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پیش بینی سلامت روان بر اساس بازداری هیجانی با هدف از انجام پژوهش حاضر،  :هدف

روش است. ی توجه/فزون کنش یینارسا اختلالنقش میانجی اضطراب در کودکان مبتلا به 

ازی معادلات ساختاری است. این پژوهش از نوع همبستگی با استفاده از مدلس پژوهش:

بیش -سال( دچار نقص توجه 01تا  01پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان ) جامعه آماری

اند و توانایی پاسخگویی به سوالات فعالی که به مراکز توانبخشی شهر تهران مراجعه کرده

گیری مونهروش ن نفر از آنها به عنوان نمونه به 011که  های پژوهش را داشتند بودپرسشنامه

های بازداری هیجانی گیری در این پژوهش پرسشنامهابزار اندازهدر دسترس انتخاب شدند. 

( و اضطراب آشکار 0891(، سلامت روان کودکان جلینک و همکاران )0891راجر و نجاریان )

که همگی از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار بود  (0819کودکان رینولدز و ریچموند )

های مرکزی و از دو روش توصیفی )شاخص هابه منظور تجزیه و تحلیل دادهند. بود

 Lisrel-V8.8 و SPSS-V23 از نرم افزار ( و استنباطی )معادلات ساختاری(پراکندگی

تواند به صورت مستقیم و نتایج نشان داد که بازداری هیجانی می ها:یافته. استفاده گردید

-نتیجه. (P=10/1بینی کند )طراب(، سلامت روان را پیشغیرمستقیم )با نقش میانجی اض

اختلال به طور کلی نتایج پژوهش حاکی از آن بود که اضطراب در کودکان مبتلا به  گیری:

، نقش میانجی ، در رابطه بین سلامت روان و بازداری هیجانییتوجه/فزون کنش یینارسا

 دارد.
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 مقدمه

اختلالات رفتاری، هیجانی و عاطفی یکی از مهمترین مسائلی است که امروزه روانشناسان 

های های کودکان استثنائی و بالینی به شدت به آن توجه کرده و علیرغم انجام پژوهشحوزه

مانده است )طاهری، قمرانی، عسگری، فراوان، هنوز ابعاد زیادی از آن ناشناخته و مبهم باقی 

(. اختلالات روانپزشکی به دلیل ماهیت ژنتیکی، بیولوژیکی و روانی 0311فرامرزی و حافظی، 

بسیار پیچیده هستند و رفتار، احساسات و شناخت فرد مبتلا را در بستر فرهنگ خاص دچار 

 0یتوجه/فزون کنش ییرسااختلال نا(. 1111کنند )مولر، وچ، پرشین و همکاران، مشکلاتی می

ترین اختلالات روانپزشکی دوران کودکی است که با علائم پایدار عدم توجه، یکی از شایع

(. شواهد 1108شود )زابلوتسکی، بلک، مائنر و همکاران، فعالی مشخص میتکانشگری و بیش

پذیری هایی مثل بازداری، توجه پایدار، انعطافپژوهشی متعددی حاکی از نقص در مهارت

ریزی، مهارت حل مسئله، خودتاملی، خودآگاهی و تنظیم هیجان در کودکان با شناختی، برنامه

؛ فلاطونی، 1108؛ دیورسکی و لانگبرگ، 0311فعالی است )محمدی و شادبافی، اختلال بیش

کودکان از اختلالات شایع در کودکان، اختلالات اضطرابی است. (. 0480پیرخائفی و دودانگی، 

کنند که به خاطر فشارهای رشد وند تحول خود مشکلات رفتاری و هیجانی خاصی پیدا میدر ر

(. گرچه 1109و منطبق شدن با انتظارات والدین و جامعه است )ژوان، چن، یوآن و همکاران، 

شود اما بعضی از آنها ها در دوران کودکی بهنجار محسوب میبرخی از این مشکلات و اضطراب

های (. اختلال1100بتا پایدارند )کارماسی، جسی، ماسیمتی، شییر و دلوسو، در طول زمان نس

فعالی در کودکان، همبودی قابل توجهی دارند )رزمی، آزموده، رضایی و هاشمی، اضطرابی با بیش

ای هستند نیافتهنمود است که الگوهای رفتاری سازشهای درون(. اضطراب، جزء اختلال0488

ی آنها، شوند و هستهافیان را آزار دهند، موجب رنجش خود کودک میکه بیش از آنکه اطر

(. راهنمای تشخیصی و 1100اختلالات خلق یا هیجان است )موگ، سالوم، برادلی و همکاران، 

قراری، خستگی مفرط، آماری، شش نشانه برای اضطراب در کودکان بیان کرده که شامل بی

آبادی و ضلانی و اختلال خواب است )مردانی، شفیعپذیری، تنش عدشواری در تمرکز، تحریک

دهد که یکی از عوامل مهم در ایجاد و تداوم اینگونه اختلالات، (. شواهد نشان می0488جعفری، 

(. تنظیم هیجان از 0481اشکال در تنظیم هیجان است )حسنی، شیخان، آریاناکیا و محمدزاده، 

شود که به منظور کاهش، افزایش هایی اطلاق می( به راهبرد1111دیدگاه گارنفسکی و گرایج )

اقدم، پور و محمودیگیرد )ناصری، قاسمیا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار می

های اصلی اختلال اضطراب، اشکال در تنظیم تجربه، ابراز در واقع یکی از ویژگی (.0483

است )مارکوس، مونتیرو، کاناوارو و هیجانات و راه سازگاری و پاسخ دادن به تجربیات زندگی 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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(؛ بر این اساس افراد مضطرب هنگام روبه رو شدن با هیجانات منفی در به کار 1109فونسکا، 

بردن راهبردهای مدیریت هیجان با مشکل مواجه شده و در بهبود مجدد خلق منفی، کارایی 

(، کمتر از 1111ورمن، دهند )وندرلیند، میلگرام، باسکین سامر، کلارک و جکمتری نشان می

هایی که ( و از موقعیت1111کنند )آرجریو و لی، های هیجانی سازگار استفاده میسبک

نتایج (. 1111کنند )بلور، خوزه و رزمن، ی هیجانات شدید است اجتناب میبرانگیزاننده

ای داری توجه/فزون کنش ییاختلال نارسادهد که کودکان دارای اختلال نشان می هاپژوهش

ضعف در خودتنظیمی و پردازش هیجانی و حسی هستند )عباسی، مومنی، عقیقی و دانشمندی، 

های اصلی (. بازداری هیجانی بر اساس دیدگاه رویکرد پردازش اطلاعات، جزء مولفه0311

افجه و مرادی گذارد )شاهی، صادقیپردازش هیجانی است که بر فرایندهای روانی فرد تاثیر می

 ( بازداری هیجانی را تمایل به بازداری و سرکوب0898(. راجر و نجاریان )0488 آبادی،عباس

در واقع بازداری هیجانی به کاهش ابراز هیجان چه به صورت کنند؛ شده، تعریف میهیجان تجربه

ی تمایل به شود. این سازه به منزلهارادی مانند بازداری فعال و چه به صورت غیرارادی اطلاق می

(. 0488ناب، کرهپور، بشرپور، برزگران، زارع و زالیشود )تقیو سرکوب هیجان تجربه می بازداری

ی آن به شدت گریزانند، از لحاظ افراد مبتلا به بازداری هیجانی از بیان هیجان و گفتگو درباره

ی خود را سرکوب می کنند. همچنین فعالیت جویانهتفاوتند و اغلب تمایلات ستیزهعاطفی بی

ی سیستم بازداری هیجانی به صفات شخصیتی اضطرابی، حساسیت زیاد نسبت به یش از اندازهب

های تهدیدکننده و رفتارهای مرتبط با اضطراب مانند نشخوار فکری و نگرانی منجر محرک

 (.1100شود )گراس، می

به صورت هایی که در آن بازداری هیجانی چه با توجه به مطالب ذکر شده و این مهم که پژوهش

مورد پژوهش ی توجه/فزون کنش ییاختلال نارساعمومی و چه به طور خاص در کودکان مبتلا به 

قرار گرفته باشد بسیار اندک است. همچنین تا بحال پژوهشی که در آن بازداری هیجانی را به 

بینی سلامت روان با نقش میانجی اضطراب در کودکان با اختلال بیش فعالی عنوان پیش

های کودکان دارای اختلالات با توجه به ضرورت شناسایی ویژگی ؛ه باشد وجود نداردسنجید

بینی سلامت هدف از انجام این پژوهش، پیشهای مناسب به آنان، ی آموزشخاص و برای ارائه

 ییاختلال نارساروان بر اساس بازداری هیجانی با نقش میانجی اضطراب در کودکان مبتلا به 

 باشد.می یتوجه/فزون کنش
 

 پژوهش روش

ها، توصیفی از نوع همبستگی این پژوهش از نظر هدف، کاربردی؛ از نظر روش گردآوری داده

کند. جامعه آماری است که از روش الگویابی معادلات ساختاری یا الگویابی علی استفاده می

 ین کنشتوجه/فزو یینارسادچار اختلال سال(  01تا  01پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان )
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های کردند و توانایی پاسخگویی به سوالات پرسشنامهکه به مراکز توانبخشی شهر تهران مراجعه

پژوهش را داشتند بود. از آنجا که این مطالعه، از نوع همبستگی است و حداقل تعداد نمونه 

ه (، در نتیج0489باشد )دلاور، نفر می 01تا  41برای هر مولفه در مطالعات همبستگی بین 

نفر باشد که با توجه به ریزش  001تا  81تعداد اعضای نمونه در این پژوهش می تواند بین 

ای به صورت انتخاب گیری دو مرحلهنفر در نظر گرفته شد. نمونه 011ها، احتمالی پرسشنامه

ی اول و سپس به صورت تصادفی ساده و با چندین مرکز توانبخشی در دسترس در مرحله

گیری هر یک از اعضا، شانس برابر و مستقل برای قرار کشی )در این نوع نمونهعهاستفاده از قر

ی دوم( صورت گرفت. ابزار کنندگان به این مراکز )مرحلهگرفتن در نمونه دارند( از بین مراجعه

(، سلامت 0891های بازداری هیجانی راجر و نجاریان )اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه

( و اضطراب آشکار کودکان رینولدز و ریچموند 0891جلینک و همکاران )روان کودکان 

 ( بود.0819)

 پژوهشابزار 

ی گویه 03این پرسشنامه شامل (. 1991راجر و نجاریان ) 1. پرسشنامه بازداری هیجاني1

 0ی ی درست نمرهشود. به گزینهگذاری میای است که به صورت درست و غلط، نمرهدو گزینه

گیرد. حداقل و حداکثر نمره در بازداری هیجانی صفر و ی صفر تعلق میی غلط نمرهینهو به گز

های خود را بازداری ی آن است که شرکت کننده هیجاندهندهی بالا نشاناست. نمره 03

های پرسشنامه کنترل هیجانی است که در این کند. بازداری هیجانی یکی از زیرمقیاسمی

س بازداری هیجانی این پرسشنامه استفاده شده است. پایایی بازداری پژوهش، صرفا از مقیا

گزارش  11/1هیجانی توسط طراحان این پرسشنامه و با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

شده است. همچنین پایایی مقیاس بازداری هیجانی در ایران توسط نامدار، سرابیان و 

 گزارش شده است. 10/1از روش آلفای کرونباخ ( با استفاده 0489ذبیحی حصاری )خاتون

این پرسشنامه توسط  (.1990جلینک و همکاران ) 2. پرسشنامه سلامت روان کودکان2

( ترجمه شده است. آزمون چک 0499( تهیه و توسط صادقی )0891جلینک، مورفی و بورنز )

سوالی  40نامه سال، یک پرسش 09تا  4های مربوط به مشکلات کودکان لیست تصویری نشانه

المللی برای غربالگری اختلالات است که با تغییرات ضروری به عنوان یک آزمون معتبر و بین

اجتماعی کودکان و نوجوانان انتشار یافت. هر سوال با توجه به اینکه هرگز، گاهی اوقات -رفتاری

ی حاصل از این ی کلگیرد. نمرهمی 1و  0، 1و یا اغلب پاسخ داده شده باشد به ترتیب نمره 

اجتماعی است. در صورتی که یک -پرسشنامه بیانگر احتمال ابتلای کودک به مشکلات روانی

به بالا، احتمالا  13ی کلی به پایین باشد احتمالا فاقد مشکل و نمره 14ی کلی کودک نمره

                                                           
1. Emotional Inhabitation Questionnaire 

2. Pediatric Symptom Checklist 
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( 0899اجتماعی است. پایایی پرسشنامه توسط جلینک و همکاران )-واجد مشکلات روانی

گزارش شده است. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش مقتدری، رفاهی و  80/1تا  93/1

 به دست آمده است.  91/1( بر حسب آلفای کرونباخ 0481خسروی )

این پرسشنامه (. 1919. پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان رینولدز و ریچموند )0

ای است گویه 41خودگزارشی طراحی شد و یک ابزار  0819توسط رینولد و ریچموند در سال 

-01-9-3های شماره ی دیگر شامل گویهگویه 8سنجد و ی آن، اضطراب را میگویه 19که 

دهد. از آنجایی که این مقیاس یکی از سنج را تشکیل میمقیاس دروغ 41و  01-11-13-41

گرا های سنجش اضطراب کودکان است، در این پژوهش به عنوان ابزار هممعتبرترین آزمون

سال تنظیم شده  01تا  9های این مقیاس برای کودکان استفاده شده است. سطح خواندن سوال

ی صفر یا است. پاسخگویی به سوالات این مقیاس به صورت بله و خیر است و به هر گویه نمره

 19/1( برای این مقیاس، ضریب آلفای 1111گیرد. در پژوهش کندال و تریدول )یک تعلق می

گزارش شده است. در  10/1تا  10/1و برای اعتبار بازآزمایی آن، ضریب همبستگی  98/1تا 

برای این مقیاس گزارش شد و در پژوهش  11/1( ضریب اعتبار بازآزمایی 0493پژوهش تقوی )

به دست  11/1( نیز ضریب اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ 0480مشهدی و همکاران )

 (. 0488جعفری، آبادی و آمد )مردانی، شفیع

در این پژوهش به منظور سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که شیوه اجرا. 

به دست آمد که نشان از پایایی برای هر  1/1مقدار این ضریب برای هر یک از متغیرها بالاتر از 

از طریق نرم  هایک از ابزار داشت. تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه

و در بخش استنباطی )مدلسازی معادلات ساختاری( انجام  Lisrel8.8و  SPSS 24افزار 

 .پذیرفت
 

 هایافته

( بود؛ 03/1سال ) 19/01میانگین و انحراف استاندارد کودکان شرکت کننده در پژوهش برابر با 

آزموون و پیگیوری سآزمون، پهای توصیفی هر سه گروه در سه مرحله پیشدر جدول زیر، داده

 گزارش شده است.
 

 های توصیفي تمایزیافتگي و ابعاد آن. یافته1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس

انحراف  میانگین

 استاندارد

ضریب  چولگي کشیدگي

 تحمل

توووور  

 واریانس

دوربین 

 واتسون

 81/0 89/0 39/1 19/1 09/1 43/1 10/00 بازداری هیجاني

 11/0 91/0 00/1 13/1 -14/1 90/3 31/19 اضطراب آشکار

 - 19/0 31/1 -81/1 -41/1 94/4 14/13 سلامت روان
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 10/00دهد که میانگین و انحوراف اسوتاندارد نموره بوازداری هیجوانی نشان می 0نتایج جدول 

( اسوت 90/3) 31/19( است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد نمره اضطراب آشکار 43/1)

همچنوین جودول فووق نشوان  ( اسوت.94/4) 14/13سولامت روان  و و میانگین و انحراف نمره

های متغیرهای پوژوهش قرار دارند؛ بنابراین توزیع داده ± 1دهد که چولگی و کشیدگی بین می

قرار دارد؛ بنابراین مفروضه عودم  0/1تا  0/0طبیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجاز 

د و می توان از رگرسیون استفاده کرد. مقادیر ضوریب وجود همبستگی بین خطاها تائید می شو

 تحمل و تورم واریانس نیز نشان داد از نبود همپوشی بین متغیرهای پیش بین دارد.

 

 ضریب همبستگي اضطراب آشکار و بازداری هیجاني با سلامت روان 2جدول 

 سلامت روان متغیر

 سطح معناداری ضریب همبستگي

 114/1 -110/1** بازداری هیجانی

 11/1 -001/1* اضطراب آشکار

 

دهد که بین نمره کل تمایزیافتگی با اضطراب اجتماعی همبستگی نشان می 1نتایج جدول 

، گریز عاطفی و های جایگاه منبرقرار است و همچنین بین زیرمقیاس 10/1معناداری در سطح 

فی با اضطراب اجتماعی پذیری عاطو زیرمقیاس واکنش 10/1در سطح  هم آمیختگی با دیگران

دهد که نتایج جدول فوق نشان می همچنین همبستگی معناداری برقرار است. 10/1در سطح 

برقرار است  10/1فرزندی با اضطراب اجتماعی همبستگی معناداری در سطح -بین تعارض والد

و همچنین بین زیرمقیاس پرخاشگری کلامی و زیرمقیاس پرخاشگری فیزیکی با اضطراب 

 برقرار است. 10/1ماعی نیز همبستگی معناداری در سطح اجت

 

 مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل اولیه مسیر پیشنهادی 0جدول 

اثرات  مسیرهای موجود در الگو

 غیراستاندارد

اثرات 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

معناداری  Tمقدار 

 مسیر

      بر از روی

 10/1 -01/8 10/1 34/1 ---- اضطراب در کودکان بازداری هیجاني

 10/1 10/9 03/1 -11/1 ----- اضطراب در کودکان سلامت روان

 10/1 -49/01 01/1 -01/1 -11/1 سلامت روان بازداری هیجاني
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نتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین تمایزیافتگی با اضطراب اجتماعی و همچنین بین 

ه مستقیم معناداری به دست آمد ولی بین فرزند با اضطراب اجتماعی رابط-تعارض والد

 فرزندی اثر مستقیم معناداری دیده نشد.-تمایزیافتگی با تعارض والد

 

 نتایج آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر و هیز برای تمامي مسیرهای واسطه ای  0جدول 

متغیر 

 مستقل

متغیر 

 میانجي

متغیر 

 وابسته

بوت  هاداده

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %99اصله اطمینان ف

 حد بالا حد پایین

بازداری 

 هیجانی

سلامت 

 روان

اضطراب 

 آشکار

039/1 000/1 1114/1 11/1 133/1 190/1 

 

نتایج به  3ای از بوت استراپ استفاده شد. جدول در جدول فوق برای معنادرای روابط واسطه

برای تمامی مسیرهای غیر مستقیم  دست آمده از بوت استراپ در برنامه ماکرو پریچر و هیز را

دهد. مندرجات جدول فوق حاکی از معناداری مسیرهای واسطه ای است. ای( نشان می)واسطه

است. با  0111گیری مجدد بوت استراپ و تعداد نمونه 80سطح اطمینان برای فاصله اطمینان 

گیرد، این روابط  ار میتوجه به این که صفر بیرون از فاصله اطمینان )حدبالا و حدپایین( قر

های مربوط به مسیرهای غیر مستقیم میانجی گر معنادار است؛ به این ترتیب فرضیه

 ای( تایید شدند. )واسطه

 
 . ضرایب استاندارد مدل نهایي1شکل 

 

 های برازش مدلشاخص 9جدول 
2X /df2X CFI GFI RMSEA 

11/26 98/1 98/0 98/0 046/0 

 

، شاخص 89/1( برابر GFIشود شاخص نیکویی برازش )مشاهده می 0طور که در جدول همان

های حاصل ی شاخصبه دست آمده است.  اندازه 89/1( برابر CFIیافته )نیکویی برازش تعدیل
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از بررسی برازش مدل ساختاری حاکی از  برازش مدل خوب است. تقریب ریشه میانگین 

است و این  19/1ده و کمتر از میزان به دست آم 131/1( برابر با RMSEAمجذور خطا )

 شاخص نیز بیانگر برازش خوب مدل است.
 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام پژوهش حاضر، پیش بینی سلامت روان بر اساس بازداری هیجانی با نقش 

بود؛ نتایج تحلیل ی توجه/فزون کنش ییاختلال نارسامیانجی اضطراب در کودکان مبتلا به 

که اضطراب در رابطه بین بازداری هیجانی و سلامت روان، نقش میانجی دارد.  آماری نشان داد

اگرچه تابحال پژوهشی نقش میانجی اضطراب را در رابطه بین این دو متغیر مورد مطالعه قرار 

های مختلف نشان داده شده است. رابطه بین نداده است اما ارتباط بین متغیرها در پژوهش

زاده، اصغری، شیرخانی، طاووسی و هایی همچون مظلومنی در پژوهشاضطراب و بازداری هیجا

قراملکی، ( و صبحی0481آذر )(، امیری و سپهریان0489(، محمدی و کرد )0311صلایانی )

هایی همچون (؛ رابطه بین سلامت روان و اضطراب در پژوهش0483ساقصلو )مجدی و حضرتی

هایی ین بازداری هیجانی و سلامت روان در پژوهش(؛ رابطه ب0489بابایی ) ( و0311میر )شاه

(؛  موردمطالعه و 1101( و گوپتا و موهانتی )0481همچون فریدونی، مهریار، جاویدی و افشار )

توان گفت کودکان مبتلا به ی حاصل از پژوهش میدر تبیین یافتهتایید قرار گرفته است. 

کنند، در بیان هیجانی که اضطراب بیشتری را تجربه می یتوجه/فزون کنش ییاختلال نارسا

دهند. خود دچار مشکل بوده و ابراز هیجانی کمتری را نسبت به سایر افراد از خود نشان می

ها و تضادها سعی در تنظیم و کنترل احساسات خود دارند افرادی که به هنگام رویارویی با تنش

زا تر از طریق بازداری روانشناختی با تجارب اضطرابکنند و بیشو هیجانات خود را ابراز نمی

شود که این امر، سلامت روان و جسم آنها را تحت کنند، دچار آشفتگی هیجانی میمقابله می

تواند منجر به آن شود (. کاهش اضطراب در این کودکان می1100دهد )گراس، تاثیر قرار می

تری دگی آسان شده و ابراز هیجانی بیشتر و مثبتانگیز زنی آنها با رخدادهای چالشکه مقابله

های تهدیدکننده داشته باشند، در واقع این افراد با تشخیص هیجان خود، نسبت به موقعیت

ها، یکی از اصول سلامت توانند به ابراز هیجانی بپردازند. توانایی درک، فهم و تنظیم هیجانمی

تواند پیامدهای منفی از جمله ها میجانشود و عدم موفقیت در تنظیم هیروان تلقی می

(. فردی که 0483مصیری، حاجلو و ابوالقاسمی، اضطراب را به همراه داشته باشد )محمدی

ای دارد و دچار مشکل در ابراز هیجانات خود نیست، آزاد از توانایی مدیریت هیجانی رشدیافته

را تجربه کند و یا از بروز آنها های خود تواند هیجانهرگونه اجبار درونی یا بیرونی، می

ای ندارد، تحت تاثیر جلوگیری نماید اما در مقابل، فردی که توانایی مدیریت هیجانی رشدیافته

تواند هیجانات خود را به خوبی تجربه و ابراز کند و یا از بروز آنها اجبار بیرونی و درونی نمی
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و نقص در سلامت روان است. با توجه به جلوگیری نماید و در نتیجه مستعد اختلالات اضطرابی 

تواند در انتقال احساسات به اینکه هیجانات از نظر اجتماعی مفید هستند و ابراز بهنجار آنها می

دیگران، تعامل اجتماعی، حفظ و قطع رابطه با دیگران سازنده باشد، تعدیل و تنظیم آنها 

هر  سلامت روان فرد داشته باشد. تواند نقش موثری بر اختلالات اضطرابی و در نتیجهمی

هایی با خود به همراه دارد و این پژوهش از آن مستثنی نیست، پژوهش محدودیت

ها بوده و یا متغیرهای هایی همچون ابزار اندازه گیری که محدود به پرسشنامهمحدودیت

وهش و مزاحمی که امکان کنترل آن در این پژوهش وجود نداشته است. با توجه به نتایج پژ

بینی سلامت روان، پژوهش در این زمینه را ضروری اهمیت بازداری هیجانی و اضطراب در پیش

های آتی به این متغیرها در جامعه آماری کودکان شود که در پژوهشسازد، لذا پیشنهاد میمی

ن توجه/فزو ییاختلال نارسابیشتر پرداخته شود. همچنین به مراکز توانبخشی کودکان مبتلا به 

شود تا برای کاهش مشکلات در تنظیم و ابراز هیجانات این و والدین آنان پیشنهاد می یکنش

 کودکان، شرایطی برای آموزش و یادگیری آنان فراهم آورند. 

 

 قيلاموازین اخ

آزادی  مراحل پژوهش سعی شد اصوول اخلاقوی موورد توجوه قورار گیورد. ضومن دادن تمام در

سعی و دادن اطمینان جهت رعایت اصول رازداری،  ضر در پژوهشمادران کودکان حاانتخاب به 

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شود

 

 گزاریسپاس

در اجورای ایون پوژوهش در کنار فرزندانشوان  مادرانی که با حضور خود مدیران مراکز واز همه 

 شود.همکاری داشتند تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
(. بررسی رابطه دشواری در تنظیم هیجان، 0481آذر، فیروزه .)و سپهریان .،امیری، سهراب

بینی اضطراب اجتماعی، دانشگاه علوم های فعالساز رفتاری و بازداری رفتاری در پیشسیستم

 11-39: (0)00پزشکی قم، 

(. بررسی رابطه باورهای مذهبی و سلامت روان با میزان اختلال اضطراب، 0489بابایی، فرامرز .)

 رانیا یو روانشناس یتیدر علوم ترب داریبه توسعه پا یابیدست یراهکارها یمل شیهما نیسوم
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(. 0488.)ناب، نعمت کرهو زالی .،زارع، نرجس .،برزگران، رقیه .،بشرپور، سجاد .،پور، بهزادتقی

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سوگیری توجه و بازداری هیجانی زنان مبتلا به اختلال 

 11-03: (1)01اضطراب اجتماعی، مطالعات روانشناختی، 

(. اضطراب اجتماعی 0481و محمودزاده، اکرم .) .،آریاناکیا، المیرا .،شیخان، ریحانه .،حسنی، جعفر

جویی هیجان، روانشناسی تحولی، ی و راهبردهای نظمهای دلبستگنوجوانان: نقش سبک

41(8 :)414-410 

(. اثربخشی آموزش 0488و هاشمی، تورج .) .،رضایی، اکبر .،آزموده، معصومه .،رزمی، علیرضا

های اجتماعی کودکان مبتلا های اضطراب، نارسایی توجه و مهارتکارکردهای اجرایی بر نشانه

 040-000(: 01)04ز، آموزش و ارزشیابی، فعالی در تبریبه اختلال بیش

 یاجتماع یسلامت روان بر اساس اضطراب و استرس وهمبستگ ینیب شیپ(. 0311میر، اکرم .)شاه

 انسانی، تهران در علوم تیریمطالعات مد یکنفرانس مل نیکرونا،هفتم یماریاز ب یناش

های دلبستگی (. رابطه سبک0488)و مرادی عباس آبادی، فریبا . .،افجه، زهرهصادقی .،شاهی، هاجر

های های شهر تهران، پیشرفتآموزان دختر دبیرستانو خودکنترلی با رفتارهای پرخطر دانش

 13-01(: 30)0نوین در علوم رفتاری، 

بینی (. تبیین و پیش0483و حضرتی ساقصلو، شیوا .) .،مجدی، نورالدین .،صبحی قراملکی، ناصر

های بازداری/فعالسازی رفتاری و اضطراب اجتماعی بر اساس سیستمهای اختلال علائم و نشانه

های نوین پژوهشی در روانشناسی و علوم المللی یافتهدشواری در تنظیم هیجان، کنفرانس بین

 تربیتی

(. 0311و حافظی، فریبا .) .،فرامرزی، سالار .،عسگری، پرویز .،قمرانی، امیر .،طاهری، عبدالمجید

ی اجرایی بر سطح تعاملات اجتماعی، خودانگی اضطراب کودکان با اختلال اثربخشی کارکردها

 041-003:(4)10نارسایی توجه/بیش فعالی، تعلیم و تربیت استثنائی، 

(. مقایسه خودتنظیمی 0311و دانشمندی، سعیده .) .،عقیقی، آرش .،مومنی، افسانه .،عباسی، مسلم

ن دارای اختلال یادگیری خاص و آموزاانگیزشی، پردازش هیجانی و حسی در دانش

 98-11: (4)01های یادگیری، آموزان بهنجار، ناتوانیدانش

(. رابطه هیجان 0481الله و افشاری، رامین .)جاویدی، حجت .،مهریار، امیرهوشنگ .،فریدونی، صمد

طالعات ی بیماران مبتلا به اختلال، مابرازشده با سلامت روان و دانش از اسکیزوفرنیا در خانواده

 014-99: (4)04روانشناختی، 

(. مقایسه کارکردهای اجرایی مغز در 0480و دودانگی، نسرین .) .،پیرخائفی، علیرضا .،فلاطونی، ثاره

فعالی نقص توجه فعالی و نقص توجه با کودکان دارای اختلال بیشکودکان دارای اختلال بیش

 100-111(: 4)11ران، همراه با اضطراب، روانپزشکی و روانشناسی بالینی ای
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(. مقایسه حساسیت به پاداش و تنبیه، بازداری پاسخ و 0311و شادبافی، محمد .) .،محمدی، الناز

فعالی و اختلال کندگامی شناختی، توجه پایدار کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

 011-034: (1)11روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

های بینی اضطراب دانشجویان بر اساس دشواری(. پیش0489و کرد، بهمن .) .،محمدی، منیره

تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی، راهبردهای آموزش )راهبردهای آموزش در علوم 

 043-041(: 0)01پزشکی(، 

(. بررسی ارتباط بین 0483و ابوالقاسمی، عباس .) .،حاجلو، نادر .،محمدی مصیری، فرهاد

ساز و بازداری رفتاری، دشواری در تنظیم هیجان و کمرویی با اختلال الهای فعسیستم

 10-01(: 1)01اضطراب اجتماعی در نوجوانان بهنجار، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، 

(. اثربخشی نقاشی درمانی بر اضطراب 0488و جعفری، اصغر .) .،آبادی، عبداللهشفیع .،مردانی، فرزانه

 93-19(: 1)0کنشی، خانواده درمانی کاربردی، تی توجه/فزونکودکان دچار اختلال کاس

و  .،زمانی طاووسی، عالیه .،شیرخانی، میلاد .،آباد، محمدجواداصغری ابراهیم .،زاده، محمدرضامظلوم

گری دشواری (. رابطه اضطراب کرونا با اضطراب سلامتی: نقش میانجی0311صلایانی، فائزه .)

 019-004: (1)04الینی، تنظیم هیجان، روانشناسی ب

های زندگی به (. اثربخشی آموزش ارزش0481و خسروی، صدراله .).، رفاهی، ژاله.، مقتدری، نازفر

های روانشناختی، ها و مدلدبستانی بر سلامت روان و رشد اجتماعی آنان، روشکودکان پیش

0(4 :)10-91 

دایی، تنظیم هیجانی ج اضطراب(. 0483.) رمنصو اقدم،و محمودی .،پور، عبدالهقاسم .،ناصری، ابوذر

 0081-0083نامه(: )ویژه 01صر، اعمل در نوجوانان دختر، روانشناسی مع-و همجوشی فکر

(. رابطه کنترل هیجانی و 0489ذبیحی حصاری، نرجس .)و خاتون .،سرابیان، سعید .،نامدار، امیر

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم ساله،  11-30جویی هیجان با رضایت زناشویی در زوجین نظم

 114-103(: 1)11پزشکی مشهد، 
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 کنترل هیجانيپرسشنامه 
 غلط   درست 

   کنم که احساساتم را مخفی کنم.کند، سعی میوقتی کسی مرا ناراحت می – 0

   دهم.ی مرا هل بدهد، من نیز او را هل میاگر کس – 1

   آورم.چیزهایی که مرا ناراحت یا عصبانی کند، تا مدتها پس از آن به خاطر می – 4

   کنم.بندرت احساس زودرنجی می – 3

   کنم.اغلب در عبور از خیابان ریسک می – 0

   دیگران دشوار است. تشخیص اینکه من در برخی امور هیجان زده هستم یا نه برای – 1

   شوم.دهم، که بعداً پشیمان میگویم یا کارهایی را انجام میاغلب چیزهایی را می – 1

   آرام کردن افرادی که ناراحتند برای من مشکل است. – 9

   کنم.گیرم وقتی چیزی گذشت، گذشته است و دیگر در مورد آن فکر نمیای به دل نمیکینه معمولاً – 8

   .دهم(گذارم )جواب همه را میآید، حق همه را کف دستشان میهیچ کس از پس من بر نمی – 01

   دهم در مورد آن با کسی صحبت کنم.وقتی چیزی مرا ناراحت کند، به جای آنکه آن را سرکوب کنم، ترجیح می – 00

   ام.در چندین جر و بحث یا زد و خورد شرکت داشته – 01

   شوم.فکر کردن راجع به اموری که مرا در گذشته ناراحت کرده است، عصبانی میحتی از  – 04

   شوم.به آسانی آشفته نمی – 03
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 پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان
 خیر بله  عبارات  ردیف

   تصمیم گیری برایم مشکل است. 0

   وقتی کارها به دلخواهم نباشد، عصبی می شوم. 1

   که دیگران کارهایشان را راحت تر از من انجام می دهند. به نظر می رسد 4

   تمام کسانی را که می شناسم، دوست دارم. 3

   بیشتر وقت ها، راحت نفس نمی کشم. 0

   بیشتر وقت ها، نگران هستم. 1

   من از خیلی چیزها می ترسم. 1

   من همیشه مهربان هستم. 9

   خیلی زود عصبانی می شوم. 8

   نگران این هستم که پدر و مادرم به من چه خواهند گفت. 01

   احساس می کنم که دیگران از روش انجام کارهایم، خوششان نمی آید. 00

   همیشه رفتارم خوب و پسندیده است. 01

   شب ها راحت نمی خوابم. 04

   نگران این هستم که دیگران در مورد من چگونه فکر می کنند. 03

   موقعی که با دیگران هستم، احساس تنهایی می کنم.حتی  00

   من همیشه آدم خوبی هستم. 01

   من بیشتر وقت ها دلشوره دارم. 01

   خیلی زود ناراحت می شوم. 09

   دست هایم عرق می کنند. 08

   همیشه با دیگران خوش برخورد هستم. 11

   بیشتر وقت ها خسته هستم. 10

   تم که چه اتفاقی ممکن است نیفتد.نگران این هس 11

   کودکان دیگر خوشحال تر از من هستند. 14

   همیشه حقیقت را می گویم. 13

   من خواب های بد می بینم. 10

   هر وقت کسی از من ایران می گیرد، خیلی زود ناراحت می شوم. 11

   ست انجام نمی دهم.احساس می کنم که یک نفر به من خواهد گفت که کارهایم را در 11

   من هرگز عصبانی نمی شوم. 19

   گاهی اوقات وحشت زده از خواب می پرم. 18

   شب ها، وقتی که می خواهم بخوابم، نگرانی دارم. 41

   به سختی می توانم فکرم را روی تکالیف مدرسه ام متمرکز کنم. 40

   رم.حرف هایی را که نباید بزنم، هرگز به زبان نمی آو 41

   روی صندلی خود خیلی بی قرار و ناآرام هستم. 44

   من آدم عصبی هستم. 43

   افراد زیادی با من مخالفت می کنند. 40

   هرگز دروغ نمی گویم. 41

   بیشتر وقت ها نگران هستم که اتفاق بدی برایم می افتد. 41
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Predicting mental health based on emotional 

inhibition with the mediating role of anxiety in 

children with attention deficit/hyperactivity disorder 

  

 
Zohreh. Ghandomizadeh 0  

 
 

Abstract 
Aim: The purpose of this research is to predict mental health based on emotional 

inhibition with the mediating role of anxiety in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Method: This research is of correlational type using 

structural equation modeling. The statistical population of the present study included 

all children (10 to 12 years old) suffering from attention deficit hyperactivity 

disorder who referred to the rehabilitation centers of Tehran and were able to answer 

the questions of the research questionnaires, 100 of them were available as a sample 

by sampling method. Were chosen. The measurement tools in this research were 

emotional inhibition questionnaires by Roger and Najarian (1987), children's mental 

health by Jelink et al. (1986) and children's overt anxiety by Reynolds and 

Richmond (1978), all of which had acceptable validity and reliability. In order to 

analyze the data, two descriptive (central and dispersion indices) and inferential 

(structural equations) methods were used using SPSS-V23 and Lisrel-V8.8 software. 

Results: The results showed that emotional inhibition can directly and indirectly 

(with the mediating role of anxiety) predict mental health (P=0.05). Conclusion: In 

general, the research results indicated that anxiety plays a mediating role in the 

relationship between mental health and emotional inhibition in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

 

Keywords: Emotional inhibition, mental health, anxiety, attention 

deficit/hyperactivity disorder 
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