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چكيده: 

7 - 24

 کارکردهای اجرایی
 و مهارتهای اجتماعی دانش آموزان

 با و بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی: 
 نقش تعدیل کنندگی اجتماعی سازی هيجانات

از سوی والدین*

رفتارهای اجتماعی مناسب و دیگر مهارتهای سازشی، پایه های سازش یافتگی شخصی و اجتماعی را 
در زندگی تشکیل می دهند. هدف پژوهش حاضر عبارت است از بررسی نقش تعدیل گر اجتماعی سازی 
هیجانات والدین )واکنشــهای حمایتگرانه( در رابطه میان کارکردهای اجرایی و مهارتهای اجتماعی 
کودکان با و بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه 
آماری شامل همه کودکان 7 تا 13 ساله شهر تهران بود و نمونه آماری شامل 191 کودک 7 تا 13 سال 
)دختر: 44 درصد، پسر: 56 درصد( با و بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و والدین آنان بود که کودکان 
 با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی به صورت در دسترس و کودکان بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی
با روش تصادفی خوشه ای انتخاب شــدند. داده ها با اســتفاده از مقیاس درجه بندي کانرز والدین 
)CPRS-R: S(، پرسشنامۀ مهارتهای اجتماعی گرشام و الیوت )SSRS(، مقیاس نقص کارکرد اجرایی 
بارکلی )BDEFS-CA( و مقیاس راهبردهای مقابله با هیجانات منفی کودکان )CCNES( گردآوری 
شدند. داده ها از طریق تحلیل رگرسیون چندگانه و با روش سلسله مراتبي تحلیل شدند و نتایج نشان داد 
 ،)P>0/001( که کارکردهای اجرایی و اجتماعی سازی هیجانات از سوی والدین می توانند به طور معناداری
مهارتهای اجتماعی را پیش بینی کنند. همچنین بر اســاس نتایج، بعد حمایتگرانه اجتماعی ســازی 
هیجانات از ســوی والدین رابطه میان کارکردهای اجرایی و مهارتهــای اجتماعی را تعدیل می کند 
)P>0/001(. بنابراین هرچه والدین از راهبردهای مثبت اجتماعی سازی هیجانات بهره بگیرند، می توانند 
اثرات منفی نارســایی کارکردهای اجرایی را بر مهارتهای اجتماعی کودکان تا حدودی تعدیل کنند.

کليد واژگان: کارکردهاي اجرایي، مهارتهاي اجتماعي، اختلال نقص توجه/ بیش فعالي، اجتماعي سازي هیجانات
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 مقدمه

کارکرد اجتماعی مطلوب یک ضرورت برای برقراري روابط ســالم و مؤثر با دیگران اســت )ری، اونز 
و لانگبــرگ1، 2017؛ گاردنر،گردس و واینبرگــر2 ، 2019( و اختلال نقص توجه و بيش فعالي از جمله 
شرایطی است که با رفتارهاي اجتماعي نامطلوب ارتباط دارد )مانند پارکز، کاردی، ویناروسکی، تسَِل و 
استيونســن3 ، 2020؛ اوکانر و مک نيکولاس4 ، 2020؛ راس و گراتزیانو5 ، 2018؛ فرتی، کينگ، هيلتون، 
رانــدن و جِرِت6 ، 2019(. مشــکلات اجتماعی کودکان و نوجوانان بــا اختلال نقص توجه و بيش فعالي 
به صورت مشــکل در ایجاد و حفظ دوســتی، طرد و نادیده گرفتن از سوی همسالان و افزایش تعاملات 
منفی با همسالان و مراقبان مشاهده می شود )هوزا7 و همکاران، 2005؛ کيم8 و همکاران، 2015(. نتایج 
پژوهشــها نشان می دهد که این مشــکلات اجتماعی در طول زمان ادامه پيدا می کند و بر رشد صحيح 
مهارتهای اجتماعی و خودتنظيمی9 اثر می گذارد و این کودکان را در معرض مصرف مواد، افســردگی و 

ناسازگاری کلی در نوجوانی قرار می دهد )مراگ10 و همکاران، 2012(. 
کارکردهای عصب شناختی11 به منزلۀ یکی از عوامل اثرگذار در تفاوتهای کارکردی کودکان با اختلال نقص 
توجه و بيش فعالی در حيطه اجتماعی مطرح شده است )برای مثال کافلر12 و همکاران، 2017، 2018(. مثلًا 
ميان توانایيهای حافظه فعال13 کودکان و کارکرد اجتماعی )الووی14 و همکاران، 2005؛ بانفورد15 و همکاران، 
2015؛ کافلــر و همکاران، 2011( و تحصيلی )ثــورل16 ، 2007( رابطه وجود دارد و بازداری17 نيز با کارکرد 
اجتماعی ارتباط دارد )ثورل، 2007(. از دیدگاه نظری، کارکردهای عصب روانشــناختی می توانند به صورت 
علیّ منجر به علائم رفتاری مانند بيش فعالی/تکانشگری و بی توجهی شوند )بارکلی18 ، 1997؛ سونگا- بارک19 ، 
2002( و این علائم رفتاری می تواند واسطۀ ميان کارکردهای عصب روانشناختی و مشکلات اجتماعی کودکان 

1. Ray, Evans & Langberg
2. Gardner, Gerdes & Weinberger
3. Parks, Cardy, Woynaroski, TSehl & Stevenson
4. O’Connor & McNicholas
5. Ros & Graziano
6. Ferretti, King, Hilton, Rondon & Jarrett
7. Hoza
8. Kim
9. Self-regulation
10. Mrug
11. Neuro-cognitive functions
12. Kofler
13. Working memory
14. Alloway
15. Bunford
16. Thorell
17. Inhibition
18. Barkley 
19. Sonuga-Barke

اجتماعى سازی هيجانات از سوی والدین
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و نوجوانان با اختلال نقص توجه/ بيش فعالی باشند )بانفورد و همکاران، 2015؛ کافلر و همکاران، 2011(.
از ســویي هم اختلال نقص توجه و بيش فعالی در خلأ و شرایط مجزا از تأثيرات دوستان و بستگان، 
 مدرســه کودک، همســایگان و فرهنــگ خانواده ها وجود نــدارد و عوامل خانوادگــی مانند تعاملات

والد-کودک نقش حياتی در پيش بينی رشد یا کاهش پيامدهای اساسی مانند مشکلات رفتاری و سوءمصرف 
مواد در کودک دارند )بارکلی، 2015(. بنابراین عوامل مربوط به بافت و محيط خانوادگی مانند چگونگی 
 تعامل والدین با فرزندان نيز با آسيب شناسی روانی کودکان )کاواباتا، آلينک، تسنگ، وان آیزندورن و کریک1،

2011؛ کينگ، ویدورک و مریانوز2 ، 2016( و ســازگاری آنان در تعامل با همسالان )هسکت و ویلوبی3، 
2007( ارتبــاط دارد. یکی از زمينه های تعاملات والدین با فرزندان اجتماعی ســازی هيجانات4 کودکان 
از سوی والدین اســت که نقشی بسيار مهم در رشد تنظيم هيجان5 و سازگاری اجتماعی فرزندان دارد 
)مک کواد و برو6، 2017؛ اشتاینبرگ و دریبيک7، 2015؛ شوارک و بلاندن8، 2015(. براي مثال پژوهش 
بيورک، هاویگرست، پانز و کارولد9 )2020( نشان داده است که اجتماعي سازي هيجانات با واسطه گري 
درک هيجانات بر مشکلات رفتاري اثر مي گذارد. اجتماعی سازی هيجانات در واقع روشی است که والدین 
پاسخهای هيجانی مناسب را آموزش می دهند، هدایت می کنند و الگوسازی می کنند )اسپينراد، استيفتر، 
دانلن- مک کال و ترنر10، 2004(. نحوه پاســخ به هيجانات کودکان می تواند اثرات آسيب روانی والدین 
بر مشــکلات درونی سازی11 و برونی ســازی12 را تعدیل کند )سووج، شيفر، مورلن و تامسين13، 2011(. 
هنگامی که پدر یا مادر با حساسيت و حمایت کودک خود را در طول تجارب هيجانی راهنمایی و از این 
 تجارب به عنوان فرصتهایی برای یادگيری استفاده می کند، کودک درک و آگاهی هيجانی را کسب می کند و

از راهبردهایــی مؤثرتر برای تنظيم هيجان بهره می برد. در نتيجه این فرایند منجر به کفایت اجتماعی 
بالاتر، مشکلات درونی ســازی و برونی سازی کمتر و دامنه ای از پيامدهای مثبت برای کودک و خانواده 
می شود )دنام14، 1998؛ آیزنبرگ15، کامبرلند16 و اسپينراد، 1998؛ گاتمن، کاتز و هوون17، 1997؛ کاتز، 

1. Kawabata, Alink, Tseng, van Ijzendoorn, & Crick
2. King, Vidourek & Merianos
3. Haskett & Willoughby
4. Emotion socialization
5. Emotion regulation
6. McQuade & Breaux
7. Steinberg & Drabick
8. Shewark & Blandon
9. Bjørk, Havighurst, Pons & Karevold
10. Spinrad, Stifter, Donelan‐McCall & Turner
11. Internalizing problems
12. Externalizing problems
13. Suveg, Shaffer, Morelen & Thomassin
14. Denham
15. Eisenberg
16. Cumberland
17. Gottman, Katz, & Hooven
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ماليکن1 و استتلر2 ، 2012؛ ميلر- اسلاو، دانزمور، زمن، ساندرز و پون3 ، 2018(. 
پژوهشهای بسياری در زمينه کارکرد اجتماعی کودکان با و بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی و 
عوامل خطر و حفاظتی مؤثر بر آن انجام شده  است، اما همچنان انجام دادن پژوهشهایی که به مکانيسم 
اثرگــذاری این عوامــل و روابط ميان این عوامــل بپردازند، ضرورت دارد. از ایــن رو با توجه به اهميت 
شــناخت عوامل گوناگــون اثرگذار بر مهارتهای اجتماعی کودکان، هدف پژوهش حاضر بررســی نقش 
کارکردهای اجرایی در پيش بينی مهارتهای اجتماعی کودکان با و بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی 
و بررسی نقش تعدیل گر اجتماعی سازی هيجانات از سوی والدین )واکنشهای حمایتگرانه( در رابطۀ ميان 

کارکردهای اجرایی و مهارتهای اجتماعی بوده است )شکل 1(.

مهارتهای اجتماعی

اجتماعی سازی هیجانات 
از سوی والدین

کارکردهای اجرایی

 شکل 1.  مدل تعدیل کنندگی اجتماعی سازی هیجانات                                                                                                               

یادآور می شــود که در سالهای اخير رویکرد ابعادی4 به طور گسترده در آسيب شناسی روانی تحولی5 
مورد حمایت و اســتفاده قرار گرفته اســت )کاتبرت6، 2014؛ هادزیک، آخنباخ، آلثوف و پاین7، 2007؛ 
کروگر8 و همکاران، 2018(. فرض اصلی زیربنایی رویکرد ابعادی این است که یک عامل خطر را نمی توان 
با یک آســتانه منفرد و انتهایی تعریف کرد، بلکه خطر به صورت احتمالاتی مشخص می شود )مارکون9، 
کروگر و واتسون10، 2005(. استفاده از نقاط برش حداکثری )و قراردادی( ممکن است سبب از بين رفتن 
اطلاعات مهمی شود، زیرا کودکانی را که در معرض خطر جدی برای مشکلات بالينی هستند با کودکانی 
که به احتمال کمتر دچار مشکل خواهند شد زیر یک نقطه برش جمع می کند )واکشلاگ11 و همکاران، 

1. Maliken
2. Stettler
3. Miller‐Slough, Dunsmore, Zeman, Sanders & Poon
4. Dimensional approach
5. Developmental psychopathology
6. Cuthbert
7. Hudziak, Achenbach, Althoff & Pine
8. Krueger
9. Markon
10. Watson
11. Wakschlag
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2015(. براساس مفهوم پردازی ابعادی، اختلال نقص توجه و بيش فعالی نيز یک اختلال طيفی با علائمی 
است که در امتداد یک پيوستار شدت اتفاق می افتد که کميت این علائم در یک جمعيت رشدی گسترده 
)بالينی و غيربالينی( مشخص می شود )کاگيل1 و سونگا- بارک، 2012؛ فریک و نيگ2، 2012؛ هينشاو3، 
2018(. رویکرد ابعادی برای اندازه گيری مشــکلات اختلال نقص توجه و بيش فعالی نسبت به مدلهای 
طبقه ای ســنتی ارجح  تر اســت، زیرا اختلاف یا انحراف علائم را در طول پيوســتار کامل شدت بيشينه 
می کند و ســبب افزایش واریانس و توان آماری برای بررسی ارتباط ميان این علائم و متغيرهایی مانند 
کارکردهای اجرایی و متغيرهای دیگر می شــود )هلزر4، کریمر5 و کروگر، 2006؛ کریمر، نودا6 و اوهارا7، 
2004(. بنابراین پژوهش حاضر نيز مطابق با رویکرد ابعادی متغيرهای مختلف مرتبط با علائم نقص توجه 
 و بيش فعالــی مانند کارکردهای اجرایی، مهارتهای اجتماعی و غيره را به صورت پيوســتاری از کارکرد،

هم در کودکان با و هم کودکان بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی مورد بررسي قرار داده است. 

 روش

 جامعه،نمونهآماریوروشنمونهگیری
پژوهش حاضر از نظر هدف بنيادی و از نظر روش یک پژوهش توصيفی )همبستگی( است. جامعه 
آماري پژوهش حاضر شــامل همه کودکان دختر و پســر با و بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی 7 تا 
13 ســال شهر تهران و والدین آنان بود که در ســال 1398 )شهریور تا اسفند( به مجتمع روانپزشکي 
بيمارستان امام حسين )ع( مراجعه کرده و یا در مدارس مقطع ابتدایي مشغول به تحصيل بودند. نمونه 
آماری پژوهش حاضر شــامل 210 کودک 7 تا 13 ســال با و بدون اختــلال نقص توجه/ بيش فعالی و 
والدین آنان بود. براي برآورد حجم نمونه در مدلهاي رگرسيون چندگانه نسبتهاي مختلفي را پژوهشگران 
 پيشــنهاد کرده اند. اشــميت8 )1971( نســبت 15 تا 20 و هارل9 )2015( نسبت 10 شرکت کننده به
 هر متغير مستقل را پيشنهاد داده است. در رگرسيون چندمتغيري مطلوب این است تا مقدار R2 برآورد شده
 افزایش یابد. کرلينجر و پدهازور10 )1973؛ ترجمه سرایي، 1395( استدلال مي کنند که نسبت 30 به 1

)تعداد نمونه به هر متغير مستقل( در مقایسه با نسبتهاي کوچک تر یا بزرگ تر، منجر به کاهش معنادار 
افت R2 مي شــود و افزایش حجم از این نسبت تأثيری قابل ملاحظه در افت R2 ندارد. بر همين اساس 

1. Coghill 
2. Frick & Nigg
3. Hinshaw
4. Helzer
5. Kraemer
6. Noda 
7. O’Hara
8. Schmidt
9. Harrell
10. Kerlinger & Pedhazur
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و با توجه به نســبت 30 به 1، به دليل وجود هفت متغير مســتقل در پژوهش، حجم نمونه حدود 210 
نفر برآورد شــد که پس از حذف پرسشــنامه هاي ناقص اطلاعات 191 شرکت کننده مورد تحليل قرار 
گرفت. کودکان با اختلال نقص توجه و بيش فعالی از ميان مراجعين مجتمع روانپزشــکی بيمارســتان 
امام حسين)ع( به صورت در دسترس و کودکان بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی از مدارس ابتدایی 
مناطق 6، 7 و 12 شهر تهران به صورت تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. نمونه گيری از مدارس ابتدایی 
به این گونه بود که ابتدا سه منطقه از مناطق آموزش و پرورش شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
سپس از هر منطقه دو مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد با مراجعه به مدارس انتخاب 
شده، دو کلاس از هر مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه ها در اختيار والدین قرار گرفت. 

 روشاجرایپژوهش
در مرحله اول کودکانی شناسایی شدند که با استفاده از مصاحبه تشخيصی نيمه ساختاریافته و از سوی 
روانپزشک کودک و نوجوان تشخيص اختلال نقص توجه/ بيش فعالی دریافت کرده بودند. با بررسی پرونده 
پزشکی آنان، کودکانی که تشخيص همزمان کم توانی ذهنی، اختلالات خلقی، ناتوانيهای یادگيری و اختلالات 
طيف اوتيســم دریافت کرده بودند از فرایند پژوهش خارج شــدند. پس از شناسایی اوليه، پرسشنامه های 
درجه بنــدی اختلال نقص توجه و بيش فعالــی، کارکردهای اجرایی، اجتماعی ســازی هيجانات و مقياس 
مهارتهای اجتماعی براي تکميل کردن در اختيار والدین قرار گرفت. پس از تکميل و دریافت پرسشنامه ها، 
کودکانی که تشخيص آنها بر اســاس مقياس کانرز- فرم والدین نيز تأیيد شد، به عنوان کودکان با اختلال 
نقص توجه/ بيش فعالی وارد مطالعه شــدند. برای انتخاب کودکان بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی با 
مراجعه به ســازمان آموزش و پرورش شهر تهران و انجام دادن روال قانونی، مجوز ورود به مدارس ابتدایی 
شــهر تهران کسب شد. پس از انتخاب مدارس و کلاسها، پرسشــنامه های مربوطه در اختيار دانش آموزان 
قرار گرفت و با هماهنگی مدیریت مدرســه به والدین اطلاع داده شد تا پس از تکميل کردن پرسشنامه ها 
آنها را به مدرســه تحویل دهند. کودکانی که در مقياس درجه بندی اختلال نقص توجه/ بيش فعالی کانرز 
والدین نمره پایين تر از نمره معيار به دســت آوردند و نيز والدین هيچ گزارشــی مبنی بر دریافت تشخيص 
روانپزشــکی نداشــتند به عنوان کودکان بدون اختلال نقص توجه/ بيش فعالی در مطالعه شــرکت کردند. 
والدیــن، پيــش از ورود به پژوهش رضایت کتبی خــود را از طریق تکميل فــرم رضایتنامه اعلام کردند. 

 ابزارهایپژوهش
:1)CPRS-R: S( فرم کوتاه و تجدیدنظرشــدة مقیــاس درجه بندي کانرز والدیــن )1 

این پرسشــنامه را کانرز در سال 1997 طراحي کرده است. این مقياس داراي 27 سؤال است که 

1. Conners’ Parents Rating Scale-Revised Short Form
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مادران تکميـل می کنند و داراي چهار زیرمقياس مخالفت جویی1، مشکلات شناختي/ بي تـوجهي2، 
بيش فعالي3 و شـــاخص نقص توجه/ بيش فعالی4 اســت. نمرۀ خام آزمودنــي در هر زیرمقياس از 
مجموع درجه بندیهاي والـدین )از صفر تا 3( در عبارات مربوط به آن زیرمقياس محاسبه مي شود، 
سپس بـر اسـاس سـن و جـنس او بـه نمرات معيار t تبدیل مي شود. نمره معيار مساوي یا بيشتر 
از 65 معمـولاً نـشانگر مـــشکلات قابل توجه باليني در آن زیرمقياس است. محدودۀ سني مورد 
استفاده در مقياسهاي کانرز، 3 تا 17 سال است. تکميل کردن این پرسـشنامـــه 5 تا 10 دقيقه 
طول مي کشد. ضرایب پایایي دروني با دامنه اي از 0/75 تا 0/90 و ضـــریب پایـایي بازآزمـایي بـا 
8 هفتـــه فاصله، 0/60 تا 0/90 گزارش شده است )زرگری نژاد و یکه یزدان دوست، 1386(. اعتبار 
سازۀ فرمهاي کانرز با اسـتفاده از روشهـاي تحليل عوامل به دست آمده است و اعتبار افتراقي آنها 
با بررسي آماري توانایي پرسشنامه در تمایز افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی از عادي 
و دیگر گـروههـــاي بـاليني، قویـاً تائيـد شـده اســـت )زرگری نژاد و یکه یزدان دوست، 1386(. 
در پژوهــش حاضر آلفاي کرونباخ زیرمقياس مخالفت جویي برابر با 0/89، زیرمقياس مشــکلات 
شناختي/بي تـــوجهي 0/92، زیرمقياس بيش فعالي 0/90 و شاخص نقص توجه/بيش فعالي برابر با 

0/90 بوده است.

2( مصاحبه نیمه ســاختاریافته ) K-SAD-PL(5: نخستين نسخه این ابزار را پوئيگ-آنتيک و 
چمبرز6 در سال 1978 با عنوان SADS برای کودکان و نوجوانان 6 تا 18 سال طراحی کرده اند. 
نسخه K-SAD-PL را کافمن7 و همکاران )1997( طراحی کرده اند. این ابزار بر اساس ملاکهای 
تشــخيصی راهنمای تشــخيصی و آماری اختلالات روانی بوده و همه اختلالات روانپزشکی شایع 
در کودکی و نوجوانی شامل اختلالات خلقی8 )افسردگی اساسی9 و مانيا10(، اختلالات اضطرابی11، 
اختلالات خوردن12، اختلال نقص توجه/ بيش فعالی، اختلال سلوک13 و نافرمانی مقابله ای14، تيک15 و 

1. Oppositional
2. Cognitive problems/inattention
3. Hyperactivity
4. ADHD index
5. Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)
6. Puig-Antich & Chambers
7. Kaufman
8. Mood disorders
9. Major depressive disorder
10. Mania
11. Anxiety disorders
12. Eating disorders
13. Conduct disorder
14. Oppositional defiant disorder
15. Tic 
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غيره را پوشش می دهد. پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه 0/81 و پایایی ميان مشاهده کنندگان 
آن برابر 0/69 گزارش شــده  اســت و ابزار مصاحبۀ معتبر و پایایی برای اســتفاده در ســنجش و 
تشــخيص اختلالات روانپزشــکی در کودکان و نوجوانان معرفی شده  است )غنی زاده، محمدی و 

یزدان شناس، 2006(.

3( پرسشــنامه نقص در کارکردهاي اجرایي بارکلي )BDEFS-CA(1: این مقياس حاوی 
اطلاعات بالينی برای ارزیابی نارسایی کنشهای اجرایی در فعاليتهای زندگی روزانه افراد 6 تا 18 ساله 
 است که بارکلی در ســال 2012 ساخته است. پنج خرده مقياس آن عبارت اند از: مدیریت زمان2،

ســازماندهی خود3/ حل مســأله4، مهار خود5، خودانگيزشــی6 و خودتنظيمــی هيجانی7. به هر 
سؤال از 1 تا 4 نمره داده می شود )هرگز=1، بعضی اوقات=2، اغلب=3، هميشه=4(. علاوه بر نمرات 
خرده مقياســها، ســه نمره خلاصه کارکردهای اجرایی )مجموع خرده مقياسها(، اختلال نارسایی 
 توجه/بيش فعالی و تعداد نشــانه های کارکردهای اجرایی نيز به دســت می آید. اعتبار کل مقياس

با آلفای کرونباخ 0/99 و زیرمقياســها از 0/74 تا 0/88 گزارش شده است. اعتبار بازآزمایی آن نيز 
برابر با 0/84 گزارش شــده اســت )ناوس8، بارکلی و مورفی9، 2011(. همچنين نورانی جورجاده، 
مشــهدی، طيبی و خيرخواه )1395(، آلفای کرونباخ 0/98 و همســانی درونی این مقياس را از 
 0/86 تــا 0/96 گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر نيز آلفاي کرونباخ کل مقياس 0/98 به دســت

آمده است.

 4( مقیاس راهبردهای مقابله با هیجانات منفی کودکان10 )فابس، پولين، آیزنبرگ و مادن-دردیک11،
2002(: از این مقياس برای ســنجش اجتماعی سازی هيجانات از سوی والدین استفاده شده است. 
این مقياس 12 سناریوی فرضی به والدین ارائه می کند که این سناریوها ابراز هيجانات منفی کودکان 
را نشان می دهد و والدین می توانند انواع پاسخهای خود را به هيجانات کودکان از طریق گویه های 1 
)به احتمال خيلی کم( تا 7 )به احتمال خيلی زیاد( درجه بندی کنند. پاسخهای والدین واکنشهای 
اجتماعی سازی هيجان حمایتگرانه و غيرحمایتگرانه آنان را نشان می دهد. واکنشهای حمایتگرانه شامل 

1. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale - Children and Adolescents
2. Time management 
3. Organization
4. Problem solving
5. Self-restraint 
6. Self-motivation
7. Self-regulation of emotions
8. Knouse
9. Murphy
10. Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES)
11. Fabes, Poulin, Eisenberg & Madden-Derdich
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واکنش مسأله- محور1، هيجان- محور2 و ترغيب و تشویق به ابراز3 است. واکنشهای غيرحمایتگرانه 
شامل واکنش تنبيهی4، کوچک شماری یا کمينه سازی5 و واکنش آشفتگی6 است. نتایج پژوهشها پایایی 
بازآزمایی و درونی این مقياس را در حد مناســب نشان داده اند )هربرت، هاروی، رابرتز، ویچوفسکی 
و لوگو-کاندلاس7، 2013(. نتایج اعتباریابي این پرسشنامه بر پایه روش همساني دروني در هر یک 
از خرده مقياسهای پریشاني، واکنش تنبيهي، تشویق به ابراز، واکنشهاي هيجان- محور، واکنشهاي 
مســأله- محور و کوچک شماري یا نادیده گرفتن به ترتيب 0/65، 0/80، 0/84، 0/88، 0/80 و 0/80 
و نتایج بازآزمایي پس از ســه هفته در هر یک از زیرمقياســها به ترتيب 0/92، 0/90، 0/91، 0/97، 
0/83 و 0/88 به دســت آمده است )کوثری، 1395(. در پژوهش حاضر خرده مقياسهای حمایتگرانه 
والدین مورد تحليل قرار گرفت. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ خرده مقياســهای پریشاني 
0/61، واکنشــهاي تنبيهي 0/76، تشویق به ابراز 0/79، واکنشهاي مسأله - محور 0/85، واکنشهاي 

هيجان - محور 0/81 و نادیده گرفتن 0/77 به دست آمده است. 

5( نظــام درجه بندی مهارتهای اجتماعی گرشــام و الیوت -  فرم والدین8: نســخه والدین 
 نظام درجه بندی مهارتهای اجتماعی گرشــام و اليــوت )1990( به ارزیابــی رفتارهایی می پردازد 
 کــه ارتبــاط والد-کــودک را متأثــر می ســازد. دارای دو خرده مقيــاس مهارتهــای اجتماعی9 و 
رفتارهای مشکل آفرین10 است. خرده مقياس مهارتهای اجتماعی شامل چهل مورد است که علاوه بر سه 
عامل همکاری11، جرأت ورزی12 و خودکنترلی13، به ارزیابی یک عامل تحت عنوان مسئوليت پذیری14 
نيز می پردازد. خرده مقياس مهارتهای اجتماعی خود شــامل سی مورد است و به ارزیابی رفتارهایی 
مانند همکاری )کمک به دیگران، تقسيم وسایل با آنها، تبعيت از قوانين و دستورالعملها(، جرأت ورزی 
)مانند کســب اطلاعات از دیگران، معرفی خود و پاســخ به اعمال دیگران( و خودکنترلی )پاســخ 
دادن مناســب به آزار و اذیت دیگران، رعایت نوبت و ســازگاری در مجادله( می پردازد. نمره گذاری 

1. Problem-focused
2. Emotion-focused
3. Expressive encouragement
4. Punitive Reactions
5. Minimization
6. Distress
7. Herbert, Harvey, Roberts, Wichowski, & Lugo-Candelas
8. The Social Skills Rating System (SSRS, Gresham & Elliott)
9. Social skills
10. Problem behaviors
11. Cooperation
12. Assertion
13. Self-control
14. Responsibility
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نســخۀ والدیــن و معلم به صورت مقياس ليکرتی از صفر تا دو )صفــر هرگز، یک گاهی اوقات و دو 
اغلب( انجام می شــود و با جمع نمرات هر خرده مقياس یک نمره کل به دســت می آید. گرشــام و 
 اليوت )1990( اعتبار نســخۀ والدین این نظام را 0/89 گزارش کرده اند. شهيم )1378( اعتبار آن را 
 در ایــران 0/90 برآورد کرده اســت. آلفاي کرونباخ کل مقياس در پژوهش حاضر 0/77 به دســت

 آمده است.

 یافته ها

اطلاعات 191 کودک 7 تا 13 سال )با ميانگين 9/6 و انحراف استاندارد 2/3( با و بدون اختلال نقص 
توجه/ بيش فعالی و والدین آنان در پژوهش حاضر مورد تحليل قرار گرفت. جدول شماره 1، شاخصهای 
 توصيفی و همبســتگی ميان متغيرهای پژوهش را نشان می دهد. همبســتگی واکنشهای حمایتگرانه

با مهارتهای اجتماعی برابر با 0/21 و همبستگی ميان نارسایی کارکردهای اجرایی و مشکلات اجتماعی 
برابر با 0/55- و معنادار بود.

برای آزمودن نقش تعدیل گر واکنشــهای حمایتگرانه والدیــن در رابطۀ ميان کارکردهای اجرایی و 
مهارتهای اجتماعی کودکان از تحليل رگرســيون چندگانه با روش سلســله مراتبي استفاده شده است 
)جدول 2(. تحليل رگرســيون بدون توجه به نوع گروه )با و بدون اختلال کاســتي توجه و بيش فعالي( 
انجام شد، زیرا متغيرها در مقياس پيوسته مورد اندازه گيري قرار گرفته بودند و هر فرد با توجه به نمره 
کسب شده در نقطه اي بر روي یک پيوستار جاي مي گرفت. همچنين پيش از انجام دادن تحليل متغير 
واکنشهاي حمایتگرانه، به عنوان متغير تعدیل گر به یک متغير دو مقوله اي واکنشهاي حمایتگرانه پایين 

و بالا )صفر و 1( تبدیل شد.

 جدول 1.  شاخصهای توصیفی و همبستگی میان متغیرهای پژوهش                                                                                       

12کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیرردیف

0/58-49/6410/620/16مهارتهای اجتماعى1

 ***0/510/070/21-15/542/89واکنشهای حمایتگرانه2

0/05-***0/55-144/8145/320/660/28نارسایى کارکردهای اجرایى3

*** سطح معناداری 0/001  **** سطح معناداری 0/0001   تعداد نمونه: 191

)F)1,189( = 82/10 ،P >0/001(  در گام نخست تحليل متغير کارکردهای اجرایی وارد شد که مقدار آماره 
نشــان می دهد و کارکردهای اجرایی به طور معنادار می تواننــد مهارتهای اجتماعی را پيش بينی کنند. 
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در گام دوم متغير کارکردهای اجرایی و واکنشــهای حمایتگرانه والدین همزمان وارد تحليل شــدند که 
 نتایج نشــان می دهد این دو متغير به طور معنــاداری می توانند مهارتهای اجتماعی را پيش بينی کنند

)F)2,188( = 47/81 ،P>0/001(. در گام آخر نيز علاوه بر متغيرهای کارکردهای اجرایی و واکنشهای 
)F)3,187( = 33/70 ، P>0/001( حمایتگرانه، تعامل این دو نيز وارد تحليل شد که نتایج تحليل رگرسيون 

معنادار بود. 

 جدول 2.  نتایج تحلیل رگرسیون سلسسله مراتبي مهارتهای اجتمـاعی بر نارسـایی کارکردهـای اجـرایی و واکنشـهای  
 حمایتگرانه والدین 

R2ΔR2 تعدیل شدهSSDfMSFمنبعگام

1

0/300/30***6486/7716486/7782/10رگرسيون

14932/4418979/01باقيمانده

21419/21190کل

2

0/330/03***7221/1123610/5647/81رگرسيون

14198/1018875/52باقيمانده

21419/21190کل

3

0/340/01***7516/3132505/4433/70رگرسيون

13902/9018774/35باقيمانده

21419/21190کل

*** سطح معناداری 0/001   **** سطح معناداری 0/0001     تعداد نمونه: 191

ضرایب رگرســيونی کارکردهای اجرایی و تعامل ميان کارکردهای اجرایی و واکنشهای حمایتگرانه 
)جــدول 3( نشــان می دهد که تعامل ميان کارکردهــای اجرایی و واکنش حمایتگرانه معنادار اســت 

 .)t=1/99 ،P>0/05(
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 جدول 3.  ضرایب رگرسیونی متغیرهاي پژوهش                                                                                                                   

BSEβTمتغیرگام

1
***68/312/1631/65عرض از مبدأ

***9/06-0/55-0/130/01-کارکردهای اجرایى

2

***57/414/0814/07عرض از مبدأ

***9/10-0/54-0/130/01-کارکردهای اجرایى

**0/680/220/193/12واکنشهای حمایتگرانه

3

***80/0912/086/63عرض از مبدأ

***3/49-0/84-0/290/08 -کارکردهای اجرایى

1/02 -0/21-0/780/77 -واکنشهای حمایتگرانه

*0/010/010/791/99نارسایى کارکردهای اجرایى* واکنش حمایتگرانه

* سطح معناداری 0/05    **سطح معناداری 0/01    ***سطح معناداری 0/001    تعداد نمونه: 191

بحثونتیجهگیری..........................................................................................

پژوهــش حاضر با هدف مطالعــه نقش تعدیل گر اجتماعی ســازی هيجانــات در رابطه ميان 
کارکردهــای اجرایی و مهارتهای اجتماعی کودکان با و بدون اختلال نقص توجه و بيش فعالي انجام 
پذیرفته اســت. همســو با یافته های کافلر و همــکاران )2011، 2017، 2018(، فورنر1 و همکاران 
)2017(، بانفورد و همکاران )2015(، رینســکی2 و هينشــاو )2011(، ميلر و هينشــاو )2010( و 
تســنگ و گاو3 )2013(، نتایج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي نشــان داد که کارکردهای اجرایی 
کــودکان می توانند مهارتهــای اجتماعی آنان را پيش بينی کنند و واکنشــهای حمایتگرانه والدین 
می تواننــد رابطه ميان کارکردهای اجرایی و مهارتهای اجتماعــی را تعدیل کنند. بنابراین می توان 
 گفــت در ميان کودکان، والدینی که حمایتهای هيجانی بيشــتری از آنــان انجام می دهند، نقص

در کارکردهــای اجرایی و مهارتهای اجتماعی رابطه ای ضعيف تری دارد. این یافته با نتایج ســووج 
و همکاران )2011( هماهنگ اســت. به بيان دیگر راهبردهایی کــه والدین برای حمایت هيجانی از 

1. Forner
2. Rinskey 
3. Tseng & Gau 
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7-24 شیخ محمدی   دکتر افروز   دکتر ارجمندنیا   دکتر غباری بناب و ...

ë بهار ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 54 شمارة 1

کودکان به کار می بندند )مانند راهبردهاي هيجان- محور، مســأله- محور و تشویق به ابراز هيجان(، 
 می تواننــد تا حدی ضعف آنان را در مهارتهای اجتماعی که ناشــی از عوامل زیربنایی تر مانند نقص

در کارکردهای اجرایی است، پوشش دهند و به مثابه یک عامل محافظتی در برابر این آسيبها عمل 
 کنند. هرچقدر والدین از راهبردهای هيجانی حمایتي مثل راهبردهای مسأله- محور، هيجان- محور

استفاده کنند و کودکان را تشویق کنند تا هيجانات خودشان را به روشهای سازنده ابراز کنند، زمينه 
را برای یادگيری راهبردهــای مثبت در کودکان در مواجهه با موقعيتهای هيجانی به ویژه هيجانات 
منفی فراهم می کنند. به این ترتيب کودکان از نظر کفایت اجتماعی رشدی بهتر خواهند داشت و از 

بروز مشکلات رفتاری پيشگيری خواهد شد.
گاتمــن، کاتز و هوون )1997( اعتقــاد دارند که رفتار والدین را باورهای هيجان- محور، آگاهی 
و اهداف اجتماعی ســازی خودشان هدایت می کنند که با عنوان فلسفه فرا- هيجان والدینی1 ناميده 
می شود. پژوهشهای تجربی آغازین نشان داد که والدین بر اساس باور به فلسفه فرا- هيجان هدایتگری- 
هيجان2 یا فلســفه فرا- هيجان نادیده گيری- هيجان3 با یکدیگر تفــاوت دارند. والدین با هدایتگری 
هيجان از هيجانات با شــدت پایين در خودشــان و دیگران آگاه هســتند، ابراز مناسب هيجانات در 
کودکشــان را ارزشمند می دانند و آن را تشــویق می کنند و از راهبردهای مسأله- محور و هيجان- 
محور برای کمک به کودکشــان بهره مي گيرند تا هيجاناتشــان را مدیریت کنند. در مقابل، نادیده 
گرفتن هيجان یا فسلفه فرا- هيجان تنبيه گر با آگاهی محدود از هيجانات، باورهای منفی نسبت به 
ابراز هيجانی و پاســخهای انتقادی، تنبيه گر و نامعتبرساز به ابراز هيجانی کودکان مشخص می شود 
)گاتمــن، کاتز و هوون، 1997؛ کاتز و همکاران، 2012(. والدین با فلســفه فرا- هيجان والدینی که 
هيجانات را نادیده می گيرند ممکن اســت تلاش کنند تا هيجانات کودک را با بيشــترین ســرعتی 
که ممکن اســت تغيير دهند و به کودک بياموزند که هيجانات ناخوشایند بی اهميت اند )جانسون4، 
2015(. هنگامی کــه والدین به هيجانات منفی کودکان اغلب با روش حمایتگرانه پاســخ دهند و از 
روشــهای غيرحمایتگرانه کمتری اســتفاده کنند، کودکان بهتر قادر خواهنــد بود تا هيجانات خود 
 را تنظيم کنند، کمتر پرخاشــگری کنند، رفتارهای اجتماعی مناســب بيشــتری نشــان دهند و

با همسالان روابط مثبت بيشتری داشته باشند )بلر5 و همکاران، 2014؛ شوارک و بلاندن، 2015(. یکی 
از مکانيسمهایی که راهبردهای والدین در پاسخ به هيجانات کودکان بر مهارتها و یا مشکلات احتمالی 
کودکان اثر می گذارد، مشاهده والدین و یا به عبارتی الگوسازی والدین است. خانواده نخستين بافتی است 
که کودکان برای بار اول یاد می گيرند چگونه هيجانات خود را بروز دهند، چگونه آن هيجانها را تفسير و 

1. Parental meta-emotion philosophy (PMEP)
2. Emotion-coaching
3. Emotion-dismissing
4. Johnson
5. Blair
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چگونه آنها را مدیریت کنند )دنام، 1998( و این فرایند یادگيری از طریق مشاهده الگوها روی می دهد 
که می توان گفت این الگوها پدر و مادر هســتند. بر اساس نظریه یادگيری اجتماعی1 بندورا )1969( 
کودکان از یادگيری مشاهده ای در جهت کسب راهبردها برای تمرین زندگی استفاده می کنند. علاوه 
بر الگوسازی، واکنشهای والدین به هيجانات کودکان )مثبت و منفی( و نيز آموزش هيجان به صورت 
کلامی و صحبت در مورد هيجانات نيز فرصتهایی را برای اجتماعی سازی هيجانات برای کودکان خلق 
می کنند )آیزنبرگ و همکاران، 1998( و به این ترتيب زمينه برای رشد مهارتهای اجتماعی و مشکلات 
درونی ســازی و برونی سازی کمتر ایجاد می شــود )دنام، 1998؛ آیزنبرگ و همکاران، 1998؛ کاتز و 
همکاران، 2012(. بنابراین مي توان نتيجه گرفت والدیني که در برخورد با هيجانات منفي کودکانشان 
راهبردهاي حمایتگرانه اتخاذ مي کنند، زمينه را براي رشد هيجاني- اجتماعي آنان فراهم مي سازند. این 
کار به مثابه یک عامل حفاظتي در برابر ویژگيهای فردي کودکان مانند ضعف در کارکردهاي اجرایي 
عمل می کند و مي تواند اثرات منفي این نقایص را در رشد مهارتهاي اجتماعي آنان تا حدي جبران کند. 

 محدودیتها و پيشنهادهاي پژوهش 

اطلاعات به دست آمده در این پژوهش از گزارش والدین بوده است که سوگيري آنان می تواند جهت 
و شدت رابطه ميان متغيرها را تحت تأثير قرار دهد. بنابراین به کارگيری همزمان مقياسهاي خودگزارشي، 
گزارش معلم و استفاده از ابزارهاي عملکردي نيز می تواند بر غنای ادبيات پژوهشی در این زمينه بيفزاید. 
پژوهش حاضر کودکان 7 تا 13 سال را شامل مي شود که تعميم نتایج آن به گروههاي سني دیگر را 
محدود مي سازد. پژوهش حاضر به بررسی اثر تعدیل گر واکنشهای والدین به هيجانات کودکان در رابطه 
ميان کارکردهای اجرایی و مهارتهای اجتماعی کودکان پرداخته اســت، درحالي که متغيرهای دیگر 
مرتبط با والدین مانند مهارتهای تنظيم هيجان و رابطه زناشویی ميان والدین نيز می تواند رابطه این 
متغيرها را تحت تأثير قرار دهد و می تواند مورد توجه پژوهشگران در پژوهشهای آتی قرار گيرد. همچنين 
در پژوهش حاضر به اثرات احتمالی علائم نقص توجه و بيش فعالی بر نوع واکنشهای والدین و متغيرهایی 
که این ارتباط را تحت تأثير قرار می دهند پرداخته نشده است که همين موضوع می تواند از منظر پژوهشی 
از اهميت بالایی براي پژوهشگران در آینده برخوردار باشد. توجه به متغيرهای مربوط به بافت خانواده 
مانند واکنشهای هيجانی والدین به رفتارها و هيجانات کودکان دچار اختلال نقص توجه/ بيش فعالی و 
طراحی مداخلات معتبر در زمينه آموزش راهبردهای مقابله با هيجانات این کودکان می تواند هم از منظر 
 پژوهشی و هم از منظر بالينی حائز اهميت باشد. بنابراین پيشنهاد مي شود آموزش راهبردهای مواجهه

با هيجانات منفی کودکان به والدین به عنوان یکی از مؤلفه های اصلی مداخلات درمانی و توانبخشی 
کودکان و نوجوانان در محيطهاي آموزشــي و باليني مدنظر قرار گيرد و بسته هاي مداخله اي در این 

زمينه طراحي شوند.

1. Social learning theory
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