکونیر، سید و پاي 1387صفايی و همکاران،  )اختیاری،

صبرکردن و  -1نمودند که به کمک آن درمان گران می توانند ارزيابی تکانشگری بیماران را شخصای بر پايه هفت مؤلفه زير انجام دهند : 

کنترل واکنش ها، -5خشونت و تهاجم جويی،  -4توانايی تحمل تعويق و تأخیر،  -3زمان صرف شده برای تصمیم گیری،  -2صبرنکردن، 

 ( نامیدند.IRSتحريک پذيری. آنها اين مقیاس را معیار سنجش تکانشگری )-7قدرت ادامه دادن يک فعالیت،  -1

( با معرفی چهار بخش مرتبی با رفتارهای تکانشگرانه گام های بزرگی در روشن سازی طبیعت چندوجهی  2001وايتسايد و لینام )      

 2001(. پتری ) 15،2005تکانشگری برداشتند : اضطرار، نبود دورانديشی، نداشتن پشتکار و حس جويی )زرماتن، وان درلیندن و  آکرمنت

زيرمعیار تکانشگری، تفاوت میانگین امتیازهای افراد گروه دارای سابقه  سوءمصرف مواد و قماربازی بیمارگونه از يک سو ( در بررسی پانزده 

و گروه گواه از سوی ديگر را به طور معنی داری متفاوت گزارش کرد.  هم چنین بین زيرمعیارهای مورد بررسی نیز رابطه ای معنی دار 

عیار يادشده را در سه دسته جمع بندی نمود و نشان داد که به کمک پرسشنامه های طراحی شده بر پايه کشف نمود.  وی پانزده زير م

شخصیت سنجی، امکان سنجش سه جنبه تکانشگری ) نوجويی، کنترل تکانه و موقعیت زمانی ( در افراد وجود دارد. در طر  يادشده به 

 ( 2001خطری برای سوءمصرف مواد تأکید شده است )پتری،  دو جنبه کنترل تکانه و موقعیت سنجی زمانی به عنوان

 

 تربیت اسلامی بر تکیه با سالم فرزندپروری

علی )ع(  تر است. حضرت فرزندپروری سالم نزديک درشیوه اسلام ديدگاه به مقتدرانه فرزندپروی، فرزندپروری هایسبک بین در     

است،  فرزندان به دادن شخصیت لزوم بر گواهی بیان کنید. اين نیکو آنان با را خود برخورد و بداريد گرامی را فرمايد: فرزندانتانمی

 نیز ها آن با صحیح رفتار طرز و آنان به شايسته الگودهی بگذاريد، بر احترام به فرزندانتان است فرموده امام که حال عین در يعنی

 ورزد.می تأکید

 به احترام .گیريد تعالی قرار حق رحمت و لطف مورد تا رسانید ياری نیک و ارزشمند کارهای انجام و تربیت بر را خود کودکان     

 در را کودک محبوبیت امر کند. اين  می او کمک شخصیت سالم رشد به و تقويت او در نفس را به اعتماد و استقلال کودک، روحیه

 ساخت. پیشوايان خواهد شکوفا مديريت و نقش رهبری ايفای و در پذيرش را او استعداد تدريج به و دارد دنبال به خود همسالان میان

 خويش به فرزندان تربیت در را هابرنامه آن نیز خود و کردندمی بیان مردم برای را کودک سالم پرورش صحیح و راه خود بیانات در ما

 (.1375همکاران،  رياودادند )بیمی پرورش شیوه ترينعالی رابه آنان و بستندکار می

-زمینه تمامی در است. اصل مزبور زندگی هایبرنامه در اعتدال برقراری اسلام دين منظر از انسانی رفتار منابع تريناساسی از يکی     

 رفتارهای آن نظیر و گیریدر محبت، توجه، سخت تفريی و افراط اساس است. براين مناسب نیز فرزندپروری هایبرنامه جمله و از ها

 کنند. نیکیمی رویزياده فرزند به کردن نیکی در که هستند کسانی اند: بدترين پدرانباقر )ع( فرموده آيد. اماممی حساب به نامطلوب

 اين واقع در کند وتشويق می قیدی بی و شکنیقانون به را صحیح، کودک تربیتی روش نظر گرفتن در بدون مورد هر کردن در بسیار

 پدر، نارضايتی به نسبت کودکی دوران فرزند در جسارت و فرمايند: جرأتعسگری )ع( می حسن د. امامبو نخواهد سازنده هرگز تربیت

 (.1342دارد )فلسفی،  همراه به بزرگسالی در را پدر
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 Whiteside & Lynam  
14

  Lecrubier, Braconnier, Said & Payan  
15

 Zermatten, Van der Linden & Acremont  
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 تنظیمی شناختی هیجانی خود

نیز نامیده می شود، قابلیتی است که به شکلی مناسب هیجانات  (ER) 11خود تنظیمی هیجانی که تحت عنوان تنظیم هیجانی     

ابعاد کارکردی زير مرتبی است: حالت  19يا تلفیق 18، بازداری17شخص را تنظیم می کند. اين پديده فرايندی پیچیده است که با ايجاد

های فکری به يک موقعیت(؛ )مثل واکنش  21) يعنی تجربه ذهنی هیجان (؛ شناخت های مرتبی با هیجان 20های احساسی درونی

های فیزيولوژيکی(؛ و رفتار مرتبی  های هورمونی يا ديگر واکنش )مثل ضربان قلب، واکنش 22فرايندهای فیزيولوژيکی مرتبی با هیجان

 (.2001) مثل حالات بدنی يا حالات چهره مرتبی با هیجان( )سانگر و تکايا،  23با هیجان

 

 ماهیت خودتنظیمی هیجانی

خود تنظیمی هیجانی به فرايندهايی همچون گرايش به حفظ تمرکز بر يک وظیفه يا تکلیف و قابلیت متوقف کردن يک رفتار      

های  نامناسب با پیروی از دستورالعملی خاص باز می گردد. افراد هر روز با و به طور پیوسته با انواع متفاوت و بی شماری از محرک

ه می شوند. اين محرک ها شامل طیفی وسیعی از محرک ها می شوند از يک ناراحتی معده گرفته تا گوش بالقوه برانگیزاننده مواج

دادن به موسیقی و گفتگو درباره برنامه تلويزيون در شب قبل. از آنجا که در بسیاری موارد، هنجارهای اجتماعی حدود مناسب يا 

ی کنند لذا افراد در اغلب اوقات بايد با شکلی از تنظیم هیجانی  درگیر نامناسب واکنش های هیجانی به اين محرک ها را تعیین م

 (.2001باشند )سانگر و تکايا، 

 مراحل تنظیم یک هیجان

: فرد تصمیم می گیرد با موقعیتی که ممکن است 24انتخاب موقعیت  مراحل تنظیم هیجان توسی شخص به ترتیب عبارتند از:     

: زمانی که شرايی پیرامونی موقعیت قابل تغییر به گونه ای است که باعث 25تعديل موقعیتباعث واکنش هیجانی او گردد درگیر شود. 

در دسترس تمرکز  : زمانی که شخص تصمیم می گیرد بر جنبه های ديگری از موقعیت21بکارگیری توجه تلطیف آثار هیجانی آن شود.

: زمانی که شخص تصمیم می گیرد موقعیت را به گونه ای تفسیر کند که به مزايای آن نگاه کند يا حتی وقتی 27تغییر شناختکند. 

: اين مرحله مربوط به زمانی است که شخص پس از 28الگوسازی و تلفیق پاسخموقعیت را بخشی از مجموعه رويدادهای بزرگتر ببیند. 

در تلاش برای سلطه و غلبه بر آن است. البته، مراحل تنظیم هیجان درچارچوب دو رويکر کلی صورت می پذيرند  وقوع موقعیت

 (.1378)البرزی و سامانی، 

 روش پژوهش

نقش میانجی گرايانه تنظیم شناختی هیجان در رابطه سبک های همبستگی می باشد که در آن  -توصیفیپژوهش حاضر از نوع      

 . بررسی می شودفرزندپروری با تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه 
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 - emotional Regulation 
17

 - initiating 
18

 - inhibiting 
19

 - modulating 
20

 - internal feeling state 
21

 - emotion – related cognitions 
22

 - emotion – related  physiological process 
23

 - emotion – related  behavior 
24

 - selection of the Situation 
25

 - modification of the Situation 
26

 - deployment of Attention 
27

 - change of Cognition 
28

 - response Modulation 
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 روش اجرای پژوهش

ی خصوصی روانپزشکی و ها ابتدا از بین دانش آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه مراجعه کننده به مطب     

نفر به صورت نمونه  210ای به حجم  ، نمونههای مشاوره و خدمات روان شناسی و مراکز مشاوره مدارس در سطح شهر مشهد کلینیک

کانرز،  تنظیم هیجانی گراتز و رومر، پرسشنامهاستفاده از ابزارهای پژوهش ) با آزمودنی ها سپس،گیری هدفمند انتخاب شدند.  

در پايان، نتايج با کمک آزمون تحلیل مسیر، آزمون رگرسیون چند قرار گرفتند.  ( مورد آزمونبارتو تکانشگری فرزندپروری بامريند 

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS و  AMOSمتغیره و ضريب همبستگی پیرسون و با کمک نرم افزار 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

های و تحلیل داده ها در دو بخش صورت گرفت. برای بررسی مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی و آزمون ها از شاخصتجزيه      

های پژوهش آزمون معادلات ساختاری )تحلیل آمار توصیفی )نظیر میانگین، انحراف معیار و نمودارها( استفاده شد. برای بررسی فرضیه

 انجام شد.  AMOSو  SPSSتحلیل ها با کمک نرم افزارهای  .مسیر به شیوه بارون و کنی( به کار رفت

 بررسی فرضیه های پژوهش

ــای    " فرضططیه اصططلی پططژوهش حططاکی از ايططن بططود کططه         ــبک ه ــه س ــان در رابط ــناختی هیج ــی ش ــود تنظیم خ

بـیش فعـالی همـراه بـا نقـص توجـه        فرزندپروری )و مولفه های آن( با تکانشگری دانش آموزان مبـتلا بـه اخـتلال   

 افطزار  نطرم  و سطاختاری  معطادلات  يطابی  مطدل  از تحقیطق  هطای  يافتطه  تحلیطل  و تجزيطه  بطرای  "نقـش میـانجی گرایانـه دارد    

استفاده شد. در حقیقطت جهطت ارزيطابی نقطش میطانجی خطود تنظیمطی شطناختی هیجطان لازم اسطت کطه اثطر مسطتقیم و               آموس

معططادلات  تحلیططل ايططن اسططاس مططدل بططرغیططر مسططتقیم متغیرهططای سططبک هططای فرزنططدپروری بططا تکانشططگری محاسططبه گططردد.  

عطداد بطر روی خططوط مسطتقیم در     محاسطبه شطد. هطر يطک از ا     1نمطودار    شطر   بطه  تحقیطق  مفهطومی  مطدل   بطرای  سطاختاری 

نمودارها میزان ضطريب رگرسطیونی و اثطر مسطتقیم متغیرهطای را نشطان داده و سطاير اعطداد مربطوط بطه مطاتريس کواريطانس بطرای              

 باشد.    هر يک از متغیرها می

 
 هیجان  نمودار تحلیل معادلات ساختاری در جهت ارزیابی نقش میانجیگرایانه خود تنظیمی شناختی 1نمودار 
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و معکططوس  -37/0يافتططه هططای نمططودار فططوق نشططان مططی دهططد کططه اثططر مسططتقیم سططبک هططای فرزنططدپروری بططر تکانشططگری        

گیرانططه افططزايش يابططد میططزان  اسططت، بططه عبططارت ديگططر در صططورتی کططه سططبک هططای فرزنططدپروری بططه صططورت مسططتبدانه و سططهل 

بطه صطورت مقتدرانطه باشطد؛ تکانشطگری کطاهش خواهطد        تکانشگری نیطز بیشطتر مطی شطود و در صطورتی کطه سطبک فرزنطدپروری         

و دقیقطای مشطابه بطا بارهطای عطاملی هطر يطک از         52/0خطود تنظیمطی شطناختی هیجطان     يافت. اثر مستقیم سطبک فرزنطدپروری بطر    

گیرانططه  سططبک هططای فرزنططدپروری اينگونططه اسططتنباط مططی گططردد کططه در صططورت افططزايش سططبک فرزنططدپروری مسططتبدانه و سططهل 

ی تنظطیم هیجطان افطزايش مطی يابطد در حطالی کطه سطبک فرزنطدپروری مقتدرانطه باعطث کطاهش دشطواری تنظطیم               میزان دشطوار 

و مسططتقیم اسططت لططذا در  12/0تکانشططگری بططر  خططود تنظیمططی شططناختی هیجططان هیجططان مططی شططود. همچنططین اثططر مسططتقیم  

 نشطانگرهای  خواهطد يافطت.   افطزايش يابطد تکانشطگری دانطش آمطوزان نیطز افطزايش       خطود تنظیمطی شطناختی هیجطان     صورتی کطه  

 است. مدل مطلوب بسیار برازش که نشان دهنده جدول زير ارائه شده اند  در معادلات ساختاری مدل برازش به مربوط

 نشانگرهای برازش مدل  نهایی   1  جدول

 نتیجه مقدار رضايت بخش مقدار برازش نشانگر برازش

 تايید مدل 3 کوچکتر از 182/1  29نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

30نرم شده برازندگی
 تايید مدل يا بیشتر 9/0نزديک به  92/0 

31نرم نشده برازندگی
 تايید مدل 9/0بزرگتر از  91/0 

32برازش نیکوئی شاخص
 تايید مدل 9/0بزرگتر از  94/0 

 

مطی باشطد و بطا عنايطت      097/0و سططح معنطاداری    470/87بر اساس يافته هطای بطرازش مطدل فطوق مقطدار آمطاری کطای دو             

اسطت مطدل بطرازش شطده تائیطد مطی شطود. از طرفطی نسطبت آمطاره کطای دو             08/0کمتطر از        =  071/0به مقدار آمطاره  

بطر  رابططه    خطود تنظیمطی شطناختی هیجطان    مطی باشطد لطذا بطه ططور کلطی نقطش میطانجی          3و کمتطر از   182/1به درجطه آزادی  

گططردد. بططر اسططاس نمططودار فططوق تحلیططل معططادلات سططاختاری  سططبک هططای فرزنططدپروری بططا تکانشططگری دانططش آمططوزان تائیططد مططی

 برای اثرات مستقیم و غیر مستقیم، نتايج جدول زير را به همراه دارد.

 مقادیر اثرات مستقیم مدل اولیه تحقیق  2جدول 

 اثرات مستقیم

 
 اروابط میان متغیره

خطای  ضریب بتا

 استاندارد

سطح  tمقدار 

 معناداری

اثرات 

 مستقیم

 004/0 -917/2 124/0 -318/0 سبک های فرزندپروری بر تکانشگری

سبک های فرزندپروری بر خود تنظیمی 

 شناختی هیجان
524/0 198/0 141/2 

012/0 

 017/0 489/2 049/0 122/0 خود تنظیمی شناختی هیجان بر تکانشگری

 اثرات غیر مستقیم ) با در نظر گرفتن نقش میانجی گرايانه خود تنظیمی شناختی هیجان(

 001/0 491/3 018/0 013/0 سبک های فرزندپروری بر تکانشگری 

                                                           
29 Chi –Square /degree of Freedem 
30 NFI 
31 NNFI 
32 GFI 
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بططر اسططاس نتططايج جططدول مططذکور تططاثیر مسططتقیم متغیططر سططبک هططای فرزنططدپروری بططر خططود تنظیمططی شططناختی هیجططان          

   >05/0باشططد ) معنططادار اسططت؛ همچنططین اثططر مسططتقیم خططود تنظیمططی شططناختی هیجططان بططر تکانشططگری معنططادار مططی     

(. در فرضیه اصلی پطژوهش مطلاک تصطمیم گیطری در خصطوص رد يطا قبطول فرضطیه، اثطرات غیطر مسطتقیم سطبک هطای                   

فرزندپروری بر تکانشطگری بطا توجطه بطه نقطش میطانجی گرايانطه خطود تنظیمطی شطناختی هیجطان مطی باشطد لطذا جطدول اثطرات                 

 غیر مستقیم بالا با توجه به نمودار ارائه شده است. 

=  013/0نمططودار تحلیططل معططادلات سططاختاری اثططر غیططر مسططتقیم سططبک هططای فرزنططدپروری بططر تکانشططگری     بططا عنايططت بططه     

( و بر اسطاس آزمطون سطوبل میطزان آمطاره آزمطون و سططح معنطاداری مربطوط بطه آن محاسطبه مطی شطود. بطر               122/0( × )524/0)

بک هطای دلیسطتگی بطر تکانشطگری بطا در      اساس مبانی آماری بیان شطده بطرای محاسطبه آمطاره متنطاظر بطا اثطر غیطر مسطتقیم سط          

نمططائیم )عزيططزی،  نظططر گططرفتن نقططش میططانجی گرايانططه تنظططیم شططناختی هیجططان از روش سططوبل بططا رابطططه زيططر اسططتفاده مططی    

1392 .) 

  
     

√  
     

    
     

     
     

 

 
013/0

018/0
 491/3  

بططا سطططح   -318/0بططر تکانشططگری  فرزنططدپروری سططبک هططای  بططا عنايططت بططه اطلاعططات جمططع آوری شططده اثططر مسططتقیم          

و سطططح معنططاداری متنططاظر  013/0بططر تکانشططگری فرزنططدپروری سططبک هططای بططوده اسططت و اثططر غیرمسططتقیم  004/0معنططاداری 

خـود تنظیمـی شـناختی هیجـان     "مطی باشطد . لطذا فرضطیه اصطلی پطژوهش مبنطی بطر ايطن کطه            05/0کمتر از  001/0با آن 

بـیش فعـالی    فرزندپروری )و مولفه های آن( با تکانشـگری دانـش آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال       در رابطه سبک های

 تائید می گردد. 95/0با اطمینان  "همراه با نقص توجه نقش میانجی گرایانه دارد 

 اسطتفاده شطده  در ادامه برای بررسطی فرضطیه هطای فرعطی از آزمطون همبسطتگی بطین سطبک هطای فرزنطدپروری و تکانشطگری                

 است که نتايج به تفکیک فرضیه ها ارائه می گردد.

 

 فرضیه های فرعی پژوهش

 سبک فرزندپروری مقتدرانه با تکانشگری دانش آموزان مبتلا به اخـتلال "فرضیه فرعی اول پژوهش حاکی از اين بود کطه       

برای ارزيابی رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدرانطه بطا تکانشطگری دانطش آمطوزان       "بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه دارد 

 ضريب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مذکور را محاسبه نموده ايم که نتايج آن در جدول زير ارائه شده است. 

 آزمون همبستگی بین خود تنظیمی شناختی هیجان با سبک فرزندپروری مقتدرانه  3جدول 

مقتدرانه سبک    

 تکانشگری
 ضريب همبستگی

 )سطح معناداری(

**332/0-  

(001/0)  
 

يافتططه هططای جططدول فططوق نشططان مططی دهططد کططه ضططريب همبسططتگی بططین متغیرهططای سططبک فرزنططدپروری مقتدرانططه بططا             

مططی باشططد، بنططابراين کططاهش   05/0و کمتططر از  001/0و سطططح معنططاداری متنططاظر بططا آن   -332/0تکانشططگری دانططش آمططوزان  

آمطوزان مطی گطردد لطذا فرضطیه فرعطی اول پطژوهش مبنطی          سبک فرزندپروری مقتدرانه باعطث بهبطود وضطعیت تکانشطگری دانطش     

بـیش فعـالی همـراه بـا نقـص       سبک فرزندپروری مقتدرانه با تکانشگری دانـش آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال      "بر اينکه 

 شود.   تائید می 95/0با اطمینان  ".توجه رابطه دارد
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سـبک فرزنــدپروری مسـتبدانه بــا تکانشـگری دانــش آمــوزان    "فرضطیه فرعطی دوم پططژوهش حطاکی از ايطن بططود کطه           

بطرای ارزيطابی رابططه بطین سطبک فرزنطدپروری مسطتبدانه         "بیش فعالی همراه بـا نقـص توجـه رابطـه دارد      مبتلا به اختلال

بططا تکانشططگری دانططش آمططوزان ضططريب همبسططتگی پیرسططون بططین متغیرهططای مططذکور را محاسططبه نمططوده ايططم کططه نتططايج آن در    

 جدول زير ارائه شده است. 

 

 آزمون همبستگی بین خود تنظیمی شناختی هیجان با سبک فرزندپروری مستبدانه  4جدول 

 سبک مقتدرانه  

 تکانشگری
 ضريب همبستگی

 )سطح معناداری(

**282/0  

(001/0)  
 

يافتططه هططای جططدول فططوق نشططان مططی دهططد کططه ضططريب همبسططتگی بططین متغیرهططای سططبک فرزنططدپروری مسططتبدانه بططا            

مططی باشططد، بنططابراين افططزايش   05/0و کمتططر از  001/0و سطططح معنططاداری متنططاظر بططا آن   282/0تکانشططگری دانططش آمططوزان  

آمططوزان مططی گططردد لططذا فرضططیه فرعططی دوم پططژوهش  سططبک فرزنططدپروری مسططتبدانه باعططث تضططعیف وضططعیت تکانشططگری دانططش 

بـیش فعـالی همـراه بـا      سبک فرزندپروری مستبدانه با تکانشگری دانـش آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال      "مبنی بر اينکه 

 شود.   تائید می 95/0با اطمینان  ".نقص توجه رابطه دارد

 سبک فرزندپروری سهل گیرانه با تکانشگری دانش آموزان مبتلا بـه اخـتلال  "فرضیه اصلی پژوهش حاکی از اين بود که      

با تکانشگری دانطش آمطوزان   سهل گیرانه برای ارزيابی رابطه بین سبک فرزندپروری  "بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه دارد 

 پیرسون بین متغیرهای مذکور را محاسبه نموده ايم که نتايج آن در جدول زير ارائه شده است. ضريب همبستگی 

 آزمون همبستگی بین خود تنظیمی شناختی هیجان با سبک فرزندپروری سهل گیرانه  5جدول 

 سبک سهل گیرانه  

 تکانشگری
 ضريب همبستگی

 )سطح معناداری(

**743/0  

(001/0)  
 

بططا سططهل گیرانططه يافتططه هططای جططدول فططوق نشططان مططی دهططد کططه ضططريب همبسططتگی بططین متغیرهططای سططبک فرزنططدپروری         

مططی باشططد، بنططابراين افططزايش   05/0و کمتططر از  001/0و سطططح معنططاداری متنططاظر بططا آن   743/0تکانشططگری دانططش آمططوزان  

ان مطی گطردد لطذا فرضطیه فرعطی سطوم پطژوهش        آمطوز  باعطث تضطعیف وضطعیت تکانشطگری دانطش     سهل گیرانطه  سبک فرزندپروری 

بـیش فعـالی همـراه     سبک فرزندپروری سهل گیرانه با تکانشـگری دانـش آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال       "مبنی بر اينکه 

 شود. تائید می 95/0با اطمینان  ".با نقص توجه رابطه دارد

 

 بحث و نتیجه گیری

 خود تنظیمی شناختی هیجان در رابطه سبک های فرزندپروری با تکانشگری درنقش میانجی گرايانه  بررسیپژوهش حاضر به منظور 

کودکان مبتلا به  نفر از 210ای به حجم  انجام شد. برای اين منظور، نمونهبیش فعالی همراه با نقص توجه  کودکان مبتلا به اختلال

خود تنظیمی شناختی هیجان، سبک های د آزمون قرار گرفتند. برای سنجش انتخاب و مور بیش فعالی همراه با نقص توجه اختلال

 است.های گزارش شده پرسشنامهها از  آزمودنیفرزندپروری و تکانشگری 
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آموز دوره متوسطه  دانش 30آموز دوره متوسطه اول و  دانش 94دانش آموز دوره ابتدائی،  88تعداد يافته ها نشان می دهد که      

درصد کل دانش آموزان شرکت  44دوم در پژوهش شرکت نموده اند که تعداد افراد شرکت کننده در دوره متوسطه اول حدود 

 11کننده در پژوهش را در بر می گیرد. بر اساس اطلاعات استخراج شده از نمونه مورد مطالعه تعداد دانش آموزان پسر حدود 

ه را در بر می گیرد. در سبک های فرزندپروری، نتايج حاکی از وضعیت مناسب سبک فرزندپروری مقتدرانه نسبت درصد از کل نمون

به ساير خرده مقیاس ها بوده  و اين موضوع با عنايت به پاسخ آزمودنی ها در پرسشنامه سبک های فرزندپروری بیش از میانگین 

اس عدم برنامه ريزی دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش بیشتر از میانگین پرسشنامه بوده است. میانگین موزون در خرده مقی

بوده است و به عبارت دقیق تر بر اساس اطلاعات بدست آمده، دانش آموزان در خرده مقیاس مذکور نیاز بیشتری به توجه و برنامه 

اند و پراکندگی مشاهدات در يکديگر داشتهتری با های متفاوتپاسخ خود تنظیمی شناختی هیجان،ريزی دارند. در پرسشنامه 

 متغیر مذکور بیشتر از ساير متغیرهای مورد مطالعه است. 

خود تنظیمی شناختی هیجان در رابطه سبک های فرزندپروری با تکانشگری "فرضیه اصلی پژوهش حاکی از اين بود که      

نتايج حاصل از آزمون تحلیل مسیر و  " نقش میانجی گرایانه دارد بیش فعالی همراه با نقص توجه کودکان مبتلا به اختلال در

خود تنظیمی شناختی هیجان در رابطه سبک های شود و  معادلات ساختاری حاکی از اين بود که فرضیه پژوهش تايید می

 .انه داردنقش میانجی گراي بیش فعالی همراه با نقص توجه کودکان مبتلا به اختلال فرزندپروری با تکانشگری در
؛ 2001؛ رابینسون، مانلکو، اولسون، و هارت، 2000آنولا و همکاران، ؛ 1991بامريند،  های مشابه )مانند،اين يافته با نتايج پژوهش     

 . هماهنگ و همسو است( 2011آبادی، کیمیايی، امیر، ؛ بلقان1384؛ فیروزبخت، 1393فر، کاظمی و جاويدی، خلیل؛ 2010فوسکا، 

تنظیم شناختی هیجان به عنوان مقوله ای مشتمل بر آگاهی، درک و پذيرش هیجانات و توانايی همان طور که قبلای گفته شد،      

شود )گراتز،  کردن مطابق با اهداف به منظور دستیابی به اهداف فردی در نظر گرفته می برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و رفتار

هیجان به عنوان فرايند آغاز، حفظ، تعديل و يا تغییر در بروز، شدت يا استمرار احساس درونی و هیجان . تنظیم شناختی  (2004رومر 

شواهد زيادی  . (2010شود )ويمز، پنتارا،  مرتبی با فرايندهای اجتماعی ط روانی، فیزيکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعريف می

در کودکان مبتلا به بیش فعالی مرتبی است )اسکاته، مالو،  رهای تکانشیرفتادهند که تنظیم شناختی هیجان با  نشان می

در سازگاری کودکان مبتلا به بیش فعالی با وقايع   . تنظیم هیجان نقش مهمی (2007؛ جانسون، 2007تورستنسون، بولاروروک، 

 . (2007استرس زای زندگی دارد )لارنت و پاورس، 

ردهای شناختی تنظیم هیجان با روابی بین فردی، سبک های فرزندپروری و پريشانی روان تحقیقات نشان می دهند که راهب     

تواند بواسطه سبک  های تنظیم هیجان می نمايد. مهارت بینی می شناختی مرتبی بوده و ناسازگاری و رفتارهای تکانشی بعدی را پیش 

(. 2009مؤثر باشد )برکینگ، ارث، ووپرمن، میر و کاسپر،  بینی مشکلات کودکان مبتلا به بیش فعالی های فرزندپروری در پیش 

بینی  اند که تنظیم شناختی هیجان، روابی بین فردی، ناسازگاری، خشم و رفتارهای پرخاشگرانه را پیش تحقیقات ديگر نشان داده

شناختی و سلامت روانی بالا نمايد و ارزيابی مجدد به عنوان يک راهبرد شناختی تنظیم هیجان با تکانشگری، بهزيستی روان  می

از آن جا که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه در معرض خطر  (.2010درموت و همکاران، مرتبی است )مک

باشند )آلدائو و نولن اجتماعی مورد نیاز جهت ايجاد تجارب مثبت در طول زندگی می -عدم ايجاد مهارت های اجتماعی و شناختی 

 بنابراين، بروز رفتارهای تکانشی در آنها غیر محتمل نمی باشد. (،2010کسما و اسکويزر، هو

در تبیین نتايج اين فرضیه می توان گفت که سبک های ناکارآمد تنظیم شناختی هیجان و هیجانات منفی می توانند      

( ، 2011ش دهند. اين يافته بر طبق نظريات مارکوئین )تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه را افزاي

دارند رابطه معناداری بین هیجانات منفی و ناکارآمد با (، که بیان می2010(، زلومکی و هان )2010آلدائو و نولن هوکسما )

کنترل هیجانات منفی و شود، چرا که مهارت های تنظیم شناختی هیجان شامل رفتارهای تکانشی و استرس وجود دارد، تايید می

 (.2010؛ گلدين و گراس، 2001نحوه استفاده مثبت از هیجانات مثبت است )گراتز و گاندرسون، 
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( نیز تبیین می شود. روجر مطر  می کند که افرادی که توانايی تنظیم شناختی هیجان 2001اين يافته بر طبق نظر روجر )     

استرس زا بهتر می توانند هیجانات خود را مديريت کنند و به جای غرق شدن در شرايی  بالايی دارند، به هنگام مواجهه با شرايی

استرس زا و در نتیجه فرسوده شدن در انبوه هیجانات و نشان دادن رفتارهای تکانشی، تسلی بهتری بر موقعیت دارند و تلاش 

رزندپروری مقتدرانه هستند. بنابراين، افرادی که توانايی فعالانه ای برای حل مشکل انجام می دهند. اين افراد غالبای دارای سبک ف

تنظیم شناختی هیجان بالايی دارند بیشتر از مهارت های تنظیم شناختی هیجان استفاده می کنند. کودکان مبتلا به اختلال بیش 

ود برخوردارند و غالبای سبک فعالی همراه با نقص توجه از توانايی تنظیم شناختی هیجان پايین تری نسبت به همسالان بهنجار خ

 فرزندپروری مستبدانه يا سهل گیرانه دارند، از اين رو افزايش رفتارهای تکانشگری در اين کودکان طبیعی به نظر می رسد.

برخی از محققان در خصوص تأثیر تنظیم شناختی هیجان بر رفتارهای تکانشی فرد معتقدند که تنظیم هیجانی سازگارانه با سبک 

روری، اعتماد به نفس، تعاملات اجتماعی و افزايش در فراوانی هیجانات مثبت و مقابله های مؤثر در مواجهه با موقعیت های فرزندپ

 (. 2008تنیدگی زا مرتبی است )دکر،ترک ،هس و موری،

رس ها مزمن يا شديد ( اشاره کرد. آن ها معتقدند هنگامی که است2001در تبیین اين فرضیه می توان به نظريه تايس و همکاران )

می شوند، توانايی فرد برای کنترل و تنظیم هیجانات و رفتارهای تکانشی کاهش می يابد، که اين امر ممکن است منجر به 

 رفتارهای تکانشی، خود تخريبی و خطر آفرين شود و در نتیجه فرد به رفتارهای اجتنابی دست بزند. 

؛ و ربیعی و 2002؛ بارلو، 2004؛ ساوج، 2008جود دارد )رودبوف و هیمبرگ، پژوهش های متعدد و همسويی با اين فرضیه و

(، که دشواری در تنظیم شناختی هیجان را عامل مهمی در اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه می دانند. افراد 1392همکاران، 

و بیشتر از افراد به هنجار به سرکوبی هیجانات  مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه کمتر هیجانات خود را می پذيرند

( در پژوهشی همسو نشان دادند افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه 2011(. ورنر و همکاران )2008خود می پردازند )آمستر ،

 با نقص توجه، اجتناب و سرکوبی هیجانی بیشتری نسبت به افراد عادی نشان می دهند. 

( اشاره کرد. در اين الگو، يکی از علت های 2004می توان به الگوی آسیب پذيری و سه گانه بارلو، آلن و چات ) در تبیین اين يافته

اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه دشواری در تنظیم شناختی هیجان و هیجانات منفی است و از آن جا که تنظیم شناختی 

 رو مهارت های تنظیم هیجان می تواند باعث بهبود رفتارهای تکانشگری شود. هیجان باعث کنترل هیجانات منفی می شود، از اين

(، مهارت های مبتنی بر تنظیم شناختی هیجان را سبب کاهش انزوای اجتماعی و رفتارهای 2010آلدول، نلون و هوکسما )

( اشاره کرد. آن ها 2001و گارسون ) (. در تبیین اين فرضیه می توان به نظر گراتز1391تکانشگری دانستند. بیرامی و همکاران )

معتقدند که مهارت های تنظیم شناختی هیجان باعث کاهش رفتارهای تکانشگری، نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس، و از 

شناختی  تنظیم که اند داده نشان مطالعات سوی ديگر باعث افزايش عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت می شود. همچنین

برخوردارند  بهتری روابی اجتماعی کیفیت از که افرادی دارد. رابطه نیز بین فردی مثل ارتباطات افراد اجتماعی کارکرد با هیجانات

می  دچار ديگران با رابطه برقراری در خصوص منفی شناخت های به )معمولای کودکان دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه(، کمتر

 (.2003شوند )گارنفسکی و کريج ،

را رفتارهای تکانشی تواند  هايی که تحت تأثیر سبک های فرزندپروری می يکی از ويژگی توان گفت که ها می در تبیین اين يافته     

های شناختی نظريه(. 1391)کاظمی، کريمی، دلاور و بشارت،  استخود تنظیمی شناختی هیجان تحت تأثیر قرار دهد، مهارت های 

ارائه کرده است، در  رفتارهای تکانشگریمنفی در بروز های شواهدی برای تأثیر شناخت  (1991، شناختی بک)به عنوان مثال، نظريه 

 د. استفاده ازنکنمیان فردی تأکید میتعارض های  و( بر نقش فرايندهای 33تعامل کوين نظريه، مانندهای میان فردی )حالی که نظريه

های کند. نظريه ی تعامل بین هر دو عامل درون فردی و میان فردی توجه میبه بررس 34میان فردی -رويکرد يکپارچه شناختی

                                                           
33. Coyne’s Interactional Theory of Depression 

34. Integrated Cognitive-interpersonal  
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رفتارهای میان فردی برای درک بروز  -تواند به عنوان يک چارچوب شناختیهای يکپارچه است که میيکی از اين نظريه فرزندپروری

 .(2009)لی و هنکین،  مورد استفاده قرار گیرد تکانشی

)تورت و گويدتی،  است سبک فرزندپروری هاانسان تحول و رشد فرايند در مهم موضوعات از يکیکه  گفت توانمی شک بدون     

به عنوان يک عامل اولیه زندگی در دوران  کودکانکیفیت روابی  ( معتقدند که2008) 35گوئتز، تارگت، فوناگی و دينا-اشمولی. (1387

 مهم در شکل گیری شخصیت بعدی و رشد آسیب شناسی روانی مورد توجه قرار گرفته است. 

در کودکان مبتلا به بیش فعالی همراه با نقص توجه مرتبی است  رفتارهای تکانشیدهند که تنظیم هیجانی با  تحقیقات نشان می     

در سازگاری اين کودکان با وقايع استرس زای زندگی   و نقش مهمی  (2007انسون، ؛ ج2007)اسکاته، مالو، تورستنسون، بولاروروک، 

شناختی مرتبی بوده  تحقیقات نشان می دهند که راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با سبک های فرزندپروری و پريشانی روان دارد. 

بینی مشکلات  بواسطه سبک های فرزند پروری در پیش  توانند ها می نمايند. اين مهارت بینی می و رفتارهای تکانشی بعدی را پیش

(. تحقیقات ديگر نشان 2009مؤثر باشد )برکینگ، ارث، ووپرمن، میر و کاسپر، همراه با نقص توجه کودکان مبتلا به بیش فعالی 

درموت و نی می کنند )مکبی اند که تنظیم شناختی هیجان، روابی بین فردی، ناسازگاری، خشم و رفتارهای پرخاشگرانه را پیش داده

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه در معرض خطر عدم ايجاد مهارت های اجتماعی و  (.2010همکاران، 

باشند )آلدائو تجارب مثبت در طول زندگی میروابی بین فردی مناسب، الگوهای ارتباطی و اجتماعی مورد نیاز جهت ايجاد  -شناختی

رفتارهای (، از اين رو نداشتن مهارت در راهبردهای شناختی تنظیم هیجان می تواند واسطه ايجاد 2010هوکسما و اسکويزر، و نولن 

 تکانشی گردد.

و نارسايی در و کنترل هیجان ها  تنظیمدشواری در ( در پژوهشی نشان دادند که 2012پارکر و همکاران )به نقل از اسکف،       

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص . می شود افراد در خلق منفی و ناکارآمدی به منجر ديگران عاطفی بارابطه برقراری 

آنها آگاهی چرا که يابند،  شوند که راه گريزی از آن برای خود نمی و احساساتی می عدم کنترل هیجان هااغلب اوقات گرفتار  توجه

احساسی خود عاطفی و  -هیجانیو در نتیجه با اين احساس که هیچ کنترلی بر زندگی  ،ود ندارندخو کارآمدی  هیجان هاچندانی از 

که  کنترل هیجان هاالگوهای  نمی آورند و اين فرايندها منجر به ناکارآمدی بیشتر آنها می گردد.به عمل  تلاشیندارند، هیچ گونه 

 .دنشوتکانشگرانه رفتارهای و نشانه های افسردگی  و در نهايتشده،  منفی خلق بروزتوانند موجب  می موثرند،فرد  کارآمدیدر  قويای

کودکان مبتلا به اختلال رفتارهای تکانشی  با الگوهای فرزندپروریدر رابطه  گرايانه تنظیم شناختی هیجاننقش میانجی در تبیین 

هايش  ها و اضطراب ی فرد و نحوه برخورد وی با ترسها بايد به مکانیسم عمل اين اختلال در اجتناب بیش فعالی همراه با نقص توجه

بالايی دارند، اجتناب از  )در روابی بین فردی و الگوهای دلبستگی( اشاره کرد. در مورد افرادی که مهارت های تنظیم شناختی هیجانی

 (. 2008يک عامل اصلی در تداوم اختلال و حفظ الگوهای تکانشگری است )بارلو،   و اضطراب  تجربه ترس

. بنابراين، همین تفاوت در گذارد یمی فرزندپروری والدين بر رفتارهای تکانشگرانه فرزندان تأثیر ها وهیشتوان گفت که  بنابراين می

شمس اسفندآباد و همکاران، ) سازد یمی فرزندپروری والدين، افراد را از لحاظ میزان رفتارهای تکانشگرانه متمايز ها سبک نهیزم

(. محققان نشان داده اند افرادی که دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه 2015؛ اسچوارتس و همکاران 1391نژاد، ؛ رحیمی 1389

هستند، نسبت به افرادی که سبک فرزندپروری آنان مستبدانه يا سهل گیرانه است، از سلامت روانی بیشتر و رفتارهای تکانشگرانه 

گفت افرادی که والدين آنها سبک فرزندپروری مقتدرانه را در تربیت فرزندان خود  کمتری برخوردار هستند.  از اين رو، می توان

رفتارهای تکانشگرانه آنها از افرادی که سبک فرزند   نمرهو از مهارت های تنظیم شناختی هیجان بالاتری برخورداند،  اند کردهاعمال 

 ت.پروری والدين شان مستبدانه يا سهل گیرانه بوده است، بالاتر اس

دانش آموزان مبتلا به  سبک فرزندپروری مقتدرانه با تکانشگری"فرضیه فرعی اول تا سوم تحقیق حاکی از اين بود که      

دانش آموزان مبتلا به  سبک فرزندپروری مستبدانه با تکانشگری" " بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه دارد اختلال

                                                           
35- Shmueli- Goetz, Target, Fonagy, & Datta 
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دانش آموزان مبتلا به  سبک فرزندپروری سهل گیرانه با تکانشگری" " بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه دارد اختلال

نتايج حاصل از ضريب همبستگی حاکی از اين بود که بین سبک های  " بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه دارد اختلال

 بیش فعالی همراه با نقص توجه رابطه وجود دارد. لالاختدانش آموزان مبتلا به فرزندپروری با تکانشگری 

آنولا و ؛ 1384؛ فیروزبخت، 1393فر، کاظمی و جاويدی، ؛ خلیل1991بامريند ) های مشابه )مانند،اين يافته با نتايج پژوهش     

 . هماهنگ و همسو است( 2001رابینسون، مانلکو، اولسون، و هارت، ؛ 2011آبادی، کیمیايی، امیر، بلقان؛ 2000همکاران، 

      
 بدينفرد است،  زندگی بعدی هایسال اجتماعی و عاطفی رشد در مهمی عامل دلبستگی کردارشناسی، نظريه طبقبه طور کلی،      

 کیگان، )ماسن، پذيردمی کنندمی مراقبت او از که را افرادی معیارهای و ها ارزش خود والدين به دلبستگی دلیل به او که ترتیب

کیفیت ( معتقدند که سبک دلبستگی و 2008) گوئتز، تارگت، فوناگی و دينا-شمولی. (1380؛ به نقل از ياسايی، کانجر و هوستون

مبتلا به اختلال بیش فعالی  در کودکاندر شکل گیری شخصیت بعدی و رشد آسیب شناسی روانی  یفرزند عامل مهم -دروابی وال

 جه قرار گرفته است. مورد تو همراه با نقص توجه

به طور کلی، محیی خانواده يا فضای زندگی به معنای درجه احساس امنیت، تعلق و پذيرش در خانواده است، به طوری که        

(. والدين برای تربیت فرزندان شان 1390، محمدی روزبهانیفرزندان بتوانند به راحتی مسائل و مشکلات خود را مطر  کنند )

گرايشات، بیانات غیر کلامی و روش های مختلفی دارند که مجموعه اين ها سبک فرزندپروری آنها را تشکیل می دهد. در اعتقادات، 

 (.1991مورد سبک فرزندپروری يکی از مهم ترين نظريات، نظريه بامريند است )

ساختارهای رشد ذهنی و عقلی افراد و  روان شناسان اجتماعی و جامعه شناسان معتقدند که شیوه های فرزندپروری والدين بر     

بسیاری از جنبه های روان شناختی از جمله سبک های تفکر، سازگاری اجتماعی، مشکلات رفتاری و خود ارزشی و احساس موفقیت 

بک های ( يکی از اولین نظريه پردازان س1991بامريند )(. 1384؛ ترجمه فیروزبخت، 2000در کارها، تاثیر فراوانی دارد )کاپلان، 

هايش دريافت که والدين مقتدری که پذيرنده و پاسخ دهنده هستند و کنترل فرزندپروری است که بر اساس طرد و محبتّ، در بررسی

های فرزندپروری سهل انگارانه و مستبدانه کنند، در تحول شايستگی اجتماعی فرزندان خود در مقايسه با سبکمتوسطی را اعمال می

کنترل، و يک ارتباط هیجانی منفی سهیل کننده هستند. در مقابل، نظارت و کنترل ضعیف، استفاده نامتناسب از به میزان بیشتری ت

 . مشکلات رفتاری آنان در آينده مرتبی بوده است به طور وسیعی با بزهکاری کلی يا انبین والدين و کودک

شود )آنولا و  تر در کودکان و نوجوانان میپیامدهای رفتاری سازگارانهاند که سبک فرزندپروری مقتدرانه واجد ها نشان دادهپژوهش

آبادی، کیمیايی، امیر، توانند بر سلامت روانی فرزندان تأثیر مثبتی بگذارند )بلقانمنطقی می (. همچنین، فرزندپروری2000همکاران، 

ند، معتقد است که سبک های فرزند پروری بر مشکلات ( بر اساس نظريه بامري2001) 31رابینسون، مانلکو، اولسون، و هارت (.2011

 رفتاری فرزندان موثر هستند.

بینی رفتارهای تکانشی کودکان مبتلا به اختلال  های فرزندپروری نقش مهمی در پیش سبکتوان گفت که  ها می در تبیین اين يافته

فرزندان از طرف والدين مورد محبت و پذيرش قرار بگیرند که اگر پژوهش ها نشان می دهند بیش فعالی همراه با نقص توجه دارند. 

حقیقت، اين گونه افراد تمايل بیشتری به  )سبک فرزندپروری مقتدرانه داشته باشند( رفتارهای تکانشی در آنان کاهش می يابد. در

کنند و در  رفتار خود استفاده می دريافت اطلاعات و روابی اجتماعی و تعامل با ديگران دارند، از اين شرايی در جهت شکل دادن به

های عاطفی والدين )سبک فرزندپروری مقتدرانه( نقش  به عبارت ديگر، حمايت نتیجه رفتارهای تکانشگرانه آنها کاهش می يابد.

طرف (. زمانی که فرزندان از 2002، سارتور و يونیس، 2009قابل توجهی در پیش بینی رفتارهای تکانشگرانه فرزندان دارد )وايت 

والدين مورد محبت و پذيرش واقع نشوند )سبک فرزندپروری مستبدانه يا سهل گیرانه داشته باشند( مبتلا به رفتارهای تکانشگرانه 
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گیرند، دچار  شوند و به لحاظ عاطفی با والدين خود فاصله می به عبارت ديگر، افرادی که از جانب والدين خود طرد می شوند. می

د. بعلاوه، اين گونه افراد از دريافت اطلاعات اجتناب نموده و قادر به تصمیم گیری در امور مهم زندگی خود شون اغتشاش عاطفی می

 (.1389نیستند )فولادچنگ و همکاران، 

های تربیتی يا سبک های فرزندپروری که والدين در تربیت فرزندان خود اعمال  شیوهتوان گفت که  ها می در تبیین اين يافته

والدينی  .(1390)دبیری و همکاران،  آنان دارنددر شادکامی ای در رشد و پیشرفت فرزندان و همچنین  نقش تعیین کنندهکنند،  می

همسالان و رفتارهای پرخاشگرانه  کنند، فرزندانی دارای مشکلات ارتباطی با که از الگوهای سخت گیرانه يا مستبدانه استفاده می

کنند، با مشکلات اجتماعی کمتری  های گرم و پذيرنده )مقتدرانه يا دموکراتیک( استفاده می خواهند داشت و والدينی که از سبک

 (. 2005شوند )ايزر و همکاران،  در فرزندان خود مواجه می

احترامی که برای خاطر به  ،کنند یماعمال  خانهکه امور و مقرراتی را در  ضمن آن ،مقتدرانه دارندفرزندپروری والدينی که سبک  

و  کنند یمدلايل اين مقررات با آنها بحث و گفتگو  ، در موردآنانضمن در نظر گرفتن عقايد و نظرات  ،خود قائل هستند انفرزند

 همچنین،. کنند یمبا قاطعیت آنها را دنبال  و ؛می کنند در مقررات ايجاد یتغییرات مثبتنیز و مقررات دارند سعی در توجیه 

. آنها با فرزندان خود در مورد مسائل نمايندکنترل اين که آنان را نه  ،خود هستند رفتار فرزندان کننده  نظارتوالدين مقتدر معمولای 

فرزندان اعتماد به نفس  و در نهايت منجر به احساس خود ارزشمندی ها یژگيو تمامی اينفرزندان صحبت می نمايند. و مشکلات 

به  کند؛ یمگی، خودکارآمدی پايین و فقدان کنترل بر محیی است، پیشگیری و از تکانشگری که ريشه در احساس درماند گردد یم

 ،یشناخت  روانپیامدهای تحولی مثبت، بهزيسطتی  ی مقتدرانه هستند،فرزندپرورافرادی که والدين آنها دارای سبک عبارت ديگر، 

  (.2009را داشتند )کريپس و زيرومسکی،  نفسسطو  بالای حرمت و  ارزيابی مثبت خود

سلامت  ارتقای و موفق هويت گیری شکل آنان در اجتماعی بعلاوه، والدين دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه و همچنین حمايت 

اعمال و به  خانهاما والدين مستبد مقررات و قوانین خاصی در  (؛1388اسمخانی اکبری نژاد و همکاران، روانی فرزندان مؤثرند )

 .شوند ینمصحبت نکرده و نظر آنها را جويا  ان خودبا فرزند مقررات هرگز در مورد دلايل آن ولی .کنند یم پافشاری هاسختی بر آن

چنین  (.1911)بامريند،  ام دادهچون من اين طور تشخیص  ،پاسخ همواره يکی است پرسند یماين قوانین را  دلیل فرزندانوقتی 

. سازد یم از شبکه حمايتی خانواده دور جيتدر  بهرا  انزندان کاهش داده و آنروابی صمیمانه و گرم را بین والدين و فر سبک تربیتی

مانع  زيرا والدين مستبد ،احساس درماندگی شديد دارند و فاقد اعتماد به نفس بودهرفتارهای تکانشگرانه دارند،  فرزندانمعمولای اين 

و کاهش سلامت افسردگی رفتارهای تکانشگرانه، ی بستر ابتلا به چنین سبک ،در نهايت .گردند یمفرد و اثبات آنها  یها يیتوانارشد 

 .سازد یم را فراهمروانی فرزندان 

گیری مشکلات رفتاری و  شکلی فرزندپروری و تعاملات والدين با فرزندان در ها وهیشبه طور کلی، اهمیت توجه به نقش والدين و 

به عهده دارد و اين نقش  ترين نقش را در تربیت فرزندان انواده مهمديگر، خبه عبارت  .رسد یمروانی فرزندان کاملای محرز به نظر 

تربیت فردی و اجتماعی فرزندان خويش به کار  خاصی را در یها وهیش یا خانوادهبیشتر است. هر  تربیتی در دوران کودکی

از  و معیارها ها ملاکبا تعیین  فرزندانو پذيرش  و ابراز محبت ايجاد روابی عاطفی سالم و سازنده يد باوالدين با. بنابراين، ردیگ یم

 تربیت صحیح را فراهم کنند اجتماعی شدن و بنای يک وهیش نيمؤثرتر طريق يک سرمشق با ثبات از رفتارهای مطلوب، بهترين و

 (1391)گرجی و محمودی، 

 پیشنهادهای پژوهشی

میانجی گرانه تنظیم شناختی هیجان را در مورد ساير اخطتلال هطای   شود که در تحقیقات بعدی خود نقش  به پژوهشگران توصیه می -

 تکانه ای مورد بررسی قرار دهند.

 های مستقل استفاده شود. های آينده در تمامی مراحل از ارزياب شود که در پژوهش توصیه می -
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 شود.از پژوهشگر و مقايسه نتايج پیشنهاد میچنین طراحی الگويی با ارزيابان متمايز  انجام پژوهشی مشابه با ابزارهای متفاوت، هم -

بیش فعالی همراه با نقص  کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالگروه های غیر دانش آموزی  های آينده شود که در پژوهش توصیه می -

 توجه مورد بررسی قرار گیرند.

 

 پیشنهادهای کاربردی

هطای مطوثر ارتبطاطی بطه      ها و کسب مهطارت  های آموزشی در زمینه تنظیم شناختی هیجان، مقابله با استرس شود که برنامه توصیه می -

گنجانطده شطود و مطالعطات     بیش فعالی همراه با نقطص توجطه   کودکان مبتلا به اختلالهای آموزشی و اجتماعی  برنامه صورت جدی در 

 ل دوران زندگی انجام شود.در تمام طو پیگیری لازم و 

هطای بعطدی ارزيطابی     شود کطه در پطژوهش   پیشنهاد می ، اين گونه پژوهش هادخالت شرايی فرهنگی و اجتماعی در اجرای با توجه به  -

 رفتاری بیشتر مورد توجه قرار گیرند.

هل به صورت مستقل مطورد بررسطی قطرار    مجرد و متا کودکان و نوجوانان دختر و پسرهای پژوهشی آينده  شود که در طر  توصیه می -

 ها با اعتماد بیشتری صورت گیرد.   گیرند تا تعمیم نتايج به هر يک از اين گروه

هطای خطانواده، افطزايش     آمطوزش  هطای زنطدگی،    مهطارت  آمطوزش    )ماننطد  ريزی لازم   سطو  مختلف بايد برنامه نظام آموزشی جامعه در  -

 کارآمدی و ...  اين افراد را مد نظر قرار دهد. -شناختی( برای ارتقاء سلامت روانی، خود روانها و ظرفیت  توانمندی

آنان در تمام دنیا امری پذيرفته شطده اسطت. بنطابراين،      ها در مراقبت از اين افراد به عنوان يک عامل اساسی موفقیت مشارکت خانواده -

ايجطاد و   بیش فعالی همراه با نقطص توجطه   کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالنواده لازم است در کشور ما نیز خدمات بیشتری برای خا

 تقويت شود.

هطای حقطوقی،    هطای روانطی و اجتمطاعی، حمايطت     های اجتماعی )مانند انطواع حمايطت   يابی حمايت  ها و شود که ارايه حمايت توصیه می -

های سطاماندهی ايطن    های عملیاتی( مورد توجه قرار گیرد و در برنامه برنامه تدوين  يابی و های عادی، حمايت های معنوی، حمايت حمايت

 افراد مد نظر باشند.
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