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 دهیچک
ای بود. جامعه آماری این ایسهفعالی بود. روش مطالعه علیّ مقتوجه/ بیشخُلقی در کودکان با و بدون اختلال نقصهدف از این پژوهش، مقایسه ناگویی

گیری تصادفی ه شیوه نمونهبفعالی و عادی شهر اصفهان بودند که بیش توجه/دارای اختلال نقصپژوهش شامل تمامی دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی 
کانرز )فرم معلم(  و پرسشنامه (CCARSS) فعالی کودکان )فرم والدین(توجه/ بیشمقیاس تشخیصی اختلال نقص ای انتخاب شدند. در ابتداخوشه

(CPRS)  یعنی افرادی که بالاترین نمره را در نفر از کودکانی که در کرانه بالاتری قرار داشتند ) 120مرحله دوم برای هریک از کودکان تکمیل گردید. در
دختر و  11نفر بیش فعال ) 50ر( و پس 35دختر و  15نفر عادی ) 50 ؛نفر 100پرسشنامه کانرز کسب کرده بودند( به مصاحبه بالینی دعوت شدند. در نهایت 

یره نشان داد که نمرات کودکان مبتلا متغمورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج تحلیل واریانس چند (TAS)مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو با استفاده از پسر(  39
مدار ساسات و سبک تفکر برونخُلقی شامل ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احهای ناگوییلفهؤفعالی در متوجه/ بیشبه اختلال نقص

فعالی توجه/ بیشا اختلال نقصبگیری کرد که کودکان توان نتیجههای حاصل از پژوهش میصورت معناداری بیشتر از کودکان عادی بود. براساس یافتههب
توجه/ ل هیجانی افراد با اختلال نقصتوجه به مسائ ،های هیجانی دچار نارسایی هستند. بنابراینخُلقی هستند و در پاسخدارای برخی از ویژگی های ناگویی

 .پیش حائز اهمیت استازفعالی بیشبیش
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 مقدمه 
یک اختلال عصبی رشدی است  1فعالیبیش /توجهنقص اختلال

فعالی که مشخصه اصلی آن الگوی پایدار فقدان توجه و یا بیش
تکانشگری است که در مقایسه با افرادی که در همان سطح از 

مطابق ( 2019تر و شدیدتر است )کیوکا، فراوانرشد قرار دارند، 
های پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری ملاک

فعالی، الگوی بیش توجه/( اختلال نقص2013اختلالات روانی )
تکانشگری است که با عملکرد  -فعالیتوجهی و یا بیشبادوام بی

و سطح رشد فرد تناسب ندارد. برای مطرح کردن این تشخیص 
مدت سالگی به 12فعالی پیش از توجهی و بیشهای کماید نشانهب

ماه در پنجمدت سالگی به 17ماه در کودکان و پیش از شش
سالان و نوجوانان وجود داشته باشد. همچنین اختلال باید بزرگ

در دو یا چند موقعیت وجود داشته باشد و بایستی عملکرد فرد 
اجتماعی، تحصیلی یا شغلی های بسته به میزان رشد در زمینه

 مختل شده باشند.
رصد د 8تا  5فعالی در کودکان توجه/ بیششیوع اختلال نقص

درصد است )سادوک، سادوک و روئیز،  5/2سالان و بزرگ
ه در یک مطالع( 2019کیم، لی، سانگ، جانگ و پاک )(. 2015

 2/5را  مروری سیستماتیک و متاآنالیز، شیوع جهانی این اختلال
توجه/ مچنین شیوع اختلال نقصصد اعلام کردند. هدر

درصد گزارش شده است )بهرامی،  7/6فعالی در ایران بیش
 (. 1395یوسفی، بهرامی، فراضی و بهرامی، 

( 2013نقل از دانفرانسیسکو و همکاران، ؛ به1997) 2بارکلی
توجه/ کند که افراد مبتلا به اختلال نقصبینی میپیش
های هیجانی هستند. طبق نقص در تنظیم پاسخ فعالی دارایبیش

(، آگاهی 2004مدل مفهومی تنظیم هیجان گرتز و رومر )
هیجانی، وضوح هیجانی، پذیرش هیجانی، کنترل تکانه، انجام 

ثر تنظیم ؤکارگیری راهبردهای مهای هدفمند و توانایی بهفعالیت
های اساسی تنظیم هیجان است. مؤلفههیجان از جمله 

دلیل اختلال در تنظیمی عاطفی بهنقص در خود ،اساساینبر
توجه همراه با بازداری رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نقص

فعالی است. همچنین مطالعات مختلف در زمینه ادراک بیش
فعالی بیش توجه/هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال نقص

                                                           
1. attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Barkley, R. A. 

لین، بیندرا، بیانگر نقص در شناخت هیجانی چهره افراد است )کو
مدل تنظیم هیجان گرتز و رومر  براساس (.2013راجو و گیلبرگ، 

که افراد مبتلا به رغم شواهد مختلف مبنی بر این( علی2004)
مرتبط  هایفعالی ممکن است در حوزهبیش توجه/اختلال نقص

دهنده با احساسات دچار اختلال شوند، علائم این اختلال نشان
در پذیرش و بیان احساسات است. با ویژگی وجود نوعی دشواری 

توجه/ آموزان مبتلا به اختلال نقصنقص در تنظیم هیجان، دانش
حد ازامید، بیشراحتی نایع عصبانی و خشمگین، بهفعالی سربیش

زده شده و با دیگران بحث و جدل راحتی هیجانپذیر، بهتحریک
دهند. این آزار میراحتی دیگران را اندازند و بهو قشقرق راه می

ها با احساسات خود در تماس دهد که آنها نشان میویژگی
دارای  نیستند و دچار مشکل در پردازش احساسات و احتمالاً

 (. 2015نیز هستند )ادل و همکاران،  3لقیخُناگویی
بیانگر مشکل در درک، پردازش یا توصیف  ،لقیخُناگویی

احساسات و نقص جامع در پردازش شناختی و تنظیم هیجان 
؛ پرتی، 2019رمس، ها جیلیوری، بکرا وسیشود )اممی

معنای واقعی لقی بهخُ(. ناگویی2013سانکیسینی، کادونی و کارتا، 
 شود )تیلور و باگبی،ناتوانی در خواندن عواطف گفته می ،کلمه

و با چهار عامل اصلی دشواری در شناسایی احساسات و  (2013
های بدنی در ارتباط با برانگیختگی تمایز بین احساسات و حس

هیجانی، دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، تجسم 
ضعیف و سبک شناختی بیرونی یا تفکر عینی مشخص شده است 

نشان داده است (. مطالعات متعدد نیز 2013)پرتی و همکاران، 
دچار اختلال در توانایی شناسایی  ،لقی دارندخُافرادی که ناگویی

لقی هستند خُحالات احساسی چهره، در مقایسه با افراد غیرناگویی
با  لقیخُناگوییهمچنین  (.2020سکینگ، ها )گرین، بویس و

مشکلاتی همچون ایجاد و حفظ روابط بین شخصی و کاهش 
آلیستر، ریلی، مک میشائیل، -هادجیهای اجتماعی )مهارت

دوک، ها ، همدلی پایین )همینگ، تیلور،(2019هیمان و بنت، 
 و افزایش خشم و پرخاشگری )هان، سیمون، (2019شاو و پرات، 

در ارتباط است. در یک مطالعه مروری و  (2019سیمون و ولکر، 
تا  1990های پژوهش بین سال 22سیستماتیک، پس از بررسی 

 خُلقیناگوییبه این نتیجه دست یافتند که افراد مبتلا به  2016

3. alexithymia 
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های هیجانی، در سطح نوروبیولوژی در پردازش خودکار محرک
 (.2017و رفتاری مشکل دارند )دونگس و سوسلو، 

ن تحقیقات مختلف نشان دادند که کودکا ،طور خاص نیزبه
ان کودکفعالی در مقایسه با توجه/ بیشمبتلا به اختلال نقص

با  معمولی اشتباهات بیشتری را هنگام تطبیق احساسات صورت
 شوند )آرون، اسنودگرس، بلاین وزمینه مناسب مرتکب می

ده است سالی نیز، برخی مطالعات نشان دادر بزرگ (.2018پارک، 
ری فعالی دقت کمتتوجه/ بیشکه افراد مبتلا به اختلال نقص

ان ایف تشخیصی عاطفی نشنسبت به کودکان عادی در انجام وظ
 (. 2020دارند )لیورس، کاتینهو و توربرگ، 

لقی خُکه مطالعات مختلفی در ارتباط با ناگوییرغم اینعلی
های داخلی صورت گرفته است، تاکنون راجع به در پژوهش

یران فعالی کودکان در اتوجه/ بیشلقی و اختلال نقصخُناگویی
های خارجی نیز پژوهش ای صورت نگرفته است و درمطالعه

اند. به این موضوع پرداخته صورت بسیار محدود و پراکندهبه
شم و خلقی با افزایش خُبا توجه به ارتباط ناگویی بنابراین،

های اجتماعی و پرخاشگری، همدلی پایین و کاهش مهارت
ستی اثرات منفی بر بهزی خُلقیناگوییکه همچنین نظر به این

ل گذارد و ممکن است یکی از عوامانی میشناختی و هیجروان
 و (2015خطر اصلی نقص در تنظیم هیجان )ادل و همکاران، 

شناختی همچنین یک عامل خطرساز در ابتلا به مشکلات روان
اده شود، ناپذیری برای فرد و خانوباشد و موجب پیامدهای جبران

بدون  ولقی در کودکان با خُپژوهش حاضر با هدف مقایسه ناگویی
ال ؤس ،فعالی صورت گرفت. بنابراینتوجه/ بیشاختلال نقص

ا و باصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین دو گروه کودکان 
لقی تفاوت خُفعالی از نظر ناگوییتوجه/ بیشبدون اختلال نقص

 دار وجود دارد یا خیر؟امعن

 روش
 پژوهش اجراینمونه و روش  آماری،جامعه 

ای است. جامعه آماری مقایسه -یعلّ  نوع از پژوهش حاضر روش
آموزان پسر مقطع ابتدایی دارای این پژوهش شامل تمامی دانش

فعالی و عادی شهر اصفهان که در سال بیش توجه/اختلال نقص
داد. تحصیل بودند، تشکیل میبهمشغول 1397-98تحصیلی 

ها، نفر از آن 100نفر بودند که  200نمونه مورد مطالعه 

 توجه/نفر دارای اختلال نقص 100آموزان عادی و دانش
آموزان عادی از روش فعالی بودند. برای انتخاب نمونه دانشبیش
ای استفاده شد؛ مرحلهای چندگیری تصادفی خوشهنمونه
گانه شهر اصفهان، مناطق پنج ترتیب که ابتدا از بین مناطقبدین

 چهارکلاس  هرو از  کلاس انتخاب 25مدرسه،  15، سپس 5و  2
صورت تصادفی انتخاب شده و در مطالعه شرکت داده نفر به

فعال با بیش توجه/آموزان نقصشدند. برای انتخاب نمونه دانش
گیری در دسترس و از مرکز اختلالات استفاده از روش نمونه

های لازم جهت نفر که ملاک 100رفتاری شهر اصفهان تعداد 
اب و مورد تحقیق قرار گرفتند. دو حضور در پژوهش داشتند، انتخ

تحقیق  این گروه از لحاظ سن، جنس و تحصیلات همتا شدند. در
در  نمره زیر نقطه برش کسب عادی گروه برای معیارهای ورود

فعال، کسب بیش توجه/نقص گروه برای و بود کانرز پرسشنامه
و تشخیص  کانرز پرسشنامهدر  19 برش نقطه از بالاتر نمره

پزشک بود. معیار روان فعالی توسطبیش /توجهنقصاختلال 
 هایکه نشانه دیگری به اختلالات ابتلا: از بود عبارت خروج نیز

 کند.می ایجاد را فعالیبیش توجه/اختلال نقص
مطالعه  اجرای برای که گونه بودشیوه اجرای پژوهش بدین

 شد. در داده توضیح مطالعه خصوص اهداف در ایجلسه طی

 به والدین تمایل مبنی بر اینامهرضایت مذکور، انتهای جلسه

 ادامه در شد. ها دریافتناز آ مطالعه در فرزندشان شرکت

 بودند، داده رضایت شانآموزانی که والدیندانش معلمان

 در. را برای هریک از کودکان تکمیل نمودند کانرز پرسشنامه

فعالی(، بیش توجه/آموزان دارای نقصدوم )نمونه دانش مرحله
 کسب کانرز در پرسشنامه را نمره بالاترین که افرادی نفر از 120

تشخیص  برای دعوت شدند، بالینی مصاحبه بودند( به کرده
 توسط تشخیصی فعالی مصاحبهبیش /توجهنقص اختلال

 افراد بین از شد. اصفهان انجام کلینیک آفتاب در پزشکروان

پزشک تشخیص روان براساسنفر  20شده به مصاحبه،  دعوت
آموزان نفره )دانش 100کنار گذاشته شدند. در پایان دو گروه 

فعالی( از بیش توجه/آموزان دارای اختلال نقصعادی و دانش
نظر سن، جنس و تحصیلات همتا شده و با استفاده از مقیاس 

ذکر است لقی تورنتو مورد مقایسه قرار گرفتند. لازم بهخُناگویی
که تمامی افراد دو گروه مقایسه پژوهش با رضایت کامل در این 

های پژوهش توسط مربیان با پرسشنامه و دپژوهش شرکت کردن
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 گروه دو مقایسه منظورهمکاری والدین آنان تکمیل شدند. به

 و چندمتغیره واریانس تحلیل از لقیخُناگویی هایمؤلفه در
  tآزمون از گروه دو در خُلقیناگویی کل نمره مقایسه منظوربه

 .شد استفاده مستقل

 ابزار سنجش
فعالی بیش توجه/مقیاس تشخیصی اختلال نقص

این پرسشنامه  (:CCARSS) (1کودکان )فرم والدین

ال ؤس 48ساخته شده است که شامل  1960توسط کانرز در سال 
 تکانشگری، -تنیزیرمقیاس: سلوک، روان پنج باشد ومی

یادگیری را مورد  و مشکلات توجه، اضطرابنقص -فعالیبیش
چهار  گذاری با استفاده از مقیاسدهد. نمرهسنجش قرار می

شود انجام می (4و خیلی زیاد= 0کدام=ای لیکرت )هیچدرجه
(. در مطالعه کاتال، جیورتن، 1999)کانرز، ارهارت و اسپارو، 

 هاسمقیایک از خرده( پایایی برای هر2014میولمانس ) لجیون و
و  58/0، 76/0، 78/0، 80/0ترتیب با روش آلفای کرونباخ به

ضرایب روایی ، گزارش شده است. در تحقیق حاضر 55/0
برای کل مقیاس  همسانی درونی و آلفای کرونباخ مطلوب و

 دست آمد.به 74/0و  78/0ترتیب به

در این تحقیق  :)CPRS( )فرم معلم( 2پرسشنامه کانرز

ای گزینه چهار استفاده شده است. این پرسشنامهی سؤال 39از فرم 
شود. این مقیاس بر پایه گذاری مینمره 3تا  0است و از 

از روایی و پایایی خوبی برخوردار است.  ،های انجام شدهبررسی
عامل  پنجدر مطالعه خود  (1394رضایی، میرلو و نظری )

تکانشگری، مشکل سلوک، ناهمنوایی اجتماعی،  -فعالیبیش
اضطراب و اشکال در توجه را شناسایی کردند که نشان  -تنش
آمده با نتایج تحلیل عوامل در جوامع  دستهدهد عوامل بمی

ید روایی مقیاس است. دامنه ؤدیگر هماهنگ است. این یافته م
ها از طریق محاسبه آلفای کرونباخ از ضریب همسانی درونی آن

فعالی( قیاس بیش)م 92/0)مقیاس اشکال در توجه( تا  73/0
ماه پایایی بازآزمایی فرم معلم را در طول یک ،دست آمد. کانرزبه

گذاری معلمان را و پایایی بین نمره 92/0تا  72/0سال از تا یک

                                                           
1. Conners Chihdren ADHD rating scale-self )CCARSS( 

گزارش کرده است. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  70/0
(. در مطالعه 1990گزارش شده است )کانرز،  95/0تا  61/0بین 

ایی همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ برای حاضر رو
 حاصل شد. 71/0و  78/0ترتیب پرسشنامه مذکور به

این پرسشنامه (: TAS) 3تورنتو مقیاس ناگویی هیجانی

آیتم  20( ساخته شده و دارای 1994توسط باگبی، پارکر و تیلور )
بوده که هدف آن بررسی میزان ناگویی هیجانی یا دشواری در 

ای از ها است. پایایی بازآزمایی این مقیاس در دامنههیجانبروز 
حسب زمان این مقیاس نیز برو روایی هم 77/0تا  70/0

شناختی و همبستگی با مقیاس هوش هیجانی، بهزیستی روان
شناختی مورد تأیید قرار گرفت. همچنین نتایج درماندگی روان

ل دشواری در تحلیل عامل تأییدی نیز تأییدکننده وجود سه عام
تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر با 

(. در مطالعه 2012، و همکاران گیری خارجی بود )برکینگجهت
روایی همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ برای  ،حاضر
، 71/0و  74/0ترتیب های تشخیص احساسات بهمقیاسخرده

مدار و تفکر برون 68/0و  75/0دشواری در توصیف احساسات 
 دست آمد.به 76/0و  69/0

  

2. Canners Parent Rate Scale (CPRS) 

3. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
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 هایافته

 هاتفکیک گروههای توصیفی متغیرهای پژوهش بهآماره -1جدول 

 عادی فعالیبیش /توجهنقص اختلال 

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین متغیرها
 45/4 23/18 56/3 15/24 هااحساس دشواری درشناسایی

 09/3 12/19 61/3 73/26 هااحساس توصیف در دشواری
  81/19 64/4 29/21 مداربرون تفکر

نمرات  میانگین شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان
 /توجهنقص اختلال به آموزان مبتلادانش در قیخلُناگویی

 ارچوب تعیینهاست. در چ بیشتر آموزان عادیاز دانش فعالیبیش

فعالی و عادی( از بیش توجه/ها )نقصگروه میان تفاوت داریامعن
پیش از  متغیری )مانوا( استفاده شد.چند تحلیل واریانس آزمون

های آزمون مذکور مورد بررسی قرار گرفت. ها مفروضهتحلیل داده
 -آزمون کلموگروف از استفاده با هانرمال بودن داده مفروضه
 متغیرهای تمامی برای که داد شانن شد. نتایج بررسی اسمیرنف

 فرض. پیش(<001/0P) است ها نرمالتوزیع داده بررسی، مورد

ها نیز مورد گروه بین در خُلقیناگویی واریانس یکسانی ماتریس

 یکسانی از باکس حکایتام آزمون بررسی قرار گرفت و نتایج

 نهایت، . در(=P>885/0F ,05/0) داشت هاواریانس ماتریس

 خطای همسانی واریانس داد فرض نشان لوین آزمون نتایج

 تحلیل از استفاده ،در نتیجه ؛است برقرار هاگروه بین در متغیرها

 تحلیل نتایج است. تحلیل در خصوص مجاز چندمتغیری واریانس

 دو بین داد نشان لقیخُ های ناگوییمؤلفه چندمتغیری واریانس

 <P 001/0) وجود داردداری اناگویی تفاوت معن لحاظ از گروه

,134/14F= ,445/0Wilks Lamda=)اثرات  2 . در جدول
 ارائه شده است. خلُقیناگوییهای ها در مؤلفهآزمودنیبین

 لقیخُهای ناگوییها در مؤلفهاثرات بین آزمودنی -2جدول 
 منبع

 تغییرات

مجموع  وابسته متغیرهای

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اتا مجذور داریامعن 

 گروه
 

 45/0 001/0 321/33 213/542 1 213/542 هااحساس در شناسایی ناتوانی
 34/0 001/0 261/27 621/214 1 621/214 هااحساس توصیف در ناتوانی

 36/0 001/0 21/0 56/261 1 56/261 مداربرون تفکر

داری نمایش امعن سطح و F آماره آمده دستبه مقادیر به توجه با
میانگین نمرات همه ( >001/0P) 2داده شده در جدول 

آموزان دارای اختلال لقی در بین دانشخُهای ناگوییمؤلفه
داری دارد اآموزان عادی تفاوت معنفعالی و دانشبیش توجه/نقص

این تفاوت بدین صورت  1و با توجه به میانگین نمرات در جدول 
 شناسایی ناتوانی در هایاست که میانگین نمرات مؤلفه

 در مدارو تفکر برون هااحساس در توصیف ناتوانی ها،احساس

 عادی از افراد فعالیبیش /توجهنقص اختلال دارای افراد بین

لقی نیز خُنمره کل ناگویی ر مقایسهمنظوبه در ادامه است. کمتر
 جدول در نتایج شد که استفاده مستقل t آزمون از گروه دو در

 .است شده ارائه 3

 گروه دو در لقیخُناگویی کل نمره مقایسه برای t آزمون نتایج -3 جدول
 داریامعن t df استاندارد انحراف میانگین گروه متغیر

 توجهنقص فعال/بیش لقیخُناگویی
 عادی

17/64 
61/46 

51/9 
29/11 

 
12/5 

 
58 

 
001/0 
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 /توجهنقص اختلال دارای افراد بین 3 جدول مقادیر به توجه با
 تفاوت خُلقیناگویی کل نمره در عادی افراد و فعالیبیش

 افراد در خُلقیناگویی نمره که صورتبدین؛ دارد داری وجودامعن

 بود بیشتر افراد عادی از فعالیبیش /توجهنقص اختلال دارای
(001/0P= ,125/t=.) 

 گیریبحث و نتیجه
هدف  های داخلی بامطالعه حاضر که برای اولین بار در پژوهش

 توجه/لقی در کودکان با و بدون اختلال نقصخُ مقایسه ناگویی
 اختلالفعالی صورت گرفت، نشان داد کودکان مبتلا به بیش
اتوانی ها )نمؤلفهو در همه  صورت کلیفعالی بهبیش توجه/نقص

کر ها و تفها، ناتوانی در توصیف احساسدر شناسایی احساس
 خُلقیناگوییهای مدار( دارای سطوح بالاتری از ویژگیبرون

انسیسکو نسبت به کودکان عادی هستند که با نتایج مطالعه دانفر
( 2013)سوزاک، میلر، کملمیر و ماسون ( و مات2013و همکاران )

ود به ( در پژوهش خ2013سو بود. دانفرانسسیکو و همکاران )هم
ل سال مبتلا به اختلا 8-12لقی در کودکان خُبررسی ناگویی

نشان  فعالی و کودکان عادی پرداختند و نتایجبیش توجه/نقص
اختلال توجهی با قابل طورصورت کلی بهبه خُلقیناگوییداد که 

 فعالی مرتبط است. بیش توجه/نقص
نتایج پژوهش حاضر بیانگر تفاوت معنادار توانایی شناسایی 

فعالی و بیش توجه/احساسات در کودکان مبتلا به اختلال نقص
کودکان عادی است که با نتایج پژوهش دانفرانسیسکو و 

توان به خوان است. در تبیین این یافته می( هم2013همکاران )
 1997بارکلی در سال  ،ظریه بارکلی اشاره کرد. در واقعن

 توجه/کند که افراد مبتلا به اختلال نقصبینی میپیش
های هیجانی هستند. فعالی دارای نقص در تنظیم پاسخبیش

بیانگر تجارب  (2019نتیجه مطالعه کیم و همکاران ) ،راستاایندر
فعالی بیش توجه/هیجانی شدید افراد مبتلا به اختلال نقص

نسبت به گروه کنترل و همچنین رابطه معکوس سطح تجربه 
تواند به هیجانی با توانایی تشخیص احساسات است که می

صورت نارسایی در ادراک و شناسایی احساسات ظاهر شود. از 
دارای  ،فعالیتوجه/بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص ،طرفی

در بیان احساسات خود  ،ویژگی تکانشگری هستند. افراد تکانشگر

                                                           
1. Krystal, H. 

صورت کلامی مشکل دارند. یکی از دلایل این مشکل این به
است که این افراد در فهمیدن و تشخیص احساسات خود با 

های یکی از ویژگی ،شوند. در واقعشکست مواجه می
های تکانشی در ناتوانی در جلوگیری از واکنش ،لقیخُناگویی

 (.2019)کیم و همکاران،  مواجهه با احساسات منفی است زمان
نقل از ؛ به1979) 1همچنین این یافته با نظریه کریستال

دهد از این لحاظ که نشان می (2013دانفرانسیسکو و همکاران، 
عدم آگاهی از احساسات ممکن است منجر به رفتارهای غیرقابل 

مبنی  ،خوانی دارد. از طرفی یافته پژوهش حاضرهم ،کنترل شود
بر تفاوت معنادار توانایی شناسایی احساسات در کودکان مبتلا به 

فعالی، با یافته پژوهش کولین و بیش توجه/اختلال نقص
 ( مبنی بر نقص در شناخت هیجانی چهره در2013همکاران )

با توجه به  ،فعال است. در واقعبیش توجه/افراد با اختلال نقص
این گونه تبیین کرد که کودکان توان نتیجه پژوهش ذکر شده می

دلیل نقص در شناخت فعالی بهبیش توجه/با اختلال نقص
 هیجانی چهره افراد، قادر به شناسایی احساسات دیگران نیستند.

تفاوت معنادار توانایی توصیف و  ،از دیگر نتایج این مطالعه
 توجه/بیان احساسات در کودکان با و بدون اختلال نقص

د که با نتیجه مطالعه دانفرانسیسکو و همکاران فعالی بوبیش
ها در پژوهش خود نشان دادند که مشکل سو بود. آن( هم2013)

فعالی و تکانشگری همراه در توصیف و بیان احساسات با بیش
دلیل هفعالی ببیش توجه/است. کودکان مبتلا به اختلال نقص

شته ان ندضعف در تمرکز و دقت، تعامل مطلوبی با دیگر کودکا
ترها بازخوردهای سالان و بزرگدر تعاملات با هم و معمولاً

توانند نه هیجانات خود را کنند، نمیهیجانی منفی دریافت می
که در شناخت هیجانات دیگران خوب تشخیص دهند و نه این

نظریه بارکلی  براساس (. همچنین2003قوی باشند )گالاگر، 
فعالی در بیان توجه/ بیشنقص( افراد مبتلا به اختلال 1997)

هیجانات خود دچار مشکل هستند. همچنین نتایج برخی 
دهد که مشکلات مرتبط با اختلال ها نشان میپژوهش

توجهی یا تکانشگری به تنهایی فعالی مثل بیبیش توجه/نقص
ثیر أتشود، بلکه به شدت تحتمنجر به خشم و پرخاشگری نمی

ظیم هیجان است )اولیور، نیگ، نقصی بنیادی در توانایی تن
مبنای مدل مفهومی تنظیم بر ،از طرفی(. 2012کاساوق و بیکس، 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krystal+H&cauthor_id=464164
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های مؤلفه( تنظیم هیجان براساس 2004هیجان گرتز و رومر )
شوند. آگاهی هیجانی، بندی میهم مفهوماما وابسته به ؛متفاوت

های وضوح هیجانی، پذیرش هیجانی، کنترل تکانه، انجام فعالیت
ثر تنظیم هیجان از ؤکارگیری راهبردهای ممند و توانایی بههدف

با توجه به  ،های اساسی این مدل هستند. بنابراینمؤلفهجمله 
توان می (2004( و مدل گرتز و رومر )1997نظریه بارکلی )

گونه تبیین کرد که با ویژگی نقص در تنظیم هیجان، این
فعالی سریع شبی توجه/مبتلا به اختلال نقص آموزاندانش

پذیر، به حد تحریکازراحتی ناامید، بیشعصبانی و خشمگین، به
جدل و قشقرق راه راحتی هیجان زده شده و با دیگران بحث و 

ها دهند و این ویژگیراحتی دیگران را آزار میاندازند و بهمی
ها با احساسات خود در تماس نیستند و دچار دهد که آننشان می

نیز  خُلقیناگوییزش احساسات و احتمالا دارای مشکل در پردا
همچنین نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که بین کودکان  هستند.

مدار فعالی از لحاظ تفکر برونبیش توجه/با و بدون اختلال نقص
تفاوت معنادار وجود دارد که با نتایج پژوهش دانفرانسیسکو و 

( 1997بارکلی )نظریه  براساسسو بود. ( هم2013همکاران )
توجهی به مدار ممکن است با کمسطوح بالای تفکر برون

احساسات و رویدادهای درونی در کودکان مبتلا به اختلال 
از طریق  ،فعالی ارتباط داشته باشد و در نتیجهتوجه/ بیشنقص

کنند خارجی جهت پیدا می تفکر است که حوادث و اشیا
چنین مشکلات شناختی (. هم2013)دانفرانسیسکو و همکاران، 

ترین مشکلات افراد دارای این اختلال است. از دلایل از عمده
بروز اختلال در مشکلات شناختی این افراد، اشکال در فعالیت 

فعالی حجم توجه/ بیشی پیشانی است. در اختلال نقصناحیه
 فرآیندیابد که این خود باعث اختلال در ناحیه پیشانی کاهش می

شود )ماهون، عات و کند شدن زمان واکنش میپردازش اطلا
اختلال در پردازش  ،(. از طرفی2011ریچاردسون و کروستی، 

دارد  خُلقیناگوییگیری اطلاعات هیجانی نقش مهمی در شکل
 خُلقیناگوییاند که افراد با های مختلف نیز نشان دادهو پژوهش

تکالیفی که نیازمند  پایین در خُلقیناگوییبالا در مقایسه با افراد با 
های با پاسخ کلامیهای هیجانی کلامی و غیرهماهنگی محرک

کنند. تر عمل میکلامی است، ضعیفهیجانی کلامی و غیر
آبادی، رستمی و نتایج پژوهش حسینی مهدی ،راستاایندر
( نشان داد که سبک پردازش اطلاعات منطقی 1395احمدی )یار

لقی رابطه منفی و معنادار دارد. این خُهای ناگوییمؤلفهبا تمامی 
یافته بیانگر این مطلب است که افرادی که از واقعیت خود و 

 مند دارند، از تفکر صرفاً یافته و قاعدهدیگران تفسیری سازمان
این افراد در  ،کنند. در واقعمدار کمتر استفاده میعینی و برون

بیرونی  اساس احساسات و هیجانات درونی وزندگی، تفکری بر
توانند هیجانات خود را تنظیم کنند طور مطلوبی میدارند و به

( 1997همچنین طبق نظریه بارکلی ) (.2013)تیلور و باگبی، 
توجه اختلال در بازداری رفتار کودکان مبتلا به اختلال نقص

قص در چهار کارکرد اجرایی مغز فعالی سبب نهمراه با بیش
سازی گفتار، رفتار و ت، درونیشود: حافظه کاری و بلندمدمی

توجه و تمرکز مرحله انتقالی تنظیمی عاطفی. نقصبازسازی و خود
طور از مشکلات مربوط به نقص بازداری به حافظه کاری و به

گونه تبیین کرد که توان اینخودتنظیمی است. در واقع می ،کلی
پرتی، نقص در تمرکز، توجه های شناختی از جمله حواسنقص
ابی و حافظه و سرعت پردازش اطلاعات در کودکان مبتلا انتخ

باعث ضعف در شناسایی و  ،فعالیتوجه/ بیشبه اختلال نقص
های بیرونی رویدادها توصیف احساسات و تمرکز بیشتر بر جنبه

 گردد.مدار در این کودکان میطبع آن سبک تفکر برونو به
در  خُلقیناگوییبیانگر اهمیت ویژه  ،های پژوهش حاضریافته

فعالی است. توجه/ بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص
اساس، نیاز است که بستر آموزشی متناسب با سن رشدی اینبر

آموزان در زمینه بینش نسبت به ماهیت ویژگی برای این دانش
 هایلقی، مدیریت هیجان، رفع یا تعدیل ویژگیخُناگویی
ود، پذیرش پیامد رفتارهای خو آموزش در خصوص  خُلقیناگویی

ها با افزایش آگاهی هیجانی در جهت فراهم شود. چرا که آن
درمانی و های مختلف بازیها، به روشکنترل و مدیریت ویژگی

درمانی که زبان ذاتی و طبیعی ارتباط کودک با جهان قصه
شان در مدیآپیرامون است، تلاش خواهند کرد و حس خودکار

کند. این های فشارزای آتی افزایش پیدا میبرخورد با موقعیت
هایی مانند دارای محدودیت ،های دیگرپژوهش همانند پژوهش

های سنی و کودکان با سایر اختلالات پذیری به سایر گروهتعمیم
دلیل طرح آن که از نوع است. همچنین پژوهش حاضر به

ی های علّگیریرویدادی است، مشکلاتی در زمینه نتیجهپس
پژوهش باید احتیاط صورت  هایدر تفسیر یافته ،دارد. بنابراین

ای مقایسه -یترین موضوعات در تحقیقات علّیکی از مهم گیرد.



 ...لقی در کودکان با و بدون اختلال خُمقایسه ناگویی
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کنترل متغیرها برای رسیدن نتایج متغیر است و امکان این کنترل 
علت وقوع متغیرها در گذشته ای بهمقایسه -یدر تحقیقات علّ

کنترل متغیرهای مزاحم از اهمیت خصوص بسیار ناچیز است. به
واقعی ممکن است باعث نتایج غیرای برخوردار است، چرا که ویژه

ای مقایسه -یدر تفسیر نتایج تحقیق علّ  ،همین علتشوند و به
ن نمونه این پژوهش فقط شامل همچنی .باید احتیاط کرد

شود در آموزان پسر مقطع ابتدایی بود. بنابراین، پیشنهاد میدانش
آموزان دختر و با در نظر ای با دانشهای بعدی از نمونهپژوهش

فعالی مورد تحقیق قرار توجه/ بیشگرفتن انواع اختلال نقص
شود در مطالعات آینده به پیشنهاد می ،اینبرگیرد. علاوه

شناختی از جمله آموزش و مدیریت هیجانات به مداخلات روان
کودکان مبتلا به اختلال درمانی در درمانی و قصهروش بازی

 فعالی پرداخته شود.توجه/ بیشنقص

 منابع
 (.1395ی، ع. )بهرامی، م.، یوسفی، ف.، بهرامی، ا.، فراضی، ع.، و بهرام

ا آن فعالی و عوامل مرتبط ببیش–توجهبررسی شیوع اختلال نقص
 آموزان دبستانی شهرکامیاران در سال تحصیلیدر بین دانش

 .11-1 ،(3)3 .پزشکی شناختشناسی و روانروانمجله . 94-1393

بررسی  (.1395ی. ) احمدی،آبادی، م.، رستمی، چ.، و یارمهدیحسینی
دی )مطالعه مور لقیخُهای پردازش اطلاعات و ناگوییرابطه سبک

اه(. زنان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( شهر کرمانش
 .45-32 ،(55)17 .مجله علوم پزشکی زانکو

وامل تحلیل ع (.1394رضایی، م.، میرلو، م. م.، و نظری، م. ع. )
 فرم معلم در -بندی کانرزاکتشافی و هنجاریابی مقیاس درجه

 .های نوین تربیتیاندیشهآموزان مقطع ابتدایی شهر زنجان. دانش
11(1)، 39-55. 

سادوک.  (. کاپلان و1395سادوک، ب. ج.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )
وم. سجلد  پزشکی بالینی(.پزشکی )علوم رفتاری، روانخلاصه روان

بان اصلی: ارجمند. )تاریخ انتشار به ز تهران:ترجمه فرزین رضاعی. 
2015 .) 
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Abstract 

The main objective of this research was to compare alexithymia in children with and without Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The Method of study was expo-facto. The statistical population of this 

study consisted of all primary school male students with ADHD and normal students in Esfahan City who were 

selected by cluster random sampling method. At first, the Conner's Parents Rating Scale (CPRS, 1960) and Conner's 

Teacher Rating Scale (CTRS, 1997) for each of the children were completed. In the second phase, 120 children 

who were on the high end (those who had the highest score in the Conner's questionnaire) were invited to clinical 

interviews. Finally, two groups of 100 people; 50 with ADHD (11 girls and 39 boys) and 50 normal (15 girls and 

35 boys) were compared using the Toronto Alexithymia Scale (TAS) (Bagby, Parker & Taylor, 1994). The results 

of multivariate analysis of variance showed that the scores of children with ADHD in the components of 

alexithymia, inability to identify emotions, inability to describe emotions and external thinking style were 

significantly more than normal children. Based on the findings of the study, it can be concluded that children with 

ADHD have some morphological characteristics and are inadequate in emotional responses. Therefore, attention 

to the emotional issues of people with ADHD is considered more important than past. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, alexithymia, children, alexithymia 
 

 


