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 چکیده
جویی هیجان را به گری هیجانی و نارسایی در نظممطالعات اخیر تکانش

کنشی مطرح های اساسی در اختلال نارسایی توجه/فزونمؤلفه عنوان

برداری از ی حاضر، مشخص کردن نقش بهرهکنند. هدف مطالعهمی

جویی هیجان در هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای شناختی نظم

 141نفر ) 293بزرگسالان بود. به این منظور،  ADHDبینی علائم پیش

به  ویان مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشددختر( از دانشج 152پسر و 

جویی نظم ینامهانتخاب شدند و توسط پرسشی در دسترس شیوه

بندی اختلال چهارمین ویرایش مقیاس درجه، (CERQ)شناختی هیجان 

و ( BAARS-IV)کنشی بزرگسالان بارکلی ننارسایی توجه/فزو

. نتایج گرفتند مورد ارزیابی قرار( FEIS-41ی هوش هیجانی )نامهپرسش

مراتبی نشان داد که پس از زدودن اثر متغیرهای تحلیل رگرسیون سلسله

جویی برداری از هیجان و ارزیابی هیجان، پنج راهبرد شناختی نظمبهره

سازی، ملامت دیگری، تمرکز مجدد بر هیجان ملامت خود، فاجعه

ینی علائم بریزی و ارزیابی مجدد مثبت به طور معناداری در پیشبرنامه

ADHD  .کند که نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میبزرگسال نقش داشتند

 سازی ومفهومدر  بایستمیشناختی هیجان  جوییراهبردهای نظم

 لحاظ شوند.سال گبزر ADHD تشخیص

 

 
 

جویی شناختی هیجان، کنشی، نظمنارسایی توجه، فزون :های کلیدیواژه
 برداری از هیجانارزیابی هیجان، بهره

 Abstract 
Recent studies have argued that emotional 

impulsiveness and deficient emotional self-

regulation are central components in attention-

deficit/ hyperactivity disorder. The aim of this study 

was to determine the role of cognitive emotion 

regulation strategies, utilization of emotion, and 

appraisal of emotion in predicting adults' attention-

deficit/ hyperactivity symptoms. So, Two hundred 

and ninety-three undergraduate and MA students 

(141 boys and 152 girls) were selected by 

convenience sampling and answered the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), 

Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-

IV), and Emotional Intelligence Scale-41 (FEIS-

41). The result of hierarchical regression analysis 

showed after removing the effect of utilization of 

emotion and appraisal of emotion, five cognitive 

strategies of emotion regulation including self-

blame, catastrophizing, other-blame, refocus on 

planning and positive reappraisal significantly have 

a role in predicting adult ADHD symptoms. The 

results suggest that cognitive emotion regulation 

strategies must be included in the conceptualization 

and diagnosis of Adult ADHD.  

 

 

 

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, 

Cognitive Emotion Regulation, Emotion 

Assessment, Emotion Utilization. 
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 مقدمه
 

کودکان »کند این است که به ذهن اکثر مردم خطور می  )ADHD(1کنشیی اختلال نارسایی توجه/فزوناولین موضوعی که درباره

راحتی پرت ها بهدرسی توجه داشته باشند، حواس آنو به مطالب  توانند در کلاس حواس خود را جمع کنندبه این اختلال نمی مبتلا

 ، به«توانند اعمال و رفتار خود را کنترل کنندسختی میزنند و بهقرار و ناآرام هستند، زیاد حرف میتوانند ساکت باشند، بیشود، نمیمی

 و توجه یینارسا :ل رفتاری عمده دارنداین است که مبتلایان به این اختلال دو مشک ADHDی دیگر تصور اکثر مردم درباره عبارت

اختلالی خاص کودکان است که منجر به تأخیر رشد  ADHDشد که نظر تاریخی تصور میز (. ا2008، 3)ویس 2گریتکانش-کنشیفزون

طور و بهشده  در بزرگسالان شناخته ADHDی گذشته بوده که رود. فقط در چند دههگردد و در نوجوانی از بین میکنترل تکانه می

به  درصد کودکان مبتلا 15اند که های مبتنی بر پیگیری نشان داده(. پژوهش2007، 4آمیزی درمان شده است )کاپلان و سادوكموفقیت

ADHD  درصد این  50ر ب همچنین نشان داده شد که بالغ هستند؛ها را برای تشخیص دارا های این اختلالسالگی نیز تمام ملاك 25در

در  (.2014و همکاران،  5در بزرگسالی دارا هستند )اشرسونکنند ت مهمی ایجاد میکودکان چندین نشانه از این اختلال را که مشکلا

 2/5درصد کودکان و  5کند بیان می )DSM-5( 6روانی یهارابطه با شیوع این اختلال، ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

برابر دختران و در  2ی کودکی، پسران است که در دوره ایگونهبه هاند که نسبت جنسیتی آنهست ADHDبه  الان مبتلادرصد بزرگس

که  است ( نشان داده2015) 8(. بارکلی2013، 7پزشکی امریکاشوند )انجمن روانبرابر زنان به این اختلال مبتلا می 6/1 بزرگسالی مردان

ADHD های مختلفی ازجمله تحصیلی، شغلی، خانوادگی، سلامت جسمانی، اقتصادی، ازدواج و زناشویی آسیب در بزرگسالی به حوزه

 رساند. می

فردی طور منحصربهبه ADHDنظر از علائم تواند صرفمی 9گری هیجانی( در پژوهشی نشان داد که عنصر تکانش2010بارکلی )

گری هیجانی به عنوان وجهی از تکانش بینی کند.را پیش ADHDد و مشکلات مربوط به بزرگسالان بسیاری از پیامدهای ناخوشاین

های مثبت و ی واکنش هیجانی به محركشود که شامل تغییرات سریع وضعیت هیجانی در نتیجهجویی هیجانی شناخته مینارسانظم

طور توانند بهجویی هیجانی میگری هیجانی و نظماو نشان داد که تکانش (.2014، 10منفی است )والریوس، رییس، روسن و فکتور

در . (2010)بارکلی،  های شغلی، تحصیلی، جنایی، رانندگی و اقتصادی نقش داشته باشندفردی در مشکلات مربوط به حوزهمنحصربه

ها معطوف شده است )لی هی، ناگونی از اختلالجویی هیجانی در طیف گوزافزون نسبت به نقش پردازش و نظمسالیان اخیر توجهی رو

پزشکی، ماهیت اختلالی روان یهابه اختلال هرچند که افراد مبتلا کنند( بیان می2010) 12(. وارنر و گروس2011، 11ناپولیتانو و تیرچ

کنند ها تلاش میی آنهمهو  کنندربه میهای متفاوت تجاندازهها و ها سطح بالایی از هیجان منفی را به شیوهی آنمتفاوتی دارند، اما همه

د نداناز فرایندها می 14ی نامتجانسیجویی هیجانی را مجموعه( نظم2007) 13و تامپسون تا این هیجانات را سرکوب یا ابراز کنند. گروس

 بالایی اهمیت از منفی با حادثه رو شدنروبه هنگام در فرد شناختی دستگاه ارزیابی چگونگیشوند. ی آن منظم میوسیلهها بهکه هیجان

 و هیجانات شناختی تنظیم از راهبردهای خاصی انواع از استفاده میان دوطرفه تعاملی از افراد ناشی روانی سلامت ت؛ واس برخوردار

                                                           
1 . Hyperactivity 

2 . Impulsivity 

3 . Weis 

4 .  Kaplan &  Sadock 

5 .  Asherson 

6 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition 

7 . American psychiatric association 

8 .  Barkley 

9 . Emotional impulsivity 

1 0 .  Walerius, Reyes, Rosen & Factor 

1 1 . Leahy, Tirch & Napolitano 

1 2 . Werner & Gross 

1 3 . Thompson 

1 4 . Heterogeneous 
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 توانایی در هاشناخت و افکار بنابراین، (.2003 ،1کومر و ستیگریج، لازاست )گارنفسکی، تردس، کرموقعیت تنش از درست ارزیابی

دارند )گارنفسکی و همکاران،  مهمی بسیار نقش زاشتن رویداد یك تجربه از بعد هایهیجان و هااحساس کنترل و جویینظم مدیریت،

2003) . 

عنوان یك مؤلفه اساسی در  بایست بهجویی هیجانی میکند که نارسانظمشده، بارکلی پیشنهاد می های انجامبا توجه به پژوهش

ADHD  ،به  روی بزرگسالان مبتلا کهدر پژوهشی  (.2015در نظر گرفته شود )بارکلیADHD انجام شد، نشان داده شد که نارسانظم-

( 2014بارکلی )و  3انتشل، هیر(. 2012و همکاران،  2گری هیجانی در افراد مبتلا بیشتر از گروه کنترل است )میشلجویی هیجانی و تکانش

از این منظر مشکلات مربوط به  .دندانو خودگویی می 4ی هیجان را پیامد نقص در بازداری، حس خصوصیجویمشکل ناتوانی در نظم

 همچنینشوند و ی رخدادها برانگیخته میوسیله های هیجانی که بهبازداری واکنشبه مشکل اولیه در  ADHDجویی هیجان در افراد نظم

، 5مرتبط است )مارتل تر باشداجتماعی برای رسیدن به اهداف بلندمدت متناسبلحاظ  که ازطوریجویی وضعیت هیجانی بهنظمخود

پذیر، عدم تحمل ناکامی و دیگر مشکلات هیجانی را ثانویه بر نقص ، خلق تحریك6مشکلات مربوط به نااستواری هیجانی بارکلی(. 2009

جویی هیجان نیز برطرف طرف گردد، مشکلات مربوط به نظمهای اجرایی براگر نقص در کنش اوداند. به عقیده های اجرایی میدر کنش

جویی در نظم ADHDبه  ( نیز نشان دادند که افراد مبتلا2009) 7هارتی، میلر، نوکورن و هالپرین. همچنین (2015گردد )بارکلی، می

هایی نیز دیده ت پژوهشی تناقضالبته با مروری بر ادبیا مشکلاتی هستند. دارای هیجانات خشم، خصومت، پرخاشگری کلامی و جسمی

های همبود به خودی خود و صرف نظر از اختلال ADHDافراد مبتلا به نشان دادند که  (2013و همکاران ) 8شونكشود. بعنوان مثال می

 .با آن در تشخیص هیجانی، تفاوتی با افراد عادی ندارند

هایی وجود دارند که بیشتر بر نقش فهم هیجان و تشخیص و ارزیابی هیجان به عنوان مشکل اساسی افراد دیگر، پژوهش سویاز 

ADHD تواند تا حدودی به فهم دیدگاه این پژوهشگران کمك می 10ی کفایت هیجانی. مولفه(2010 ،و همکاران 9یوکرمنکنند )تأکید می

جویی هیجان است های خود و دیگران و همچنین نظمهای ابراز هیجان، تشخیص و ارزیابی هیجانکند.  کفایت هیجانی شامل مهارت

شود ها اطلاق میجویی هیجاننظم به توانایی فرد برای ادراك، استفاده، فهم و است کههوش هیجانی این مفهوم مشابه (. 1989، 11)سارنی

مراتبی دارند و به نوعی دستیابی به های دخیل در کفایت هیجانی، حالت سلسلهی دوم، مهارتبراساس نظریه(. 7199، 12)مایر و سالووی

ته باشند، ابتدا ز هیجان داشکند. افراد برای آن که بتوانند ارزیابی درستی ادستیابی به مهارت دیگر فراهم می ها زمینه را براییکی از آن

 همچنین (.1996، 13ای و زبان بدن باشند )کاسیهای چهرههای خود و دیگران براساس تفسیر جلوهبایست قادر به فهم هیجانمی

 از استفادهکنند و  بر این باورند که جویی هیجان ذکر میرا به عنوان مولفه دیگر مرتبط به نظم 14برداری از هیجانپژوهشگران بهره

ی هیجانات دهد و جهت استفاده سازگارانهخود را نشان می هیجانات برانگیختگی در شود کهمی شامل فرآیندهایی را برداری از هیجانبهره

  (.2011و همکاران،  15برانگیخته شده بسیار اهمیت دارد )ایزارد

                                                           
1 . Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee & Kommer 

2 . Mitchell 

3 . Antshel & Hier 

4 . Private sensing 

5 . Martel 

6 . Emotional lability 

7 .  Harty, Miller, Newcorn & Halperin 

8 .  Schwenck 

9 . Uekermann 

1 0 .  Emotional Competence 

1 1 . Saarni 

1 2 . Mayer & Salovey 

1 3 . Casey 

1 4 .  Emotion utilization 

1 5 .  Izard 
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توان گفت، کسی که . به نوعی میرودایت هیجانی به شمار میترین مهارت در کفجویی هیجان پیشرفتهنظم توان ابراز داشت کهمی

. در رابطه نیز هست جویی هیجان است قطعا دارای مهارت مناسب در ابراز هیجان و ارزیابی از هیجاندارای مهارت کافی و مناسب در نظم

کنند، نقص اولیه در تشخیص و ارزیابی از هیجان را علت ی اولیه تأکید میپردازانی که بر نقش هیجان به عنوان مولفهنظریه ADHDبا 

جویی هیجان، ثانویه بر نارسایی در تشخیص و ارزیابی از هیجان است )نورویلتز، دانند و معتقدند نقص در نظمجویی هیجان مینقص در نظم

 هادر تشخیص هیجان ADHDبه  اند که کودکان مبتلانشان داده اهاین دیدگی های تأییدکنندهپژوهش (.2000، 1سارنی، بروکلیر و بونلو

که دادند ( نیز نشان 2007) 3(. در پژوهش دیگری یول و لیون2007، 2گولد، بسر و پریل-تر بودند )کیتسنسبت به گروه کنترل ضعیف

  های هیجانی با موقعیت مشکل دارند.این کودکان در همتا کردن چهره

ن نسبت را به عناصر متفاوتی از هیجا ADHDمشکلات مرتبط با  ،های گذشته و این موضوع که پژوهشگرانبا توجه به پژوهش

ی هیجان در جویبرداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای شناختی نظمهدف پژوهش حاضر مشخص کردن نقش بهره دهند،می

 . بزرگسال بود ADHDبینی علائم پیش
 

 وش ر

 

ی آماری پژوهش جامعه. های همبستگی تعلق داردها به طرحی گردآوری دادهتوجه به عدم دستکاری متغیرها و شیوه پژوهش حاضر با

تشکیل دادند. برای  93 دانشگاه خوارزمی کرج در سال ن پسر و دختر مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشدی دانشجویاحاضر را کلیه

و از  جم جامعهبا توجه به طرح پژوهش همبستگی و با در نظر گرفتن ح .استفاده گردید رسگیری در دستنمونه انتخاب نمونه از روش

فرم کوتاه  (،BAARS-IVبزرگسال بارکلی ) ADHDبندی نفر از دانشجویان با استفاده از مقیاس درجه 293طریق فرمول کوکران 

برای تحلیل  ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.FEIS-41) ی هوش هیجانینامهو پرسش (CERQ) جویی شناختی هیجانی نظمنامهپرسش

 . مراتبی استفاده شدها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به شیوه سلسلهداده

 سنجش ابزار

بزرگسالان  ADHDبندی چهارمین ویرایش مقیاس درجه ،(IV-BAARS) 4بزرگسالان بارکلی ADHDبندی مقیاس درجه

مقیاس سؤال، چهار خرده 27زار، از طریق ست. در این ابا اجرا سال به بالا قابل 70تا  18سؤال بوده و برای افراد  30بارکلی است که دارای 

شناختی سؤال(، کندی زمان  4گری )سؤال(، تکانش 5کنشی )سؤال(، فزون 9نارسایی توجه ) :اند ازد که عبارتنگیرسنجش قرار می مورد

شود. های گوناگون از طریق سه سؤال پایانی انجام میوری در موقعیتهای اختلال و چگونگی کنشسؤال(. بررسی سن شروع نشانه 9)

 4سؤال اول و  18ی کل از جمع جبری ست. یك نمرهاای )هرگز تا همیشه( درجه دهی به سؤالات، مبتنی بر طیف چهارپاسخ ینحوه

ی کل مقیاس، سؤالات مربوط به کندی زمان شناختی ی نمرهآید؛ به عبارتی در محاسبهها به دست میرده مقیاسی مربوط به خنمره

گری به کنشی و تکانشمقیاس نارسایی توجه، فزونی خردهو برا 91/0 شوند. بارکلی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس رالحاظ نمی

مقیاس و برای خردهدرصد  75/0 موده است. ضریب اعتبار بازآزمایی نیز برای کل مقیاسگزارش ن درصد 80/0و  77/0، 90/0 ترتیب

مشهدی و همکاران  (. 2011)بارکلی، شده است  گزارشدرصد  76/0و  72/0، 66/0 گری به ترتیبکنشی و تکانشنارسایی توجه، فزون

گزارش کردند.  درصد 86/0تا  70/0 و برای کل نمونه بیندرصد  85/0تا  68/0 برای پسران دانشجو را بین حاصل( ضرایب آلفای 1392)

بزرگسال برای دانشجویان  ADHDبندی همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشانگر آن بود که ساختار چهار عاملی مقیاس درجه

 ایرانی از برازش مناسبی برخوردار است.

                                                           
1 . Norvilitis, Brooklier & Bonello 

2 . Kats-Gold, Besser & Priel 

3 . Yuill & Lyon 

4 . Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV 
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ای است و راهبردهای هگوی 18نامه یك ابزار این پرسش، )CERQ( 1نی نظم جویی شناختی هیجانامهپرسش فرم کوتاه

ای لیکرت از یك )هرگز( تا پنج درجه 5زندگی در طیف  زایشجویی شناختی هیجان را در پاسخ به رویدادهای تهدیدکننده و تننظم

گیری، تمرکز مجدد سازی، دیدگاهاجعهگری، فسنجد: ملامت خود، ملامت دیگری، نشخوارزیر مقیاس به این شرح می 9)همیشه( برحسب 

ی بالاتر ریزی. حداقل و حداکثر نمره در هر زیر مقیاس به ترتیب دو و ده و نمرهمثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

 76/0ی آلفای کرونباخ دامنههمسانی درونی ) CERQهای نسخه فارسی ی بیشتر از آن راهبرد شناختی است. مادهی استفادهدهندهنشان

. همچنین الگوی ضرایب همبستگی استبیانگر پایایی مقیاس درصد  77/0تا  51/0 ( خوبی دارد و ضرایب همبستگی بازآزمایی96/0 تا

 حسنی،) است CERQنامه افسردگی بك بیانگر روایی ملاکی همزمان مناسب نسخه فارسی نامه و پرسشهای این پرسشمقیاسبین خرده

1390.) 

ای ساخته شده است. ی الگوی سه مقولهمقیاس هوش هیجانی از سوی شاته و بر پایه (،FEIS-41) 2ی هوش هیجانینامهپرسش

پاسخ  دارای هایحال به دلیل نداشتن پرسش این آن دارد. با-ی بارنامههمبستگی بالایی با پرسش است وماده  33 یاین مقیاس دارا

پرسش افزایش یافته است.  41به  پرسش 33های آن از دهندگان، در آن تجدیدنظر شده و مادهسوگیری در پاسخو احتمال ایجاد معکوس 

دارای  مورد 21شود که از این میان گذاری میای لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( نمرهی جدید در مقیاس پنج رتبهنامهپرسش

 3کنیو مك شده است. آوستین، سالکوفسکی، هوانگ گزارش 85/0ه دست آمده، برای این آزمون معکوس هستند. پایایی درونی ب پاسخ

برداری از هیجان و جویی هیجان، بهرهکنند. این سه زیرمقیاس شامل نظمنامه پیشنهاد می( الگوی سه عاملی را برای این پرسش2004)

، 78/0 ها به ترتیبمحاسبه شد. پایایی درونی برای زیرمقیاس 85/0، هیجانی . پایایی درونی برای مقیاس کلی هوشهستندارزیابی هیجان 

نامه را محاسبه کرد. او نیز همانند سنجی نسخه فارسی این پرسش( مشخصات روان2007به دست آمد. بشارت ) درصد  76/0و  68/0

به دست آمد و درصد  89/0 نامهی درونی کل پرسشکند. پایای( مدل سه عاملی هوش هیجانی را پیشنهاد می2004اوستین و همکاران )

به دست آمد. روایی  درصد 81/0و  78/0، 83/0 برداری از هیجان و ارزیابی هیجان به ترتیبجویی هیجان، بهرههای نظمبرای زیرمقیاس

هیجانی محاسبه گردید و نشان های پیشرفت تحصیلی، سلامت روان و ناگویی نامه با ملاكاین مقیاس نیز از طریق همبستگی این پرسش

 . داده شد که این ابزار دارای روایی قابل قبولی است

 

 هایافته
 

 جویی هیجان در علائمبرداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای شناختی نظمدر پژوهش حاضر که به دنبال نقش بهره

نفر  168نفر دانشجوی مقطع کارشناسی،  115 .مورد مطالعه قرار گرفتندمرد  134زن و  159سالان بود، بزرگ کنشی/ نارسایی توجهفزون

-نفر نیز نامشخص بودند. از نظر سنی نیز میانگین سنی مشارکت 7نفر دانشجوی مقطع دکتری و  3دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد، 

 بود. 22/3کنندگان نیز و انحراف استاندارد سنی مشارکت 2/24کنندگان، 

ان و راهبردهای برداری از هیجان، ارزیابی هیجبین بهرهمتغیرهای پژوهش و ضریب همبستگی نگین و انحراف استاندارد میا 1 جدولدر 

  ذکر شده است. ADHDبا علایم شناختی هیجان 

 
جان با علائم برداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای شناختی هی. میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین بهره1جدول 

ADHD بزرگسال (293N=) 

 M SD  علائمADHD بزرگسال 

  07/8 06/31 بزرگسال ADHDعلائم 

 -078/0 38/2 53/21 برداری از هیجانرهبه

                                                           
1 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2 . Emotional Intelligence Scale-41 

3 .  Austin, Saklofske, Huang & McKenney 
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 بزرگسالان کنشی/ نارسایی توجهفزون یی هیجان در علائمجوشناختی نظمبرداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای نقش بهره

The Role of Emotion Utilization, Emotion Assessment, and Cognitive Emotion Regulation Strategies in … 

 
 

 111/0 38/2 13/26 ارزیابی هیجان

 419/0*** 83/1 35/5 ملامت خود

 195/0*** 89/1 41/5 پذیرش

 283/0*** 71/1 91/5 نشخوارگری

 -010/0 69/1 85/4 تمرکز مجدد مثبت

 -233/0*** 87/1 41/6 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 -222/0*** 83/1 16/6 ارزیابی مجدد مثبت

 -040/0 88/1 08/6 گیریدیدگاه

 457/0*** 77/1 86/4 سازیفاجعه

 380/0*** 57/1 23/4 ملامت دیگری
P<0/001*** 

داری وجود ی معنیبزرگسال رابطه ADHDبرداری از هیجان و ارزیابی هیجان با علائم دهند بین بهرهنشان می 1جدول  هایداده

سازی و ملامت دیگری با علائم نشخوارگری، فاجعهجویی شناختی هیجان ملامت خود، پذیرش، ندارد. از طرف دیگر راهبردهای نظم

ADHD ریزی و ارزیابی مجدد مثبت با علائم که بین تمرکز مجدد بر برنامهد، درحالیندار داری مثبت معنیبزرگسال رابطهADHD 

سازی و ملامت راهبردهای فاجعهجویی شناختی هیجان، ی نظمنایافتهی منفی معنادار وجود دارد. از بین راهبردهای سازشبزرگسال رابطه

جویی هیجان، تمرکز مجدد بر ی نظمیافتهکه از بین راهبردهای سازشحالیرد ،دنبزرگسال دار ADHDخود بیشترین رابطه را با علائم 

 بزرگسال دارند. ADHDریزی و ارزیابی مجدد مثبت بیشترین رابطه را با علائم برنامه

 ADHDجویی هیجانی در علائم برداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای شناختی نظمبعد برای بررسی نقش بهره یمرحلهدر 

( 2015براساس نظریه بارکلی )مراتبی به شیوه ورود بلوکی استفاده شد. در این روش رگرسیون، از روش تحلیل رگرسیون سلسله بزرگسال

برداری از هیجان و ارزیابی هیجان ابتدا متغیرهای بهرهبرداری از هیجان جویی هیجان از ارزیابی و بهرهمبنی بر مستقل بودن نارسایی نظم

جویی شناختی هیجان در بلوك عنوان متغیرهای همپراش در یك بلوك وارد تحلیل شدند و سپس متغیرهای مربوط به راهبردهای نظم به

های استفاده از معادله رگرسیون از طریق ها ابتدا مفروضهد. بدین منظور، در تمام معادلهبین وارد رگرسیون شدنعنوان متغیر پیش دوم به

خطی با دو شاخص تحمل و عامل تورم واریانس و مقادیر کجی و کشیدگی آزمون دوربین/واتسن برای بررسی استقلال خطاها، آزمون هم

 .استهای بعدی برقرار ها برای اجرای تحلیلشد که این مفروضهبررسی قرار گرفت و مشخص د برای بررسی نرمال بودن توزیع مور

مراتبی به شیوه ورود بلوکی راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان بر علائم های آماری رگرسیون سلسله. مشخصه2جدول 

ADHD  بزرگسال(293N=) 

 R 2R F B Β T بلوك مدل

 برداری از هیجانبهره

 ارزیابی هیجان

 -277/0 811/2 019/0 138/0 اول

271/0 

082/0- 

114/0 

402/1- 

953/1 

 برداری از هیجانبهره

 ارزیابی هیجان

 ملامت خود

 پذیرش

 نشخوارگری

 تمرکز مجدد مثبت

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 ارزیابی مجدد مثبت

 گیریدیدگاه

 سازیفاجعه

 ملامت دیگری

 031/0 067/20*** 440/0 663/0 دوم

056/0 

533/1 

365/0 

130/0- 

479/0 

086/1- 

692/0- 

283/0 

099/1 

122/1 

009/0 

024/0 

348/0 

086/0 

028/0- 

101/0 

252/0- 

157/0- 

066/0 

241/0 

219/0 

189/0 

516/0 

***999/6 

660/1 

475/0- 

921/1 
***348/4- 
**767/2- 

200/1 
***230/4 

***504/4 

0/001P<***  0/01وP<** 
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 ADHDطور معناداری علائم توانند بهیبرداری از هیجان و ارزیابی هیجان نمتوان مشاهده کرد که بهرهمی 2با توجه به جدول 

یجان، متغیرهای مربوط برداری از هیجان و ارزیابی هبینی کنند. در مرحله بعد و پس از برداشته شدن اثر متغیرهای بهرهبزرگسال را پیش

بینی کنند. از بین بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم جویی شناختی هیجان وارد تحلیل رگرسیون شدند و توانستند بهبه نظم

طور مستقیم سازی و ملامت دیگری بهی ملامت خود، فاجعهنایافتهجویی شناختی هیجان، راهبردهای سازشمتغیرهای مربوط به نظم

طور ریزی و ارزیابی مجدد مثبت بهمهی تمرکز مجدد بر برنایافتهکه راهبردهای سازشودند، درحالیب ADHDکننده علائم بینیپیش

 .بینی کردندبزرگسال را پیش ADHDمعکوس علائم 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

بینی علائم یشجویی شناختی هیجان در پبرداری از هیجان، ارزیابی هیجان و راهبردهای نظمنقش بهرهبا هدف بررسی پژوهش حاضر 

ADHD  طور معناداری علائم جویی شناختی هیجان بهمتغیرهای مربوط به نظمنتایج نشان داد که . انجام شد بزرگسالADHD  بزرگسال

از بین  .کنندنمیبینی پیشبزرگسال را  ADHDلائم عطور معناداری برداری از هیجان و ارزیابی هیجان بهبهره؛ اما دنماینمیبینی را پیش

طور مستقیم سازی و ملامت دیگری بهی ملامت خود، فاجعهنایافتهجویی شناختی هیجان، راهبردهای سازشمتغیرهای مربوط به نظم

طور ریزی و ارزیابی مجدد مثبت بهمهی تمرکز مجدد بر برنایافتهکه راهبردهای سازشبودند، درحالی ADHDکننده علائم بینیپیش

 .نمودندبینی بزرگسال را پیش ADHDمعکوس علائم 

تواند به برداری از هیجان میجویی هیجان پس از زدودن اثر ارزیابی هیجان و بهرهنشان داد که نارسایی شناختی نظم پژوهش حاضر

و هارتی و  (2015بارکلی )، (2013شونك و همکاران )این نتایج با مطالعات بینی کند. سال را پیشبزرگ ADHDطور معناداری علائم 

افتی نیست بلکه مرتبط با شدت هیجان دری ADHDبه  مشکلات مربوط به افراد مبتلابر این باورند که که همسو بود   (2009همکاران )

کاسی  هایپژوهشوهش با نتایج این پژ شود.جویی هیجانی میگری هیجانی و نارسانظمکه منجر به تکانشاست ناشی از عدم بازداری اولیه 

 کنندیان میب است؛ که ناهمسو( 2000تز و همکاران )( و همچنین نورویل2007، یول و لیون )(2007کیتس گولد و همکاران ) ،(1996)

 .ن استبرداری از هیجاناشی از نقص اولیه در ارزیابی، تشخیص هیجان و همچنین بهره ADHDجویی هیجان افراد مشکلات نظم

 و سازی )افسردگیجویی شناختی هیجان در اختلالات درونیی نقش راهبردهای نظمزمینه ات بسیار زیادی که دررغم مطالععلی 

کنشی، پرخاشگری( پرداخته است سازی )فزونبه نقش این راهبردها در اختلالات برونی مطالعات اندکی تاکنون ،اندشده اضطراب( انجام

اند ها نشان دادهبزرگسال، پژوهش ADHDنظر از همبودی علائم افسردگی و اضطراب با (. صرف2009، 1هوکسما و شویزر-)آلدائو، نولن

کنند و اسنادهایشان خارج از کنترل، پایدار های اسنادی مشابهی با افراد افسرده استفاده میاز سبك ADHDسالان دارای علائم گکه بزر

شده یا ناکارآمد نتیجه افکار تحریف ADHDکه ن رغم ای(. دیگر پژوهشگران نیز نشان دادند علی2000و کاپلان،  2و کلی است )روکلیج

خصوص زمانی که آن تشخیص داده نشود ممکن است منجر به ایجاد به ADHDی بزرگ شدن و زندگی کردن با علائم نیست، اما تجربه

های پژوهش (. با توجه به موارد فوق، یافته2006، 3نسبت به زندگی شود )روشتین و رمزیی خود و نگرش بدبینانه عقاید منفی درباره

. در رابطه قابل درك است ADHDسازی و ملامت دیگری در علائم نایافته ملامت خود، فاجعهی سازشحاضر در رابطه با نقش راهبردها

های این پژوهش همسو با یافته ADHDرزیابی مجدد مثبت در علائم ریزی و ای تمرکز مجدد بر برنامهیافتهبا نقش راهبردهای سازش

کننده در عنوان عوامل محافظت جویی شناختی هیجان را بهی نظمیافته( است که راهبردهای سازش2009های گارنفسکی و کرایج )یافته

ای از یجان مانند ارزیابی شناختی با طیف گستردهی هیافته( نیز نشان داده که راهبردهای سازش2014داند. گروس )اختلالات روانی می

 اختلالات روانی رابطه معکوس دارد.

 فتعری تعاملات و اقدامات، افکار، کیفیت و سازماندهی بر نهیجا كتحری اثرات مهار به طمربو مشکلات صورت تنظیم هیجان به دمع

های حالت یا/و ها،پاسخ ،اهداف ینب هنگیهما آن در کنند کهابراز می را پاسخی الگوهای ،تنظیم هیجان نیستند دارای که افرادی شود.می

                                                           
1 .  Aldao, Nolen-Hoeksema  & Schweizer 

2 .  Rucklidge 

3 .  Rostain & Ramsay 
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 بیشتر اجتماعی صلاحیت با هیجان سطوح بالای تنظیم مقابل، در. (2007گروس و تامپسون، ) ندارد وجود اجتماعی طیمح بیان با تقاضای

 دکنیم كکم راداف هب هیجان یمتنظ ی. راهبردها(2009آلدئو و همکاران، ) ارتباط است در عیاجتما بمتناس هاینهیجا نبیا ینهمچن و

 در هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده یوه. ش(2003گارانفسکی و همکاران، ) نماید تعدیل و تنظیم را منفی هایهیجان و برانگیختگی تا

روانی از  هایاختلال برخی رشد و ایجاد باکنند تجربه می ADHDهایی که کودکان به مشکلات مثل موقعیت زاتنیدگی موقعیت و طشرای

 نیهیجا و ناختیش بیارزیا نتیجه در بنابراین(. 2009جمله مشکلات مربوط به پرخاشگری ارتباط مستقیم دارد )گارانفسکی و همکاران، 

 هیجانی راهبرد فرد رست،ناد و یمنطقتعبیر اشتباه و باورهای غیر و برداشت ارزیابی، اطلاعات، زا و کمبودتنیدگی  شرایط از تنادرس

 نماید. انتخاب می ها و شرایطموقعیت آن با شدن روبرو برای را خود ایمقابله

 برداریبهره توان عنوان کرد کهمی کندمینبینی بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم برداری از هیجان بهبهرهدر تبیین اینکه 

 هدایت یافتهسازش عمالا و افکار سمت به را هیجانی برانگیختگی و انرژی که است راهبردهایی و هاتکنیك از استفاده معنای به هیجان، از

ه این مولفه قادر به پیش توان این انتظار را داشت ک، لذا میاست تومتفا هیجان جویینظم برای مستقیم هایتلاش با مفهوم این. دماینمی

، اجتماعی ایتحم درخواست و وجود ابراز غمگینی، و خشم یافتهسازش کارکرد مثال برای. نباشد بزرگسال ADHDمعناداری علائم بینی 

یادی نبینند. هر آسیب ز ADHDعلائم در افراد با  که ممکن است (2011و همکاران،  ایزارد) است هایی از بهره برداری اجتماعینمونه

 نامناسب طور هب هیجانی سریع تغییر ناکامی، کم تحمل غضبناکی، پذیری،تحریك برداری هیجان راچند طبق نظریه کفایت هیجانی بهره

 هنگام درو  ستنده ضعیف هیجان زا برداریبهره در ADHD علائم( و افراد با 2010 همکاران، و  سوبانسکی) کنندتعریف می موقعیت با

ی ثابت نیست و در این اما این امر (2011و همکاران،  ایزارد) شوندمی درگیر یا و کنندمی فریاد و داد وجود، ابراز جای به خشم تجربه

برداری از هیجان بهرهتوان گفت که لذا می پژوهش این ارتباط به چالش کشیده شده و تا حدود زیادی عکس آن نشان داده شده است.

 . کندبینی بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم بهتواند نمی

هرچند توان عنوان کرد که می ،کندنمیبینی بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم به ارزیابی هیجاندر تبیین اینکه 

توانند جویی اجتماعی و تظاهرات هیجانی آگاهی داشتند اما این افراد نمیی داشتن مشکلاتی در نظمدرباره ADHDسالان مبتلا به بزرگ

سالان بزرگکنند که در نظر بگیرند. پژوهشگران بیان می ،ها خود و دیگران مشکل داردجانعنوان کسی که در شناخت هیخودشان را به

توان با لذا می. (2003و  همکاران،  1)فریدمن کنندها را همانند افراد عادی برداشت میدر تعاملات بین فردی هیجان ADHDمبتلا به 

 ارزیابی هیجانتوان انتظار داشت که های انجام شده میبرخلاف اکثر پژوهشهایی از این دست چنین ابراز داشت که استناد به پژوهش

؛ که این نکته نیز یکی از دستاوردهای علمی پژوهش کندبینی بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم بههمیشه قادر نیست که 

برداری از هیجان هرهدر کل و در رابطه با  اینکه دو سازه ب تواند زمینه مطالعات بعدی را برای حل این چالش فراهم کند.حاضر است که می

های های بهتر به ویژگیتوان گفت که شاید تبیین، میکنندنمیبینی بزرگسال را پیش ADHDطور معناداری علائم و ارزیابی هیجان به

علائم با  برداری از هیجان و ارزیابی هیجانهرهب های پژوهش حاضر مربوط باشد اینکه آیا میزان رابطه بینسنی و جمعیت شناختی آزمودنی

ADHD کند، سوالات جالبی هستند که دیگر تغییر می علائممورد سنجش؛ و علائم های به کار رفته؛ طیف ها؛ پرسشنامهبه سن آزمودنی

 تواند به چالش بکشد.های آتی را میپژوهش

ناختی شتوان براساس صرف نارسایی در راهبردهای را می ADHDتوان نتیجه گرفت که علائم به طور کلی از پژوهش حاضر می

برداری از هیجان ارتباطی ندارد زیابی هیجان و بهرهجویی هیجان با ارتوان فهمید که نارسایی در نظمبینی کرد. همچنین میهیجان پیش

مراتبی ر مورد سلسلهدویی هیجان است و از طرف دیگر با دیدگاه کفایت هیجانی جو این به نوعی تأییدکننده دیدگاه بارکلی در مورد نظم

 بودن مهارت هیجانی مخالف است.

ی معرف جمعیت بزرگسالان نمونهی حاضر سعی شده از در این پژوهش باید به چند محدودیت نیز توجه داشت. اول، اگرچه در مطالعه

صورت کنندگان فقط از دانشگاه خوارزمی و به ی و دشواری عملی در انتخاب تصادفی، شرکتهای مالاستفاده شود ولی به دلیل محدودیت

های بعدی شود پژوهشبنابراین توصیه می؛ تواند تعمیم نتایج به جامعه بزرگسالان را دشوار سازدانتخاب شدند که این امر می در دسترس

ی ابزار خودگزارشی به دست آمده است. ند. دوم، اطلاعات پژوهش حاضر به وسیلهی بزرگسالان اجرا گردتری از جامعههای معرفبا نمونه

                                                           
1 .  Friedman 
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کنندگان با سوگیری شده که دیدگاه شرکتاند و نشان داده شدهکننده طراحی گونه ابزار برای سنجش مسائل مختلف از دیدگاه شرکتاین

 .ها نیز استفاده گرددها و آزمایهابزار خودگزارشی از آزمون شود در مطالعات آینده در کناربنابراین توصیه می؛ نیز همراه است
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