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Abstract 

Background and Objective: Adolescents with attention-deficit / hyperactivity disorder are known for their 

academic and behavioral problems and their other issues, including cognitive impairments or receiving 

improper attention. The aim of this study was to determine the effectiveness of emotion regulation on mood 

dysphoria and the general health of high school students with attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group as a pilot study. The statistical population included all high school students in public schools in 

Urmia in the academic year 2020-21. Two high schools for boys and two high schools for girls were selected 

by random multi-stage cluster sampling method, and 40 students with attention-deficit/hyperactivity disorder 

were selected based on the scores of the parent short-form questionnaires and were randomly divided into 

experimental and control groups. Data were collected via the Toronto Mood Dysfunction and General Health 

Questionnaires at the pretest stage. The experimental group received eight sessions of emotion regulation 

therapy, while the control group did not. Both groups then responded to the research tools in the posttest 

phase. Data analysis was performed using analysis of covariance using SPSS software version 20. 

Results: The mean (SD) score of alexithymia in the experimental group decreased from 54.6 (7.7) in the 

pretest to 42.7 (4.3) in the posttest, P<0.001). In general health components, the mean (SD) score of anxiety 

symptoms in the experimental group decreased from 13.5 (4.5) in the pretest to 10.3 (4.1) in the posttest, 

P<0.001. The mean (SD) score of social dysfunction decreased from 15.4 (5.7) in the pretest to 11.5 (4.5) in 

the posttest, P<0.001. The mean (SD) score of depressive symptoms decreased from 13.4 (5.4) in the pretest 

to 10.3 (4.3) in the posttest, P<0.001. In the control group, none of the variables in pretest and posttest scores 

were different. 

Conclusion: The study showed that the treatment of emotion regulation training effectively reduces mood 

disorders and increases the general health of students with ADHD. The results of this study can be effective 

in educating adolescents to promote general health and reduce mood disorders. 

Keywords: Alexithymia; Attention Deficit Hyperactivity Disorder; General Health, Student. 
 

Introduction 

Attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is the most common psychiatric 

disorder diagnosed in school-age children (1). 

Alexithymia is one of the main problems in 

children with ADHD that can affect their 

health (2). Mood disorder is the inability to 

express emotions, and ADHD students have 
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difficulty recognizing, detecting, processing, 

and regulating emotions and have difficulty 

separating bodily emotions (3). Emotion is a 

multifaceted phenomenon that has 

evolutionary, behavioral, cognitive and 

communicative functions. Emotional 

regulation protects a person against various 

mental and physical disorders (4). Emotion 

regulation refers to the internal and external 

processes responsible for monitoring, 

evaluating, and correcting emotional 

reactions. Also, emotion regulation is a skill 

that modulates, intensifies or maintains 

emotion according to one's goals (5). The 

ability to regulate emotion plays an essential 

role in the functioning of adolescents with 

ADHD. Emotional and cognitive deficits can 

affect the quality of education and general 

health of ADHD students (6). Awareness of 

students' mental health can play an essential 

role in planning to reduce the disorder, 

promote their mental health, and prevent its 

complications and consequences. Therefore, 

there is strong evidence of the effectiveness of 

this psychological intervention. The aim of 

this study was to determine the effectiveness 

of emotion regulation on mood dysphoria and 

the general health of high school students 

with attention-deficit/hyperactivity disorder. 

 

Materials and methods 

The present study was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with a control 

group as a pilot study. The statistical 

population included all high school students 

in public schools in Urmia in the academic 

year 2020-21. Two high schools for boys and 

two high schools for girls were selected by 

random multi-stage cluster sampling method, 

and 40 students with attention-

deficit/hyperactivity disorder were selected 

based on the scores of the parent short-form 

questionnaires and were randomly divided 

into experimental and control groups. Data 

were collected via the Toronto Mood 

Dysfunction (7) and General Health 

Questionnaires (8) at the pretest stage. The 

experimental group received eight sessions of 

emotion regulation therapy, while the control 

group did not. Both groups then responded to 

the research tools in the posttest phase. Data 

analysis was performed using analysis of 

covariance using SPSS software version 20. 

Results 

The mean (SD) score of alexithymia in the 

experimental group decreased from 54.6 (7.7) 

in the pretest to 42.7 (4.3) in the posttest, 

(P<0.001). In general health components, the 

mean (SD) score of anxiety symptoms in the 

experimental group decreased from 13.5 (4.5) 

in the pretest to 10.3 (4.1) in the posttest, 

P<0.001. The mean (SD) score of social 

dysfunction decreased from 15.4 (5.7) in the 

pretest to 11.5 (4.5) in the posttest, P<0.001. 

The mean (SD) score of depressive symptoms 

decreased from 13.4 (5.4) in the pretest to 

10.3 (4.3) in the posttest, P<0.001. In the 

control group, none of the variables in pretest 

and posttest scores were different. 

 

Discussion 

Emotion regulation training effectively 

reduced mood distress in students with 

ADHD. This finding was consistent with the 

results of another study (9). Children and 

adolescents with ADHD may not be aware of 

their positive and negative emotions due to 

physical and mental problems caused by their 

mood disorders. They can not use their 

emotions well in life situations, and this can 

also lead to interpersonal problems and cold 

relationships with peers. In addition, the 

inability to regulate emotion can be associated 

with cognitive and self-controlling problems, 

such as position selection, position correction, 

attention span, and cognitive change (10). 

Emotion regulation therapy has also had an 

impact on general health. This finding is 

consistent with another study that showed that 

the general health of students with ADHD is 

affected by emotional and cognitive 

impairments (4). Adolescents with mental 

health are more active in dealing with 

interpersonal problems, dealing with 

educational problems, maintaining proper 

relationships with their parents and peers, and 

managing issues with high self-confidence. 

Inability to express appropriate emotions and 

thoughts impairs interpersonal relationships 

and negative explanations of events that can 

affect the health of adolescents. In fact, when 

people cannot perceive and evaluate 

emotional information in cognitive 

processing, they become emotionally and 

cognitively disturbed, and their emotional 
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organization, thoughts and beliefs are 

disrupted. 

 

Conclusion 

The study showed that the treatment of 

emotion regulation training effectively 

reduces mood disorders and increases the 

general health of students with ADHD. The 

results of this study can be effective in 

educating adolescents to promote general 

health and reduce mood disorders. 
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 چکیده

 مسائل دیگر و ندشو می شناخته رفتاری و تحصیلی مشکلات با فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای نوجوانان: هدف زمینه و

 بر هیجان تنظیم خشیب اثر تعیین حاضر پژوهش از هدف. است گرفته قرار توجه وردم کمتر قشر این های نارسایی جمله از آنها

 .شد انجام همتوسط دوم دورۀ مقطع در فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای آموزان دانش عمومی سلامت و خلقی ناگویی

 جامعه. بود راهنما همطالع یک عنوان به گواه گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر مطالعهروش و مواد: 

 دبیرستان دو. بود 1398-1399 تحصیلی سال در ارومیه شهر دولتی مدارس متوسطه دوم دورۀ آموزان دانش کلیه شامل آماری

 اختلال دارای موزآ دانش 40 و انتخاب تصادفی ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش به دخترانه دبیرستان دو و پسرانه

 و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب والد کوتاه فرم های پرسشنامه نمرات اساس بر فعالی بیش /توجه نقص

. دادند پاسخ زمونآ پیش مرحله در عمومی سلامت و تورنتو خلقی ناگویی های پرسشنامه به کنندگان شرکت. گرفتند قرار گواه

 به گروه دو هر سپس. نکرد دریافت درمانی گواه گروه اما کردند دریافت را هیجان متنظی درمان جلسه هشت آزمایش گروه افراد

 نرم کمک با کوواریانس لتحلی آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. دادند پاسخ آزمون پس مرحله در پژوهش ابزارهای

 .شد انجام SPSS-20افزار

 آزمون پس در 7/42( 3/4) به آزمون پیش 6/54( 7/7) از آزمایش گروه در یخلق ناگویی( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 1/13( 5/4) از یشآزما گروه در اضطراب علایم( معیار انحراف) میانگین عمومی، سلامت های مؤلفه در (.P<001/0) یافت کاهش

( 7/5) از جتماعیا عملکرد اختلال( رمعیا انحراف) میانگین ،(P<001/0) یافت کاهش آزمون پس در 4/10( 1/3) به آزمون پیش

 از نیز ردگیافس علایم( معیار انحراف) میانگین و (P<001/0) یافت کاهش آزمون پس در 5/11( 5/4) به آزمون پیش 4/15

 در متغیرها زا یک هیچ نمرات گواه گروه در (.P<001/0) یافت کاهش آزمون پس در 1/10( 3/4) به آزمون پیش 83/13( 4/5)

 .نداشت تفاوتی آزمون پس و مونآز پیش

  ومیعم سلامت بهبود و خلقی ناگویی کاهش بر هیجان جویی نظم آموزش درمان که داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 ارتقای برای ناننوجوا آموزش در تواند می پژوهش این نتایج. است مؤثر فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای آموزان دانش

 .  شود واقع مؤثر اختلال دارای خلقی ناگویی کاهش و عمومی سلامت

 .آموز دانش فعالی، بیش /توجه نقص اختلال عمومی، سلامت خلقی، ناگویی :کلیدی واژگان
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 42  و همکارانبهروان  کینهس                                                                ...        و خلقی ناگویی بر هیجان تنطیم آموزش بخشی اثر

 

 

 مقدمه

 تشخیص شکیپز روان اختلال ترین شایع ،(Attention deficit hyperactivity disorder) فعالی بیش -توجه نقص اختلال

 تکانشی فعال رهایرفتا یا و توجه کمبود پایدار الگوی صورت به اختلال این(. 1) است مدرسه نینس کودکان در شده داده

 علایم شروع(. 2) است شدیدتر شود می دیده مشابه رشد سطح یا و همسن کودکان در معمولا چه آن از که شود می تعریف

 اختلال(. 3) ستا همراه تکانشگری و تحصیلی لاتمشک توجهی، بی رشد، سطح با نامتناسب فعالی بیش با مبتلا کودکان در

 ادامه سالیبزرگ تا و کند می بروز کودکی دوران در که است تحولی عصب اختلال یک( ADHD) فعالی بیش -توجه نقص

 علائم(. 4) است درصد 5/2 حدود بزرگسالی در و درصد 5 حدود کودکی دوره در ها فرهنگ بیشتر در آن شیوع میزان. دارد

 تداوم در فرد اناییتو عدم سبب توجهی بی. باشد می تکانشگری -فعالی بیش یا و توجه کاهش از درجاتی شامل اختلال این

 سطح یا ویمیتق سن با که است حدی در نابسامانی این که شود می دیگران سخنان به توجه عدم و اشیا کردن گم کار،

 (. 5) نیست هماهنگ انتظار مورد رشدی

 اختلال اراید کودکان اساسی مشکلات جمله از Alexithymia یا لقیخ ناگویی اند داده نشان بالینی انمتخصص و محققان

 مطالعه براساس خُلقی ناگویی(. 6) دهند قرار تأثیر تحت را آنها سلامتی تواند می که است کنشی فزون/توجه نارسایی

 در کنشی فزون/توجه ینارسای اختلال به مبتلا آموزان انشد و است عواطف و هیجانات ابراز در ناتوانی همکاران، و اسوارت

 بدنی ساساتاح جداسازی در و هستند رو روبه هایی دشواری با ها هیجان دهی نظم و پردازش آشکارسازی، بازشناسی،

  اریبیم مسبب را کنشی فزون/توجه نارسایی اختلال با خُلقی ناگویی اختلال ترکیب همکاران و Shaw (.7) دارند مشکل

 (.8) دانند می

 چون مشکلاتی لدلی به که هستند خاص شرایط دارای افراد ازجمله کنشی فزون/توجه نارسایی دارای نوجوانان و کودکان

- کشمکش و تنش بروز باعث است ممکن کنند می پیدا حضور که محیطی هر در توجه، نارسایی و قراری بی پرتحرکی،

 که دهند می دست زا را دیگران توجه و اجتماعی های حمایت ها، کشمکش با مؤثر ابلهمق برای توانایی عدم علت به و شوند

  تقویت را (General health) عمومی سلامت دادن دست از و زندگی موفقیت عدم نیافته، سازش رفتارهای بروز روند این

 و گیرد رمیب در را اجتماعی ایعملکرده و افسردگی اضطرابی، جسمانی، علائم از ابعادی عمومی، سلامت(. 9)کند می

 قرار تأثیر تحت ،است سالم رشد فرایند اصلی های شاخص از که را روان سلامت تواند می ابعاد این از یک هر در اختلال

 به شخص که شده بیان بهزیستی از حالتی عنوان به( WHO) بهداشت جهانی سازمان تعریف براساس روان سلامت. دهد

 قادر و کند الیتفع مفید و مولد صورت به کند، مقابله زندگی طبیعی های تنش با تواند می دارد، آگاهی خودش توانایی

 (. 10) باشد داشته مشارکت و همکاری اجتماع با است

 یک عنوان به هیجانی تنظیم. دارد ارتباطی و شناختی رفتاری، تکاملی، کارکردهای که است وجهی چند ای پدیده هیجان

 به هیجان جویی نظم(. 11) کند می محافظت مختلف جسمانی و روانی اختلالات انواع به ابتلا برابر رد فرد از مهارت،

-نظم همچنین،. دارد اشاره هستند هیجانی های واکنش اصلاح و ارزیابی نظارت، مسئول که بیرونی و درونی فرآیندهای

 در مختلفی های مدل(. 12) کند می حفظ یا تشدید تعدیل، را هیجان فرد اهداف به باتوجه که است مهارتی هیجان جویی

 فرایندی مدل هیجان، جویی نظم مدل ترین برجسته که است این از حاکی شواهد و است شده ارائه هیجان تنظیم با رابطه

Gross اعتقاد به و است( پاسخ و ارزیابی توجه، موقعیت، شروع،) شامل که مرحله پنج دارای مدل این. است Gross هر 

 مختلف نقاط در توانند می هیجان جویی نظم های مهارت و دارد بالقوه جویی نظم هدف یک هیجان، تولید فرآیند از رحلهم

 اول مرحله چهار در تواند می و فعال هیجان تجربه از قبل که پیشایند بر متمرکز راهبرد دو شامل و شوند اعمال فرایند این

 است پاسخ تعدیل شامل و شود می فعال هیجان تجربه از پس که پاسخ بر متمرکز دراهبر و دهد رخ هیجان تولید فرایند از

 و یعقوبی پژوهش نتایج. دارد ADHD دارای نوجوانان کارکرد در مهمی نقش هیجانی، تنظیم توانایی طرفی، از(. 12)

 ADHD آموزان دانش مومیع سلامت و تحصیلی کیفیت بر تواند می شناختی و هیجانی های نارسایی دادند نشان همکاران
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 شناختی، مجدد ارزیابی متغیرهای لحاظ از ADHD نوجوانان دادند نشان نیز همکاران و محمدی(. 13) باشند تأثیرگذار

 (. 14) هستند مشکل دارای خودمهارگری و هیجانی بازداری

 ارتقای و لالاخت کاهش در زملا های ریزی برنامه در مهمی نقش تواند می آموزان دانش روان سلامت میزان از آگاهی

 ها پژوهش نتایج عمجمو در. شود جلوگیری آموزان، دانش در آن از ناشی پیامدهای و عوارض از و داشته آنها روان سلامت

 وجود لذا. ستا اجتماعی روانی و رفتاری مشکلات از بسیاری کاهش در هیجان تنظیم بر مبتنی درمان اثربخشی از حاکی

 عملکرد روی آن أثیرت و فعالی بیش-توجه کمبود اختلالات به توجه با و شناختی، روان مداخله این بخشیاثر از قوی شواهد

 ویژه به و گرفته رارق پژوهشگران توجه مورد پیش از بیش آن با مرتبط و مؤثر عوامل به پرداختن لزوم امروزه کودکان، کلی

  این کمتر بررسی دیگر سوی از. است شده معطوف جانهی تنظیم راهبردهای سمت به توجه این اخیر های سال در

 پر مطالعه این با هک است دیگری خلأ ایران، در فعالی بیش -توجه کمبود اختلالات به مبتلا افراد در درمانی های مدل

 سبمتنا اخلاتمد طراحی نیز و بیشتر های بررسی برای مقدماتی مبنایی عنوان به ای مطالعه چنین نتیجه و شد خواهد

 بخشی اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش بنابراین،. بود خواهد افراد این عمومی سلامت و شناخت هیجان، تنظیم جهت

 دوم ردو طعمق در فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای آموزان دانش عمومی سلامت و خلقی ناگویی بر هیجان تنظیم

  .شد انجام متوسطه

 و مواد روش

عه ا بود. جامگروه گواه به عنوان یک مطالعه راهنم پس آزمون با -مایشی از نوع طرح پیش آزمونروش پژوهش حاضر شبه آز

 9294 که شامل 1398-99مدارس دولتی شهر ارومیه در سال تحصیلی  دورۀ دوم متوسطه آماری شامل کلیه دانش آموزان

و  05/0ی ، آلفا25/0 مونه بر اساس اندازه اثرملاک انتخاب تعداد افراد ن بود. دانش آموز دختر 11008دانش آموز پسر و 

نفر به دست  40معاً جنفر در هر گروه  20یابی به توان مورد نظر،  گروه، حداقل تعداد نمونه برای دست دودر  80/0توان 

سب مجوزهای کشد که پس از  چند مرحله ای استفاده ای خوشه نمونه گیری روش از نمونه مورد نظر انتخاب برای آمد.

 ضایت نامهز کسب رپس ا ،یک انتخاب شد. در مرحله بعد ناحیه لازم، از بین نواحی دو گانه آموزش و پرورش شهر ارومیه،

 دانش آموزان، بیان اهداف اطلاعات بدست آمده از محرمانه بودن با اطمینان به اولیاء از نظرامضاء والدین و  اخذآگاهانه و 

ر پژوهش، دکننده  آموزان شرکت والدین دانش به گان در پژوهش، در هر مدرسهکنند مشارکت کناره گیری پژوهش و حق

پرسشنامه  پسر که توسط 19دختر و  21دانش آموز شامل  40ارایه شد. در مرحله بعد  Connersفرم والد پرسشنامه 

Conners آموزان برای ه دانشپروند ارزیابی شده بود با مصاحبه پژوهشگر و ملاحظات 144تا  60والدین نمرات آنها در بازه 

فی تخاب تصادبا ان در مرحله بعد با اختصاص کد به هریک از دانش آموزان و .مطالعه حاضر به صورت تصادفی انتخاب شدند

افراد گروه ش شدند. دانش آموز به صورت تصادفی گمار 20دانش آموز و گروه گواه  20کدها، دانش آموزان در گروه آزمایش 

داخله ای مو گروه گواه هیج  دای به صورت هفتگی درمان تنظیم هیجان شرکت کردن دقیقه 90 جلسه هشت در آزمایش

انش آموزان و دبا توجه به نمرات حاصل از پرسشنامه و پرونده  ADHDملاک های ورود به پژوهش، داشتن  دریافت نکرد.

نی محدودۀ س وموزان یت به پرونده پزشکی دانش آ، عدم ابتلا به اختلالات نورولوژیک و روانپزشکی با عنامصاحبه تشخیصی

ان در انش آموزدسال بود. ملاک های خروج از پژوهش، تکمیل ناقص پرسشنامه از سوی والدین و عدم هم کاری  17تا  15

 فرایند مصاحبه بود.

 1998در سال  نهمکارا و Conners توسطاین پرسشنامه  :Conners والدین ویژهبیش فعالی، -پرسشنامه نارسایی توجه

 شده استفاده آن ای ماده 48 از نسخه حاضر در پژوهش که است ای ماده 48و  ای ماده 93 دو نسخه دارای تجدید نظر شد،

 تنی، بیش ت روانلات یادگیری، مشکلات سلوک، مشکلاهای زیراست: مشک مقیاس این پرسشنامه دارای خردهاست. 

های هرگز، فقط کمی، زیاد  گزینه ه است.گرفته شد در نظرگزینه  چهار سؤال هر برایو  انفعال -تکانشگری، اضطراب -فعالی

ت با مشکلا تعیین برای خاصی برش نقطه ه است.گذاری شد نمره صفر، یک، دو و سهاعداد  و خیلی زیاد بـه ترتیب بـا

ه نقط پژوهش حاضر ست، لذا درمتوسط نامیده ا تر از حدرا، بالا 60ی لااهمیت بالینی پیشنهاد نشده است ولی نمرات با
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بین  همکاران همبستگی درونی را و Goyetteدر مطالعه  (.15د )ل در نظر گرفته شلاکودکان با اخت جهت غربال 60 برش

به دست آوردند که ه را ب آن r=71/0شهابیان و همکاران اعتبار و پایایی (. در ایران نیز 16) اند کرده گزارش57/0تا  41/0

به منظور محاسبة و در این پژوهش کند  می اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی جدا به یانمبتلارا از سالم  خوبی کودکان

برای نمرۀ کل ، 58/0گذاران استفاده شد ضریب پایایی بازآزمایی  پایایی از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ و پایایی بین نمره

(. ضریب پایایی این 17) برای زیر مقیاس مشکلات سلوک متغیر بود 76/0 برای زیر مقیاس مشکلات اجتماعی تا 41/0و از 

 به دست آمد. 79/0پرسشنامه در در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ، 

وسیله ه ( و ب18شد ) ساخته 1986ال در س و همکاران Bagbyاین پرسشنامه توسط  :Toronto Alexithymia پرسشنامه

Bagby  که است سؤالی 20دهی  خود گزارش ابزار یک ، دارایپرسشنامه شد. این نظر تجدید 1994و همکاران در سال 

 نمره واست  برون مدار احساسات و تفکر در توصیف دشواری احساسات، در شناسایی دشواری ،مقیاس خرده سه شامل

 ام می شود. بعضیموافق انج "مخالف تا نمره پنج کاملا از نمره یک کاملاً لیکرتی ای درجه پنج طیف بر پایه آن گذاری

های  گویه ،د ازعبارتن سوالات صورت می پذیرد. این معکوس شیوه به گذاری نمره سوالات، بودن جهت منفی به علت سوالات

 که می شود محاسبه کلی خلقی برای ناگویی زیر مقیاس نمره های سه از جمع کل چهار، پنج، ده، هجده، نوزده. نمره

 ناگویی هندهد نشان 40 تا 20بین نمره که، صورت این در نظر گرفته شده است. به 100 آن یشترینو ب 20 نمره کمترین

 بودن بالاتر است. فرد در بالا ناگویی نشان دهنده 60از  بالاتر فرد و نمره متوسط ناگویی بیانگر 60 تا 40بین نمره فرد، پایین

اده از ضریب آلفای است و پایایی آزمون با استف بالاتر خلقی وییناگ دهنده نشان کلی ها و نمره زیر مقیاس در فرد نمره

است و روایی  گزارش کرده اند که نشان دهنده همسانی درونی خوب آزمون 77/0و پایایی باز آزمون را 81/0کرونباخ 

 و ضریب رت تهیهشاتورنتو در ایران توسط ب خلقی فارسی پرسشنامه ناگویی (. نسخه19همزمان آزمون نیز تأیید شده است )

حساسات و ا توصیف در دشواری احساسات، در شناسایی دشواری خرده مقیاس و سه کل خلقی ناگویی برای کرونباخ آلفای

(. 20است ) گزارش کرد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 72/0، 75/0، 82/0، 85/0ترتیب  را به مدار برون تفکر

 به دست آمد. 82/0حاضر با روش آلفای کرونباخ،  ضریب پایایی این پرسشنامه در در پژوهش

  Goldberg &Hillier توسط بار اولین عمومی افراد برای سلامت سنجش پرسشنامه برای این :عمومی پرسشنامه سلامت

 .شد تفادهاس آن سؤالی 28 فرم از در دسترس است. در این تحقیق 60و  30، 28، 12ساخته شد که به صورت فرم های 

 رده مقیاسچهار خ شامل پرسشنامه این سؤالات است. و خودگزارشی لیکرت مقیاس بر اساس پرسشنامه این به یپاسخگوی

نی و وضعیت یک تا هفت مربوط به مقیاس علائم جسما هستند. سؤالات سؤال هفت در برگیرنده هر یک از آنها که است

ط به عملکرد مربو 21تا  15م اضطراب و از سؤال سؤال هشت تا چهارده مربوط به مقیاس علائسلامت عمومی است، از 

گر قیاس ها بیاننیز مربوط به مقیاس علائم افسردگی هستند. نمره کمتر در تمام خرده م 28تا  22اجتماعی و سؤالات 

 لیکرتی طیف صورت به مقیاس این نمره گذاری شیوه است. 23 برش نمره پرسشنامه سلامت روان بیشتری است. در این

 حد از بیشتر یخیل و دو نمره معمول حد از بیشتر نمره یک، در حد معمول صفر، نمره اصلا در آن که است ای رجهچهار د

است  84 تا راز صف پرسشنامه کل و در 21 تا صفر از مقیاس ها خرده از یک در هر فرد گیرد. نمره می نمره سه معمول

(21)Aderibigbe  & Gureje  ی این پرسشنامه را (. بشارت پایای22)گزارش کرده اند  85/0تا  83/0اعتبار این پرسشنامه را

در در پژوهش حاضر  ضریب پایایی این پرسشنامه. (23گزارش کرده است ) 94/0تا  89/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 72/0با روش آلفای کرونباخ، 

 شد.تجزیه و تحلیل  کوواریانستحلیل  های آزمون و SPSS-20نرم افزار داده ها پس از جمع آوری با استفاده از 
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 برنامه و محتوای جلسات آموزش تنطیم هیجان -1 شماره جدول

جلسات محتوای جلسه  

با  دف آشناییهی با و انجام تمرینات دانش آموزانآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اول

 تشریح هیجان و شفاف سازی آن برای دانش آموزانو همین طور  یکدیگر

 های برانگیزاننده و موقعیت ها شناخت هیجان دوم

مک ک ما انی تنظیم هیج که به سازماندهی اشکال چندگانه ایجاد چارچوب مفهومی با راهبردهای تنظیم هیجان، سوم

 کند. می

 ام رآمدیعتماد به حسن نیت دیگران و احساس خودکابینی در مدیریت پریشانی، احساس ا خوش واحساس امنیت  چهارم

 روابط اجتماعی سازننده با دیگران در

 ذهنی هاینشخواربررسی  پنجم

 ارزیابی شناختی باز هایراهبردبررسی  ششم

ی رکا پیمان ول یکبه طور معمکه  روان درمانی برنامه پیگیری و زمان انجام پس آزمون و یادآوری رابطه درمانی در هشتم

 است طرفه دو

 ها یافته

 و پسر آموز انشد کنندگان، مشارکت از نفر( %45) 19 تعداد سال، 17( 4/1) آموزان دانش سنی( معیار انحراف) میانگین

 سن به مربوط اوانیفر بیشترین و( %23) سال 15 سن به مربوط فراوانی کمترین با بودند دختر آموزان دانش نفر( 55%) 21

 و دختر( %7/26) آموز دانش 9 آزمایش گروه در و شدند همتا هم با جنسیت لحاظ از ها گروه. شد جامان( %8/58)سال 17

 . شدند گمارش پسر( %7/26) آموز دانش 9 و دختر( %3/73) آموز دانش 11 گواه گروه در و پسر( 73%/3) آموز دانش 11

 ناگویی خلقی و سلامت عمومی توصیفی مشخصات -2 شماره جدول

 روهگ متغیر

 پیش آزمون

 میانگین)انحراف معیار( 

 پس آزمون

 P )انحراف معیار( میانگین

 <001/0 7/42( 3/4) 6/54( 7/7) آزمایش ناگویی خلقی

 59/0 7/54( 7/6) 6/54( 7/7) گواه 

 <001/0 4/10( 1/3) 1/13( 5/4) آزمایش علایم اضطراب

 86/0 5/12( 1/4) 8/12( 1/4) گواه 

 <001/0 5/11( 5/4) 4/15( 7/5) آزمایش عملکرد اجتماعیاختلال 

 63/0 5/14( 0/5) 9/14( 1/5) گواه 

 <001/0 1/10( 3/4) 8/13( 4/5) آزمایش علایم افسردگی

 74/0 5/13( 7/4) 8/13( 2/5) گواه 

 <001/0 4/25( 7/5) 4/37( 1/6) آزمایش سلامت عمومی

 66/0 2/35( 0/8) 4/36( 8/7) گواه 

 6/54( 7/7)در گروه آزمایش از میانگین )انحراف معیار( ناگویی خلقی دهد  نشان می 2نتایج جدول شماره طور که  انهم

(. در مؤلفه های سلامت عمومی، میانگین )انحراف معیار( P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 7/42( 3/4) بهآزمون پیش 

(، P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 4/10( 1/3) بهآزمون  پیش 1/13( 5/4)در گروه آزمایش از علایم اضطراب 

آزمون کاهش یافت  در پس 5/11( 5/4) بهآزمون پیش  4/15( 7/5)عملکرد اجتماعی از میانگین )انحراف معیار( اختلال 

(001/0>P )آزمون کاهش  در پس 1/10( 3/4) بهآزمون پیش  8/13( 4/5)علایم افسردگی نیز از ( و میانگین )انحراف معیار
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میانگین )انحراف  در گروه گواه نمرات هیچ یک از متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون تفاوتی نداشت.(. P<001/0یافت )

(. P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 7/42( 3/4) بهآزمون پیش  6/54( 7/7)در گروه آزمایش از معیار( ناگویی خلقی 

( 1/3) بهآزمون پیش  1/13( 5/4)در گروه آزمایش از )انحراف معیار( علایم اضطراب  در مؤلفه های سلامت عمومی، میانگین

پیش  4/15( 7/5)عملکرد اجتماعی از (، میانگین )انحراف معیار( اختلال P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 4/10

( 4/5)لایم افسردگی نیز از ع( و میانگین )انحراف معیار( P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 5/11( 5/4) بهآزمون 

در گروه گواه نمرات هیچ یک از متغیرها در (. P<001/0آزمون کاهش یافت ) در پس 1/10( 3/4) بهآزمون پیش  83/13

 پیش آزمون و پس آزمون تفاوتی نداشت.

ا ها ب ودن توزیع دادهببتدا عادی ا شد استفاده کواریانس آزمون تحلیل از ها داده تحلیل برای استنباطی های یافته بخش در

 رض همگنی واریانسفآزمون باکس  .تأیید شد( P>05/0) با مقدار اسمیرنوف بررسی و -استفاده از آزمون آماری کلموگروف

زمون همگونی آآزمون، از  برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس( و P=265/0) کوواریانس را تأیید کرد

نشده است  ( معنادارP>05/0( در سطح )P=865/0و =F 056/0د در متغیر ناگویی خلقی )ش های لوین استفاده واریانس

ش و این پی د نداردهای نمرات این مقیاس در پیش آزمون دو گروه آزمایش و گواه وجو یعنی تفاوت معناداری بین واریانس

ای ه ین نمرههمگنی شیب رگرسیون ب نتایجشود.  ها در پیش آزمون دو گروه تأیید می فرض مبنی بر همسانی واریانس

 ابراین مفروضهبن(. P<001/0)مبدای ویلکز معنادار است لا F داد که مقدار ناگویی خلقی نشانآزمون  آزمون و پس پیش

  .فاده کردزمون استها از این آ توان برای تحلیل داده متغیری برقرار است و می های آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند

توجه/  نقص اختلالآموزش تنطیم هیجان بر ناگویی خلقی دانش آموزان دارای  کوواریانس تحلیل نتایج -3ره شما جدول

 یفعال شیب

 اتا ضریب P نسبت F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع تغیرات منبع متغیر

 پیش آزمون ناگویی خلقی

 گروه

 خطا

 مجموع

53/152 

71/2573 

63/170 

23/3123 

1 

1 

37 

40 

53/152 

71/2573 

82/8 

48/21 

3/426 

001/0> 

001/0> 

56/0 

53/0 

وجود دارد  تفاوت معناداریگواه بین گروه آزمایش و  ناگویی خلقیدهد، در متغیر  نشان می 3 شماره نتایج جدول

(001/0>P .) دهد، مین ود را نشادر متغیر وابسته بهب گواهبا توجه به اینکه میانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه  

بتدا مومی نیز ا. در بررسی متغیر سلامت عشده است ناگویی خلقیمنجر به کاهش تنظیم هیجان توان نتیجه گرفت که  می

اکس آزمون ب(. P>05/0) اسمیرنوف بررسی و تأیید شد _ ها با استفاده از آزمون آماری کلموگروف عادی بودن توزیع داده

آزمون، از  رحله پسبرای بررسی همگونی واریانس دو گروه در م( و P=25/0) ید کردکوواریانس را تأی فرض همگنی واریانس

 (P>05/0)( در سطح P=935/0و =F 591/0د در متغیر سلامت عمومی )های لوین استفاده ش آزمون همگونی واریانس

جود و گواه و زمایشگروه آ معنادار نشده است یعنی تفاوت معناداری بین واریانس های نمرات این مقیاس در پیش آزمون دو

رگرسیون  نی شیبنتایج همگندارد و این پیش فرض مبنی بر همسانی واریانس ها در پیش آزمون دو گروه تأیید می گردد. 

 (. P<001/0) مبدای ویلکز معنادار استلا F داد که مقدارسلامت عمومی  آزمون نشان آزمون و پس های پیش بین نمره

ن ز این آزمواها  داده توان برای تحلیل متغیری برقرار است و می زمون آماری تحلیل کوواریانس چندهای آ بنابراین مفروضه

 . استفاده کرد

وجود دارد  تفاوت معناداری گواهبین گروه آزمایش و  سلامت عمومیدهد، در متغیر  نشان می 4شماره  نتایج جدول

(002/0>P .)توان  یمیدهد، م را نشان وابسته بهبود مقایسه با گروه گواه در متغیربا توجه به اینکه میانگین گروه آزمایش در

 .شده است بهبود سلامت عمومیمنجر به تنظیم هیجان نتیجه گرفت که 
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 نقصاختلال آموزش تنطیم هیجان بر سلامت عمومی دانش آموزان دارای  کوواریانس تحلیل نتایج -4شماره جدول

 یفعال شیتوجه/ ب
 اتا ضریب P نسبت F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع تغیرات منبع متغیر

سلامت 

 عمومی

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

 مجموع

73/388 

81/948 

73/578 

1/21569 

1 

1 

37 

40 

73/388 

81/948 

82/30 

78/14 

36/26 

002/ 

001/ 

46/0 

63/0 

 بحث

  در 7/42( 3/4) هب آزمون پیش 6/54( 7/7) از آزمایش گروه در خلقی ناگویی( معیار انحراف) میانگین داد نشان مطالعه

 گروه در اضطراب علایم( معیار انحراف) میانگین عمومی، سلامت های مؤلفه در (.P<001/0) یافت کاهش آزمون پس

( معیار افانحر) میانگین ،(P<001/0) یافت کاهش آزمون پس در 4/10( 1/3) به آزمون پیش 1/13( 5/4) از آزمایش

 میانگین و (P<001/0) یافت کاهش آزمون پس در 5/11( 5/4) به آزمون پیش 4/15( 7/5) از ماعیاجت عملکرد اختلال

 در(. P<001/0) تیاف کاهش آزمون پس در 1/10( 3/4) به آزمون پیش 8/13( 4/5) از نیز افسردگی علایم( معیار انحراف)

 .نداشت تفاوتی آزمون پس و آزمون پیش در متغیرها از یک هیچ نمرات گواه گروه

 بیش /وجهت نقص اختلال دارای آموزان دانش خلقی ناگویی کاهش بر هیجان تنظیم آموزش که داد نشان پژوهش نتایج

 هیجان تنطیم آموزش یبخش اثر تبیین در. است همسو( 24) همکاران و راد کرمی پژوهش نتایج با یافته این. بود مؤثر فعالی

 و جسمانی مشکلات دلیل به هستند ADHD دارای که نوجوانانی و کودکان فتگ توان می آموزان دانش خلقی ناگویی بر

 گرفتن قرار هنگام و باشند نداشته آگاهی خود منفی و مثبت هیجانات وجود از است ممکن خود خلقی ناگویی از ناشی روانی

 و فردی بین شکلاتم به تواند می نیز امر این و کنند استفاده خود هیجانات از خوبیه ب نتوانند زندگی های موقعیت در

 در مهارگری خود و تیشناخ مشکلات با تواند می هیجان تنظبم در ناتوانی این، بر افزون. شود همسالان با آنان سرد رابطه

 که کرد یاد توان می شناختی تغییر و توجه گسترش موقعیت، اصلاح موقعیت، انتخاب ازجمله، مشکلات این که باشد ارتباط

 های وقعیتم و ها هیجان شناخت مدل، این طبق و( 14) است بحث قابل گراس هیجان تنظیم مدل اساس بر دموار تمامی

 مقابل در را قیخل ناگویی به مبتلا اشخاص عملکرد هیجانات، سازماندهی و مفهومی چارچوب یک ایجاد با برانگیزاننده

 راهبردهای بررسی با ادامه در و شود منجر آنها روابط تربه گیری شکل به تواند می امر این و دهد می کاهش زا تنش شرایط

 یدارا آموزان دانش نکه،ای به عنایت با. دارد پی در را آنها اجتماعی عملکردهای بهبودی شناختی بازارزیابی و هیجان تنطیم

 بیشتر را دشانخو مدرسه مثل اجتماعی های موقعیت در توجهی کم و بودن تکانشی علته ب فعالی بیش /توجه نقص اختلال

 انزوای سبب ندتوا می که باشد داشته بهمراه آنها برای ناگواری پیامدهای است ممکن تداخلات این و کنند می درگیر

 خود روابط بر نهاآ منفی تأثیر و منفی هیجانات وجود از انها شود می باعث هیجان تنظیم آموزش اما شود آنان اجتماعی

 خوش و منیتا احساس تا کنند بیشتری تلاش خود سازگاری افزایش به نسبت مختلف های موقعیت در و کنند پیدا آگاهی

 روابط در را یبیشتر خودکارآمدی حس دیگران، نیت حسن به اعتماد احساس با و باشند داشته پریشانی مدیریت در بینی

 محیط در اناموز دانش شد وجبم هیجان تنظیم های مهارت آموزش علاوه، به. کنند کسب دیگران با سازننده اجتماعی

 بهتر را آنی یرفتارها و احساسات کنترل هیجانات، فهم با و نمایند تمرین را خود های مهارت بتوانند اجتماعی های

 و همسالان با ثباتی اب و قوی روابط بتوانند و نمایند سازگار را خود منفی، احساسات و رفتارها تعدیل با و کنند شناسایی

 . کنند برقرار دهخانوا اعضای

 یعقوبی مطالعه با همسو یافته این. است بوده تأثیرگذار نیز عمومی سلامت بر هیجان تنظیم بر مبتنی درمان داد نشان نتایج

 های نارسایی تأثیر تحت فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای آموزان دانش عمومی سلامت دادند نشان که است همکاران و

 نقش عنوان با پژوهشی در که آبادی فتح و زادگان عیسی های یافته با طور همین و( 11) است شناختی و هیجانی
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 48  و همکارانبهروان  کینهس                                                                ...        و خلقی ناگویی بر هیجان تنطیم آموزش بخشی اثر

 

 

 راهبردهای با خلقی ناگویی دادند نشان دانشجویان خلقی ناگویی در عمومی سلامت و هیجان شناختی دهی نظم راهبردهای

 دادند نشان که همکاران و Flegenheimer های یافته با و( 8) است همراستا دارد منفی رابطه هیجان شناختی دهی نظم

 تنظیم و اجتماعی های مهارت توسعه با فعال بیش/  توجه نقص اختلال دارای کودکان در انگیز بر تهدید احساسات پردازش

 (.6) است همسان، است مرتبط رفتار

 با مقابله فردی، ینب مشکلات با رویارویی در هستند برخوردار روانی سلامت از که نوجوانانی گفت می یافته این نیتبی در

 کنند می سعی بالا نفس به اعتماد با و بوده تر فعال خود همنوعان و والدین با مناسب روابط حفظ و تحصیلی مشکلات

 از منفی تبیین و ردیف بین روابط شدن دار خدشه باعث مناسب، تفکرات و هیجانات ابراز در ناتوانی. کنند مدیریت را مسایل

 در را هیجانی اطلاعات نتوانند افراد که زمانی واقع در. باشد اثرگذار نوجوانان سلامتی در تواند می که شود می رویدادها

 سازمان و دهش درماندگی و آشفتگی دچار شناختی و عاطفی نظر از کنند، ارزشیابی و ادراک شناختی، پردازش فرآیند

 های حالت و دارند را خود احساسات شناخت توانایی که نوجوانانی عکس، بر. شود می مختل آنان باورهای و تفکرات عواطف،

 دیگران و محیط با گاریدرساز و شوند روبرو زندگی مشکلات با توانند می بهتر کنند می ابراز مؤثری گونه به را خود هیجانی

 . بود خواهند خوردار بر بیشتری روانی سلامت از نوجوانان این نتیجه، در ترند موفق

 زمانی محدودیت نمونه، محدود دلایل به نتایج تعمیم در پژوهش این اصلی های محدودیت شناختی، روش اظلح به

 در پیگیری رحلهم نبود و سلوک اختلال ای، مقابله نافرمانی اختلال با فعالی بیش /توجه نقص اختلال همبودی پژوهش،

 اختلال رسیبر نمونه، حجم افزایش مدت، طولانی رد پیگیری امکان آتی های پژوهش در شود می پیشنهاد. بود پژوهش

 پژوهش نتایج گیریبکار و هیجان یمظتن همچون مؤثر مداخلات و ها درمان ریزی طرح و سلوک اختلال ای، مقابله نافرمانی

  و تر واضح تایجن احتمالا که شود استفاده نوجوانان شغلی و تحصیلی عملکردهای سلامتی، ارتقاء های ریزی برنامه در

 .ودش حاصل فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای نوجوانان نفس عزت و احساسات عواطف، تقویت در تری دقیق

 گیرینتیجه

 آموزان شدان عمومی سلامت بهبود و خلقی ناگویی کاهش موجب هیجان جویی نظم آموزش درمان که داد نشان مطالعه

 . شد فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای

 دردانیتشکر و ق

د اخلاق کش، با این مقاله از رسالة مقطع دکتری تخصصی روان شناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین الملل کی

IR.HUMS.REC.1398.342 کارآزمایی  استخراج شده است. همچنین این مقاله دارای کد از دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

ی والدین، از تمام وسیله بدینمرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران است. از  IRCT20200223046599N1بالینی به شماره 

 صمیمانه ژوهشپ این انجام در را ماکه  نوجوانان، مدیریت مدارس، مدیرکل محترم آموزش پرورش استان آذربایجان غربی

 .می گردد قدردانی و تشکر دادند یاری

 تعارض در منافع

 عارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه ت
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