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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

ttention deficit/ hyperactivity disorder is 

one of the most common disorders of 

children and adolescents and the reason 

for referral to psychiatrists and 

counselors (Johnson et al., 2021) with 

symptoms of inattention, hyperactivity 

and impulsivity Or a combination of hyperactivity, 

impulsivity and inattention that is incompatible with the 

level of development and disrupts daily functioning is 

determined (Kasahara et al., 2023). 

One of the disorders related but separate from attention 

deficit/ hyperactivity disorder is Sluggish Cognitive 

Tempo. Sluggish Cognitive Tempo is a relatively new 

clinical construct that refers to a set of symptoms 

including lethargy, daydreaming, drowsiness, mental 

confusion and slowness of behavior and thinking 

(Backer, 2021). 

Attention-deficit/ hyperactivity disorder also causes 

disturbances in emotion regulation (Atashi et al, 1402). 

With the publication of the fifth edition of the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM5), 

emotional symptoms as dependent manifestations 

became diagnostic criteria for hyperactivity disorder 

(Shaw et al., 2014). Recently, research has focused on the 

overlap of emotional dys-regulation and hyperactivity 

disorder (Bunford et al., 2020). Failure in the cognitive 

regulation of emotion can play a role in aggravating the 

symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder 

(Van Stralen, 2016). Also, cognitive deficiency such as  

Sluggish Cognitive Tempo can lead to other emotional 

and psychological disorders, such as emotional self-

regulation dysfunction (Akhavan et al., 2023). The 

results of Flannery et al (2016) show that people with 

Sluggish Cognitive Tempo have lower emotion 

regulation than normal children. In general, Sluggish 

Cognitive Tempo is related to social problems 

including isolation and withdrawal from peers and lack 

of emotional regulation (Burnes et al., 2017). 

In addition, response inhibition is one of the cognitive 

problems of people with attention deficit/ 

hyperactivity disorder (Openneer et al., 2021). 

Response inhibition refers to the ability to stop 

thoughts, actions and feelings and helps children to 

respond with delay. Damage in response inhibition, 

in addition to the occurrence of impulsive behaviors, 

also leads to disorders in cognitive, developmental, 

academic and social fields and increases the 

possibility of disorders such as conduct disorder, poor 

social relations and low academic performance. 

(Huang et al., 2019). There are very few studies 

regarding response inhibition in children with 

Sluggish Cognitive Tempo. In this regard, the results 

of the research of Muller et al. (2014) show that 

Sluggish Cognitive Tempo is related to weak 

inhibition. Some experts believe that the warning 

system may be damaged in people with Sluggish 

Cognitive Tempo (Baytunca et al., 2018). 

2. Materials and Methods 

The method of the present research was a causal-

comparative description.  
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The statistical population of the study included all 

primary school students in Ardabil city in the academic 

year 2022 and children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder who referred to the psychiatric 

clinic of Fatemi Hospital in Ardabil city. 57 children 

with attention deficit/ hyperactivity disorder selected by 

Purposive sampling method. Also, 57 children with 

Sluggish Cognitive Tempo selected by Purposive 

sampling method from one of the primary schools in 

Ardabil city. Data were collected by the Go/ No Go test 

(1987) and Cognitive emotion regulation questionnaire 

(CERQ). Data analysis was performed by SPSS 

software version 25 using a covariance analysis. 

3. Results 
As it can be seen in Table 1, there is a significant difference 

between the two groups in terms of emotion regulation and 

response inhibition, and the level of emotion regulation and 

response inhibition in the group of hyperactive children is 

lower than that of normal children. Also, the level of 

response inhibition in the hyperactive group is higher than 

that of sluggish cognitive tempo children (P<0.05).

Table 1. Results of multivariate analysis of covariance (MANOVA) on the variables of cognitive emotion regulation and response 

inhibition 

Variables SS df MS F P 

Positive emotion 90.37 1 90.37 16.31 0.01 

Negative emotion 413.06 1 413.06 150.54 0.01 

Execution accuracy 405.48 1 405.48 37.58 0.01 

Inhibition accuracy 9.66 1 9.66 51.23 0.01 

Execution speed 221.76 1 221.76 20.87 0.01 

4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

comparing the cognitive regulation of emotion and 

response inhibition in children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder and sluggish cognitive tempo. The 

results showed that children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder have lower scores in the cognitive 

regulation of emotion compared to the group of sluggish 

cognitive tempo. This finding is in line with the research 

findings of Yep et al. (2018), Biderman et al. (2012). 

In explaining this finding, it can be said that numerous 

studies show that active memory is a key predictor of a 

person's ability to successfully regulate emotions (Groves 

et al., 2020). On the other hand, the deficit in working 

memory is the most prominent characteristic of children 

with attention deficit/ hyperactivity disorder (Bouford & 

et al 2018). Therefore, it is not far from the mind that 

these children also have problems in the cognitive 

regulation of emotions. 

Also, another finding of the research showed that 

children with attention deficit/ hyperactivity disorder 

scored lower on response inhibition than sluggish 

cognitive tempo group. This finding is in line with the 

research findings of Gabriely et al. (2020) & Semple 

(2019). 

In explaining this finding, it can be said that the presence 

of defects in the reward system of children with attention 

deficit/ hyperactivity disorder has a negative effect on 

executive functions such as attention on the one hand, and 

on the other hand, on the defects in inhibitory control and 

motivation of these children. Because the reward system 

of these children is basically non-motivational and these 

children under normal conditions are not motivated 

enough to perform at the same level as their peers with 

normal development, and they act impulsively to get 

rewards (Wilson & et al., 2011; Arns et al., 2014). Also, 

the research results show that in children with attention 

deficit/ hyperactivity disorder, the activity of the network 

system in one of the parts of the brain stem is lower. 

When the activity of the reticular system is low, as a 

result, the activity of the frontal lobe also decreases, and 

this leads to a decrease in attention and concentration and 

an increase in response inhibition (Martella et al., 2020). 
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 ها:کلیدواژه

تنظیم شناختی هیجان، بازداری پاسخ، 

فعالی، اختلال نقص توجه/ بیش

 ضرب آهنگ شناختی کند

 چکیده

و  فعالیشبی /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزاندانشدر  بازداری پاسخ و جانیه یشناخت میتنظ مقایسه پژوهش حاضر با هدف هدف:

 .انجام شد کند یضرب آهنگ شناخت

شامل کلیه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/  آماری پژوهش جامعهبود.  ایمقایسه -روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علّی ها:روش

 یضرب آهنگ شناختآموزان دارای کردند و همچنین کلیه دانشمراجعه  بیمارستان فاطمی شهر اردبیلبه  1401سال که در  بود فعالیبیش

ضرب آموز دارای دانش 57گیری هدفمند تعداد مشغول به تحصیل بودند. به روش نمونه 1401که در مقطع ابتدایی شهر اردبیل در سال  کند

ها با استفاده از پرسشنامه فعالی انتخاب شدند. دادهآموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیشدانش 57گری و غربال از طریق کند یآهنگ شناخت

آوری شدند. برای تجزیه و و همکاران و پرسشنامه برو/ نرو  جمع آهنگ شناختی کند پنیقیاس ضربتنظیم شناختی هیجان گرانفسکی، م

 . مستقل استفاده شد tو از آزمون  25سخه ن SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده

در تنظیم شناختی  کند یو ضرب آهنگ شناخت فعالیشبی /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزاندانشنتایج پژوهش نشان داد بین  ها:یافته

تری در فعالی، نمرات پایینو کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش (>05/0Pداری وجود دارد )هیجان و بازداری پاسخ تفاوت معنی

  (>05/0Pبازداری پاسخ و تنظیم شناختی هیجان به دست آوردند )

فعالی نسبت به کودکان با توان گفت کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشبر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر می گیری:نتیجه

ها لزوم توجه اساسی به هیجان و بازداری پاسخ برخوردارند. این یافتهتری از تنظیم شناختی از سطوح پایین کند یضرب آهنگ شناخت

 .سازددرمانگران را در سطوح مختلف پیشگیری و درمان را آشکار میشناختی این کودکان توسط پزشکان و روانهای روانویژگی

 4. شماره 13دوره  ،1403

 

 فصلنامه پژوهشی

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

 مبتلا آموزانپاسخ در دانش یو بازدار جانیه یشناخت میتنظ(. 1403، س. )بشرپورو  م. ی،ندر محمدی، س؛ آقاجانی، م؛ مانینر، س؛ ریزاده هیتق : دهیاستناد

. 25-38(: 4)13، فصلنامه روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. کند یو ضرب آهنگ شناخت فعالیشبی /توجه نقص اختلال به
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 درصد گزارش 5/2درصد و در بزرگسالان  9/5فعالی در کودکان بیش

ایـن کـودکان در مخچـه و قطعه   .(2021، 1همکارانفارون و )شده است 

گیـری، ادراک دهـی، تصمیـمریـزی، سـازمانپیشـانی کـه در برنامـه

ازداری، یادگیـری و ادارک فضایـی و تفکر نقــش  زمـان، حافظـه، بـ

)رضایی شریف، نوروزی همایون و  هســتند مشکلاتیدارنــد دچــار 

 افراد مبتلا به اختلال .(2021نژاد و همکاران، ؛ صالحی1401الماسی، 

ض خطر شکست تحصیلی، سلامت روانی ی در معرفعالشیب /نقص توجه

. همچنین خطر بالای (2022، 2)واید و ولچو مشکلات اجتماعی هستند 

تصادفی و مرگ زودرس این  سوء مصرف مواد مخدر و الکل، آسیب

  (.2021)فارون و همکاران، کند افراد را تهدید می

ی، فعالشیب /نقص توجهیکی از اختلالات مرتبط اما مجزا با اختلال 

-ضرب. (1401)عباسی و همکاران، باشد می  3دآهنگ شناختی کنضرب

ای یک سازه بالینی نسبتاً جدید است که به مجموعه دآهنگ شناختی کن

دگی، آشفتگی ذهنی آلوحالی، خیال پردازی، خواباز جمله بی علائماز 

-ضرب اصطلاحدر ابتدا . (2021 )بکر،  وکندی رفتار و تفکر اشاره دارد

آهنگ شناختی کند برای توصیف یک زیرمجموعه نسبتا منحصر به فرد 

 ،اسمیت و سوهر)نقص توجه/ بیش فعالی استفاده شد  اختلال علائماز 

آهنگ اما مطالعات انجام شده بر روی کودکان در زمینه ضرب. (2021

نقص توجه/  اختلالو  اختلالشناختی کند، حاکی از آن است که این 

)حسین و همکاران، جداگانه اما مرتبط هستنند  اختلالفعالی دو بیش

و با انرژی پایین  انگیزه، کند، بیحال،بی استکودکان ممکن  .(2022

باشند و حتی شروع تکالیف برای آنها بسیار مشکل است. آنها در توجه 

پردازی پایدار در مدسه مشکل دارند؛ بنابراین ممکن است در رویا و خیال

غرق شونرد، به یک نقطه خیره شوند، و یا حتی در هنگام انجام تکلیف، 

سرعت کند پردازش در بخوابند. علاوه بر مشکلات ایجاد شده به واسطه 

مدرسه، این وضعیت مشکلات گوناگونی را در خانه نیز ایجاد خواهد 

 (.2019)کوک و  همکاران،  کرد

و ضرب آهنگ  فعالیبیش مبتلا بههایی که در کودکان از حوزهیکی 

است  4هیجان گیرد، حوزه هیجان و تنظیمتأثیر قرار می تحت شناختی کند

تنظیم هیجان بازتاب  .(2018؛ بکر و بارکلی، 2018، 5و همکاران یپ)

مانند )استفاده از چندین فرایند شناخت یا مهارت مواجهه عملکردی 

برای پاسخ درست به هیجان و انطباق  (انعطاف در توجه ، بازداری رفتاری

تنظیم . (2021، 6کاهل، گروب و ماهرینگ)است  درست با محیط

گیرد از حالت هیجانی انسان را در بر میهیجان آگاهی و ارزیابی شناختی 

و همچنین شامل فرایندهایی است که در درک و تأثیرگذاری بر هیجانات 

 یفعالبیش /توجه نقص اختلال .(2022، 7)توملر، انگل و بارتزنقش دارد 

)آتشی، قاسمی و  شـودمی نیز هیجان تنظـیم در باعث ایجاد اختلال

آماری و تشخیصی  راهنمایبا انتشار ویراست پنجم . (1402کوشکی، 

هیجانی به عنوان تظاهرات وابسته،  علائم،  8(5DSM) روانی اختلالات

، 9)شاو و همکاران فعالی تبدیل شدبیش اختلالتشخیصی  هایملاکبه 

 اختلالهیجان و شناختی  پوشانی تنظیمها به هماخیراً پژوهش (.2014

کریستین،  (.2020، 10)بونفرد و همکارانفعالی معطوف شده است بیش

نظریة ناکارآمدی بازداری مطرح بر اساس  (2020) 11و لوینسون مارتل و 

توانند به یفعالی نمبیش توجه/ نقص اختلالکند که کودکان دارای می

های متفاوتی را در یک طور مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و هیجان

-دهند که متناسب با آن محیط نیست، زیرا نمیمحیط اجتماعی نشان می

شان که غیرمتناسب رفتارهایهای ضروری اجتماعی و توانند به نشانه

این . (1403)عزتی بابی، نریمانی، میکائیلی و آقاجانی،  هستند، توجه کنند

های افراد در تعدیل شدت هیجانات، تکانشگری هیجانی، کنترل واکنش

هیجانی منفی دارای مشکلاتی هستند و الگوهای تنظیم هیجان ناکارآمدی 

یی انارسـعلاوه بر این  (.2023دی سیاه افشدی، امیری و طالبی، )مرادارند 

نقص  اختلالهای تواند در تشدید نشانهدر تنظیم شـناختی هیجان می

کودکان  (.2016، 12)ون استرالنفعالی نقش داشته باشـد بیش توجه/

برای تنظیم  زملافعالی فاقد بینش عاطفی بیش توجه/ نقص اختلالدارای 

 یجانیه یمنف سطحو معمولا (1400)سخا و همکاران،  هیجان مؤثر هستند

 یآگاه مقدارو  (1399)مایلی و همکاران، بالاتر  یعاطفه منف بیشتر، سطح

به طوری  (.2016، 13)فکتور، روسن و ریس دهندینشان م کمتری یجانیه

اساسی و  مشکلاتهای خود با ها و احساسدر درک و مهار هیجانکه 

این کودکان بیشتر  .(2012، 14بیدرمن و همکاران)هستند  ای روبروعدیده

و  )اسپنسر کنندنایافته استفاده میاز راهبردهای تنظیم هیجانی سازش

یافته و در بکارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی سازش (2011، 15همکاران

های آسیبهمچنین  .(2010، 16رفیسچ بارکلی و)دچار نارسایی هستند 

های هیجانی تواند آسیبآهنگ شناختی کند میهمانند ضرب ،شناختی

   کودکانرا در  نقص در تنظیم هیجانو روانشناختی دیگری را همچون 
 

1. Faraone, Banaschewski, Coghill, Zheng & Biederman 
2. Wilde & Welch 

3. Sluggish Cognitive Tempo (SCT) 

4. Emotion regulation 
5. Yep, Soncin, Brien, Marin & Munoz 

6. Kahl, Grob & Möhring 

7. Thümmler, Engel, & Bartz 
8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM5) 

9. Shaw, Stringaris, Nigg & Leibenluft 
10. Bunford, Dawson, Evans, Ray & Langberg 

11. Christian, Martel & Levinson 

12. Van Stralen 
13. Factor, Rosen & Reyes 

14. Biederman, Spencer, Lomedico, Day & Petty 

15. Spencer, Faraone, Surman, Petty, Clarke 

16. Barkley & Fischer
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پژوهش فلانری و نتایج  (.1402)اخوان و همکاران،  پی داشته باشددر 

دهد افراد دارای ضرب آهنگ شناختی کند نشان می (2016) 1همکاران

 تری نسبت به کودکان عادی برخوردارند و اغلباز تنظیم هیجان پایین

در بیان احساسات و هیجانات، پردازش و مدیریت کردن آن دارای 

نیز در پژوهس خود نشان دادند  (2020) 2تیلور و همکاران. مشکل هستند

تری کودکان دارای ضرب آهنگ شناختی از تنظیم هیجلن پایین

 برخوردارند. به طور کلی ضرب آهنگ شناختی کند با مشکلات

در  و عدم تنظیم هیجانی همسالانگیری از انزوا و کناره شامل اجتماعی

  (.2017 ،3و همکاران بارنس)ارتباط دارد  کودکان

افراد  شناختی مشکلاتیکی از  4نقص در بازداری پاسخعلاوه بر این، 

، 5همکاران و اوپننر)باشد فعالی میبیش ه/توج نقص اختلالدارای 

بازداری پاسخ به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و . (2021

کند تا پاسخ با درنگ شود و به کودکان کمک میمی اطلاقاحساسات 

دهند. آسیب در بازداری پاسخ، افزون بر بروز رفتارهای تکانشی، به 

های شناختی، رشدی، تحصیلی و اجتماعی نیز منجر در حیطه اختلال

سلوک، روابط  اختلالاز قبیل هایی اختلالشده و احتمال وجود 

 هوانگ)دهد اجتماعی ضعیف و عملکرد تحصیلی پایین را افزایش می

پژوهشی متعدد حاکی از نقص در . شواهد (2019 ،6و همکاران

 نقص اختلالکارکردهای اجرایی از جمله بازداری پاسخ در کودکان با 

تننبام و  ؛2020، 7سیلورستین و همکاران)فعالی است بیش ه/توج

بسـیاری از متخصصان بـر این بـاور هستند که  (.2019، 8همکاران

وجه/ تناتوانــی در مهار رفتارهای تکانشگرانه، در اختلال نارسایی 

، 9)بارکلی و همکاران کندفعالی نقـش بنیادی و اساسی را ایفا میبیش

و  یانگ) است همراهپیامدهای نامطلوب  با طیف وسیعی ازو  (2019

در رابطه با بازداری پاسخ کودکان با ضرب آهنگ  .(2021، 10همکاران

شناختی کند مطالعات بسیار اندکی موجود است. در این راستا نتایج 

دهد ضرب آهنگ شناختی نشان می (2014) 11مولر و همکارانپژوهش 

کند با بازداری ضعیف مرتبط است. برخی از متخصصان معتقدند که 

ار در افراد داری ضرب آهنگ شناختی کند ممکن است سیستم هشد

 (.2018، 12)بایتونکا و همکارانآسیب دیده باشد 

با توجه به آنچه گفته شد مشکلات مربوط به تنظیم هیجان و عدم 

بازداری پاسخ در زندگی شخصی و اجتماعی کودکان نقش قابل 

توجهی دارد. کودکانی که در این زمینه دچار نواقصاتی هستند در 

برقراری ارتباط موثر و کارآمد با مشکلات جدی مواجه خواهند شد 

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ (.2017 ،13و همکاران ارنسب)

فعالی و ضرب آهنگ شناختی کند به واسطه این عوامل در بیش

برقراری ارتباط با دیگران دچار مشکلات جدی هستند و در معرض 

در  کودکانعلاوه بر این، این طرد شدن از سوی همسالان خود هستند. 

معرض خطر بیشتری برای ابتلا به سایر اختلالات روانشناختی، نظیر 

 . (2008 ،14)نیجمیجر و همکاراناختلالات خلقی و اضطرابی هستند 

ارتباط آن با  تنظیم شناختی هیجان و و بازداری پاسخدرباره در مجموع 

کی انجام شده است و اند لعات بسیارمطاضرب آهنگ شناختی کند 

(. 1399)شادبافی و همکاران،  اغلب متناقض است لعاتنتایج این مطا

بیشتر با  فعالیاختلال نقص توجه/ بیشدهند نشان میلعات از طرفی مطا

 مشکل در بازداری پاسخ، حافظه فعال و تنوع پاسخ همراه بوده در

یک از این نقایص همراه با هیچضرب آهنگ شناختی کند  کهحالی

اولیه و مشکل در  اطلاعاتنبوده و به جای آن با مشکل در پردازش 

بعد از ضرب آهنگ شناختی کند  توجه انتخابی همراه است. از طرفی

همچنان با مشکل در توجه پایدار فعالی اختلال نقص توجه/ بیشکنترل 

با اینکه . (2018؛ تام و همکاران، 2019و همکاران،  ت )بکرهمراه اس

عنوان یک تشخیص رسمی آهنگ شناختی کند بهدر حال حاضر ضرب

روانی وارد  اختلالاتدر پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

مواردی قرار دارد که کارگروه راهنمای تشخیصی ته نشده است، در دس

منظور بررسی بیشتر برای و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا به

بعدی توجه  هایطبقات رسمی تشخیصی در ویرایشواردکردن به 

آموزانی که دارای دانش (.1400)بیرامی و همکاران، د ای به آن دارویژه

گیرند. کند هستند، معمولاً مورد غفلت قرار می آهنگ شناختیضرب

داده نشوند، تحت آموزش قرار نگیرند و در  آنها ممکن است تشخیص

این  د. شناساییتجربه کنن شغلدر پیدا کردن  مشکلاتی رگسالیبز

-ها، اقدامی ضروری برای آنها تلقی میهای کاهش نشانهکودکان و راه

با توجه به ناشناخته بودن مسئله  .(1399)همیوند و همکاران،  شود

انجام  هایمحدود بودن پژوهش، آهنگ شناختی کند در ایرانضرب

های گذشته جزئی از و با توجه به اینکه در سال شده در این حوزه

های بسیار شد، پژوهشفعالی در نظر گرفته میشینقص توجه/ باختلال 

های موجود بین این دو پرداخته اندکی در داخل ایران به بررسی تفاوت

 است و تاکنون پژوهشی به بررسی تنظیم شناختی هیجان و بازداری 
 

1. Flannery 

2. Taylor, Siceloff, Roberts, Bradley & Bridges 

3. Burns 
4. Response Inhibition 

5. Openneer 
6. Huang-Pollock 

7. Silverstein 

8. Tenenbaum 
9. Barkley, Murphy & Fisher 

10. Young, Asherson, Lloyd & Absoud 

11. Mueller 
12. Baytunca 

13. Burns 

14. Nijmeijer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan & Hartman 
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پاسخ در بین این کودکان در جامعه ایرانی نپرداخته است. بنابراین 

های موجود بین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ پرداختن به تفاوت

-کودکان با ضرب آهنگ شناختی کند ضروری به نظر میفعالی و بیش

 سهیمقارسد. لذا با توجه به این خلاء پژوهشی، پژوهش حاضر با هدف 

در کودکان مبتلا به اختلال نقص  و بازداری پاسخ جانیه یشناخت میتنظ

  ؟.انجام گرفتضرب آهنگ شناختی کند و  فعالیشیتوجه/ ب

 روش پژوهش
 . ای بودمقایسه -و از نوع علیّروش پژوهش حاضر توصیفی 

پژوهش جامعه آماری  گیری:آماری، نمونه و روش نمونهجامعه

شهر اردبیل در سال  مقطع ابتداییآموزان کلیه دانش شاملحاضر 

فعالی که بیش /نقص توجه اختلالبه  مبتلا کودکان و 1401تحصیلی 

اند جعه کردهبه درمانگاه روانپزشکی بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مرا

پزشک و فعالی بنا به نظر روانبود. تشخیص اختلال نقص توجه/ بیش

و  یصیتشخی راهنما شیرایو نیپنجم تشخیصی یهاملاک سساا بر

ی صورت گرفت. جهت انتخاب نمونه از جامعه روان لالاتاخت یآمار

 57ای شامل هدفمند، نمونه یگیرنمونهاز روش  دهستفاامورد نظر، با 

 همچنینانتخاب شد. فعالی بیش /نقص توجه مبتلا به اختلالکودک 

دارای کودک  57، ضرب آهنگ شناختی کندبرای انتخاب نمونه 

گیری به روش نمونه اردبیلشهر  از مدارس کند یضرب آهنگ شناخت

ورود به  های. ملاکشد گری انتخابهدفمند و از طریق غربال

 کودکانرضایت آگاهانه والدین شامل:  فعالبیشبرای گروه  پژوهش

فعالی و داشتن اختلال نقص توجه/ بیش ،پژوهشدر  شرکتجهت 

برای  پژوهشورود به  هایملاکبود. سال  12تا  9داشتن دامنه سنی 

 یضرب آهنگ شناختشامل: داشتن  کند یگروه ضرب آهنگ شناخت

بر اساس کسب نمره بالاتر در پرسشنامه  ضرب آهنگ شناختی  کند

 ،پژوهشدر  شرکتجهت  کودکانرضایت آگاهانه والدین ، کند

فعالی و سایر اختلالات روانپزشکی، داشتن عدم ابتلا به اختلال بیش

خروج مشترک عبارت بودند از:  ملاکبود. سال  12تا  9دامنه سنی 

جهت  کنندگان به ادامه همکاری با پژوهشگر بود.عدم تمایل شرکت

در ابتدای تحقیق، با توضیح صادقانة رعایت اصول اخلاقی پژوهش، 

اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش 

اخذ گردید. همچنین رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب 

های ها از ابزارآوری دادهبه منظور جمع گر کاملاً حفظ شد.پژوهش

 زیر استفاده شد:

 زبندی کانرمقیاس درجهفرم کوتاه و تجدیدنظر شده 

 (1990) کانرزاین پرسشنامه توسط : 1(R:S-CPRS) والدین

باشد که توسط مادران تکمیل سوال می 27ساخته شده است و دارای 

 ، شناخت مشکلاتزیر مقیاس مخالفت جویی،  4شده است و دارای 

فعالی نارسایی توجه/ بیش اختلالفعالی و شاخص توجهی، بیشبی

-بندینمره خام آزمودنی در هر زیر مقیاس از مجموع درجه .باشدمی

در عبارات مربوط به آن زیر مقیاس محاسبه  (0تا  3از )های والدین 

-تبدیل می t شود و سپس بر اساس سن و جنس او به نمرات معیارمی

قابل  مشکلاتگر نشان معمولا 65معیار مساوی یا بیشتر از ،د. نمره شو

توجه بالینی در آن زیر مقیاس است. محدوده سنی مورد استفاده در 

ای با سال است که هنجارهای سنی جداگانه 17-3مقیاس های کانرز، 

کانرز، سال برای دختران و پسران تهیه شده است.  3فواصل 

 90/0پایایی این مقیاس را  (1999) 2نسیتارنویس، پارکر و استی

و  58/0اند. ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل گزارش کرده

ت اس 84/0و روایی آن  73/0ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

 .(1386شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی، )

 توسطپرسشنامه  (:SCTS) آهنگ شناختی کندمقیاس ضرب

گذاری این ساخته شد. نمره 2009در سال و همکاران  کوشش پنی

 به هرگز/)ای از صفر درجه لیکرتی پنج صورت طیفمقیاس، به

گیرد. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر انجام می (همیشه) 4تا  (ندرت

است و چنانچه والدین حداقل هفت سؤال از چهارده  56و حداکثر 

 مبتلان اغلب یا همیشه ارزیابی کنند، کودک عنوا سؤال مربوطه را به

شود. ضریب آهنگ شناختی کند تشخیص داده می ضرب اختلالبه 

آهنگ شناختی کند به روش آلفای کرونباخ برای  پایایی مقیاس ضرب

آلودگی و  های کندی، خوابمقیاس و برای خرده 87/0مقیاس کل 

پنی و )آمد  دست به 70/0و  83/0، 83/0ترتیب، پردازی بهلخیا

و یک  (1398)هاشمی و ماشینچی مقیاس را این . (2009همکاران، 

صورت مجزا ترجمه کردند و با  متخصص آشنا به متون روانشناسی به

صورت متفاوت ترجمه شده بود،  هایی که بهتطبیق دو ترجمه، آیتم

نهایت یکی از استادان  کردند. در اصلاحیکی از استادان روانشناسی 

زبان  به را پرسشنامه مجدداً معکوس ترجمه ۀمترجمی زبان به شیو

 خهانگلیسی ترجمه کرد و پس از تأیید و اطمینان از انطباق کامل نس

کودک  2000روی  پرسشنامه این انگلیسی، به ترجمه شده و اصلی

اجرا شد. روایی  تبریز شهرستان انهمقطع دبستان در نواحی پنجگ

محتوایی این پرسشنامه را روانپزشکان و روانشناسان مطلوب ارزیابی 

کردند. همچنین هنجاریابی و بررسی روایی سازه و پایایی این 

 در  د.عاملی اکتشافی و تأییدی انجام ش پرسشنامه به دو روش تحلیل
 

1. Conners' Parent Rating Scale (CPRSR) 

2. Conners, Sitarenios, Parker & Epstein
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این پژوهش جهت بررسی پایایی از روش آماری آلفای کرونباخ 

 د.دست آمبه 74/0استفاده شد که

این پرسشنامه : CERQ(1(تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه 

شده  ساخته (2002) 2گرانفسکی، کرایج و اسپینهاونتوسط توسط 

 36 خود گزارشی است که یپرسشنامه چندبعدی و ابزارو یک  است

شود. پرسشنامه را شامل میو کودکان  لانبزرگسادو فرم و  دارد ماده

ساخته شده است. نمرات شامل حاضر برای استفاده در نمونه کودکان 

تواند در می 10جمع کل نمرات . باشدمی (از همیشه یا هرگز) 5تا  1

 (2002)گرانفسکی و همکاران . نمره قرار گیرد 386تا  10ای از دامنه

گزارش  81/0تا  71/0 ه را بینضریب آلفای کرونباخ این پرسشنام

در پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را  (1396)  برقی ایرانیاند. نموده

و روایی پرسشنامه بین خرده  92/0تا  76/0با دامنه آلفای کرونباخ 

پایایی  در پژوهش حاضر اند.گزارش کرده 67/0تا  32/0 راها مقیاس

 بدست آمد. 74/0و  78/0ها خرده مقیاس

توسط  1987 در سال این آزمون: 3(Go/ No Goنرو )آزمون برو / 

هافمن طراحی گردید. دارای سه نمره جداگانه خطای ارتکاب، بازداری 

در خطای ارتکاب، بازداری  بالانامناسب و زمان واکنش است. نمره 

نامناسب و زمان واکنش نشانگر ضعف و ناتوانی فرد در بازداری پاسخ 

ای آزمون بیشتر باشد به همان نسبت فههاست و هر چه نمره فرد در مؤل

فرد در کنترل مهاری و بازداری پاسخ نقص دارد. عدم بازداری مناسب یا 

خطای ارتکاب به معنای انجام پاسخ حرکتی در محرک برو به شکل 

شود و در یک کامپیوتر، ارائه میمیلی ثانیه  500هندسی مثلث به مدت 

، باید هر چه سریعتر با فشار دکمه (هواپیما)آزمودنی پس از رؤیت مثلث 

 70اصلی ارائه شد که  کوشش 100د. فاصله صفحه کلید به آن پاسخ بده

مورد آنها محرک برو بود تا بتوانند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. در 

گزارش  87/0پایایی این آزمون  (1394)کردتمینی و همکاران پژوهش 

است. همچنین از آنجاکه آزمون برو/ نرو به فرهنگ وابسته نیست و شده 

 نیدر ا های خارجیمبنای عصب شناختی دارد، ذکر روایی و اعتبار مقاله

 .(2012، 4و همکاران جانت)مورد قابل استناد است 

آوری جمع جهتفرم مصاحبه  :ساختهفرم مصاحبه بالینی محقق

والدین طی مصاحبه با  میزان تحصیلات، خانوادگی، فردیعات لااط

 استفاده شد.دو گروه در  نمونه همتاسازی افراد برایو  شدمادر تکمیل 

های لازم، با مراجعه به بخش پس از کسب مجوزروش اجرا: 

روانپزشکی بیمارستان فاطمی ابتدا لیستی از کودکان مبتلا به اختلال 

تهیه شد و به صورت تصادفی از بین این لیست فعالی نقص توجه/ بیش

نفر از کودکان واجد شرایط با رضایت والدین انتخاب و سپس  57تعداد 

ابزارهای پژوهش به صورت انفرادی بر روی کودکان اجرا شد. در 

مرحله بعد با مراجعه به مدارس منتخب، ابتدا اهداف پژوهش برای 

آهنگ شناختی له مقیاس ضربمسئولین و معلمان بیان شد. سپس به وسی

آهنگ آموزان دارای ضربگری صورت گرفت و دانشکند غربال

ها، ابزارهای شناختی کند انتخاب شدند. پس از انخاب آزمودنی

پژوهش به صورت انفرادی بر روی آنان اجرا شد. لازم به ذکر است که 

جهت رعایت اخلاق پژوهشی، در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و 

کنندگان اطمینان دی انتخاب برای شرکت در پژوهش به شرکتآزا

 SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعخاطر داده شد. داده

 و آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه 

 هایافته

آموز مبتلا نفر دانش 57نفر بودند.  114شرکت کنندگان در  پژوهش 

آهنگ آموز با ضربنفر دانش 57فعالی و توجه/ بیش به اختلال نقص

شناختی کند. میانگین و انحراف استاندارد سن گروه اختلال نقص 

( و میانگین و انحراف استاندارد سن 18/1) 54/10فعالی توجه/ بیش

 ( بود. 95/0) 91/9آهنگ شناختی کند  گروه ضرب

 طمربو استاندارد()میانگین و انحراف فی صیهای تویافته 1در جدول 

 دارایدر کودکان  تنظیم هیجان و بازداری رفتاریبه متغیرهای 

 فعالی و اختلال ضرب آهنگ شناختی کنداختلال نقص توجه/ بیش

  .ارائه شده است
 

1. Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

3. Go/ No Go 
4. Janette 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تنظیم هیجان و بازداری پاسخ به تفکیک دو گروه .2جدول

 متغیر فعالیگروه اختلال نقص توجه/ بیش آهنگ شناختی کندگروه ضرب
SD M SD M 

 تنظیم هیجان مثبت 49/51 01/2 27/53 35/0

 هیجان منفیتنظیم  70/45 77/1 89/41 53/1

 دقت اجرا 77/84 38/3 54/88 18/3

 سرعت اجرا 35/1 11/0 20/1 11/0

 دقت مهار 26/88 46/3 05/91 04/3
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میانگین تنظیم هیجان و بازداری شود، مشاهده می 1طور که در جدول همان

تر از فعالی پایینمبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشکودکان پاسخ در گروه 

 آهنگ شناختی کند است. کودکان با ضرب

به منظور بررسی بازداری پاسخ پژوهش و تعیین معناداری تفاوت میان دو 

 گروه از کودکان  با ضرب آهنگ شناختی کند و اختلال نقص توجه/

از آزمون تحلیل تنظیم هیجان و بازداری پاسخ  فعالی در متغیرهایبیش

تحلیل های فرضپیشواریانس چندمتغیره استفاده شد. به این منظور ابتدا 

با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت؛ با واریانس چندمتغیره 

بازداری پاسخ معناداری متغیرهای تنظیم هیجان و  توجه به آزمون لوین سطح

-(. در نتیجه شرط همگنی واریانسP<05/0و معنادار نبود. ) 05/0بزرگتر از 

 رمنظو بهتحلیل واریانس چندمتغیره آزمون ز ا ،ینابنابرباشد. ها برقرار می

کودکان  وهگردر دو  های تنظیم هیجان و بازداری پاسخهنمر میانگین مقایسه

فعالی و کودکان با ضرب آهنگ شناختی مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

 است. همدآ یلذ ولجدآن در  نتایج که کرد، دهستفااتوان کند می

 بستهاو یمتغیرها بر وهگر ثرا سیربر ایبرچندمتغیره  یانسوارک تحلیلنتایج آزمون  .2جدول

 

نشان داد که بین ترکیب خطی تحلیل کواریانس چند متغیره  تایج آزمون 

در دو گروه بازداری پاسخ( هیجان و شناختی تنظیم )متغیرهای وابسته 

فعالی و کودکان با ضرب کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری آهنگ شناختی کند 

واریانس کتر این تفاوت از آزمون تحلیل وجود دارد. برای بررسی دقیق

.ارائه شده است 3 چندمتغیره استفاده شد که نتایج آنها در جدول شماره

 ( بر روی متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخMANOVAنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره ) .3جدول

 SS df MS F P متغیر

 01/0 31/16 37/90 1 37/90 هیجان مثبت

 01/0 54/150 06/413 1 06/413 هیجان منفی

 01/0 58/37 48/405 1 48/405 دقت اجرا

 01/0 23/51 66/0 1 66/9 اجراسرعت 

 01/0 87/20 76/221 1 76/221 دقت مهار
 

شود، بین دو گروه از نظر تنظیم می همشاهد 3 ولجددر  که رطونهما

شناختی هیجان و بازداری پاسخ تفاوت معناداری وجود دارد و میزان 

تر فعال پایینتنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ در گروه کودکان بیش

 .(P<05/0از گروه کودکان با ضرب آهنگ شناختی کند است )

  گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تنظیم شناختی هیجان و بازداری رفتاری 

فعالی و با کودکان با در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

مبتلا به ضرب آهنگ شناختی کند انجام شد. نتایج نشان داد گروه 

فعالی در تنظیم شناختی هیجان نسبت به گروه اختلال نقص توجه/ بیش

اند. این تری به دست آوردهبا ضرب آهنگ شناختی کند نمرات پایین

بیدرمن و همکاران  (،2018) 1یپ و همکارانهای پژوهش یافته با یافته

نجاتی و همکاران ( و 1401نریمانی، تقی زاده هیر و نریمانی )، (2012)

 باشد.همسو می (1393)

توان گفت مشکلات مربوط به تنظیم هیجان به در تبیین این یافته می

 فعالی مطرح شده استروانشناختی مهم در بیش -عنوان نقص عصبی

دهد ها نشان میای که نتایج پژوهشگونهبه (2015و همکاران،  2)شاو

فعالی در تنظیم هیجان دچار مشکلات درصد افراد مبتلا به بیش 70 -30

-که تا بزرگسالی ادامه پیدا می (2014، 3)شاو و همکاراناساسی هستند 

و روابط اجتماعی نامطلوب  (2016، 4ل و همکارانرپوری -)ریچاردکند 

-کند. مطالعات متعدد نشان میبینی میرا پیش (2018، 5)رز و گرازیانو

بینی کننده کلیدی توانایی فرد در تنظیم دهد که حافظه فعال پیش

(. از سوی دیگر 2020موفقیت آمیز هیجانات است )گرووز و همکاران، 

 ترین ویژگی کودکان مبتلا به اختلالکاری شاخصدر حافظه نقص

 (.2018)بونفرد، ایوانز ولانگبرگ، است  فعالیبیش /نقص توجه

بنابراین دور از ذهن نیست که این کودکان در حوزه تنظیم شناختی 

 هیجان نیز دارای مشکلاتی هستند. در نمونه ای از کودکان مبتلا به 
 

1. Yep, Soncin, Brien, Coe & Marin 
2. Shaw, Sudre, Wharton, Weingart & Sharp 

3. Shaw, Stringaris, Nigg & Leibenluft 

4. Richard-Lepouriel, Etain, Hasler, Bellivier & Gard 

5. Ros & Graziano 
  

.25-38(، 4)13. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....مبتلا به آموزانتنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ در دانش(. 1403. )همکارانو  ، ساراریزاده ه یتق

 P خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 01/0 108 5 10/63 74/0 ثر پیلاییا

 01/0 108 5 10/63 25/0 یلکزای ولامبد

 01/0 108 5 10/63 92/2 ثر هتلینگا

 01/0 108 5 10/63 92/2 ی رویشهیرگ ربز

 4. شماره 13دوره  ،1403
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، حافظه کاری به طور مستقیم و غیر فعالیبیش /نقص توجه اختلال

دهد. نه تنها تنظیم هیجان را توضیح میمستقیم واریانس در تنظیم 

هیجانات مستقیماً با حافظه کاری مرتبط است، بلکه حافظه کاری به 

کند، بنابراین در های رفتاری را کنترل میطور غیرمستقیم تکانه

(. حافظه 2020راهبردهای تنظیم هیجان موثر است )گرووز و همکاران، 

-بیش /نقص توجه ه  اختلالکاری و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا ب

اند، اما کودکان ممکن است الگوهای یکسانی در هم تنیده شده فعالی

کاری و تنظیم هیجان و شدت علائم را در اختلال و یا رابطه بین حافظه

بر  (1997) 1بارکلی ، (. در تبیینی دیگر2022نشان ندهند )لیب و میلر، 

فعالی کند که کودکان بیشناکارآمدی بازداری مطرح میاساس نظریة 

های طور مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و هیجانتوانند بهنمی

دهند که متناسب با آن متفاوتی را در یک محیط اجتماعی نشان می

های ضروری اجتماعی و توانند به نشانهمحیط نیست، زیرا نمی

نابراین تنظیم هیجانی ب .ند، توجه کنندشان که غیر متناسب هسترفتارهای

موفق بستگی به بازداری مؤثر دارد. اگرچه در مورد ارتباط بین بازداری 

فعال مطالعات زیادی انجام نشده است و تنظیم هیجان در کودکان بیش

که ارتباطی بین رفتارهای مخرب و تنظیم هیجان  معتقدندولی محققان 

به نقل از  ،2010)کول، زان واکسلر، اسمیت و ایزنبرگ، وجود دارد 

نشان داد  (2012)و همکاران  2بیدرمننتایج پژوهش  (.1394 احمدی،

فعالی، ناتوانی بیش /نقص توجه اختلالکه کودکان و نوجوانان دارای 

طوری دارند؛ بهای در کارکردهای مربوط به خودتنظیمی هیجانی عمده

اساسی و  مشکلاتهای خود با ها و احساسکه در درک و مهار هیجان

ها نشان داده شده است که در پژوهش رو هستند.ای روبهعدیده

)جنسن و  بیشتر، سطح منفی هیجانی اختلالبه این  مبتلاکودکان 

)فکتور، روزن و ریز،  کمتریو مقدار آگاهی هیجانی  (2004، 3روزن

 دهند. نشان می (2016

همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد کودکان مبتلا به اختلال نقص 

فعالی در بازداری رفتاری نسبت به گروه کودکان ضرب توجه/ بیش

اند. این یافته با تری به دست آوردهآهنگ شناختی کند نمرات پایین

و  (2019) 5سمپلو  (2020) 4گابریلی و همکارانای پژوهش هیافته

 باشد.همسو می (2019) 6رمسای و روستین

بارکلی استناد کرد. او معتقد است  نظریهبه توان در تبیین این یافته می

رشدی است که مسائل  اختلالفعالی یک بیش /توجه اختلال نقص

مربوط به نارسایی توجه ناشی از مشکل در بازداری پاسخ هستند که به 

شوند. بارکلی معتقد است نقص در بازداری کنشی مربوط میفزون

نقص در خودتنظیمی )گیری چهار فرایند معیوب پاسخ منجر به شکل

ی، نقص در لام، نقص در خودتنظیمی حافظه غیرککلامیحافظه 

شود که با می (ندی مجدد نقشهخودتنظیمی هیجان و نقص در سازمانب

، به نقل از 2005)بارکلی،  نقص در کارکردهای اجرایی مرتبط هستند

 نقص توجه/ اختلال لذا در (.1399پور و محمدی، شادبافی، عبدالرحیم

های کنترل برای استفاده از مکانیسمفعالی، توانایی ناکارآمدی بیش

در  اختلالشناختی برای هدایت بازداری پاسخ وجود دارد، که به 

کاتینهو و )کند تأخیر در پاسخ کمک می توانایی کودک برای مهار/

تنظیم هیجان و  هایی دروجود نقص. از سوی دیگر (2018 ، 7همکاران

فعالی مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشکودکان  کنترل شـناختی در

شـود که این کودکان در بازداری از هیجانات توجه موجب می

مخصوصا هیجانات مربوط به ناکامی، عدم صبر و حوصله کمتر موفق 

های از دیدگاه زیستی نیز، گیرنده (.1401)برشان و همکاران، شوند 

D2 (های دوپامینگیرنده)  توجه نقصاختلال  مبتلا بهدر کودکان/ 

مسئول تنظیم  هادارند و این گیرنده فعالی تمایل به کاهش یافتنبیش

و  (جنبشی عملکرد حرکتی)توجه، انگیزش، موتور کنترل  فرایندهای

 ،8)بلوم و بدگایان دیگر کارکردهای مهم اجرایی و شناختی است

مبتلا به اختلال نقص وجود نقائص در سیستم پاداش کودکان . (2020

سو بر کارکردهای اجرایی مانند توجه و از ، از یکفعالیتوجه/ بیش

سوی دیگر به نقایص در کنترل مهاری و انگیزش این کودکان اثر منفی 

به دلیل آن که اساسا سیستم پاداش این کودکان غیرانگیزشی  ؛گذاردمی

ن کودکان در شرایط معمولی، برای ارائه عملکردی در است و ای

خود با رشد عادی، به میزان کافی انگیزش  همسالانسطحی همانند 

 پردازندندارند و برای به دست آوردن پاداش به اعمال تکانشی می

در همچنین  (.2014، 10آرنز و همکاران ؛2011، 9)ویلسون و همکاران

-فعالی فعالیت دستگاه شبکهبیش /نقص توجه اختلالبه  مبتلاکودکان 

زمانی که  .تر استهای ساقه مغز پایینیکی از بخش موجود در 11ای

نیز  12ای پایین است، به تبع آن فعالیت لوب پیشانیفعالیت دستگاه شبکه

-می بازدارییابد و این امر منجر به کاهش توجه و تمرکز و کاهش می

  (.2020، 13)مارتلا و همکاران شود

توان گفت در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می

  فعالی از تنظیم شناختی هیجانکودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
 

1. Barkley 

2. Biderman, Spencer, Lomedico, Day, Petty & Faraone 
3. Jensen & Rosen 

4. Velicki & Tarrasch 

5. Semple 
6. Ramsay & Rostain 

7. Coutinho, Reis, Silva, Miranda & Malloy-Diniz 

8. Blum  & Badgaiyan 
9. Wilson, Mitchell, Musser, Schmitt & Nigg 

10. Arns, Heinrich & Strehl 

11. Reticular system 
12. Frontal lobe 

13. Martella, Aldunate, Fuentes & Sánchez-Pérez 

 

 

.25-38(، 4)13. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....مبتلا به آموزانتنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ در دانش(. 1403. )همکارانو  ، ساراریزاده ه یتق
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شناختی کند تری نسبت به کودکان با ضرب آهنگ و بازداری پاسخ پایین

برخوردارند. لذا نتایج پژوهش حاضر گویای اهمیت پرداختن به مسائل 

روانشناختی از جمله تنظیم شناختی هیجان و بازداری هیجانی در این 

حجم جمله  از بود همراه هاییمحدودیت با پژوهش اینباشد. کودکان می

شناسی و نمونه کم به دلیل محدود بودن مراجعه کنندگان به کلینیک روان

گیری هدفمند، که در تعمیم نتایج باید جوانب استفاده از روش نمونه

های آتی از حجم نمونه شود در پژوهشاحتیاط رعایت شود. پیشنهاد می

در  شودمی پیشنهادگیری تصادفی استفاده شود. بزرگتر و روش نمونه

شود  های آتی به متغیرهایی مانند جنسیت و نوع اختلال نیز توجهپژوهش

ها نیز مورد مقایسه قرار گیرند. همچنین به و بیماران از لحاظ این ویژگی

اقتصادی و  -آموزان براساس طبقات اجتماعیعدم همتاسازی دانشدلیل 

 ۀ کنندهای آتی نقش تعدیلشود پژوهشتوصیه می، بافت خانواده

بافت خانواده بررسی شود یا  و اجتماعی-اقتصادی طبقات جنسیت،

در مجموع  .از نظر این متغیرها همتاسازی کنندرا ها ت امکان گروهدرصور

فعالی و ضرب آهنگ با در نظر گرفتن اهمیت اختلال نقص توجه/ بیش

نتایج مطالعه حاضر تلویحات مهمی شناختی کند و تاثیر آن بر زندگی فرد، 

 این کودکان به دست هیجانی و تاثیر آن بر زندگیدر زمینه توجه به عوامل 

شناسان و روان پزشکانروانتواند هدایت کننده . این پژوهش میدهدمی

وه بر این متخصصان در زمینه پیشگیری لاع زمینه درمان کودکان باشد.در 

های دخیل، به جنبه روانشناختیهای ه بر جنبهیو درمان همزمان با تک

نی بر درمانی مبتشناختی و روانارائه خدمات روان از طریق هیجانی نیز

 تنظیم هیجان و بازداری پاسخ نیز توجه کنند.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در پژوهش حاضر اصول امانت داری، صداقت، عدالت، احترام، مسئولیت 

پذیری، حفظ اسرار در تمامی مراحل پژوهش و در برخورد با گروه نمونه 

است و گروه نمونه و سایر افراد درگیر با طرح پژوهش رعایت شده 

 . بصورت آگاهانه و با دریافت رضایت نامه کتبی وارد پژوهش شده اند

 مالی حامی

پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و مستخرج از رساله دکتری خانم 

 .باشدمیIR.UMA.REC.1401,044 هیر  باکداخلاق زادهسارا تقی

 نویسندگان مشارکت

نگارش پژوهش مشارکت تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و 

 .داشتند

 تعارض منافع

 .در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد

 منابع
اثربخشی برنامه (. 1402آتشی، ایرج؛ قاسمی، مسعود و کوشکی، شیرین. )

ابتدایی با اختلال  آموزان دورهآموزشی رایانه ای بر اضطراب دانش

 . 69-59(، 2)25، ابن سینا. بیش فعالی -نقص توجه 
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1213-en.html 

ررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر فرایند ب(. 1394. )هیمهف احمدی،
ان در آموزگراس بر مهارت تنظیم هیجان و مهارت اجتماعی دانش

 زنامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شیراپایان.  ADHDآستانه تشخیص

 (.1401برشان، مسعود؛ چرامی، مریم؛ احمدی، رضا و غضنفری، احمد. )

 -مقایسه اثربخشی آموزش گروهی ذهن آگاهی، آموزش شناختی

رفتاری و آموزش ترکیبی به مادران بر حافظه کاری و تکانشگری 

آموزش . بیش فعالی-کاستی توجه اختلالسال با  9تا  7کودکان 
 .36-47(، 6)11، پرستاری

 http://jne.ir/article-1-1385-fa.html 
(. 1396. )لایژ ،یمتمی و جواد؛ محمد مرز،کوله انیبگ با؛یز ،یرانیا یبرق

 یبر بهبود هراس اجتماع یاجتماع هایآموزش مهارت یاثربخش نییتع

. ییشنوا دهید بیکودکان آس جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها

 .39-31(: 4)3، کودکان یپرستار
http://jpen.ir/article-1-187-fa.html 

 ةسیمقا(. 1400پور، رقیه. )بیرامی، منصور؛ شادبافی، محمد؛ و عبدالرحیم

در کودکان مبتلا به  یساده و انتخاب یداریو شن یداریزمان واکنش د

توانمندسازی . کند یآهنگ شناختو ضرب یفعالشیب نقص توجه/
 .84-75  (،3)12، کودکان استثنایی

[Doi:10.22034/ceciranj.2021.254513.1475] 

رضایی شریف، علی؛ نوروزی همایون؛ محمدرضا و الماسی، مجید. 

 یرفتار یشناخت یدرمانیو باز دبکیدرمان نوروف یاثربخش (.1401)

 یریادگیاختلال  یدو روش بر حافظه فعال کودکان دارا نیا بیو ترک

 .61-47(،1)12، مجله ناتوانی های یادگیری. خاص

 [Doi:10.22098/jld.2022.10080.1988] 
سخا، سالومه؛ مظفری، محد؛ سامانی، سیامک؛ و امینی منش، سجاد. 

 یقیو روش تلف یدرمانگل ،یدرمانینقاش یاثربخش سهیمقا(. 1400)

کودکان با اختلال  جانیه میمحور بر تنظمحور، کودکخانواده

-49(، 4)12ی. توانمندسازی کودکان استثنایی، فعالشیب -یتوجهکم

67 .https://www.ceciranj.ir/article_139616.html 

مقایسه (. 1399)الناز. ، محمدی؛ رقیه ،عبدالرحیم پور؛ محمد ،شادبافی

به اختلال نارسایی توجه/  بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان مبتلا

سهم  :(SCT) کندگامی شناختیو اختلال  (ADHD) فعالیبیش

اساس مدار اجرایی در مشکلات توجه بر SCT و ADHD متمایز

 . 37-50(،4) 20،فصلنامه کودکان استثناییسرد و گرم. 
http://joec.ir/article-1-1262-fa.html 

.25-38(، 4)13. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....مبتلا به آموزانتنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ در دانش(. 1403. )همکارانو  ، ساراریزاده ه یتق

 4. شماره 13دوره  ،1403
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 (.1386). ریدو یوسفی، ف هیابشاش، ل یما؛شهیم، س منه؛شهائیان، آ

هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین مقیاس 

مطالعات ساله در شیراز،  11تا  6بندی کانرز برای کودکان درجه
 .120-97(، 3)3، روانشناختی

https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=199724 
شناخت (. 1393) .هپناه، مرضی آقایی ثابت، سارا و خوشحالی ؛نجاتی، وحید

 شناختفعالی. نقص توجه و بیش اختلالبه  مبتلااجتماعی در کودکان 
 . 47-53(: 4)2، اجتماعی

https://sc.journals.pnu.ac.ir/article_725.html 
(. 1401عباسی، ناهید؛ دهقانی، اکرم؛ قمرانی، امیر؛ و عابدی، محمدرضا. )

کنُد و  یاهنگ شناختدر بر ضرب یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ریتأث

. نقص توجه-یفعالشی)علائم( کودکان با اختلال ب ینینشانگان بال

 . 703-692(، 5)11، طب توانبخشی

[Doi:10.32598/SJRM.11.5.14] 
اله.  فیس ،یو آقاجان لوفرین ،یلیکائیمحمد؛ م ،یمانینر م؛یمر ،یباب یعزت

و  یبر بهبود خودکنترل یجانیه میآموزش تنظ ی(. اثربخش1403)

مجله . یریادگی یآموزان مبتلابه ناتواندر دانش یاضطراب اجتماع
 .57-44(، 3)13 ،یریادگی یها یناتوان

[Doi:10.22098/jld.2024.14385.2141] 
 ،طالع پسند ؛مصطفی، ،نوکنی ؛خدیجه ؛ابوالمعالی الحسینی ؛میترا ،مایلی

اثربخشی بازتوانی شناختی با استفاده از رایانه بر (. 1399) سیاوش.

فعالی آموزان مبتلا به اختلال بیشهای تنظیم هیجانی دانشدشواری

. 243-230،( 3) 10،فصلنامه طب مکملکمبود توجه. 
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-752-fa.html 

 یاثربخش (.1401نریمانی، محمد؛ تقی زاده هیر، سارا و نریمانی، آذین )

و توجه کودکان  یآرام بر بهبود حافظه کار یشناخت یبرنامه توانبخش

(، 1)12ی. فصلنامه ناتوانی های یادگیری، ریادگیمبتلا به اختلالات 

85-97. [Doi:10.22098/jld.2022.11688.2046]              

های روانسنجی بررسی ویژگی. (1398)و ماشینچی، ن.  ؛هاشمی، ت
پنی و همکاران در کودکان مقطع ابتدایی نواحی  SCT مقیاس
 .ابین: تبریز نه شهرستانپنجگا

. فرنگیس ،کاظمی ؛ ونورعلی، فرخی ؛حمید ،علیزاده ؛لیلا ،همیوند

اجتماعی بر سرعت و دقت  -. اثربخشی برنامه مداخله روانی(1399)

آهنگ شناختی کند. آموزان دارای ضربپردازش اطلاعات دانش

 . 119-108،(2) 7 ،فصلنامه سلامت روان کودک

[Doi:10.29252/jcmh.7.2.10] 
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