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 The aim of current study was to investigate the structural relations between cognitive 

emotion regulation strategies and symptoms of attention deficit-hyperactivity disorder, 

conduct disorder and oppositional defiant disorder among primary school children. The 

sample of this study included of 533 elementary school students (aged 9 - 11) of Tabriz 

city, whom were selected through multi-stage cluster sampling method. Children 

participated in the study by filling out Cognitive Emotion Regulation Strategies 

Questionnaire (CERQ-K-P; Garnefski & Kraaij, 2007) and their parents participated by 

filling out Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001). Data were 

analyzed through structural equation modeling method. The results showed significant 

relationships between some (not all) of emotion regulation strategies with attention 

deficit-hyperactivity disorder, conduct disorder, and oppositional defiant disorder. 

Some of cognitive emotion regulation strategies were related with one or two of these 

problems, however “blaming others” and “positive reappraisal” were common 

strategies for the cognitive regulation of emotion in the three disorders. Significant 

negative and positive strategies of cognitive emotion regulation about these 

externalizing disorders, as well as pathological and therapeutic implications of findings 

of the study, and the role of these strategies in explaining attention deficit-hyperactivity, 

conduct, and oppositional defiant disorders have been discussed in the article.  
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 1402/ 02/ 08دریافت شده: 

 1402/ 04/ 04پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

ب حاضر  با  بررسی    ا هدفپژوهش  تنظیم هیجان  شناختی  راهبردهای  ساختاری  اختلالات  نشانهروابط  توجههای  -نقص 

نمونه آماری این مطالعه را   شده است.  دبستانی شهر تبریز انجامای در میان کودکان  فعالی، سلوک و نافرمانی مقابله بیش

آموزان مدارس  ای از بین دانش ای چند مرحلهخوشه گیری  داد که با روش نمونهتشکیل میساله    11تا    9  نفر از کودکان  533

بودند. شده  انتخاب  تبریز  شــهرستان  ابتدایی  هیجان   دوره  تنظیم  شناختی  راهبردهای  پرسشنامه  تکمیل  با  کودکان 

(CERQ-K-P  و والدین2007،  گارنفسکی و کرایج؛ )   پرسشنامه فهرست رفتاری کودکان   نیز با پر کردن فرم والد  هاآن

(CBCL  در پژوهش حاضر شرکت نمودند.  2001رسکورلا،  آخنباخ و  ؛ ،) یابی معادلات ساختاری تحلیل ها با روش مدل داده

این مشکلات رابطه دارند. برخی با   از )نه همه( راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  نتایج نشان داد که تعدادی    از   شد. 

ریزی مجدد مثبت  طه داشتند، اما ملامت کردن دیگران و برنامهراب  اختلال  دو  یا  یک  با  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

  مورد هر   در  اثر مثبت   و  منفی  اثر  دارای  راهبردهای.  در هر سه اختلال بود  جانیه  یشناخت  میتنظ  به عنوان راهبرد مشترک

سازی کودکان، و از  اختلالات برونی ها درمورد  یافته  شناختی و درمانی اینو همچنین تلویحات آسیب   اختلالات  این  از  یک

در مقاله بحث شده    اینافرمانی مقابلهاختلال  سلوک و  اختلال  فعالی،  بیش -اختلال نقص توجه  تبیین  در   هاآن جمله نقش آن

 است. 
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 مقدمه 

ای از جمعیت جهان، به خصوص کشورهای  کودکان و نوجوانان بخش عمده 

را تشکیل می آنان در هر جامعهجهان سوم  و سلامت  اهمیت  دهند  از  ای 

های اخیر مشکلات رفتاری کودکان  است. از این رو، در سالای برخوردار  ویژه 

شناسی و روانپزشکی، مورد  عنوان یکی از موضوعات مهم برای جامعة روان به

از  توجهی  قابل  درصد  مطالعات  براساس  است.  گرفته  قرار  فزاینده  توجه 

کودکان دچار مشکلات رفتاری و عاطفی هستند که نه تنها به سادگی از آن  

کنند، بلکه ممکن است این مشکلات تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی عبور نمی

گوردون  و  )شرودر  یابد  تداوم  بیشتر  1400،  1نیز  است  ممکن  هرچند   .)

ها بعد به طور کامل نمایان شود، تأیید  مشکلات یا اختلالات کودکان، مدت 

براین، متخصصان  شده است که اکثر اختلالات ریشه در کودکی دارند. علاوه  

شوند،  شناسی بالینی معتقدند اختلالاتی که در اوایل زندگی نمایان می روان 

 (. 1402و همکاران،    2مانند )بارلو غالباً در طول رشد باقی می

اختلال    اختلالسه   به صورت  که  کودکان  توجهرفتاری  -بیش-نقص 

   5ای مقابله   نافرمانیو اختلال   (CD)  4، اختلال سلوک  (ADHD)3فعالی

(ODD) آمریکا روانپزشکی  از  شوند،  گذاری می( تشخیص2013،  6)انجمن 

و  های سلامت روانی  ترین علل مراجعه کودکان و نوجوانان به کلینیکشایع 

می  شامل  را  بالینی  موارد  از  وسیعی  )نشوبخش  همکاران،    7ویچستروم د  و 

به  (1999،  و همکاران  9برسلو ؛  2005  و همکاران،  8لوند - لیستاگ؛  2014  .

در که  ارجاع جمعیت  صورتی  کلینیکهای  به  این  شده  شیوع  میزان  ها، 

(.  2004و همکاران،    10شده است )کوستین ش  درصد گزار  50اختلالات بالای  

ها شیوع این اختلالات را بالا و در مواردی نزدیک  پژوهش در سطح جامعه نیز  

این اختلالات که اند.  دست آورده ( به1393درصد )شیری و همکاران،    10به  

عنوان   میبرونی اختلالات  با  توصیف  )سازی  رسکورلا   آخنباخشوند  ،  11و 

افراد  و    است  یبیرونتظاهراتشان  ربرگیرنده مشکلاتی هستند که  د  (2001

تعارض    اطرافیانشانبا  مبتلا،   محیط  نشانه.  دکننمی  پیداو  های  بارزترین 

میبرونیاختلالات   را  خصومتسازی  و    و  توان  نافرمانی  پرخاشگری، 

، انحراف از هنجارهای اجتماعی، تخریب  تکانشگری فعالی و  تضادورزی، بیش

نظمی رفتار  ها بیاموال و آسیب زدن به دیگران دانست که مشخصه تمامی آن

شود،  را شامل می   شکنانه و پرخاشگرانهرفتارهای قانون   این مشکلات  .است

امر می  روانیهمین  بهداشت  مراکز  به  این مشکلات  بیشتر  ارجاع   تواند در 

،  12کراتوچویل و موریس ؛  2013انجمن روانپزشکی آمریکا،  نقش داشته باشد ) 

1393.)   

 
1. Shroeder & Gordon  

2. Barlow  

3. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

4. conduct disorder 

5. obedient defensive disorder (ODD) 

6. American Psychiatric Association  

7. Wichstrom 

8. Listug-Lunde 

9. Breslow 

10. Costin 

11. Achenbach & Rescorla 

ای هستند که در نایافتهالگوهای رفتاری سازش به عنوان  این اختلالات  

،  13رفتاری، انضباطی، رفتارهای مخرب ها با عناوینی مانند مشکلات  پژوهش

سه اختلال مزمن و فراگیر، طیف  . این  شوندبزهکاری و مانند آن مشخص می

دربرمی را  مشکلات  از  میوسیعی  و  کودک،  گیرند  بر  مخربی  آثار  توانند 

  و همکاران   14خانواده، معلمان، همسالان و سایر اطرافیان داشته باشند )ماقان 

معمولاً بیشتر مادران و معلمان، در اداره کردن این کودکان مشکل  (.  2005،  

می  )پیدا  هداوندخانی،  کنند  و  اختلالات  1391خانجانی  این  ترین  جدی(. 

کنند و استرس بین والدین و همچنین  کودک وارد می   ـ آسیب را بر روابط والد

شرودر و  دهند )زا در زندگی آتی کودک را افزایش میخطر پیامدهای آسیب

و در صورت عدم درمان، این مشکلات ادامه یافته و اغلب   (1400گوردون،  

نتایج منفی بلندمدت از جمله اخراج از مدرسه و بروز اختلال شخصیتی را به  

)بیورست  -برونیاختلالات  های  نشانه  (.2016و ویچستروم،    15دنبال دارند 

دهند و طی زمان نشان می  در طولطور کلی، پایداری قابل توجهی  ازی، بهس

های  کنند. اشکال زودرس نشانههای مختلف بروز میفرایند تحول به شکل

قراری، بدقلقی،  بی  در اوایل کودکی، به شکل  قابل مشاهده  ةسازی شد برونی

لجبازی   و  زیاد  پرخاشگری  در سالو  گریه  بعد  ، تضادورزی و  فیزیکیهای 

)گیلیوم و  است    مدرسههای نقض قوانین در خانه و محیط  نخستین شکل

البته(2004،  16شاو  پنهان  .  اشکال  کلامی،  پرخاشگری  نوجوانی،  تر  در 

اجتماعی جدی  پرخاشگری مانند سرقت و سوءمصرف مواد و رفتارهای ضد 

توانند در تضاد آشکار با قوانین جامعه قرار گیرند و نوجوان را به سمت  که می

های مختلف نیز  پژوهش (.2004، 17)لیویابند غلبه می ،بزهکاری سوق دهند 

سازی شده در کودکان،  های برونی اند که درصد بالایی از اختلالنشان داده

سایر اعمال    در بزرگسالی به اختلال شخصیت ضداجتماعی، سوءمصرف مواد و

(. به عبارتی 2003،  18شوند )ویکس ـ نلسون و ایزرائیل مجرمانه منتهی می

های آینده  آگهی این اختلالات نامطلوب است و کودکان مبتلا در سالپیش

در معرض خطر مشکلات دیگری مثل اختلالات یادگیری، خلقی، اضطراب،  

های مربوط به  اجتماعی و ناسازگاریسوءمصرف الکل، اختلال شخصیت ضد

 (.1401،  19متیس و لاکمنزندگی زناشویی و شغلی هستند )

و درون فردی را در    گوناگونی از جمله عوامل فردی  صاحب نظران عوامل

( در مدل  1993)  20تی و لینچ دانند. سیچهسازی مؤثر می بروز مشکلات برونی

تبیین تأثیرات پیچیده بدرفتاری با کودک و    در  ،خود  21تبادلی -شناختیبوم

اند و در  به این نکته توجه کرده   ،خشونت اجتماعی بر تحول و انطباق کودکان

آنتوژنیک  تحول  شخویژگیبر    22سطح  هر  تحولی  انطباق  و  تأکید  ها  ص 

توان به توانایی هر فرد برای تنظیم و تعدیل  اند. از بین عوامل فردی می کرده 

های خود در ارتباط با نیازهای موقعیتی خاص اشاره کرد. این احتمال  هیجان

12. Kratochwill & Morris  

13. disruptive behavior 

14. Maughan 

15. Bjorseth 

16. Gilliom & Shaw 

17. Liu 

18. Wicks-Nelson & Israel 

19. Matthys & Lochman 

20. Cicchetti & Lynch 

21. ecological-exchange model 

22. anthropogenic 
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،  3؛ ایزارد 2003،  2دارد )دیویدسون   1وجود دارد که این توانایی، انطباق تکاملی

ها  است که انسان   4( و در ارتباط نزدیک با فرایندهای ارزیابی شناختی 1992

(.  2007،  6الگرینگ  ؛ شرر و2002،  5کند )گراس متمایز می  را از غیر انسان 

می اشاره  فرایندهایی  به  هیجان  بهتنظیم  که  آنواسطه کند  افراد  ی  ها 

ها را تحت تأثیر قرار  و چگونگی تجربه و بیان این هیجانخود    هایهیجان

که   دارداشاره    یتنظیمخودنظیم هیجان به فرایندهای مختلف  . تدهندمی

های عاطفی ما را  های فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی پاسخ توانند مؤلفه می

  ، به عبارت دیگر  (.1998گراس،  ؛  2007،  7کنترل کنند )گراس و تامپسون 

های برجسته در محیط اطراف،  ی هیجانی به نشانهتوانایی پاسخ دادن به شیوه

توانند توانایی های هیجانی میبرای کارکرد انطباقی انسان حیاتی است. پاسخ 

گیری را تسهیل کنند،  ادراکی ما را تیز کنند، عملکرد را تسریع و تصمیم

افزایش   را  رویدادهای مهم  یادآوری  و  دهند  پرورش  را  اجتماعی  ارتباطات 

های هیجانی هرحال توانایی ما برای تعدیل یا کنترل ماهیت پاسخ به  .دهند

همین  و  یک  خود  به  شرایط  تغییر  و  طور  )فلپس  هستند  مهم  میزان 

 (.  2005،  8دوکس لی

و یا از شیوه  ناموفق باشد  های  زمانی که فرد در تنظیم هیجانات خود 

برانگیز ممکن است در فرد  های هیجانی چالش ناکارآمد استفاده کند، موقعیت

خشم و دیگر هیجانات منفی مثل اضطراب و افسردگی ایجاد کنند که نقش  

  ( 2011و همکاران،  9سازی دارند )گیراک ای در اختلالات برونیکنندهتعیین

طور  به   .گذاردتوان گفت تنظیم هیجان بر کلِ کیفیت زندگی فرد اثر میمی و  

می  کردتوان  اجمالی  روش   بیان  از  افراد  مختلفی  که   تنظیم   برایهای 

ها استفاده از  ترین ایـن روش کنند و یکی از متداول هیجاناتشان استفاده می 

، فرایندهای  10راهبردهای شناختی است. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

آور و برانگیزاننده به  شناختی هستند که افراد برای مدیریت اطلاعات هیجان

( و بـر جنبه شناختی مقابله  2003،  و همکاران  11گیرند )گارنفسکی کار می

)گارنفسکی  تأکید همکاران،  دارند  بررسی2001  و   مطالعات  و متون (. 

ی  هیجان نقش بسیار مهمی در دامنه تنظیم که دهدمی  نشان شناختیروان 

 (،2003،  12کند )گراس و جان شناختی بازی می ای از پیامدهای روان گسترده 

مهمی عامل   تعاملات در موفق عملکرد  داشتن و سلامتی تعیین در و 

 در  نقص ( و1991تامپسون،   ؛1995،  و همکاران  تیاست )سیچه اجتماعی

 رفتار پرخاشگرانه ارتباط و بزهکاری، مانند سازی شدهبرونی اختلالات با آن

(. همچنین مشخص شده است که تنظیم  2001و همکاران،    13)آیزنبرگ دارد  

در آن، عاملی مهم در  هیجان نقشی محوری در تحول بهنجار داشته و ضعف  

 (.2006،  14تینوتی و والن رود )سیچههای روانـی بـه شمار میایجاد اختلال 

اند که نارسایی تنظیم هیجان در بیش از نیمی تحقیقات مشخص کرده

می  اتفاق  شخصیت  اختلالات  تمام  در  و  روانی  اختلالات  )گراس،  از  افتد 

 
1. evolutionarily adaptive 

2. Davidson 

3. Izard 

4. cognitive appraisal processes 

5. Gross 

6. Scherer & Ellgring 

7. Thompson 

8. Phelps & LeDoux 

9. Gyurak 

شناسی ها در آسیب کلید آشفتگی   ،(؛ و راهبردهای شناختی ناسازگار1999

اختلال  بروز  با  تنظیم هیجانات،  این شیوه  است.  روانی  روانی  و شدت  های 

آن  کرایج،  رابطه   هاوگسترش  و  )گارنفسکی  دارد  مستقیمی  ؛  2006ی 

همکاران،   و  ون2001گارنفسکی  و  کرایج  گارنفسکی،  (.  2005،  15ایتن؛ 

می نشان  با  تحقیقات  هیجان  تنظیم  در  نوجوانان  و  کودکان  ضعف  دهند 

(  پرخاشگری سازی )مانند بزهکاری و  نشانگان برونیمشکلات بسیاری ازجمله  

می ارتباط  همکاران،  در  و  )آیزنبرگ  پژوهشگران  (.  2001باشد  همچنین 

هم بدتنظیمی  بر  دال  بالینی  به  ةمدارک  منفی  ترس،  هیجانات  برای  ویژه 

افسردگی و اضطراب که نقش عمده  سازی و  ای در اختلالات درونیخشم، 

ای از  عده (.  2006،  16اند )سارکار و آدشید سازی دارند، به دست آورده برونی 

ساخته  خاطرنشان  برونی محققان  مشکلات  که  پردازش  اند  طریق  از  سازی 

نامناسب به وجود می  )کاکاونددرونی  این  1397  و کشاورز،  آید  (. در کنار 

عده یافته ملامت  ها  یا  نشخوارگرانه  افکار  از  خاصی  نوع  معتقدند  دیگر  ای 

می  پـاره خویش  با  مقابله  برای  مفیدی  شناختی  راهبردهای  از  توانند  ای 

تنیدگی کرایج،  رویدادهای  و  بان  )گارنفسکی،  باشند  زندگی  ؛  2005زای 

 (.1999،  17تدسکی 

به طور کلی با توجه به اهمیت اختلالات دوران کودکی و اینکه پیشینه 

و عمدتاً  بر روی افراد بزرگسال    هاپژوهشی حاکی از این است که اکثر پژوهش 

انجام گرفته است و با توجه به تناقضات و    سازی شدهاختلالات درونی  دربارة

درصدد  شود، پژوهش حاضر  های تحقیقات ملاحظه می یافته  درابهاماتی که  

هیجان  بررسی   تنظیم  شناختی  راهبردهای  ساختاری  حوزه  روابط  در 

هیجانیآسیب  تنظیم   -شناسی  راهبردهای  نقش  یافتن  و  کودکان  رفتاری 

توجه نقص  اختلالات  در  هیجان  نافرمانی بیش-شناختی  و  سلوک  فعالی، 

 ای کودکان است. مقابله

 

 روش  

با توجه به  و  ها از نوع توصیفی  آوری داده این پژوهش با توجه به شیوه جمع 

از نوع همبستگی   . جامعه یابی معادلات ساختاری استبا روش مدل روش 

سال مدارس ابتدایی   11تا    9ی کودکان  شامل کلیه  آماری پژوهش حاضر 

در نظر گرفتن پانزده    18شهر تبریز بودند. بر پایه پیشنهاد جیمز استیونس 

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش معمولی مورد برای هر متغیر پیش 

آید.  کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سرانگشتی خوب به شمار می

ها کاملاً مرتبط با رگرسیون  یابی معادلات ساختاری در برخی جنبه چون مدل 

گیری شده در  چندمتغیری است، تعداد پانزده مورد به ازای هر متغیر اندازه 

10. cognitive emotion regulation strategies 

11. Garnefski 

12. John 

13. Eisenberg  

14. Valentino 

15. van Etten 

16. Sarkar & Adshead 

17. Tedeschi 

18. James Stevens 
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البته بیان شده  ( غیرمنطقی نیست.  SEM)  1مدل یابی معادلات ساختاری 

از  است   داده می  استفاده  SEM در مطالعاتی که  امکان  تا حد  های  شود، 

 در این مطالعه حجم نمونه   (. بنابراین1395، هومن )بیشتری گردآوری شود 

.  انتخاب شدندای  چندمرحلهای  گیری خوشه با روش نمونهبود که    نفر  533

گانه  ابتدا در هر منطقه از مناطق پنج ،به منظور دستیابی به نمونه مورد نظر 

دخترانه  ابتدایی آموزش و پرورش شهر تبریز به صورت تصادفی یک مدرسه 

پسرانه انتخاب گردید. در مرحله بعد در هر مدرسه از  ابتدایی  و یک مدرسه  

، یک کلاس به تصادف انتخاب و در پژوهش  چهارم تا ششمهای  هر یک از پایه 

  2CBCLحاضر شرکت داده شدند. با هماهنگی کارکنان مدارس، پرسشنامه  

-CERQفرم کودکان )  - توسط والدین و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی

P-K)3   شد.  آموزان تکمیل  توسط خود دانش 

 ابزار 

اولیه فهرست رفتاری کودک  (:  CBCLفهرست رفتاری کودک ) نسخه 

تدوین شده است. این پرسشنامه،    1983در سال    4توسط آخنباخ و ادلبروک 

های نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ است که توسط یکی یکی از فرم 

شود. در  از والدین، بر اساس وضعیت کودک در شش ماه گذشته تکمیل می 

این پرسشنامه که توسط آخنباخ و رسکورلا   2001این تحقیق از نسخه سال  

استفاده    ،( هنجاریابی شده است 1385تنظیم شده و در ایران توسط مینایی )

شده و مشتمل بر    تهیهسال    18تا    6شد. این پرسشنامه برای گروه سنی  

براساس وضعیت رفتاری    و  ای استگزینهماده سه   113 ماه قبل    6والدین 

گذاری  های )هرگز، گاهی اوقات، همیشه( را با نمره ، یکی از گرینهفرزندشان

رد.  کنند. هر ماده دلالت بر رفتار خاصی در یک حوزه داانتخاب می  2صفر تا  

نمره پهن  پرسشنامه سه  رفتاری درونی  -1شامل    5باند این  سازی  مشکلات 

برونی   -2،  6شده  رفتاری  شده مشکلات  کلی   -3و   7سازی  دارد.    8مشکلات 

های  مقیاسهای خرده سازی شده شامل گویهمقیاس مشکلات رفتاری برونی 

قانون  پرخاشگری  رفتار  رفتار  و  اختلا   استشکنی  توجههای  ل که   - نقص 

شود. برای هنجاریابی نظام  ای و سلوک را شامل می فعالی، نافرمانی مقابلهبیش

( مینایی  ایران،  در  آخنباخ  تجربه  بر  مبتنی  از  1385سنجشی  پس   )

های لازم به لحاظ زبانی، فرهنگی و اجتماعی، این فهرست را با استفاده  انطباق 

نفر شامل    1438ای به تعداد  ای بر روی نمونه گیری چندمرحله از روش نمونه 

بخش شمال،    3پسر بر اساس مقطع و پایه تحصیلی از    749دختر و    689

مراجعه  از  تعدادی  و  تهران  شهر  جنوب  و  بخشمرکز  به  های  کنندگان 

  های مقیاس   (ضرایب آلفای)پزشکی بیمارستان اجرا کرد، همسانی درونی  روان 

بخش قرار داشت و دامنه آن از  در سطح رضایت  DSMسندرمی مبتنی بر  

ی زمانی این پرسشنامه با فاصله   بازآزماییمچنین پایایی  هبود.    81/0تا    64/0

آموزان و  نفر از والدین، دانش   124  پرسشنامه توسط  تکمیل  با  هفته    8تا    5

 بود. ها در حد بالا و مطلوب  مقیاس خرده   همة  برایمعلمان  

(: CERQ-K-Pپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان ـ فرم کودکان )

ایــن پرسشــنامه بــر مبنــای پرسشــنامه اصــلی تنظیم شناختی هیجان  

 
1. structural equation modeling 

2. child behavior checklist  

3. cognitive emotion regulation questionnaire-children form 

4. Edelbrock 

( کرایج  و  گارنفسکی  جهت  2007توسط  که  شد  تدوین  هلند  کشور  در   )

ای شناختی افراد پـس از تجربه کردن وقایع یا  شناسایی راهبردهای مقابله 

های  گیرد. برخلاف سایر پرسشنامه های منفـی مورد استفاده قرار میموقعیت 

شوند،  صورت آشکار بین افکار و اعمال واقعی فرد تمایز قائل نمیمقابله که به

زا  این پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع آسیب

می  دارای  ارزیابی  و  اسـت  ابزار خودگزارشـی  پرسشنامه یک  این    36کند. 

باشد. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و هـم بـرای افـراد  مـاده می 

استفاده است. این پرسشنامه  های بـالینی قابلبهنجـار و هـم بـرای جمعیت 

مقیاس مقیـاس تشکیلخـرده   9از   است. خرده  راهبرد    9های مذکور  شده 

نشخو  شـناختیِ پذیرش،  خویش،  مثبـت،  ملامـت  مجدد  تمرکز  ارگری، 

برنامه  بر  مجدد  دیدگاه تمرکـز  مثبت،  مجدد  ارزیابی  پـذیری،  ریزی، 

  1ی نمرات مقیاس از  کند. دامنـه سازی و ملامت دیگران را ارزیابی میفاجعه

ماده    4)تقریبـاً همیشـه( است. هر خرده مقیاس شامل    5)تقریبـاً هرگـز( تـا  

ها  کردن نمره ماده ها از طریق جمع مقیاس ی کـل هر یک از خرده است. نمره 

خواهد   20تا  4مقیاس بین آید. بنابراین، دامنه نمرات هر خردهبه دست می

خرده  هر  در  بالا  نمرات  راهبرد  بود.  بیشتر  استفاده  میزان  بیـانگر  مقیـاس 

. در پـژوهش  استزا و منفی  مذکور در مقابلـه و مواجهـه بـا وقایع تنیدگی

خـرده گارنفس برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  کرایج  و  های  مقیـاس ـکی 

شده اسـت. در پژوهش جلالی گزارش    80/0تا  62/0پرسشنامه مذکور بین 

( همکاران  بـرای  1388و  کرونبـاخ  آلفـای  ضریب  میانگین  نیز  خرده    9( 

 . ه استبه دست آمد  73/0مقیاس  
 

 ها یافته

مدلیابی ها از طریق همبستگی پیرسون و  برای دستیابی به هدف مطالعه، داده

های توصیفی و  آماره  1مورد تحلیل قرار گرفت. جدول    معادلات ساختاری

 کند. همچنین ضرایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه را ارائه می
   

 

5. broad-band scores 

6. internalizing behavior disorder 

7. externalizing behavior disorder 

8. total problems 
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-بیش   -توجهاختلال نقص  شود بین مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

دار و با ملامت دیگران رابطه مثبت معنیسازی و  عالی با راهبردهای فاجعهف

ریزی، ارزیابی مجدد  راهبردهای تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

دار وجود دارد و بین اختلال سلوک  گیری رابطه منفی معنیمثبت و دیدگاه

دار و با راهبردهای تمرکز مجدد  با راهبرد ملامت دیگران رابطه مثبت معنی

برنامه دیدگاهبر  و  مثبت  مجدد  ارزیابی  معنیریزی،  منفی  رابطه  دار  گیری 

ای با راهبرد ملامت دیگران رابطه  وجود دارد و بین اختلال نافرمانی مقابله

-دار و با راهبردهای تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهمثبت معنی

دارد.    دار وجودگیری رابطه منفی معنیریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه 

ای نیز  فعالی، سلوک و نافرمانی مقابلهبیش  -های نقص توجهالبته بین اختلال

 دار وجود دارد. رابطه مثبت و معنی

زاد با اصلاح مدل و حذف  زاد و درونروابط ساختاری بین متغیرهای برون

  2های برازش مدل در جدول  و شاخص   1دار در شکل  مسیرهای غیرمعنی

 نشان داده شده است. 

 
: مدل اصلاح شده روابط ساختاری راهبردهای تنظیم شناختی  1شکل 

فعالی، سلوک و نافرمانی  بیش -نقص توجه هایهیجان و اختلال

 ای مقابله 
 

 های برازش مدل روابط ساختاری متغیرهای مورد مطالعه: شاخص2جدول 
RMSEA 2 df 𝟐 𝐝𝐟⁄  P GFI AGFI IFI NFI 

04/0 51/14 14 03/1 41/0 99/0 98/0 96/0 98/0 

 

شده با مدل نظری برازش مطلوب  گیری مدل اندازه  2با توجه به جدول  

( در حد  RMSEAچرا که مقدار ریشه میانگین مجذور خطای برآورد )  ؛دارد

2( واقع شده و نسبت  05/0مطلوب )کوچکتر از   df⁄    قرار دارد    3کمتر از

دار نیست. شاخص نیکویی برازش  معنی  05/0و این نسبت در سطح آلفای  

(GFI( شاخص نیکویی برازش اصلاح شده ،)AGFI  شاخص برازش هنجار ،)

( )NFIشده  افزایشی  برازش  شاخص  و   )IFI  از )بزرگتر  مطلوب  حد  در   )

 
1. Keiley & Seery 

براساس شاخص90/0 لذا  دارند.  قرار  نتیجه گرفت که های مدل می(  توان 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان قادرند در قالب روابط ساختاری تغییرات  

 را تبیین کنند.    این سه اختلال

-فعالی، فاجعهبیش -( در مورد اختلال نقص توجه1بر اساس مدل )شکل  

)س اثر  با ضریب  مثبت؛    (  07/0ازی  اثر  رابطه  با ضریب  دیگران  ملامت  و 

( و ارزیابی مجدد  -11/0ریزی با ضریب اثر )تمرکز مجدد بر برنامه ،(-12/0)

داری با این اختلال دارند.  ( رابطه منفی و معنی-08/0مثبت با ضریب اثر )

( و ملامت دیگران  05/0در مورد اختلال سلوک، نشخوارگری با ضریب اثر )

دار و راهبردهای تمرکز مجدد بر  مثبت و معنیرابطه  (  14/0با ضریب اثر )

( رابطه  -05/0گیری با ضریب اثر )( و دیدگاه-12/0ریزی با ضریب اثر )برنامه 

ای،  د اختلال نافرمانی مقابله داری با این اختلال دارند. در مورمنفی و معنی

دار و راهبرد تمرکز  ( مثبت و معنی13/0راهبرد ملامت دیگران با ضریب اثر )

داری با این  ( رابطه منفی و معنی-12/0ریزی با ضریب اثر )مجدد بر برنامه

 اختلال دارند. 

 

 گیری حث و نتیجهب
سازی شده  بروز مشکلاتی که در دوران کودکی تحت عنوان اختلالات برونی

شوند، به عوامل بسیاری بستگی دارند که پژوهش حاضر به  بندی میطبقه

دنبال بررسی روابط ساختاری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اختلالات  

ای در قالب تحلیل معادلات  مقابله  فعالی، سلوک و نافرمانیبیش-نقص توجه

ملامت خویش، پذیرش و تمرکز    راهبرد  3در این پژوهش رابطه  ساختاری بود.  

ای  مقابله فعالی، سلوک و نافرمانیبیش  -مجدد مثبت با اختلالات نقص توجه

که رابطه  تنظیم شناختی هیجان    ردنقش شش راهب  مورددر    دار نبود.معنی

از این    با  داریمعنی راهبردهای مشترک و    ابتدا،  داشتند  اختلالاتهر یک 

مثبت  سپس   راهبردهای  و  منفی  راهبردهای  دو قسمت  در  پژوهش  نتایج 

 شود.  می  بیانهر اختلال    ، به صورت جداگانه برایتنظیم شناختی هیجان

نتایج نشان داد که برخی از راهبردهای منفی تنظیم هیجان با هر سه  

ند. از  رابطه دارای  مقابله  فعالی، سلوک و نافرمانیبیش  -نقص توجهاختلال  

 رابطه منفی  فعالیبیش -آن جمله راهبرد ملامت دیگران با اختلال نقص توجه

ای رابطه مثبت و راهبرد تمرکز مجدد  سلوک و نافرمانی مقابله  و با دو اختلال

ریزی )به عنوان یکی از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان(  بر برنامه

این اختلالات رابطه منفی دارد. این در حالی است که چهار مورد از    ةبا هر س

نقش   اختلالات  این  از  یکی  در  فقط  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

نشخوارگری  معنی که  ترتیب  بدین  داشتند؛  دیدگاه داری  با  و  فقط  گیری 

سازی و ارزیابی مجدد مثبت  دار داشتند و فاجعهاختلال سلوک رابطه معنی 

 دار داشتند.  فعالی رابطه معنیبیش  -با اختلال نقص توجه

ازجمله گراس،  در حالت کلی  ها  این یافته  ( ؛  1999با تحقیقات قبلی 

، کرایج گارنفسکی؛  2001؛ گارنفسکی و همکاران،  2006گارنفسکی و کرایج،  

؛ مولین  2008و همکاران،   ؛ ایزارد2001،  1؛ کیلی و سیری 2005ایتن،  ون و  
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هینشاو  ف  ؛2007،  1و  و  ـ هوکسما 2007  ،2  راچامنین  نولن  ،  و همکاران  3؛ 

نشان  2008 روانی  اختلالات  در  را  شناختی  تنظیم  راهبردهای  نقش  ( که 

راستا با تحقیقات صورت گرفته در این زمینه بیانگر  همسو است و هم  ،اندداده 

در    عامل اصلیصورت ناسازگارانه  تنظیم شناختی هیجانات بهآن است که  

استآسیب  روانی  )  شناسی  گارنفسکی  مطالعات  با  کرایج،  و  و  گارنفسکی 

(  2005ایتن،  ون و  ، کرایج  گارنفسکی؛  2001گارنفسکی و همکاران،  ؛  2006

می  تنظیم هیجانهای  شیوه ارتباط   نشان  را  روانی  اختلالات  البته .  دهدبا 

پژوهش  از  انجام شماری  روش   های  بین  رابطه  زمینة  در  تنظیم یافته  های 

و   روان هیجان  روش اختلالات  وجود  که  است  آن  از  حاکی  های  پزشکی 

تنظیم هیجان، آسیب  ازرسانناسازگارانه  نسبی روش  تر  تنظیم فقدان  های 

ای از  ها عده (. برای تبیین این یافته2010،  4هیجان است )آلدائو و همکاران 

که در این تحقیق در قالب  )سازی شده که مشکلات برونی  معتقدندمحققان 

ز  ( اای بررسی شدمقابله  فعالی، سلوک و نافرمانیبیش -اختلالات نقص توجه

می  وجود  به  نامناسب  درونی  پردازش  در  نآیطریق  پرخاشگر  کودکان  د. 

های شناختی از قبیل رمزگردانی، تعبیر و تفسیر رویدادها، جست و  مهارت 

برای تصمیم ارزشیابی    اعتبارسنجیگیری،  جوی پاسخ  با مشکلاتی ها  آن و 

های محیطی مواجه هستند و بواسطه ضعف در پردازش شناختی اغلب نشانه

ها به احتمال زیاد برای همتایان اهداف خصمانه  کنند. آنرا رمزگردانی نمی

کنند،  های کمتری را طراحی میگیرند، برای حل مشکلات راه حلدر نظر می

کنند  های اجتماعی، اهدافی نامناسب را دنبال میرسد در موقعیتبه نظر میو  

های این تحقیق در خصوص رابطه مثبت  (. یافته1397، و همکاران )کاکاوند

سازی، نشخوارگری و ملامت دیگران  تعدادی از راهبردهای منفی مثل فاجعه

با تببین فوق ارتباط دارد. همچنین رابطه منفی تعدادی از   ،با این اختلالات

مجد تمرکز  مثل  مثبت  برنامه   دراهبردهای  و  بر  مثبت  ارزیابی  ریزی، 

این تبدیدگاه  نیز مؤید  بر نقش مثبت راهبردهای مثبت  ی گیری  ین و گواه 

 پردازش اطلاعات شناختی است. 

تبیین دیگربه نظریه عقلانیمی  ،عنوان  به  استناد کرد.   -توان  هیجانی 

انسان 1973)  5الیس  اکثر  نیرومندی به آشفته  ( معتقد است که  ها گرایش 

سازی( دارند. در نظریه وی نقش  کردن خودشان با عقاید غیرعقلانی )و فاجعه

نشخوارگری در تداوم اختلالات به روشنی بیان شده است. همچنین نظریه  

نظر    -عقلانی از  دارد.  تأکید  اختلالات  نقش ملامت دیگران در  بر  هیجانی 

عملکرد انسان توجیه    ABCتوان با مدل  های روانی روزمره را می الیس آسیب 

های هیجانی، رویدادهای برانگیزنده همیشه از طریق عقاید  کرد. در آشفتگی

می پردازش  و غیرعقلانی  نشخوارگری  خویش،  ملامت  راهبردهای  شوند. 

آشفتگی  سمت  به  را  فرد  که  هستند  غیرعقلانی  عقایدی  دیگران  ملامت 

می دیگران    دهند.رفتاری سوق  و  گارنفسکی  تحقیقات  نتایج  با  تبیین  این 

؛ کیلی و  2005ایتن،  ون و  ، کرایج  کیگارنفس   ؛2006گارنفسکی و کرایج،  )

ها اشاره شد،  ( که در بالا بیشتر به آن2010،  6پنی و مورتی   ؛2001سیری،  

از نظر الیس وجوه مشترک عقاید غیرعقلانی، شیوة تفکر  دقیقاً همسو است. 

 
1. Mullin & Hinshaw 

2. Mennin & Farach 

3. Nolen-Hoeksema 

4. Aldao 

پرتوقع و مطلق است که مشخصة کودکان است. برای مثال، تبدیل کردن  

و میلی را    ،ای را به صورت بایدامیال به نیازها شیوة تفکری است که خواسته 

توان چشم پوشید ولی از ترجیحات می به نظر الیس،  آورد.  به دستور درمی 

شود که در مورد  تر نیز هستند و فرض مینیازها را باید ارضا کرد. نیازها مطلق

تمام افراد در هر جایی مصداق دارند. اینکه باید موفق شویم، باید تأیید شویم 

کودکانه    ةهایی از توقعات ناپختو باید با ما عادلانه برخورد شود، همگی شکل 

رویدادهایی که مطلقاً    و  هستند. اینکه افرادی وجود دارند که مطلقاً بد هستند

کنند که ای را منعکس می گرایی مستبدانه لق وحشتناک هستند، شیوة مط

گذارند. این عقاید نامعقول دو ویژگی اساسی دارند  جایی برای جر و بحث نمی 

برونی  دچارتوانند رفتارهای کودکان  که می سازی شده را توجیه اختلالات 

ها در بطن خود توقعات خشک، جزمی و قدرتمندی دارند که اولاً، آن   :کنند

)نوع  شوندمعمولاً در قالب کلماتی چون باید، حتماً، الزاماً و ضرورتاً بیان می

الزام  مفرط  انتساب ها  آن ثانیاً،  (.  آورتفکر  تعمیم  و  نامعقول  بسیار  و  های 

 (. 9139،  7)پروچاسکا و نورکراس   کنندآمیز ایجاد می استنباط فاجعه

راهبردهای مثبت تنظیم هیجان در  در ادامه به بررسی ارتباط و نقش  

توجه نقص  مقابله بیش -اختلالات  نافرمانی  و  سلوک  پرداخته  ای  فعالی، 

های پژوهش نشان داد که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با  یافته  شود.می

از  یا استفاده کمتر  هر سه اختلال مورد تحقیق مرتبط بوده و عدم استفاده  

طوری که راهبردهای  بهرابطه داشته باشند.  این اختلالات  با    توانندمی ها  آن

دار با  مثبت ارتباط منفی و معنی  ریزی و ارزیابی مجددِتمرکز مجدد بر برنامه

همچنین راهبردهای تمرکز مجدد بر    . فعالی دارندبیش -اختلال نقص توجه

دار با اختلال سلوک دارند و  معنی گیری ارتباط منفی وریزی و دیدگاهبرنامه

دار با اختلال نافرمانی معنی  ریزی ارتباط منفی ورد تمرکز مجدد بر برنامهراهب

یافتهمقابله این  دارد.  است. ای  زمینه  این  در  قبلی  تحقیقات  با  همسو    ها 

عاملی کلیدی و   دهند راهبردهای مثبت تنظیم هیجانتحقیقات نشان می

کارکردتعیین و  روانی  بهزیستی  در  است  کننده  و   اثربخش  )گارنفسکی 

( که در سازگاری با رویدادهای  2006؛ گارنفسکی و کرایج،  2001همکاران،  

؛  1998؛ گراس،  1994کنند )تامپسون،  زای زندگی نقش اساسی ایفا می تنش

همکاران،  -نولن و  کرایج،  2008هوکسما  و  گارنفسکی  گراس،  2006؛  ؛ 

( دریافتند که استفاده از راهبردهای مثبت  2010و فلپس )  8هارتلی   (.1999

های هیجانی و ارتقای بهزیستی روانی و جسمانی نقش بسیار  در کاهش پاسخ

عدم استفاده از راهبردهای مثبت    شده کهمشخص    ضروری دارند. همچنین

ابتلا به اختلالات روانی و مشکلات    ،تنظیم هیجان فرد را در معرض خطر 

(.  2012نولن ـ هوکسما،  ؛  2006تی و والن تینو،  سیچه)  دهدرفتاری قرار می

می مسئله  این  تبیین  تجارب  برای  تنظیم  در  که  افرادی  گفت،  توان 

نیستند  شانیهیجان هیجان  موفق  به  کنترل  و  داده  دست  از  را  خود  های 

میگونه رفتار  تکانشی  واکنشای  که  کنند.  بیرونی  اعمال  با  تکانشی  های 

-گری در عملی مانند برخورد فیزیکی یا خنده ممکن است پرخاش یا افراطی

ا آغاز میهای بیش  باشد،  بر هیجانات  ز حد  اندکی  شود. زمانی که کنترل 

5. Ellis 

6. Penney & Moretti 

7. Prochaska & Norcross 

8. Hartley 
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سازی شده یا خارج از کنترل که در این تحقیق  وجود دارد، رفتارهای برونی

ای بررسی مقابله  فعالی، سلوک و نافرمانیبیش -در قالب اختلالات نقص توجه

یابند. در صورتی که فرد از تنظیم هیجانات خود ناتوان  شده است، بروز می

می نشان  خود  از  جنایتکارانه  یا  پرخاشگرانه  تکانشی،  رفتارهای  دهد  باشد 

سیری،   و  می2001)کیلی  دیگر  تبیین  ارائه  در جهت  مطالعات  (.  به  توان 

استفاده از    کنندکه بیان می  باره اشاره کرد( در این2007گراس و تامپسون )

ارزیابی تأثیر  هیجان،  شناختی  تنظیم  مثبت  واکنشراهبردهای  و  های  ها 

-زا و رویدادهای منفی تعدیل می ذهنی افراد را در مواجهه با حوادث استرس

های شناختی، انگیزشی و رفتاری مناسب در چنین شرایطی کند و به واکنش

 شود. منجر می

مرور ادبیات پژوهش نشانگر آن است که نقصان تنظیم هیجان به عنوان  

شود  یک عامل خطر برجسته در پرخاشگری کودکان و نوجوانان محسوب می

(.  2010؛ پنی و مورتی،  2007؛ مولین و هینشاو،  2008)ایزارد و همکاران،  

مشخص شده است که ناتوانی در کاربرد راهبردهایی نظیر پذیرش، ارزیابی 

ریزی کردن، منجر به هیجانات منفی مجدد مثبت یا تمرکز مجدد بر برنامه

زیاد فرد   ناپذیر، شدید و مزمن هستند و به احتمال شود که بسیار کنترلمی

همچنین  (.  2012دهند )نولن ـ هوکسما،  را به سمت آسیب روانی سوق می 

ری از  عدم توانایی تنظیم هیجانات، با مشکلات رفتاکه  مشخص شده است  

و همکاران،    1رابطه دارد )کولی   سازی شده کودکانجمله با مشکلات برونی

 (. 1996،  و همکاران   ؛ آیزنبرگ1994

محدودیت    با  پژوهش  پرسشنامه این  از  استفاده  جمله  از  های  هایی 

ها همواره با احتمال سوگیری  رو بود. استفاده از پرسشنامه خودگزارشی روبه 

تواند در مورد کودکان  در گزارش اطلاعات شخصی همراه است و این امر می 

ساله بیشتر باشد. نگرانی این کودکان از عدم تأیید بزرگسالان از جمله    11-9

می والدین  و  اجرای  معلمان  همچنین  سازد.  بیشتر  را  سوگیری  این  تواند 

علی مدارس،  در  نمرات  پرسشنامه  به  پرسشنامه  ارتباط  عدم  اینکه  رغم 

می درسی افزایش  را  سوگیری  احتمال  بود،  شده  بیان  پیشنهاد  شان  دهد. 

اندازه می برای  آتی  تحقیقات  در  شنشود  تنظیم  راهبردهای  اختی گیری 

چک تکمیل  یا  والدین  با  مصاحبه  از  کودکان،  مشابه  لیستهیجان  هایی 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط والدین استفاده شود. همچنین در  

مشخص شود    کودک  رفتاری  این تحقیق مقدور نبود که در تکمیل فهرست

که کدام یک از والدین، پدر یا مادر، یا سایر اعضای خانواده این پرسشنامه را  

والدین   متفاوت  و حساسیت  لحاظ شناخت  به  امر  این  است.  تکمیل کرده 

 تواند در نتیجه تحقیق نقش داشته باشد. درمورد مشکلات کودکان، می 
 

 منابع 
جی.   استفان  هافمن،  مارک؛  وی.  دیورند،  اچ؛  دیوید  (.  1402)بارلو، 

 (. ترجمه مهرداد فیروزبخت. انتشارات رسا. 7شناسی روانی )چ.  آسیب 

. ترجمه  درمانیهای روان نظریه   (.1399پروچاسکا، جیمز؛ نورکراس، جان. ) 

 یحیی سید محمدی. نشر روان. 

 
1. Cole 

ولی  اسماعیل؛  اصغر؛  شیری،  آقایی،  محمدعلی؛  مظاهری،  مصطفی؛  پور، 

سازی و  (. بررسی شیوع مشکلات درونی1393رودباری سقایی، بهناز )

آموزان مدارس راهنمایی پسر شهرستان زنجان.  سازی در بین دانش برونی 

 .   1-9(،  2)12،  تحقیقات علوم رفتاری

سنجش و درمان مشکلات  (.  1400)  ان.  تی، بگوردون اس. و    کارولین،  شرودر 
روان  راهنمای  کودکی:  روانپزشکاندوران  و  بالینی  ترجمه  شناسان   ،

 . نشر دانژه. مهرداد فیروزبخت

محسن  الناز   ؛جلالی،  جلیل  ؛ پوراحمدی،  خیرالدین،  شعیری،    ؛باباپور 

پروری مثبت بر کاهش  ی فرزند(. تأثیر آموزش برنامه1388محمدرضا. )

فصلنامه روانشناسی  ساله.    10تا    7سازی شده در کودکان  اختلالات برونی
 .24-43،  13،  دانشگاه تبریز

(. رابطه ابعاد شخصیت مادران  1391هداوندخانی، فاطمه. )  ؛خانجانی، زینب

اختلال برونیبا  درونی های  و  دختران.  سازی  معاصر سازی  ،  روانشناسی 

(1)7  ،108-99. 

روانشناسی بالینی (.  1393. )ریچارد جی  موریس. و  توماس آر  ،کراتوچویل
و همکاران )چ.   محمدرضا نائینیان، ترجمه   های درمانگریکودک: روش 

 (. انتشارات رشد.    6

اختلال    (. 1401)  جان،  لاکمن؛  والتر س،  متی و  ای  مقابله  نافرمانی  اختلال 
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