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 مقدمه
نارستتتتاوج /بيتتتتالي     تتتتا ج اختتتت    

(ADHD)Attention deficit/hyperactivity 

disorder وت  اختت    /لاعتب  شتتعج رتتاو   ر )
 وران کب کج و نبيبانج است کتا ا  ريوتي وت  
ا گتتبپ ياوتتنار نارستتاوج /بيتتان  تت ون ک  تتج و 

 سا جي رگو اغلب /ا  رب عجييانگ خ گج ع خص 
. ر بع اون اخ     ر س  ن عنرستان واينعجا اعا 
 رصن گ ارش رنه است و اي   يسيان  5/ا  3ي ن 

(. 1) يارتنعجيا اون اخت    ستا ييايتي  خ تيان 
اخ    نارساوج /بيالي     ا ج يا ع ل ت  وتا  

عخ لف آعب رتج ا  يللتا  لللتي   هاپ ع  ا ر 

ض  ف /حش لجن /ليار ياوا /حش لجن /يک عنرسان 
انبا گج و  وستت انا ضتت  فن اضتت يا ن روايتتخ ختت

عبا  عخنر  ر س  ن  سبءعشيفا سي گجن /خلفن 
 وا  هلياه است. هلچ  ن اون  رل جقانبنياو ن و 

اخ    اح لا  خ ي هلياه رنن يا ساوي اخ  لات 
ر  ارپ نظ ي ييخارگيپ  ر نبيبانج و وا  ج يتا پ 

(. اکثتي کارر استان 2) رب عجو نا يعانج را راعب 
وتت   لتتت واحتتنن  باعتتب  ياپيتتا  قننتتن کتتا ع

گبناگبنج ا يا  را  ر ع يض خ ي اي   يتا اخت    
 ربريتاکا   ه نعجنارساوج /بيالي     ا ج قيار 

ا  خشبصت ات و  اپعجلب اکلج اون  باعب راعب 
وتا رخشت  ج  رت اخ ج وستگياو ات ژن  لتجن 
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 به مبتلا نوجوانان در تکانشگري و هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي مقايسه

 بهنجار و فعالي بيش/توجه نارسايي

 چکیده

پدووهش ااردر  از عوامل تأثيرگذار در اختلال نارسایی توجه/بيش فعالی هستند. هدد  از يتکانش گرراهبردهاي تنظيم شناختی هيجان و  :هدف و زمینه

در نوجوانان پسر مبتلا به نارسایی  یبرنامگیبو ابعاد آن؛ ارکتی، شناختی و  يتکانش گرتنظيم شناختی هيجان و  یانطباق ريغمقایسه راهبردهاي انطباقی و 
 توجه/بيش فعالی و بهنجار بود.

اي( و جامعه آماري این پووهش همه دانش آموزان پسر مقطع دبيرستان شهرستان آمل بودند. مقایسه -: روش پووهش از نوع پس رویدادي )علیروش کار

 در دسدتر  انتاداش شددند. بدراي يريگنموندهنفر بهنجار( بود کده بدا روش  20نفر مبتلا به نارسایی توجه/بيش فعالی و  20نفر ) 40نمونه پووهش شامل 
 Garnefski(، پرسشنامه راهبردهاي تنظيم شناختی هيجدان YSR) Achenbach نوجوانان رفتاري مشکلات خودگزارشی از مقيا  هاداده يآورجمع

& Kraaij ،يتکانش گر Barrat  آزمدون  از آزمون کولموگرو  اسدميرنو ، هادادهو مصاابه بالينی استفاده شد. براي تجزیه و تحليلt بدراي دو گدروه 
 مستقل و تحليل واریانس چند متغيري استفاده شد.

سال بود. نتایج نشان داد کده ميدانگين نمدرات  10/15±71/0و بهنجار  05/15 ± 60/0: ميانگين سنی نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/بيش فعالی هايافته

، 04/11±20/69: فعدالشيب) يتکدانش گدر(، نمدره کلدی 45/4±35/14، عدادي: 95/4±65/17: فعدالشيبراهبردهاي غيرانطباقی تنظيم شناختی هيجان )
، عدادي: 43/3±15/21: فعدالشيبشدناختی ) يتکدانش گدر(، 97/3±15/18، عادي: 22/4±65/22: فعالشيبارکتی ) يتکانش گر(، 10/8±80/56عادي: 
( p<05/0معنداداري ) طوربده( در نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/بيش فعدالی 85/4±05/21، عادي: 90/6±40/25:فعالشيب) یبرنامگیب( و 05/18±30/2

( 78/4±90/24، عدادي: 42/7±40/24: فعالشيبشناختی هيجان ) ميتنظبيشتر از نوجوانان عادي است، همچنين بين نمرات دو گروه در راهبردهاي انطباقی 
 (.p>05/0تفاوت معناداري مشاهده نشد )

نتيجه گرفت که نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/بيش فعالی در مقایسه با نوجواندان عدادي بيشدتر از  توانیماین پووهش  يهاافتهیبر اسا   :گیرينتیجه

 .کنندیماستفاده  يتکانش گرراهبردهاي غيرانطباقی تنظيم شناختی هيجان و 
 

 يتکانش گرنارسایی توجه/بيش فعالی، راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان،  :هاکلیدواژه
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کب کن  ي نن ييورپ ناکارآعتن و رتياوخ عح  تج 
و ع غ يهاپ عتي/عخ يتا  هاعؤ فا. ا  يللا (1است )

يتتا  /تتبانعجاختت    نارستتاوج /بيتتالي     تتا ج 
 Emotionراهعي هاپ / ظت م رت اخ ج ه جتانج )

cognitive regulation strategies لان  گيپ( و/ 
(Impulsivity ارتتاره کتتي . راهعي هتتاپ / ظتت م )

 رت اخ جروانپ هاعؤ فار اخ ج ه جان ا  يللا 
/حق قات گست ي ه ا  يللتا  ر  سا ع  ا است کا 
اخ  لات  وران کب کج و نبيتبانج رتنه  پ ع  ا
(. / ظ م ر اخ ج ه جان يتا راهعي هتاوج 3است )

کتاه ن ا ت او  وتا  ع ظبريتارب  کتا ار ق عج
نگهتتنارپ /جتتار  ه جتتانج عتتبر  استت فا ه قتتيار 

Garnefski & Kraaij (5 )(. يتا يتاور 4گ تي  )عج
 هتاوجک  راهعي هاپ / ظت م رت اخ ج ه جتان 

ک ار آعنن  ي  يا رياوخ  اپراهاهس  ن کا ن انگي 
و وا ا/فاقات ناگبار است. رباهن ينون  ر   ااس يس

خشبص اخ    نارساوج /بيالي     تا ج ن تان 
کا ارتلا   ر / ظت م رت اخ ج ه جتانن   هنعج

 عللن است  اعتب عهلتج  ر اوجتا  و /تناون اوتن
و  Biederman(. ن تاوج يتهوه  6اخ    يارتن )

اون يتب  کتا کب کتان و   ه نهن ان( 6هللاران )
سا  عع   يا نارساوج /بيالي    18/ا  6نبيبانان 

 ر کارکي هتاپ عييتبب يتا  اپ لنه  ا ج نا/بانج 
 ر  رک و  کاربرپياخب / ظ لج ه جانج  ارننن 

اساسج  عهار ه جانات و احساسات خب  يا ع ل ت
( 7و هللاران ) Musserروييو هس  ن.  اپ نونهو 

 ر يهوه  خب  يا اون ن  جتا  ستت وا   تن کتا 
کب کان عع   يا اخ    نارساوج /بيالي     ا ج 
نسعت يا هلسالان  ا پ خب  ي   ي ا   يون تانج 

و  راهعي  / ظ م ه جانج ع فج است فا ه    بانيا
 روا   تن کتا  (8و هللاران ) Brotman. ک  نعج

کب کان عع   يتا اخت  لات  وق عتج و نارستاوج 
/بيتتالي     تتا ج  ر / ظتت م  بارتتف و يتتي ا ش 

 Spencerه جانات  چار ع ل ت اساسج هست  ن. 
( ي ان  ار  ن کا کب کان و نبيبانان 9و هللاران )

رنه و ر  تار اوتياوج  رو پييونعع   يا اخ  لات 
ج ي  تت ي ا  هلچتتبن نارستتاوج /بيتتالي     تتا 

راهعي هاپ / ظت م ه جتانج ناستا گارانا است فا ه 
 .ک  نعج
پ هاعؤ فتتتاولتتتج  وگتتتي ا   /لتتتان  گتتتيپ 

عبر  ييرسج  ر اون يتهوه  استت.  ر اخ جروان
 لب ينون /أعب وتا ر  تارپ  اپگبنان /لان  گيپ

است کا  اعب آن ا  ي اعنهاو  ار وتايج ع استعج 
نتب ج  گتيپ/لتان  (. يا  عارت  وگتين 10ننار  )

گتتياو  يتتا انجتتان واکتت   ي  اصتتلا و يتتنون 
ي يونج و  رونتج  هاپعحيکنسعت يا  رو پييناعا

است کا يتا آاتار و /ع تات  تي پ و اي لتا ج آن 
را يتا  /لان  گيپ(. عحققان 11) رب لج/بيهج ن

/لتان  کتا  عار/ تن ا    اننکي ه/قس م  عؤ فاسا 
حيک ج ) لب کي ن ينون نق ا قعلج هلياه  گيپ

رتت اخ ج )/بانتتاوج  /لتتان  گتتيپيتتا سيستتخ ج(ن 
/ليک  کي ن يي کار ن  و  و ناياونارپ ر اخ ج( و 

)نتتتا/بانج  ر  رو پييناعتتتا تتتنن  /لتتتان  گتتتيپ
/لتان  (. 12و /فلي کي ن يتا  قتت( ) رو پييناعا
 ر ييختتج ا  اختت  لات هلچتتبن اختت     گتتيپ

وتت  ن تتانا    بانيتتا    تتا ج نارستتاوج /بيتتالي 
و  Hartmann(. 13) رب عجاساسج  ر نظي گي  ا 

 /لتان  گتيپ(  روا   ن کتا ع ت ان 14هللاران )
کب کان  اراپ نارساوج /بيالي     ا ج ي  ت ي ا  

کب کان عع   يا  کاربرپياکب کان يه جار است  
نارساوج /بيالي     تا ج يتنون  ر نظتي گتي  ن 

و  ر   ن تنعجب   ستت يتا اقتنان اايات کارهاپ خ
ک  ي  ياسخ خب  ع لب  ار ا و يا اش ي  اصتلا 

 و Fischer . ه تنعجرا يا ي اعن /تأخ يپ /تيي   
Barkley (15 ر يتتهوه  ختتب  يتتا اوتتن ن  جتتا  )

 ستتت وا   تتن کتتا کب کتتان يتتا اختت    نارستتاوج 
/لتان  /بيالي     ا ج  ر  ننگج رو عيه خب  يا 

ب ه و يا هل ن    ب  ر انجان ه جانج روييو ي گيپ
/لا  ف عنرسا و وظاوف خانگج يتا نحتب ع لتب  

و  Alderson چتتار ع تتل ت اساستتج هستت  ن. 
(  ر  يا/حل لج  روا   تن کتا ع ت ان 16) هللاران

/لتان  پ آن  هاعؤ فاو  /لان  گيپييخارگيپن 
 ر ا يا   رو پييناعاحيک جن ر اخ ج و  نن  گيپ

 ربريتتالي     تتا ج ععتت   يتتا نارستتاوج /بيتتا
و هللتاران  Winstanleyيالاستت.  اپع حظاقايب
و ا لتا   /لان  گتيپ( ن ان  ا نن کا ع  ان 13)

رنه  ر ا يا  ععت   يتا نارستاوج  رو پييناعاينون 
 /بيالي     ا ج ي   ي ا  ا يا   ا پ است.

يا /بيا يا نقت  راهعي هتاپ / ظت م رت اخ ج  
 ر کارکي هتا و روايتخ يت ن  /لان  گيپه جان و 
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 عؤ فتتتا تتتي پ و اي لتتتا جن اهل تتتت اوتتتن  و 
را  ر عستت  ن ستتاخ ن ا تتيا  يتتا  رتت اخ جروان

يييس ا ساخ ا  ر اخ جروانع ل ت يسلانج و 
و  تتت ون يتتتهوه   ر اوتتتن  و حتتتب ه را يتتتياپ 

ن هلچ  ن يا /بيا يتا ک نعجيهوه گيان ع خص 
ج يا انجان رنه ه چ يهوه  هاپييرسجاو لا رعي 

و راهعي هتاپ  /لتان  گتيپع غ يهتاپ  پعقاوسا
/ ظتت م رتت اخ ج ه جتتان  ر نبيبانتتان ععتت   يتتا 
نارستتاوج /بيتتالي     تتا ج و يه جتتار  ر ياع تتا 

يتهوه  حاضتي  اويانتج نري اخ تا استتن هتنف ا 
عقاوسا راهعي هاپ ان عاقج و غ يان عتاقج / ظت م 

و اي تتا  آن   /لتتان  گتتيپرتت اخ ج ه جتتان و 
 ر نبيبانتان يستي  يينتاعگجيجخ ج و حيک جن ر ا

 عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج و يه جار يب .
 
 روش کار 

يا /بيا يا هنف يهوه  و عاه ت ع غ يهاوج کا 
 کارپ ستتو او لتا اعلتان  اننگي  اا  قعب رلب 

ع غ يهتا ويتب  نتتنار  اوتن يتتهوه  ا  نتبع يتت  
 causal-comparativeاپ  عقاوسا -روونا پ ) لّج

method يب ه است کا  ر آن عحققتان ست ج  ر )
را  آعنه ستتتياييرستتجن عقاوستتا و /ع تت ن ن تتاوج 

ياع ا آعارپ يهوه  حاضتي  عتارت يتب  ا    ارنن.
 و  ج رتهي  هاپ ي يس انيسي  آعب انکل ا  ان  

ع تغب  يتا  1391-92آعب کا  ر سا  /حشت لج 
ن يهوه  يا رلب  ر او گ يپنلبنا/حش ب يب نن. 

 ر  س يس صبرت گي  ا است. يهوه گيان ا  ي ن 
 هاپ ي يست انيستي ياوتا او  و  ون  آعب ان ان  

 ر  ست يس وت  عنرستا را  صتبرتيارهي آعبن 
نفتتي ا  نبيبانتتان ععتت   يتتا  20ان ختتا  کي نتتن و 

نارستتاوج /بيتتالي     تتا ج ا  ريوتتي ايتتياپ 
ن  تتي Achenbachييس تت اعا اختت  لات ر  تتارپ 

يتالا/ي ا   Tنليه يالا/ي ا  نق ا ييش  )کا نبيبانان 
 ر عق اس نارساوج /بيتالي     تا ج گي  تا  69

( و عشتتاحعا يتتا   ج يتتياپ اختت  لات 17يب نتتن( )
DSM-IV نفي ا  نبيبانان کتا  20و  ان خا  رننن

( را  ر اون 17( )64کل ي ا   Tنليه کل يون نليه )
نبيبانتتان    بانيتتاعق تتاس کستتب کتتي ه يب نتتنن 

/شا  ج ان ختا  کتي ه و ا  نظتي  صبرتيايه جار 
ن /لان  گيپراهعي هاپ / ظ م ر اخ ج ه جان و 

 ر  تارپ  لبن ح  ا عبر  ييرسج قيار گي   ن.  ر

 و  ار  اهل ت ن اوج ييويپ/ ل م يياپ نلبنا حجم
-يتت  رووتتنا پ ) لّتتج /حق قتتات  ر ع لتتبلاً
 ا  وت هتي  يتياپ نلبنتا حجم حناقب (اپعقاوسا

يتا  ر  (ن18است ) رنه ي   ها  نفي 15 ها ويگيوه
نظي گي  ن اح لا  اُ ت آ عب نج و هلچ  ن ويب  

 ويگتيوه ا  نبيبانتان  هتي ا  عار ي يونج يالان يتياپ
 20عع   يا نارساوج /بيالي     تا ج و يه جتارن 

نفتي نلبنتا ان ختتا  رتننن. ع  ارهتاپ ورو  يتتياپ 
/بيالي     ا ج:   وه  نبيبانان عع   يا نارساوج

ستا ( و ي ست ت يستين  عتارت  14-16يي ستن )
يب نن ا  / خ ص نارستاوج /بيتالي     تا ج يتي 

ا  ريوتتتي نلتتتيه  DSM-IV هتتتاپع کاستتتاس 
 تتين  Achenbachييس تت اعا اختت  لات ر  تتارپ 

نبيبانتان  ر عق تاس نارستتاوج /بيتالي     تتا ج 
حعا ( و عشتا69يتالا/ي ا   Tيالا/ي ا  نق تا يتيش )
ن /لاوب و رضتاوت DSM-IVيا   ج يياپ اخ  لات 

آگاهانا يياپ ريکت  ر يهوه . ع  ارهاپ ختيو  
يياپ اون گيوه ا  نبيبانان راعب: عشيف  اروهتاپ 

 لتنه  ي رتلجروانن  ار ن اخ  لات ي رلجروان
يست يپ  ر ي لارست ان  پستايقاهل عانن  ارت ن 

ب . روانجن سايقا /  ج و ي لارپ يستلج  لتنه يت
ع  ارهاپ ورو  يياپ نبيبانان يه جار:   وه يي سن 

سا ( و ي س ت يسين  عارت يب نن کسب  16-14)
 ر ييس  اعا اخ  لات ر  ارپ  64کل ي ا   Tنليه 

Achenbach  تتين نبيبانتتان  ر عق تتاس نارستتاوج 
/بيالي     ا جن /لاوتب يتا هللتارپ و رضتاوت 
ا  آگاهانتتا. ع  ارهتتاپ ختتيو  يتتياپ اوتتن گتتيوه 

 اپ لتنهنبيبانان راعب:  ار ن ي لتارپ يستلج 
ايتت ار . رتتنعج هتتاآنکتتا يا تتم  تتنن هللتتارپ 

 خب گ اررتتج عق تتاسرتتاعب  هتتا ا ه آورپيلتت 
 وتا Achenbach (YSR نبيبانان ر  ارپ ع ل ت

Achenbach Youth Self-Report Scale) ن
 ه جتان نستخا کب/تاهرت اخ ج ييس  اعا / ظ م 

Garnefski & Kraaij (Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire Garnefski & 

Kraaij short version لتتان  گتتيپ(ن عق تتاس/ 
Barratt (Barrat Impulsivity Scale و عشتاحعا )
 ( يب نن.clinical interviewيا   ج )

 نبيبانتان ر  ارپ ع ل ت خب گ اررج عق اس 
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Achenbachييس ت اعا ا  اون حاضي يهوه  :  ر 
ععت   يتا  و غييا گيپ او  ا نبيبانان س ج  يياپ

 /بستخ کتا رن اس فا ه نارساوج /بيالي     ا ج
Achenbach  ساخ ا رنه است. اون عق اس يتياپ

سا  يا حناقب /حش  ت  ر حتن  18/ا  11س  ن 
 ق قا قايب  15ي جم اي ناوج  ر عنت  عان  پاويا

ياپ ياسخگبوج است و ا  اي ارهاپ غييا گيپ راوج يت
 ر س  ن نبيتبانج استت  ي رلجروان هاپاخ   

(.  ر اوتتن ييس تت اعان اختت  لات يتتي استتاس 19)
 -راه لتتاپ / خ شتتج و آعتتارپ اختت  لات روانتتج

-DSM-IVووياست چهارن يا /جنون نظي  ر ع ن )

TR وتاDiagnostic and statistical manual of 

mental disorders-IV-Text Reversion ظت م / )
 عتارت ا  ع تل ت  تارفجن اضت يايجن  رنه کتا

يننجن نارساوج /بيالي     ا جن سلبکن نا يعتانج 
هتاپ و ع ل ت ه جارپ هست  ن. گبوتا اپعقايلا
 اپگ و تاسا  صبرتيااون ييس  اعان  هاپعق اس

کاع ًن ع لبلاً و اص ً است کا يا /ي/ ب نليات  ون 
. رواوتتج اوتتن ک  تتنعجوتت  و صتتفي را  روا تتت 

 اعا عليراً عبر  ييرستج قتيار گي  تا استت. ييس 
Habibi-Asg.harabad  و هللتتتتتاران ضتتتتتيوب

رخش  ج  پييس  اعايا  YSRهلعس گج عق اس 
يتا  ستت  0ل68/تا  0ل39ي ن  Eysenckنبيبانان 

آورنتتن و ضتتيوب ياوتتاوج اوتتن ييس تت اعا را يتتياپ 
(. 19گتتت ارش کي نتتتن ) 0ل93ع تتتل ت کلتتتج 

Kakaberaie  و هللاران ع  ان ا  عار آ عبنYSR 
و  ر  0ل92يا اس فا ه ا  آ فاپ کيونعاخ  ر  خ يان 

گ ارش کي نتن.  0ل82و  ر کب نلبنا  0ل95يسيان 
يا اس فا ه ا   YSRع  ان ا  عار  هاآن  وه يي اونن 

ستتا  او   آعتتب انآ فتتاپ کيونعتتاخ يتتياپ  انتت  
ستتا   ون  آعتتب انن يتتياپ  انتت  0ل93 ي يستت ان 

و يا اس فا ه  0ل95سا  سبن  آعب انو  ان   0ل94
ستا  او   آعتب انا   و ن لا کتي ن يتياپ  انت  

و  انتت   0ل86ستتا   ون  آعتتب انن  انتت  0ل67
آور نتتن.  ر  يتتا  ستتت 0ل87ستتا  ستتبن  آعتتب ان

يهوه  کاکايياوج و هللاران ن اوج هلعس گج ي ن 
 Conner's ي تنپ رياع ل ت ر  ارپ يا عق اس 

يب ن رواوج ع کج هلگياپ  يخ ضاوترحاکج ا  
YSR   ياوا  ي يست ان يتب   آعب ان ر ياع ا  ان

(20.) 

ييس  اعا / ظ م ر اخ ج ه جان نسخا کب/تاه: 
 Garnefski & Kraaij/بستتخ اوتتن ييس تت اعا 
يي روپ ها  ار . گبوا گبوا 18 و ساخ ا رنه است

هيگت  /قيوعتاً   لتيتن ا   اپ رياي ج عق اسو  
 رتتب . ا ه عتتج ( ياستتخ5)هل  تتا /قيوعتتاً /تتا ( 1)

 ر هتا يتياپ ختي ه عق تاسضيوب آ فاپ کيونعاخ 
و ضتتتيوب ياوتتتاوج  0ل80/تتتا  0ل73اپ ا   اع تتتا

 هتا  رعاه( يتياپ ختي ه عق تاس 5يا آ عاوج )ي ن 
استتت.  آعنه ستتتيا 0ل59/تتا  0ل41ا   اپ اع تتا

ييس تت اعا يتتا عق تتاس اوتتن ضتتيوب هلعستت گج 
گ ارش  0ل33ق اس اض يا  يا ع و 0ل38ا سي گج 
(. نستخا  ارستج ييس ت اعا / ظت م 6) رنه است

ر اخ ج ه جان  ر  يه گ اويانج /بسخ ساعانج و 
صتتا قج عتتبر  ه جاروتتايج قتتيار گي تتت.  ر اوتتن 

/تا  0ل62يهوه ن ضيوب آ فاپ کيونعاخ  ر  اع تا 
/تتا  0ل79و ضتتيوب يا آ عتتاوج آن  ر  اع تتا  0ل91
  ستاعانج و گ ارش رتنه استت.  ر يتهوه 0ل88

صا قج  ر /حل ب  اعلج عي/عا  ون يي روپ  باعتب 
او  ا ييس  اعا / ظ م ر اخ ج ه جانن  و  اعتب 

راهعي هتاپ رت اخ ج عثعتت  ر  هتاپنانکلج يتا 
/ ظ م ه جانج و راهعي هتاپ رت اخ ج ع فتج  ر 

 (.21/ ظ م ه جانج حاصب گي ون )
اون عق تاس  اراپ  :Barrat /لان  گيپعق اس 

/تتا  1  لتتيت )هيگتت    اپگ و تتاچهارگبوتتا  30
و    هرت ا  گ يپ/شتل م( استت کتا 4هل  ا  

هتا يتا . گبوتاگ تي عج قنان  وراننو ج را اننا ه 
 /لتان  گتيپرياحج رننن کا سا  اعب  اپگبنا

/لتان  حيک ج )وار   لب رنن يتنون /شتل م(ن 
 /لتان  گتيپر اخ ج )/شل لات سيو ( و  گيپ
. نلتيه ست ج نعج( را نگيپآو نه) نن  ييناعگجيج

يتالا/ي  /لان  گتيپي   ي  ر اون عق اس ن ان ا  
 ار . ع ا  ات ع  ن پ رباهنپ  ا  يتي رواوتج و 

. انتتنکي هاوتتن عق تاس گتت ارش  قعب قايتتبياوتاوج 
نستتخا  ارستتج اوتتن عق تتاس /بستتخ اخ  تتارپ و 

ضيوب آ فتاپ  هاآنهللاران ا  عاروايج رنه است. 
س را  ر  و گتيوه ا  ع  تا ان و کيونعاخ کب عق تا

 اننکي هگ ارش  0ل83و  0ل84ا يا  سا م يا /ي/ ب 
: DSM-IV(. عشاحعا يا   ج يتياپ اخت  لات 22)

يتتياپ ارل  تتان ا  ن تتاوج حاصتتب ا  ييس تت اعا 
Achenbach   ن / خ ص ق  ج نارساوج /بيال ي
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  ا جن / خ ص هاپ ا  ياقج و ر   نقاوص عييبب 
گ اررج ا  عشاحعا يا   ج يياپ يا آ عبن هاپ خب 

 SCIDاستتتت فا ه رتتتتن.  DSM-IVاختتتت  لات 
(Structured Clinical Interview for DSM-IV )

و  عشاحعا يا   ج ستاخ اروا  ا استت کتا يتياپ 
/ خ ص گيارپ اخ  لات عحتبر وت  يتي استاس 

DSM-IV  يا کار عج رو .  ر ع ا  ا اپ کا /بسخ
First يتا قبه  و هللاران انجتان رتن  باوتنSCID 

يياپ / خ ص اخ  لات عحبر و  عبر  ييرستج و 
آ عاو  قيار گي ت و يا اوتن ن  جتا رست ننن کتا 

SCID ن يياپ /ضل ن و  / تخ ص ياوتا و /بانعج
(. اون عشتاحعا 23 ق ي عبر  اس فا ه قيار گ ي  )

 /بسخ و  کارر ارس اررن ع اوره انجان رن.
لا ن  روش اييا و /حل ب  ي  ا  هلاه گج هتاپ

و ان خا  عنرسا عبر  نظتين يتياپ ر اوتت اصتب  
ن آعتب انيلب هللتارپ  انت   ع ظبريااخ قج و 

پ عبضتبع و ي   ا  ايياپ آ عبن ار  ا/ج  رياره
هتتنف يتتهوه  /تتا آنجتتا کتتا  ر ن تتاوج يتتهوه  

يت  ا  يلتب  و  ا ه رن هاآن/أا يگيار نعارن يا 
 هاآنارل  ان آ عب نج هان  ر عبر  او لا ار  ات 

 ي پ عبر  /ج وا و /حل ب  صبرتيايا ه چ   بان 
عخ تار هست  ن کتا  ر  هاآنقيار نخباهن گي ت و 

ک  ن و هتتي  عتتان کتتا خباستت  ن يتتهوه  رتتيکت
پ يتهوه  ختار  گي نتنن وار  /بان ن ا  نلبنتاعج

 ي يا آ عب نج هتا ونلبنا يهوه  رننن. ي ن ا  /با 
ن اي نا خي ه عق اس نارستاوج هاآنرضاوت ا   کسب

 ع ل ت خب گ اررج ييس  اعا/بيالي     ا ج 
اييا رن. ييس  اعا  Achenbach نبيبانان ر  ارپ

ن عبر  ييرسج و آعب اني  ا  /لل بن /بسخ  ان  
نليه گيارپ قيار گي ت و  ان  آعب انج کتا نلتيه 

را  ر  69يتتالا/ي ا   Tيش )هتتاپ يتتالا/ي ا  نق تتا يتت
 ييس ت اعا ويعق اس نارساوج /بيتالي     تا ج 

 نبيبانتتتان ر  تتتارپ ع تتتل ت خب گ اررتتتج
Achenbach  يا  ست آور ه يب نن و ع ل ت آنان

 ر عشتتاحعا / خ شتتج ستتاخت وا  تتا يتتي استتاس 
 ي پ يا هيوت   صبرتياکا  DSM-IV هاپع ک

انجان رنن ن   /أو ن رنه يتب   آعب انا  اون  ان  
نلبنا اصلج نبيبانتان ععت   يتا نارستاوج    بانيا

نفتيپ کتا  26/بيالي     ا ج ان خا  رتننن. ا  
نلبنتا    بانيتانفتي  20  بت يا عشاحعا رنننن 

عبر  /أو ن گتيوه ععت   يتا نارستاوج /بيتالي   
  تتا ج يتتياپ حضتتبر  ر يتتهوه  ان ختتا  رتتننن. 

ن  آعب انج کتا  ر  ويعق تاس هلچ  ن ا  ي ن  ا
 خب گ اررتج ييس  اعانارساوج /بيالي     ا ج 

 Tنلتيه  Achenbach نبيبانتان ر  تارپ ع ل ت
/شتا  ج يتا  صبرتيانفي  20 ار  نن  64کل ي ا  

/بيا يتا ع  ارهتاپ ورو  و ختيو  ي  تبان گتيوه 
يتا ييست   ر ياوان  و گيوه يه جار ان خا  رننن. 
/ ظت م رت اخ ج ه جتان و  ناعا هاپ راهعي هتاپ

يت  ا   عتبر  آ عتبن قتيار گي   تن. /لان  گيپ
/ج وتتا و /حل تتب  ع ظبريتتاهتتان آورپ  ا هيلتت 

ا  يس ا آعارپ يياپ  لبن اي لا ج نسخا ار  ات 
16 (SPSS 16  وتتاStatistical Package for 

Social Science-Version 16 ن آ عتتتتتبن)
-Kolmogorovکب لتتتتتتبگيوف استتتتتتل ينبف )

Smirnov ن آ عتتبن)t  و يتتياپ  و گتتيوه عستت قب
 MANOVAآ عبن /حل ب واروان  چ ن ع غ تيه )

( است فا ه  Multivariate analysis of varianceوا
اخ  ف ع  تا ار  ر    بانيا p<0ل05رنه است و 

 نظي گي  ا رن.
 
 هايافته 

ياواوج خي ه عق اس نارساوج /بيتالي     تا ج 
حاضتتي يتتا استت فا ه ا  آ عتتبن آ فتتاپ  ر يتتهوه  
ن ياوتتاوج عق تتاس /لان تتگيپ  ر 0ل881کيونعتتاخ 

و ياوتاوج ييس ت اعا  0ل734يهوه  حاضتي ييايتي 
 يا  ست 0ل753/ ظ م ه جانج  ر يهوه  حاضي 

 آعن.
ع انگ ن و انحياف ع  ار س ج نبيبانان عع   يتا 

ن 15ل055±0ل607نارستتتاوج /بيتتتالي     تتتا ج 
و کتتب نلبنتتا  15ل100±0ل719نبيبانتتان يه جتتار 

يتتب . ن تتاوج حاصتتب ا   15ل077±0ل650ييايتتي يتتا 
 ا  کتا يت ن  و گتيوه ا  نبيبانتان  ن ان tآ عبن 

عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج و يه جار ا  نظي 
 (.p 0ل816س ج /فاوت ع  ا ارپ ويب  ننار  )

انحياف ع  ار نليات نبيبانان ±ع انگ ن 1ينو  
عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج و يه جتار را يتا 
/ي/ ب  ر راهعي هاپ ان عاقج و غ يان عاقج / ظ م 

حيک جن ر اخ جن  /لان  گيپر اخ ج ه جان و 
 . هنعجن ان  /لان  گيپو نليه کلج  ييناعگجيج
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قعتتب ا  استت فا ه ا  آ عتتبن ياراع يوتت  /حل تتب  
 تتن ع غ تتيپن يتت    تتيض هلگ تتج واروتتان  چ

( عتبر  ييرستج Levenها يا آ عبن  تبون )واروان 
قيار گي   ن. يي اساس ن اوجن ي    تيض هلگ تج 
واروان  ها  ر ع غ يهاپ عبر  ييرسج  ر  و گيوه 
/او ن رن. اون آ عبن يياپ هت چ کتنان ا  ع غ يهتا 

 آعنه ستتتيا ار نعتتب . يتتا /بيتتا يتتا ن تتاوج ع  تتج
ي عتان  رت اخ ا  آ عبن هاپ يتاراع يپاس فا ه ا  

 رن.
ن تتاوج عييتتبب يتتا آ عتتبن /حل تتب واروتتان  
چ نع غ يپ /فاوت  و گيوه ا  نبيبانان ععت   يتا 
نارساوج /بيالي     ا ج و يه جار  ر راهعي هتاپ 
ان عاقج و غ يان عاقج / ظت م رت اخ ج ه جتان و 
/لان تتتگيپ و اي تتتا ش  حيک تتتجن رتتت اخ ج و 

يت ن  و گتيوه  ر  کتان ان عج  ه تن  ييناعگجيج
يان عتاقج / ظت م رت اخ ج ه جتان راهعي هاپ غ 

(ن p<0ل001(ن نلتتيه کلتتج /لان تتگيپ )p 0ل034)
(ن /لان تتتگيپ p<0ل001/لان تتتگيپ حيک تتتج )

( p 0ل0211) يينتتاعگجيج( و p 0ل006) جرتت اخ 
/فاوت ع  ا ارپ ويب   ار . اون ن اوج ينون ع  تج 
است کا ع انگ ن نليه هاپ هي وت  ا  ع غ يهتاپ 

پ نارستاوج /بيتالي   ذکي رنه  ر نبيبانان  ارا
 ربريتتا  تتا ج  ر عقاوستتا يتتا نبيبانتتان  تتا پن 

ع  ا ارپ ي   ي است. هلچ ت ن يت ن راهعي هتاپ 
( يت ن p 0ل815ان عاقج / ظ م ر اخ ج ه جتان )

 و گيوه ا  نبيبانان عع   يا نارستاوج /بيتالي   
   ا ج و يه جار /فاوت ع  ا ارپ ع اهنه ن ن.

 
 بحث و نتيجه گيري

يتتهوه  حاضتتي عقاوستتا راهعي هتتاپ  هتتنف ا 
ان عاقج و غ يان عاقج / ظت م رت اخ ج ه جتان و 

و اي تتا  آن  حيک تتجن رتت اخ ج و  /لتتان  گتتيپ
 ر نبيبانتان يستي ععت   يتا نارستاوج  ييناعگجيج

/بيالي     ا ج و يه جار يب . ن اوج ن ان  ا  کا 
ا  نظي راهعي هاپ ان عاقج / ظ م ر اخ ج ه جان 

  نبيبانان /فاوت ع  ا ارپ ع تاهنه ي ن  و گيوه ا
و  Biedermanن نن اون وا  تا يتا ن تاوج يتهوه  

( هلختتبان و هلستتب نعتتب ه استتت. 6هللتتاران )
Biederman ( ر يهوه  خب  ن ان 6و هللاران  )

 ا نن کا کب کان و نبيبانان عع   يا ي     تا ج 
   بانيتا ر ختب / ظ لج ه جتانج  اپ لنهنقص 

قج و سا گارانا / ظ م و يتي ا ش و  راهعي  ان عا
ه جانج  ارننن ا  /ع  ن هاپ اح لتا ج يتياپ  تنن 
هلسبوج وا  ا يهوه  حاضي عع ج يي  نن /فاوت 
 و گيوه ا  نبيبانتان ععت   يتا نقتص /بيتالي   
  تتا ج و  تتا پ  ر راهعي هتتاپ ان عتتاقج /  تت م 

( 6و هللتتاران ) Biedermanه جتتانج يتتا ن تتاوج 
اپ  يه گتج )عل  تج( روش يا /فتاوت هت /بانعج

آعارپ و ايياوج اس فا ه رنه  ر اون يهوه  اراره 
/بان    ب عغاويت اون وا  تا يتا کي . هلچ  ن عج
( را يتا 6و هللتاران ) Biedermanن اوج يتهوه  

اپ کا نلبنا ا  آن ان خا  رن ريتخ  ا    ر ياع ا
( ا  کب کتان و 6و هللاران ) Biedermanيهوه  
نلبنا اس فا ه رتن    بانياسا   18 /ا 6نبيبانان 

 ر حا  لتتا  ر يتتهوه  حاضتتي عحتتنو ه ستت ج 
 قيار  ار  ن. 16/ا  14آ عب نج ها  ر عحنو ه 

ن اوج يهوه  ن تان  ا  کتا نبيتبان ععت   يتا 
نارساوج /بيالي     ا ج  ر عقاوسا يتا نبيبانتان 
يه جار  ر راهعي هاپ غ يان عاقج / ظ م رت اخ ج 

 يتا  ستتع  ا ارپ نليات يتالا/يپ  ربرياه جان 
و  Musserآور نن. اون وا  ا يا ن اوج يهوه  هتاپ 

( و 8و هللتتتتتاران ) Brotman(ن 7هللتتتتتاران )

 ميانگين و انحرا  معيار در راهبردهاي تنظيم شناختی هيجانی و تکانشگري در نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/بيش فعالی و بهنجار -1جدول 

 n=20بهنجار  n=20نارسایی توجه/بيش فعالی  هامولفه متغير

Mean± SD P Mean± SD P 

شناختی تنظيم 
 هيجان

 461/0 90/24±78/4 787/0 40/24±42/7 راهبردهاي انطباقی
 395/0 35/14±45/4 535/0 65/17±95/4 راهبردهاي غيرانطباقی

 711/0 15/18±97/3 718/0 65/22±22/4 ارکتی تکانشگري
 911/0 30/3±05/18 620/0 15/21±43/3 شناختی
 957/0 05/21±85/4 381/0 40/25±90/6 بی برنامگی
 966/0 80/56±10/8 932/0 20/69±04/11 نمره کل
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Spencer ( هلختتتبانج  ار . اوتتتن 9و هللتتتاران )
يهوه گيانن  ر يهوه هاپ خب  ن تان  ا نتن کتا 
کب کان و نبيبانان عع   يتا نارستاوج /بيتالي   

يا انباع ع فاوت ي اعنهاپ ع فج    ا ج يا اون    ب
ر  ارپ عبايا عج ربنن کا اخ  لا/تج  ر / ظت م 
 بارتف  ارنتن و ا  راهعي هتتاپ ناکارآعتن و ع فتتج 
/ ظ م ه جانج ي   ا  حن ع لتب  است فا ه عتج 

 ر عتبر   Grossک  ن. اون وا  ا  ر /أو ن  وتنگاه 
اس فا ه ي   ي ا يا  عع   يا اخت  لات ر  تارپ و 

ا  راهعي هاپ غ يان عاقج / ظ م ر اخ ج  ه جانج
(. يتتي استتاس اوتتن  وتتنگاه ررتتن 4ه جتتان استتت )

ه جانج و  ارفج نايس نهن  ربارپ  ر سا عاننهج 
ر  تتار و ه جتتان و  ارتت ن احساستتات و ه جانتتات 

کتا احساستات و  رتب عجع فج و ناکارآعنن يا م 
 بارف  ي  يتي قتنرت ع  تي و است نلا   غلعتا 

ي   ر رتياوخ و عبق  تت هتاپ  ار ا يارت ن و  ت
عخ لف / هتا يتا  ر نظتي گتي  ن يتب احساستج و 
 باعب عح  تج و يتنون /بيتا يتا راه حتب هتاپ 

کي ه و  ست يا  لب  گ يپ/شل مع  قج عللن 
(. ي تايياون کب کتان و نبيبانتان ععت   يتا 4ي نن )

نارساوج /بيالي     ا ج کا  ر  نن يا  ارپ ر  ار 
گياو ات ياسخ هاپ عييبب ي انگي ه جان و / نوب 

يا ه جانج کا يا ويب  آعنهن  اراپ نقص و ضت ف 
(ن نسعت يا ساوي ا يا  ي  ت ي ا  1کارکي  هس  ن )

راهعي هاپ غ يان عتاقج / ظت م رت اخ ج ه جتان 
.   وه يي عبار   بقن يا اس  ا  يتي ک  نعجاس فا ه 

ن اوج /شبويسا پ ر ونان  عغ ار ستج کتارکي پ 
(FMRI: Functional Magnetic Resonance 

Imaging  ن  يض يتي آن استت کتا نتباحج   تا)
س ستت م   لع تت  يخشتتبص آع گتتنا  کتتا  ر 
 ياو نهاپ خب کار و / ظت م و يتي ا ش رت اخ ج 
ه جانات و  بارف نقت  عهلتج  ارنتنن  ر ا تيا  
عع   يا نارساوج /بيتالي     تا ج آست ب  وتنه 

 استت )/حيو  ييويپ يالا و  لللي  ي   ا  حتن(
کا اون اعي يا م اس فا ه ي   ي نبيبانان عع   يتا 
نارستاوج /بيتتالي     تتا ج ا  راهعي هتتاپ ع فتتج 

  ااس يس/ ظ م ر اخ ج ه جان  ر عبق  ت هاپ 
 (.8) رب عجو /حيو  ک  نه 

و  /لان  گيپن اوج يهوه  ن ان  ا  کا ا  نظي 
حيک تتجن رتت اخ ج و  /لتتان  گتتيپاي تتا  آن  

يتت ن  و گتتيوه ا  نبيبانتتان ععتت   يتتا  يينتتاعگجيج
نارستتاوج /بيتتالي     تتا ج و يه جتتار /فتتاوت 

ولا نبيبانان عع   يتا ربرياع  ا ارپ ويب   ار   
/لتان  نارساوج /بيالي     ا ج س   يالا/يپ ا  

.  ه تنعجرا نسعت يا نبيبانان يه جار ن ان  گيپ
و  Hartmannهتتاپ اوتتن وا  تتا يتتا ن تتاوج يتتهوه 

( و 15) Barkley  و Fischer (ن14) هللتتتتتتاران
Winstanley ( هلستتتب يتتتب ه و 13و هللتتتاران )

هلخبانج  ار . اون يهوه گيان  ر /حق قات ختب  
 ر ا تيا   /لان  گتيپ روا   ن کا ع  ان و س   

عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج ي  ت ي ا  ا تيا  
عفهبعج کل تنپ يتياپ  /لان  گيپ ا پ است و 

رت اخ ج روانتج  ر کب کتان و  حا ت هاپ آست ب
نبيبانان عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج استت. 

و اي تا  آن  ر نبيبانتان  /لان  گتيپس   يالاپ 
ن /بي تا /بانعجعع   يا نارساوج /بيالي     ا ج 

 ر يا /أخ يانناخ ن ن ا ها و  هاآنک  نه ع ل ت 
يتتا  ارپ ر  ارهتتا يارتتن. هلچ تتان کتتا کب کتتان و 

ان عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج /باناوج نبيبان
ک  ي  و يا  ارپ ر  ارهاپ خب  را ننارنن. هلان بر 
کا ي   ا  اوتن ارتاره رتنن کب کتان و نبيبانتان 

 اپ لنهعع   يا نارساوج /بيالي     ا ج نا/بانج 
 ر عهار و ک  ي  ه جانات و احساسات خب   ارنتن 

پ ه جتانج ( و هلچ  ن ع ل ت و آرف گج ها6)
( ي   ي 15را يا هلياه  بارف و احساسات ع فج )

ن ي تتايياون ا لتتا ن حيکتتات و ک  تتنعج/جييتتا 
ر  ارهاپ /لان ج  ر اوتن کب کتان و نبيبانتان ا  

 ر عهتارن  هتاآنن نارج ا  نا/بانج /بانعجو  ريف 
ک  تتي  و عتتنويوت ه جانا/ تتان يارتتن و ا  ستتبپ 

ن راهتتج يتتياپ /خل تتا ع تتل ت و /بانتتعج وگتتي 
آرف گج هاپ ه جانج و کاه   بارف و ه جانات 

يارن. ا تيا  /لان تگي ي  ت ي  ر  عتان  هاآنع فج 
حا   ننگج کي ه و /بيا کلج يا آو نه  ارنتن.  ر 

ستيو  و /لان تج و  صتبرتيا گ يپ/شل معباق  
ينون  وراننو ج /شل م عج گ يننن يج حبصلا انن 

. عبق   شتعان ت ک  نعجلا /لان رها و کارها را ن 
و ر  ارهتاوج را انجتان  ک  نعجيا  وگيان ييخاش 

ي  لان عج رتبنن  هاآنکا ي ناً ا  انجان   ه نعج
رو تتا يستت ارپ ا  اختت  لات  /لتتان  گتتيپ(. 13)

هلچتتبن اختت    نارستتاوج /بيتتالي     تتا جن 
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. يارتتنعجعتتبا  و غ تتيه  سبءعشتتيفرخشتت تن 
Fischer  وBarkley (15 يياپ ااعات اون عبضتبع )

کا ي   ي ع ل ت ا يا  عع   يا اخ  لات ييونتج 
و  /لتان  گتيپسا پ رتنه يتا نتا/بانج  ر ييايتي 

ن رباهنپ را رب عجيياپ آو نه عييبب  رو پييناعا
کي نتتتن کتتتا ن تتتان  ا  ع تتتل ت  آورپيلتتت 
هلچبن نارساوج /بيتالي     تا جن  ر اخ جروان

  ارهتاپ عتي/عخ يتتا آن و ر /لتان  گتيپعست  ن 
و ناياوتنارپ رت اخ ج هست  ن  ييناعگجيجهلچبن 

(15.) 
 رب عجيا /بيا يا ن اوج يهوه  حاضي ي   ها  

ها و يهوه  هاپ عييبب يا يتيو  و  رو پييناعا ر 
ر بع ع ل /ج چبن نارساوج /بيالي     ا ج  ر 

و نبيبانان يا چگبنگج و  ياو ن /أا ي  آعب ان ان  
راهعي هاپ غ يان عاقج / ظ م رت اخ ج ه جتان و 

يي ظهبر و /تناون ن تانا هتا و   وتم  /لان  گيپ
او گبنا ع ل ت ر  ارپ  ر اون گيوه ست ج /بيتا 
ووهه اپ ععيو  گي  . ن اوج اون يهوه  /لبوحتات 
عهلتتج  ر  ع  تتا ي  تتگ يپن  رعتتان و ختتنعات 

و نبيبانتان نارستاوج  آعتب انيا  ان  ع اوره اپ 
/بيالي     ا ج  ار ن ا  يللا او لا يياپ کاه  
اس فا ه ا  راهعي هاپ غ يان عاقج / ظ م رت اخ ج 

 ر نبيبانان  /لان  گيپه جان و ک  ي  و کاه  
عع   يا نارساوج /بيالي     ا ج ا  روان  رعتانج 
 ا  يللا  رعان هاپ عع  ج يي آعب ش راهعي هتاپ
/ ظ م ر اخ ج ه جان و هبش ه جتانج است فا ه 

هتتاپ ي  تت ي يتتا گتتي  . هلچ تت نن انجتتان يتتهوه 
عقتار   آعب ان/ي   ان  هاپ يهوه ج ع  بعنلبنا

 آعتب ان/حش لج  وگي هلچبن راه لاوج و  انت  
/يپ را يتياپ نقت  /بانن رباهن عس حلم خ ي عج

 /لان  گتيپراهعي هاپ / ظ م ر اخ ج ه جان و 
  وا  نن ييو  اخت    نارستاوج /بيتالي    ر ييو

 رتب عج ياهم آور . ي  ت ها   آعب ان  ا ج  ان  
ييرستج رتنه  ر اوتن  ر اخ جروانپ هاعؤ فاکا 

يتتتهوه   ر ستتتاوي اختتت  لات  وران کتتتب کج و 
ن ستتلبکن اپعقايلتتانبيتتبانج هلچتتبن نا يعتتانج 

 ا سي گج و غ يه ن   ييرسج گي  .
وه  هتتا اوتتن يتتهوه  هلچتتبن ستتاوي يتته

/تبان يتا هاوج  ارتت ا  آن يللتا عتجعحنو وت
عحتتنو وت انجتتان  ر رتتهين عق تت  /حشتت لج و 

ي س ت خاص ارتاره کتي  کتا عح تاب يتب ن  ر 
ييويپ وا  ا هتا را يتا  نعتا   ار . ا  ستبپ / ل م

 وگي عحنو وت حجتم نلبنتا  ر يتهوه  حاضتين 
 اعب  وگيپ است کا / ل م ن اوج را يا عحنو وت 

 تن يتي /بانعجسا  ن ي ايياون يهوه گيان  روييو عج
عع اپ ن اوج او  ا اوتن يتهوه  اقتنان يتا ايتياپ 

 يهوه ج يا حجم نلبنا يالا نلاو ن.
 ر عجلبع يي اساس وا  ا هتاپ يتهوه  حاضتي 
عج /بان چ  ن ن  جا گي ت کا نبيبانان عع   يا 
نارساوج /بيالي     ا ج  ر عقاوسا يتا نبيبانتان 

راهعي هتتاپ غ يان عتتاقج / ظتت م   تتا پ ي  تت ي ا 
 ر اخ ج ه جان و /لان گيپ اس فا ه عج ک  ن.

 
 تقدير و تشکر

عح تتين  آعتتب ان ر ياوتتان ا  عستت بلان و  انتت  
 ي يس ان يسيانا راهن رهي آعب يخاري هللتارپ 
  ر انجان اون يهوه  / لي و قنر انج عج نلاو م.
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Abstract 
Background: Emotion cognitive regulation strategies and impulsivity are of affection factors 

in adolescents with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The aim of the study 

was to compare adaptive and maladaptive emotion cognitive regulation strategies and 

impulsivity and its dimensions; motor, cognitive and non-planning in normal boy adolescents 

and with ADHD. 

Methods: This is a cross-sectional and post event study (causal-comparative method), and 

study population was all boy student of Amol town high school. The study sample comprised 

of 40 people (20 people with ADHD and 20 normal people) who were selected by convenient 

sampling method. Data were collected using Achenbach Youth Self-Report Scale (YSR), 

Garnefski & Kraaij emotion cognitive regulation questionnaire, Barrat Impulsivity Scale and 

clinical interview. To analyze the data Kolmogorov-Smirnov test, t independent test and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) was used. 

Results: The mean age of the adolescents with ADHD was 15.05 ± 0.60 and normal 15.10 ± 

0.71 years. Results revealed that mean scores of maladaptive emotion cognitive regulation 

strategies (ADHD: 17.65±4.95, normal: 14.35±4.45), general score impulsivity (ADHD: 

69.20±11.04, normal: 56.80±8.10), motor impulsivity (ADHD: 22.65±4.22, normal: 

18.15±3.97), cognitiver impulsivity (ADHD: 21.15±3.43, normal: 18.05±2.30) and non-

planning (ADHD: 25.40±6.90, normal: 21.05±4.85) in adolescents with ADHD were greater 

than controls significan (p<0.05). However, scores of the two groups in the adaptive emotion 

cognitive regulation strategies (ADHD: 24.40±7.24, Normal: 24.90±4.78) were not 

significantly different (p<0.05). 

Conclusion: Based on the finding of the present study it can be concluded that adolescents 

with ADHD compared with normal adolescents use more maladaptive emotion cognitive 

regulation strategies and impulsivity. 

 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Emotion cognitive regulation strategies, 

Impulsivity 
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