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Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) entails various 

emotional and cognitive challenges for children and adolescents, underscoring the 

importance of its study. The present study is aimed to compare non-adaptive cognitive 

emotion regulation strategies and justice sensitivity in adolescents with attention deficit 

hyperactivity disorder and normal peers. 

Method: The methodology of this study was descriptive in nature, utilizing a causal-

comparative approach. Subjects of the study were 136 adolescents (68 with ADHD, 68 

normal subjects) between 12 and 14 years old that selected by multistage cluster random 

sampling and screening methods. Instruments of the study include the SNAP-IV 

Questionnaire, Adult ADHD Self-Report Scale, Emotion Regulation Questionnaire and 

Justice Sensitivity Inventory. 

Results: The results of a Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) revealed that 

mean score of adolescents with attention deficit hyperactivity disorder for the 

components of non-adaptive emotion regulation [i.e. self-blame (F=4/31, ηp
2=0/03), 

other-blame (F=11/92, ηp
2=0/08) and catastrophizing (F=8/78, ηp

2=0/06)] is significantly 

(p<0/05) higher than of normal peers. No significant difference in rumination was found 

(F=2/46, ηp
2=0/01, p=0/11). In addition, mean scores of the adolescents with attention 

deficit hyperactivity disorder was significantly higher than members of the other group 

for the component of victim justice sensitivity (F=14/15, ηp
2=0/09, p=0/001). No 

significant differences were found between the two groups for the components of 

observer (F=1/14, ηp
2=0/008) and perpetrator (F=0/58, ηp

2=0/004) justice sensitivity 

(p>0/05). 

Conclusion: The findings indicate that adolescents with ADHD are more susceptible to 

interpersonal harm due to the predominance of maladaptive cognitive strategies and 

hypersensitivity to victimization. Consequently, these results underscore the necessity 

of including emotion regulation training and cognitive bias modification in the 

therapeutic protocols for this population. 
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Extended Abstract 

Introduction: 

In the realm of neurodevelopmental challenges, 

maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies and justice sensitivity represent two 

critical domains that significantly influence the 

functional outcomes of adolescents. Effective 

psychological adaptation requires the ability to 

manage emotional responses; however, 

individuals often differ in their reliance on 

dysfunctional cognitive processes when facing 

stressors. Parallel to emotional regulation, the 

perception of fairness—conceptualized as justice 

sensitivity—shapes social interactions and 

internalizing behaviors. While these constructs 

are fundamental to adolescent development, they 

are theorized to manifest differently in clinical 

populations characterized by executive 

dysfunction and impulsivity. Specifically, the 

core symptoms of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) are 

closely intertwined with heightened emotional 

reactivity and altered social perceptions. It is 

posited that the neurocognitive profile of ADHD 

predisposes adolescents to a greater utilization of 

maladaptive emotional strategies and a distinct, 

often heightened, sensitivity to perceived 

injustice compared to their neurotypical peers. 

Understanding these interconnected dynamics is 

essential for refining diagnostic and therapeutic 

approaches. Therefore, the present study aimed 

to compare maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies and justice sensitivity 

between adolescents with and without ADHD.  

Method 

The methodology of this study was descriptive 

and utilized a causal-comparative approach. The 

study population consisted of all male students 

in the first year of secondary education in public 

schools in Tabriz during the second semester of 

the 2023–2024 academic year. To select 

adolescents with and without ADHD, a 

multistage cluster random sampling procedure 

combined with screening was employed. 

Participants were screened for ADHD using a 

dual-informant approach; initially, 531 students 

and their parents completed the Adult ADHD 

Self-Report Scale (ASRS) and the SNAP-IV 

questionnaire, respectively. After data cleaning, 

488 valid responses were analyzed, identifying 

68 students who met the cut-off criteria for 

ADHD on both scales. Additionally, 73 students 

were identified as being without ADHD 

(reporting "Never" on all items), from whom 68 

were randomly selected to ensure balanced 

group sizes. The final sample size followed a 

10:1 subject-to-variable ratio, ensuring a 

statistical power greater than 0.80 for the 

MANOVA. The mean age of participants was 

12.65 years. In addition, the instruments of the 

study included the SNAP-IV Questionnaire 

(Swanson et al., 2001), the Adult ADHD Self-

Report Scale (Silverstein et al., 2019), the 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & 

Kraaij, 2006), and the Justice Sensitivity 

Inventory (Bondü   & Elsner, 2015). Data were 

analyzed using SPSS version 26 through 

MANOVA to compare the two groups. 

Results 

In order to examine group differences in 

maladaptive cognitive emotion regulation and 

justice sensitivity, MANOVA was performed. 

Prior to conducting the analysis, the underlying 

assumptions were examined. Preliminary 

analyses confirmed that all parametric 

assumptions for MANOVA were met. Levene’s 

test confirmed the homogeneity of variances for 

the majority of dependent variables, including 

other-blame, rumination, catastrophizing, and 

victim/observer sensitivity (p>0.05). The 

assumption of sufficient correlation among 

dependent variables was satisfied via Bartlett’s 

test of sphericity (p< 0.001) for both maladaptive 

cognitive emotion regulation and justice 

sensitivity subscales. Furthermore, Box’s M test 

yielded non-significant results (p>0.05), 

indicating the homogeneity of variance-

covariance matrices across the study groups. The 

results of MANOVA showed that Wilks’ 

Lambda was significant for the set of dependent 

variables (p<0.001). To determine in which 

subscales group differences were significant, 

univariate analyses of variance were conducted 

(see Table 1). 
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Table 1. Results of ANOVA Test on the Mean Scores on Research Variables in Two Groups  

Source of Variation Variables Sum of Squares df F p Eta² Power 

Group 

Self-blame 13.83 1 4.31 .04 .03 .54 

Other-blame 56.92 1 11.92 .001 .08 .92 

Rumination 12.34 1 2.46 .11 .01 .34 

Catastrophizing 35.39 1 8.78 .004 .06 .83 

Victim sensitivity 257.12 1 14.15 .001 .09 .96 

Observer sensitivity 19.69 1 1.14 .28 .008 .18 

Perpetrator sensitivity 9.74 1 0.58 .44 .004 .11 

As shown in Table 1, significant group 

differences were observed in the maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies of self-

blame, other-blame, and catastrophizing, as 

well as in victim sensitivity. In all cases, 

adolescents with ADHD scored higher than 

controls. Although the mean score for 

rumination was also higher in the ADHD group 

compared to controls, this difference was not 

statistically significant. Regarding justice 

sensitivity, adolescents with ADHD exhibited 

significantly higher victim sensitivity than 

controls (p<0.05), but no significant differences 

were found in observer or perpetrator 

sensitivity. 

Conclusion 

This study highlights distinct psychological 

profiles in adolescents with ADHD compared to 

their neurotypical peers regarding emotional 

processing and social perception. The findings 

reveal that male adolescents with ADHD more 

frequently utilize maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies, specifically self-

blame, other-blame, and catastrophizing. This 

tendency to magnify problems and internalize 

or externalize blame may stem from the 

executive function deficits inherent in ADHD, 

which hinder the ability to employ more 

constructive regulatory mechanisms. 

Interestingly, the lack of significant difference 

in rumination suggests that the manifestation of 

certain cognitive strategies might be shaped by 

broader cultural or contextual factors rather than 

being solely a direct consequence of the 

disorder. Furthermore, the study identifies a 

heightened sensitivity to being a victim of 

injustice among adolescents with ADHD, while 

no such elevation was observed in observer or 

perpetrator sensitivity. This specific focus on 

victimhood suggests that individuals with 

ADHD may perceive social interactions 

through a more self-protective or defensive 

lens. This heightened sensitivity could 

potentially serve as a compensatory coping 

mechanism, helping these adolescents navigate 

complex social environments where they often 

face repeated academic or interpersonal 

challenges. Ultimately, these results emphasize 

that ADHD involves not only behavioral 

symptoms but also profound differences in 

emotional regulation and justice-related 

perceptions, which should be addressed in 

clinical interventions. 
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 ها:کلیدواژه

 اختلال کمبود توجه/

  ،یفعالشیب

 به عدالت،  تیحساس

 میناسازگارانه تنظ یراهبردها

  جانیه یشناخت

و نوجوانان به همراه دارد که برای کودکان مختلفی  هیجانی و شناختیهای چالش ی،فعالبیش/توجه کمبوداختلال  زمینه:

. هدف پژوهش حاضر مقایسه راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و حساسیت دهدضرورت مطالعه آن را نشان می

 فعالی و عادی بود.به عدالت در نوجوانان واجد اختلال کمبود توجه/بیش

 68)نوجوان پسر  136 شامل های این پژوهشآزمودنیای بود. مقایسه-یوهش حاضر توصیفی از نوع علّروش پژروش: 

گیری ونهنمهای مقطع متوسطه اول شهرستان تبریز بود که با روشنفر فاقد آن(  68فعالی و نفر واجد اختلال کمبود توجه/بیش

گزارشی بیش-مقیاس خودگیری پژوهش شامل گری انتخاب شدند. ابزار اندازهای و غربالای چندمرحلهتصادفی خوشه

 ود.حساسیت به عدالت ب، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و پرسشنامه SNAP-IVمه پرسشنا، فعالی/کمبود توجه بزرگسالان

یانگین نظیم شناختی هیجان، منتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که در مورد راهبردهای ناسازگارانه ت ها:یافته

2=03/0)سرزنشی -های خودفعالی در مؤلفهنمرات نوجوانان واجد اختلال کمبود توجه/بیش
pη ،31/4=F،) سرزنشی -دیگر

(80/0=2
pη ،92/11=F)  2=60/0) انگاریفاجعهو

pη ،78/8=F) داری ابه طور معن(05/0˂p ) عادی بالاتر نوجواناناز گروه 

p  ،10/0=2=11/0است. در نشخوارگری )
pη ،46/2=F) نوجوانان داری بین دو گروه به دست نیامد. همچنین، اتفاوت معن

تری داری نسبت به قربانی شدن حساسیت بالاافعالی در مقایسه با گروه عادی، به طور معنواجد اختلال کمبود توجه/بیش

(010/0=p  ،90/0=2
pη ،15/14=F) 2=080/0)گر بودن های حساسیت به مشاهدهرا نشان دادند. اما در مؤلفه

pη ،14/1=F) 

2=040/0)و ارتکاب 
pη ،58/0=F) داری بین دو گروه به دست نیامداتفاوت معن (05/0<p) . 

راهبردهای شناختی  ۀفعالی به دلیل غلبتوجه/بیشکمبود ها حاکی از آن است که نوجوانان دارای اختلال یافته گیری:نتیجه

بیشتری هستند؛  فردیهای بینبا رویدادهای منفی مستعد آسیب ۀشدن، در مواجهناکارآمد و حساسیت افراطی نسبت به قربانی

رمانی این های دهای شناختی در پروتکلهای مدیریت هیجان و تعدیل سوگیریلذا این نتایج بر ضرورت گنجاندن آموزش

 .نوجوانان تأکید دارد
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 مقدمه
یک اختلال شایع، مزمن و  1فعالیاختلال کمبود توجه/بیش

طبق نسخه (. 1مخرب سلامت روان در دوران کودکی است )
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، در حال 

 به سه زیرگروه اصلی فعالیاختلال کمبود توجه/بیشحاضر 
و  3گرتکانش-فعال، عمدتاً بیش2توجهتحت عنوان عمدتاً بی

(. این اختلال به عنوان 2شود )بندی میطبقه 4زیرگروه ترکیبی
از کودکان مدرسه %5د رشدی، حدو-ترین اختلال عصبیشایع
از جمعیت بزرگسالی را در سراسر جهان  %5/2( و تقریباً 3رو )

طبق مطالعات انجام (. به علاوه، 4دهد )تحت تأثیر قرار می
ر ویژه د دختران، به در فعالیشده اختلال کمبود توجه/بیش

(؛ به 5) شوددوران کودکی، کمتر از پسران تشخیص داده می
مطالعات بالینی مربوط به کودکان، نسبت در که طوری

پسران نسبت  در بین فعالیتشخیص اختلال کمبود توجه/بیش
که در مطالعات  است، در حالی 1به  4به دختران حدود 

 (. 6شود )می نزدیک 1به  2محور، این نسبت به حدود جمعیت
ختلال ا به عنوان یک فعالیاختلال کمبود توجه/بیشبه علاوه، 

های چشمگیری در شد تفاوتررشدی در طول -عصبی
ها، شیوع و مشکلات همراه آن بین دو جنس نشان مینشانه
عامل  16شناسان به شناسایی روان که. به طوری(7) دهد

اند که بر پرداخته فعالیاختلال کمبود توجه/بیشمرتبط با 
گذارد؛ ثیر میأفرایند تشخیص این اختلال در دوره کودکی ت

اختلال کمبود های امل شامل ابتلا به زیر گروهاین عو
با سایر اختلالات  بودیفعالی، شدت علائم، همتوجه/بیش

شده، ناتوانی سازیروانی، مشکلات رفتاری، علائم درونی
عملکردی، عملکرد اجتماعی و شناختی، سلامت جسمانی، 

ها(، یکلاسجنسیت، سن تقویمی، سن نسبی )نسبت به هم
، ایاجتماعی، پوشش بیمه-وضعیت اقتصادینژاد/قومیت، 

شهری یا روستایی بودن محل سکونت و ساختار خانوادگی 
های شناسان معتقدند بیماری، روانسوی دیگراز (. 8) بودند
میل یابند و منجر به تحپزشکی اغلب تا بزرگسالی ادامه میروان

توجهی در سطح فردی و های اجتماعی و اقتصادی قابلهزینه
ای که این تأثیرات طیف گسترده(. به طوری9شوند )جمعی می

                                                 
1. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. inattentive (ADHD-I) 

ها در نظام سلامت، آموزش، ها از جمله افزایش هزینهاز حوزه
ی هاگیرد، زیرا جنبهخدمات رفاهی و نظام قضایی را در بر می

مختلف زندگی فرد همچون عملکرد تحصیلی یا شغلی، روابط 
ع را تحت تأثیر قرار خانوادگی و اجتماعی و مشارکت در اجتما

 .(10دهد )می
اغلب با  فعالیاختلال کمبود توجه/بیش، علاوه بر این

شناختی همچون اختلال خواب، اختلال اختلالات روان
ای، اختلال سلوک، اختلالات خلقی، اضطراب نافرمانی مقابله

اختلال (. همچنین، 11باشد )و سوءمصرف مواد در ارتباط می
شامل نقص در بازداری رفتاری است  الیفعکمبود توجه/بیش

ه با ، بلکگذاردتأثیر می(، که نه تنها بر بروز این اختلال 12)
در  .(13های مرتبط نیز همراه است )آسیب در تعدادی از حوزه
هایی که نقش کلیدی در کارکردهای این میان، یکی از حوزه

ختی دارد، تنظیم شنا فعالیاختلال کمبود توجه/بیشافراد واجد 
تنظیم شناختی هیجان یکی از  .(15، 14هیجان است )
( که به طور 16های تنظیم هیجان است )کارآمدترین راه

و هم در مداخلات  ،(17ای هم در زندگی روزمره )گسترده
های منفی استفاده می(، و به منظور غلبه بر هیجان18بالینی )
(، توانایی 20انی گروس )بر اساس مدل تنظیم هیج .(19شود )

 ،برانگیزاننده های هیجانیِانتخاب، توجه و ارزیابی محرک
کند. هیجانی فرد را تعیین میو واکنش تجربۀ اولیه حالت 

( در مورد هیجان نیز به 21الگوی کیفی گروس و تامپسون )
تواند مفید باشد. در تنظیم شناختی هیجان می ۀمنظور فهم ساز

ح شده مطرپاسخ  –ارزیابی  –توجه  –ضعیت توالی و این الگو،
شناختی مطلوب، زمینۀ است که بر اساس آن، یک وضعیت روان

میزان کند و سپس سنجش فرد از ارزیابی فرد را فراهم می
ل وضعیت شک آشنایی، بار عاطفی و اهمیت ارزشمند بودن آن

ها، هیجان تجربه شده را تعیین گیرد و الگوی این ارزیابیمی
 کند. می

زای شناسان معتقدند وقتی افراد با رویدادهای تنیدگیروان
شوند، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر زندگی مواجه می

، 22گذارد )های هیجانی و پیامدهای بعدی آن اثر میپاسخ
(. با توجه به اثرات متفاوت راهبردهای تنظیم شناختی 23

3. hyperactive-impulsive (ADHD-HI) 

4. combined subtype (ADHD-C) 
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راهبردها به طبقه هیجان بر سلامت روان و رفتار فرد، این 
که (. به طوری24شوند )سازگارانه و ناسازگارانه تقسیم می

دد (، تمرکز مجات پیش آمدهپذیرش )یعنی کنار آمدن با اتفاق
مثبت )یعنی فکر کردن به چیزهای دیگر، موضوعات خوشایند 

ریزی )یعنی به جای رویدادهای واقعی(، تمرکز مجدد بر برنامه
هایی برای مواجهه با رویداد(، نجام گامتفکر درباره چگونگی ا
رشد  رایبمثبت تعبیر کردن رویداد  یعنیارزیابی مجدد مثبت )

 یخویش( و کم اهمیت شماری )یعنی جدی نگرفتن رویداد
با سایر اتفاقات( به راهبردهای سازگارانه، و  هنگام مقایسه

(، بابت تجربیاتسرزنش خویش یعنی سرزنشی )-خود
تفکر مداوم درباره احساسات و افکار مرتبط یعنی نشخوارگری )

کید صریح بر أتیعنی ) انگاریبا رویدادهای منفی(، فاجعه
 سرزنشیعنی سرزنشی )-وحشتناک بودن تجربه( و دیگر

با دیگران( به راهبردهای ناسازگارانه اشاره  تجربیات خویش
راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بر  .(25دارند )

ار، کید دارند و برای شروع کأیستی و کارکرد موفقیت آمیز تبهز
انگیزه ادامه انجام آن و اثربخشی تکالیف ضروری هستند، در 
حالی که راهبردهای ناسازگارانه ممکن است منجر به رفتارهای 

 (. 27، 26ناسازگارانه و نامناسب برای توانبخشی فرد شوند )
 تنظیم شناختی هیجانشواهد پژوهشی ارتباط بین راهبردهای 

در  (.28-30اند )را نشان داده فعالیاختلال کمبود توجه/بیشو 
های مطالعه پژوهشگران نشان داده است که یافتهاین زمینه، 

 مدیریت زمان، رابطه بین انگیزه درونی و تنظیم هیجانی را با

کند؛ که در این گری میمیانجی فعالیاختلال کمبود توجه/بیش
ردهای اجرایی، تنظیم هیجانی و انگیزه درونی تأثیر میان کارک

های کارکرد اجرایی همچون مهار بنیادینی بر سایر جنبه
رفتاری، مدیریت زمان، حل مسئله و اختلال کمبود 

در پژوهش دیگری، پژوهشگران (. 28فعالی دارند )توجه/بیش
ای به بررسی مزایای بالقوه آموزش حافظه کاری ضمن مطالعه

د. این پرداختن فعالیاختلال کمبود توجه/بیشبه کودکان واجد 
مداخله بر ظرفیت مداخلات مربوط به حافظه کاری، به ویژه 

افزار، در ارتقا سطح توجه و بهبود رویکردهای مبتنی بر نرم
ین اراهبردهای تنظیم شناختی هیجان تأکید داشت. نتایج 

مطالعه نشان دهنده اثربخشی آموزش حافظه کاری بر توجه و 

                                                 
5. justice sensitivity 

د اختلال کمبوتنظیم شناختی هیجان در کودکان مبتلا به 
( با انجام 30) پژوهشگری(. همچنین، 29بود ) فعالیتوجه/بیش

اختلال کمبود  ای به بررسی رابطه بین صفاتمطالعه
ی بزرگسال ینو تنظیم هیجانی در نمونه غیربال فعالیتوجه/بیش

داری بین انشان داد ارتباط معن ویپرداخت. نتایج پژوهش 
و معیارهای  فعالیاختلال کمبود توجه/بیشهای شیوع ویژگی

 توانایی تنظیم هیجان وجود ندارد. 
 فعالیاختلال کمبود توجه/بیشویژگی بالقوه دیگری که با 

(. حساسیت به 31است ) 5ارتباط دارد، حساسیت به عدالت
عدالت به عنوان یک ویژگی شخصیتی تعریف شده است. اولین 

( مفهوم حساسیت به عدالت را پس 32) و همکاران بار هیوزمن
از مشاهده تفاوت سیستماتیک افراد در حساسیت به نقض 
انصاف یا عدالت، معرفی کردند. حساسیت افراد به عدالت یا 

فراوانی  ف(شود: )العدالتی توسط این چهار متغیر تعیین میبی
عدالتی عدالتی، )ب( شدت عاطفی بیتجربیات به یاد مانده از بی

تجربه شده، )ج( پشتکار شناختی و نشخوار فکری در مورد 
عدالتی تجربه شده و )د( انگیزه احساس شده برای بی

(. بعداً 33بازگرداندن عدالت از طریق مجازات یا تلافی کافی )
ر گرفتن احساسات و انگیزه( با در نظ34اشمیت و همکاران )

های نقض عدالت از خود های مختلف افراد که در موقعیت
دهند، به ارائه سیستمی از ابعاد مختلف حساسیت به نشان می

عدالت پرداختند؛ طبق این دیدگاه حساسیت به عدالت را می
عدالتی در چهار بعد توان به عنوان نحوه واکنش افراد به بی

ن به قربانی شدن )یعنی حساسیت به آ مختلف یعنی حساسیت
عدالتی که فرد آن را دریافت کرده است(، حساسیت به نوع بی
عدالتی که فرد گر بودن )یعنی حساسیت به آن نوع بیمشاهده

شاهد وقوع آن بوده است(، حساسیت به ارتکاب )یعنی 
عدالتی که فرد فعالانه مرتکب آن شده حساسیت به آن نوع بی

نفع بودن )یعنی حساسیت به آن نوع اسیت به ذیاست(، و حس
پشیمان  آننفع بوده و الان از ن ذیآعدالتی که فرد در بی

(. نتایج مطالعات پژوهشگران نشان 35بندی کرد )است( طبقه
اختلال کمبود داده است که حساسیت به عدالت در افراد واجد 

  (.36، 31متفاوت از افراد عادی است ) فعالیتوجه/بیش
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ای که حساسیت به عدالت و طرد شدن در کودکان در مطالعه
ه مورد مطالع فعالیاختلال کمبود توجه/بیشو نوجوانان واجد 

اختلال  های واجدقرار گرفت، نتایج نشان داد که آزمودنی
حساسیت به قربانی شدن بالاتری  فعالیکمبود توجه/بیش

عدالتی را بیاند، این گروه گروه کنترل نشان داده نسبت به
ند و نسبت به طرد شدن حساسیت بالاتری ابیشتر ادارک کرده

لفه حساسیت به ارتکاب ؤدر مدر عین حال اند. اما گزارش کرده
 ند.اتری از گروه کنترل داشتهبه طور قابل توجهی نمرات پایین

همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که حساسیت به عدالت و 
شوند، تا طور همزمان در نظر گرفته میطرد شدن وقتی به 

 فعالیاختلال کمبود توجه/بیشحدی میانجی رابطه بین علائم 
(. به علاوه، نتیجه مطالعه 36اند )و مشکلات همراه بوده

دیگری که در آن پژوهشگران برای سنجش تصمیمات مربوط 
به عدالت اجتماعی از یک نوع بازی استفاده کرده بودند، نشان 

در  فعالیاختلال کمبود توجه/بیش به کنندگان مبتلاکتداد شر
گر های حساسیت به مشاهدهمقایسه با گروه فاقد آن، در ویژگی

سب کنفع بودن نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل و ذی
. اما در حساسیت به ارتکاب تفاوتی بین دو گروه اندکرده

ه نشان داد های دیگر این مطالعمشاهده نشد. همچنین، یافته
در همه ابعاد حساسیت به عدالت،  توجهعمدتاً بیکه زیرگروه 

زیر گروه  ،گرتکانش-فعالعمدتاً بیشنمراتی بالاتر از زیرگروه 
علاوه بر این،  .(31اند )و گروه کنترل گزارش کرده ترکیبی

نتایج مطالعه پژوهشگران نشان داده است که حساسیت به 
ت بوده و مشکلات عاطفی و عدالت تابعی از سن و جنسی

رفتاری را در کودکان و نوجوانان در یک دوره یک تا دو ساله 
ی عدالتکند. همچنین، افراد حساس به عدالت، بیبینی میپیش

به آن نشان نسبت تری های قویکنند و پاسخرا بیشتر درک می
 .(37دهند )می

راهبردهای تنظیم رغم مطالعات پیشین در زمینه در کل، علی
-40) فعالیاختلال کمبود توجه/بیشهیجانی در افراد واجد 

موضوعی است که در  یتنظیم هیجان شناختیِابعاد (؛ 38
د زیادی تا ح فعالیاختلال کمبود توجه/بیشبیماران مبتلا به 

در مورد  های اندکی. به ویژه پژوهش(28ناشناخته مانده است )
د اختلال کمبوه ماران مبتلا بتنظیم شناختی هیجان در بی

، به عنوان (41در دوران حساس نوجوانی ) فعالیتوجه/بیش

( که با افکار، رفتار و 42مرحله رشدی منحصر به فردی )
(، 43های متفاوتی نسبت به بزرگسالی همراه است )اولویت

دهد. همچنین، انجام شده است که لزوم مطالعه آن را نشان می
 خودتنظیمیشناختیِ های عصبزیرساخت نقص در از آنجا که

فعالی، احتمالًا اختلال کمبود توجه/بیش هدر نوجوانان مبتلا ب
، شودبه الگوهای متفاوتی در تنظیم شناختی هیجان منجر می

ها در مقایسه با گروه عادی ضرورتی اساسی تبیین این تفاوت
ه جملهای زیربنایی این اختلال از دارد. علاوه بر این، ویژگی

تواند حساسیت فرد به عدالت را دستخوش گری، میتکانش
تغییر کند؛ لذا شناسایی این شکاف تحولی در مقایسه با 

های اجتماعی آنان کمک خواهد همسالان، به درک بهتر چالش
در مورد حساسیت به عدالت  کمبود اطلاعات به ویژه که ؛کرد

با رفتارهای  در دوران کودکی و نوجوانی و همچنین ارتباط آن
 نیز گزارش شده استرفتاری -اجتماعی و مشکلات عاطفی

راهبردهای  ۀدر نتیجه، پژوهش حاضر با هدف مقایس. (37)
ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و همچنین حساسیت به 

 عالیفاختلال کمبود توجه/بیشعدالت در نوجوانان واجد و فاقد 
ن است که چه و سؤال اصلی پژوهش حاضر ای انجام گرفت
 وراهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان تفاوتی بین 

اختلال کمبود نوجوانان واجد و فاقد در  حساسیت به عدالت
 وجود دارد؟ فعالیتوجه/بیش

 روش

-توصیفی از نوع علیّ روش پژوهش حاضر، طرح پژوهش:

 ای بود.مقایسه

آموزان جامعه آماری پژوهش، شامل تمام دانش ها:آزمودنی

متوسطه اول در مدارس دولتی پسرانه شهرستان  دورهپسر 
بود. برای انتخاب  1402-1403تبریز در نیمسال دوم تحصیلی 

فعالی و عادی های واجد اختلال کمبود توجه/بیشآزمودنی
ای گیری تصادفی خوشههای نمونهپژوهش، از روش

به این صورت که ابتدا، گری استفاده شد. و غربالای چندمرحله
آموزش و پرورش شهر تبریز، دو ناحیه گانه نواحی پنجاز بین 
( به روش تصادفی انتخاب شد. سپس، از بین 4و  3)ناحیه 

مدرسه  9ناحیه سه و چهار،  دوره متوسطه اولِمدارس پسرانه 
فی کلاس( به روش تصاد 18و از هر مدرسه دو کلاس )یعنی 

آموزان گیری، تمامی دانشانتخاب شد. در مرحله نهایی نمونه
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نفر بودند، نمونه اولیه پژوهش  552کلاسِ انتخاب شده که  18
آموز، موافقت دانش 552نفر از تعداد کل  531را تشکیل دادند. 

خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. به منظور 
ز ، افعالیود توجه/بیشاختلال کمبهای واجد شناسایی آزمودنی

گر گری استفاده شد. به این صورت که غربالروش غربال
 فعالیگزارشی اختلال کمبود توجه/بیش-خودمقیاس 

 531به ترتیب در اختیار  SNAP-IVبزرگسالان و پرسشنامه 
ها را تکمیل کنند. ها قرار داده شد تا آنآموز و والدین آندانش

مخدوش، پرت و گم شده، پرسشنامه های با کنار گذاشتن داده
 اختلال نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بررسی 488

ها نشان داد که از تعداد آزمودنی در فعالیکمبود توجه/بیش
نفر بالاتر از نقطه برش هم مقیاس  68آموز، تعداد دانش 488

اختلال قرار دارند. همچنین، از این این گر والدین و هم غربال
ی فعالنفر فاقد هرگونه اختلال کمبود توجه/بیش 73د، تعدا

ها را بودند، یعنی هم والدین و هم خود نوجوانان همه گزینه
علامت زده بودند. در نهایت، به منظور داشتن گروه« هرگز»

نفر به روش  68نوجوان عادی، تعداد  73های برابر از بین 
گرفتند. در تصادفی انتخاب و در گروه نوجوانان عادی قرار 

نفر در هر گروه؛  68نتیجه، حجم نمونه پژوهش حاضر )
متغیرهای  عوامل و اثر با هدف جلوگیری ازنفر(  136مجموعاً 

ر د بر اساس قاعده نسبت آزمودنی به متغیر زاحم و همچنینم
 7با توجه به وجود  که های چندمتغیری تعیین گردیدتحلیل
 68متغیر وابسته( در این مطالعه، انتخاب یا مقیاس )خرده

را فراهم  1به  10کننده در هر گروه، نسبتی نزدیک به شرکت
حداقل  (،45، 44شناختی )روشهای آورد که طبق توصیهمی

ب نصاب لازم برای دستیابی به توان آماری مطلو
(80/0<Powerپایداری ماتریس ،) های کوواریانس و

تحلیل واریانس چندمتغیری  آزمونهای پذیری یافتهتعمیم
 های پژوهشلازم به ذکر است که میانگین سن آزمودنی .است

 سال بود.  65/12

 ابزار
فعالی/کمبود توجه گزارشی بیش-چک لیست خود. 1

 گزارشی است-چک لیست، یک مقیاس خود این بزرگسالان:
دهد و بر را در بافت بزرگسالان ارائه می DSMاختلال  18که 

شود. این مقیاس توسط بندی میاساس فراوانی نمرات درجه
کار گروه سازمان بهداشت جهانی برای بزرگسالان طراحی شده 

هایی برگرفته از گویهگر )و شش غربال گویه 18است و شامل 
 چک لیست اختلال( است که به تشخیص بزرگسالانِ در خطر

کند )نقل از کمک می فعالیاختلال کمبود توجه/بیشبه  ابتلا
اختلال کمبود گر و چک لیست اختلال، (. در غربال46

 5با استفاده از یک مقیاس مبتنی بر لیکرت  فعالیتوجه/بیش
 اغلب=3، اوقات گاهی=2به ندرت، =1هرگز، =0)ای درجه
اب خ، انتگویهه به . بستشودبندی می، درجه(همیشه=4و  اوقات
، «خیلی زیاد»و  «اغلب اوقات»، «بعضی اوقات»های گزینه

(. 46ال خاص است )ؤنشانگر اختلال بالینی در مورد آن س
گری این چک لیست به این صورت است که ملاک غربال

علامت در فرد، بیانگر آن است که وی  4یا بیش از  4داشتن 
سازندگان ابزار معتقدند برد. فعالی رنج میاز علایم بیش

در ارزیابی  لیستاین چک آیتمی 31یافته های گسترشنسخه

اختلال کمبود  علائم DSM-5 علامت اصلی 18
اختلالات کارکرد اجرایی و نقص بزرگسالان،  فعالیتوجه/بیش

های بر این، نسخه علاوه، روایی مطلوبی دارند. تنظیم هیجانی
ت کارکرد اجرایی و نقص اختلالا یافته در ارزیابیگسترش

 دارد. همچنین،سنجی خوبی های روان، ویژگیتنظیم هیجانی
های مقیاسخرده به همراهای گویه 18ها اعتبار این مقیاس آن

ب بین به ترتیبا استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ  آن را فرعی
. در پژوهش حاضر، به (46اند )گزارش کرده 96/0تا  84/0

اختلال کمبود منظور شناسایی نوجوانان در خطر 
و  فعالیاختلال کمبود توجه/بیشگر ، از غربالفعالیتوجه/بیش

ربالغ اعتبارملاک تشخیصی آن استفاده شد. در این پژوهش، 
 به دست آمد. 86/0گر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه توسط سوانسون و این  : SNAP-IVپرسشنامه . 2
های گری اختلال( با هدف سنجش و غربال47همکاران )

سال( به ویژه اختلال  18تا  6رفتاری کودکان و نوجوانان )
ای طراحی فعالی و اختلال نافرمانی مقابلهکمبود توجه/بیش

گویه و سه خرده 26دارای  SNAP-IVشده است. پرسشنامه 
ای است، لی و نافرمانی مقابلهفعابیش مقیاس کمبود توجه،

به منظور سنجش کمبود  9تا  1های بدین صورت که گویه
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های فعالی و گویهبرای سنجش بیش 18تا  10های توجه، گویه
ای استفاده میبرای سنجش اختلال نافرمانی مقابله 26تا  19

ای از صفر )هرگز( تا درجه 4ها در طیف لیکرت شود. این گویه
برای  18تا  1های وع گویهمزیاد( قرار دارند و مج)خیلی  3

گیرد. شناسایی نوع ترکیبی اختلال مورد استفاده قرار می
همچنین، میانگین نمرات هر گویه به عنوان نمره کل 

گردد. لازم به ذکر است پرسشنامه برای هر آزمودنی لحاظ می
مقیاس برای هر گویه در خرده 78/1که نمره برش بالای 

برای هر گویه در خرده 44/1د توجه، نمره برش بالای کمبو
 برای هر گویه در 88/1فعالی، نمره برش بالای مقیاس بیش

 67/1ای و هچنین نمره بالای مقیاس نافرمانی مقابلهخرده
مبود اختلال کبرای هر گویه در مقیاس ترکیبی بیانگر وجود 

-SNAP(. مقیاس 48باشد )در آزمودنی می فعالیتوجه/بیش

IV آموزان تکمیل شود که تواند توسط والدین یا معلم دانشمی
در پژوهش حاضر توسط والدین تکمیل شده است. پژوهشگران 
ایرانی با استفاده از تحلیل عاملی به این نتیجه دست یافتند که 

مقیاس، یک مقیاس چندبعدی است و خرده 3این پرسشنامه با 
به علاوه، اعتبار پرسشنامه کند. واریانس را تبیین می 37/0

حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ را برای نمره کل 
، برای 83/0مقیاس کمبود توجه ، برای خرده89/0پرسشنامه 

مقیاس نافرمانی ، و برای خرده82/0فعالی مقیاس بیشخرده
در پژوهش حاضر نیز  (.49) شده استگزارش  80/0ای مقابله

به ترتیب فعالی بیش و کمبود توجه هایمقیاساعتبار خرده
 به دست آمد. 71/0و  68/0

گیری پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: به منظور اندازه. 3
های های ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانِ آزمودنیمؤلفه

پژوهش از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و 
و از طریق  گویه 18شد. این پرسشنامه با ( استفاده 50کرایج )

، معمولاً=3، گاهی=2هرگز، =1)ای درجه 5یک طیف لیکرت 
، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را (همیشه=5و  اغلب=4

زای زندگی اندازهدر پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگی
مقیاس خرده 9کند. همچنین، این پرسشنامه دارای گیری می

سرزنشی، تمرکز بر فکر/نشخوارگری، -سرزنشی، دیگر-خود
، کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی انگاریفاجعه

از  .ریزی استمجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه
کم اهمیت  یهامقیاسخرده های مربوط بهمجموع نمره

 یرش وشماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذ
ها(، نمره )تعداد گویه 10تقسیم بر ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

خرده های مربوط بهراهبردهای سازگارانه؛ و از مجموع نمره
سرزنشی، تمرکز بر -سرزنشی، دیگر-خودی  هامقیاس

ها( )تعداد گویه 8تقسیم بر  انگاریفاجعهفکر/نشخوارگری، 
. در پژوهش حاضر آیدیبه دست مناسازگارانه  نمره راهبردهای

سرزنشی، تمرکز بر -سرزنشی، دیگر-های خودمقیاساز خرده
که راهبردهای ناسازگارانه  انگاریفاجعهفکر/نشخوارگری و 

 پژوهشگراندهند، استفاده شد. این پرسشنامه را تشکیل می
روایی ملاکی این پرسشنامه را از طریق ضریب همبستگی 

به کارهای دیگر، رویارویی فعال اقدام  هایمقیاسبرای خرده

 51/0و  67/0، 53/0و جستجوی حمایت اجتماعی به ترتیب 
این پرسشنامه با استفاده  همچنین، اعتبار. (51اند )گزارش کرده

مقیاس در سطح مطلوب خرده 9از روش آلفای کرونباخ برای 
(. در پژوهش 50به دست آمده است ) 85/0تا  62/0و بین 

سرزنشی، -های خودمقیاسخرده اعتباربررسی  حاضر، به منظور
از  اریانگفاجعهسرزنشی، تمرکز بر فکر/نشخوارگری و -دیگر

، 62/0، 62/0ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که به ترتیب 
 به دست آمد. 69/0 و 61/0
 حساسیت به عدالتِ  :حساسیت به عدالتپرسشنامه . 4

های پژوهش با استفاده از نسخه کوتاه پرسشنامه آزمودنی
(. پرسشنامه حساسیت به 37حساسیت به عدالت سنجیده شد )

مقیاس حساسیت به قربانی شدن، خرده 3عدالت شامل 
گر بودن و حساسیت به ارتکاب است و از حساسیت به مشاهده

مقیاس( تشکیل شده است. برای هر خرده گویه)پنج  گویه 15
کاملاً =0)ای درجه 5این پرسشنامه در یک طیف لیکرت 

=کمی موافقم، 3=کمی مخالفم، 2=مخالفم، 1، مخالفم
های به سنجش دیدگاه (موافقم کاملاً=5 و =موافقم4

های مقیاس با جمع گویهنمرات هر خرده پردازد.ها میآزمودنی
 نتایج بررسی روایی سازه این پرسشنامه با آید.آن به دست می

استفاده از تحلیل عامل تأییدی نشان داده است که الگو از 
، N=959=)36/175])ها برخوردار است برازش خوبی با داده

36)2χ ،)001/0>p ،976/0=CFI ،064/0=RMSEA ،
016/0=SRMR] (37 .)( 37بوندو و السنر )خرده نیز اعتبار
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گر بودن و های حساسیت به قربانی شدن، مشاهدهمقیاس
و  86/0، 78/0ارتکاب را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

اند. در این پژوهش نیز به منظور بررسی گزارش کرده 88/0
گر های حساسیت به قربانی شدن، مشاهدهمقیاسخرده اعتبار

ه ببودن و ارتکاب از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 
 به دست آمد.  65/0و  61/0، 63/0ترتیب 

به منظور اجرای پژوهش حاضر ابتدا  روند اجرای پژوهش:

اداره آموزش و پرورش شهرستان  4و  3مجوز لازم از نواحی 
تبریز اخذ شد. سپس، به مدارس انتخاب شده مراجعه و 

های پژوهش تحویل داده شد. به ها به آزمودنیپرسشنامه

سنی  ۀبا توجه به ردلاق پژوهش و منظور رعایت اخ
ها و موافقت شفاهی آن مادرانرضایت آگاهانه از آموزان، دانش

اطمینان داده شد که  هاآزمودنیها اخذ گردید. به خود آزمودنی
شود و آوری میجمعپژوهشی  اهدافها صرفاً جهت داده

تمامی ها محفوظ خواهد شد. آناطلاعات محرمانگی 
تا حریم  آوری شدندجمعنام صورت بی به هاپرسشنامه
حق انصراف آزادانه  ها حفظ شود و همچنینآزمودنیخصوصی 

آوری و ها جمعدر نهایت پرسشنامه رعایت گردید.پژوهش از 
 27نسخه  SPSSافزار آماری اطلاعات آن با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف این پژوهش، از روشدر 

معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیری یا مانوا( برای 

، اطلاعات توصیفی 1ها استفاده شد. جدول تجزیه و تحلیل داده
 دهد.مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می

 فعالیاختلال کمبود توجه/بیشواجد و فاقد پژوهش در نوجوانان  های توصیفی متغیرهای( یافته1جدول 

 متغیرها
 الیفعاختلال کمبود توجه/بیش فاقدگروه  الیفعاختلال کمبود توجه/بیشگروه واجد 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 48/1 17/4 05/2 81/4 سرزنشی-خود

 12/2 79/4 24/2 08/6 سرزنشی-دیگر

 42/2 73/5 02/2 33/6 نشخوارگری

 01/2 50/5 99/1 52/6 انگاریفاجعه

 41/4 19/13 10/4 94/15 حساسیت به قربانی شدن

 52/4 22/15 75/3 98/15 گر بودنحساسیت به مشاهده

 65/4 47/15 41/3 16 حساسیت به ارتکاب
 

دهد، بالاترین میزان نشان می 1طور که نتایج جدول همان
میانگین )و انحراف معیار( مربوط به متغیرهای حساسیت به 

اختلال کمبود آموزان واجد در دانشگر بودن مشاهده
 (ادیآموزان ع)و حساسیت به ارتکاب در دانش فعالیتوجه/بیش

 )و انحرافترین میزان میانگین (؛ و پایین65/4) 98/15یعنی 
آموزان عادی سرزنشی در دانش-معیار( مربوط به متغیر خود

 ( بود. 48/1) 17/4یعنی 
های ناسازگارانه تنظیم مقیاسبه منظور بررسی تفاوت خرده

آموزان واجد شناختی هیجان و حساسیت به عدالت در دانش
و عادی از تحلیل واریانس  فعالیاختلال کمبود توجه/بیش

حلیل، این ت انجامالبته قبل از نوا( استفاده شد. چندمتغیری )ما
یجه نتکه طوریبه مورد بررسی قرار گرفت.  آنهای فرضپیش

ن وِها با استفاده از آزمون لِفرض همگنی واریانسبررسی پیش
-دیگرهای متغیرها برای نشان داد که همگنی واریانس

، =09/0p)، نشخوارگری (=75/0p= ،09/0F)سرزنشی  
84/2F=)  ،انگاریفاجعه (52/0p= ،40/0F=) حساسیت به ،

گر و حساسیت به مشاهده (=53/0p= ،38/0F)قربانی شدن 
محقق شده است. نتیجه مربوط  (=16/0p= ،96/1 F)بودن  

فرض همبستگی متعارف بین متغیرهای وابسته نیز از به پیش
یبی زیرا همبستگی ترک ؛طریق آزمون کرویت بارتلت محقق شد

ی های تنظیم شناختمقیاسبرای خردهمتغیرهای وابسته  بین
و  (p ،9=df، 72/39=2χ˂001/0)هیجان ناسازگارانه 

، ˂001/0p)حد مناسب و مطلوب بود حساسیت به عدالت در 
5=df، 14/75=2χفرض همگنی ماتریس (. به علاوه، پیش
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های پژوهش نشان داد کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه
 یراز ؛ها همگن استهمبستگی متغیرهای وابسته در گروهکه 

دار امعن >05/0pباکس در سطح مربوط به آزمون ام F مقدار
ه های پارامتریک بلامانع شناختبنابراین، استفاده از آزمون نبود.

 آموزانها )دانشداری تفاوت میان گروهشد. برای بررسی معنا
و عادی( در متغیرهای  فعالیاختلال کمبود توجه/بیشواجد 

و حساسیت به عدالت، از  تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه
آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده 

 ارائه شده است. 2شد. نتایج این تحلیل در جدول 

 وابستهی متغیرها برای اثر اصلی متغیر گروه برنتایج آزمون مانوا برای ( 2جدول 
 مجذور اتا داریاسطح معن درجه آزادی F لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 13/0 001/0 4 03/5 86/0 تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

 09/0 003/0 3 83/4 90/0 حساسیت به عدالت

 

مربوط به  Fدهد مقدار نشان می 2طور که نتایج جدول همان
تنظیم شناختی هیجان متغیرهای  درآزمون لامبدای ویلکز 

دار معنا ˂001/0pو حساسیت به عدالت در سطح ناسازگارانه 
دار عناها مگیریم که اثر کلی گروهاست. بنابراین، نتیجه می

است، یعنی بردارهای میانگین گروهی نابرابرند و از این رو بین 
توجه به میانگین وزنی و ترکیبی های مورد مطالعه با گروه

به  و حساسیتتنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه متغیرهای 
عدالت، تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا که مجذور ضریب 
همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی را نشان 

 13/0تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه دهد، برای متغیر می
درصد از واریانس مربوط به تفاوت بین  13عنی به دست آمد؛ ی

ها، ناشی از این متغیر است. همچنین، مجذور اتا در متغیر گروه
درصد  9به دست آمده است، یعنی  09/0حساسیت به عدالت 

های پژوهش مربوط به متغیر از واریانس مربوط به تفاوت گروه
کدام  رحساسیت به عدالت است. به علاوه، برای تعیین اینکه د

و تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه های مقیاسخرده
ز ها وجود دارد، احساسیت به عدالت، تفاوت معناداری بین گروه

را مشاهده  3تحلیل واریانس تک متغیری استفاده شد )جدول 
 کنید(. 

 در دو گروه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش روینتایج آزمون آنوا ( 3جدول 

منبع 
 تغییرات

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F 
 سطح

 داریامعن
 توان آزمون مجذور اتا

 گروه

 54/0 03/0 04/0 31/4 1 83/13 سرزنشی-خود

 92/0 08/0 001/0 92/11 1 92/56 سرزنشی-دیگر

 34/0 01/0 11/0 46/2 1 34/12 نشخوارگری

 83/0 06/0 004/0 78/8 1 39/35 انگاریفاجعه

 96/0 09/0 001/0 15/14 1 12/257 حساسیت به قربانی شدن

 18/0 008/0 28/0 14/1 1 69/19 گر بودنحساسیت به مشاهده

 11/0 004/0 44/0 58/0 1 74/9 حساسیت به ارتکاب
 

-های خوددهد که در مؤلفهنشان می 3مندرجات جدول 
راهبردهای  انگاریِفاجعهسرزنشی و -سرزنشی، دیگر

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه حساسیت به قربانی 
د آموزان واجد و فاقشدنِ متغیر حساسیت به عدالت، بین دانش

داری در سطح افعالی تفاوت معناختلال کمبود توجه/بیش
05/0p˂ سرزنشی، -وجود دارد. طبق نتایج این جدول، در خود

، میانگین نمرات نوجوانان واجد انگاریفاجعهسرزنشی و -دیگر
( ˂05/0pداری )افعالی به طور معناختلال کمبود توجه/بیش
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که میانگین آموزان عادی است. با اینبالاتر از دانش
 فعالیتوجه/بیشنشخوارگری در افراد واجد اختلال کمبود 

دار نیست. در ابیشتر از افراد عادی است، اما این تفاوت معن
ن است دهنده آارتباط با متغیر حساسیت به عدالت، نتایج نشان

مقیاس حساسیت که میانگین نمرات نوجوانان عادی در خرده
تر از ( پایین˂05/0pداری )ابه قربانی شدن به طور معن

ایر سفعالی است و در بود توجه/بیشنوجوانان واجد اختلال کم
 .داری بین دو گروه وجود ندارداها تفاوت معنمؤلفه

 بحث
راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  ۀپژوهش حاضر با هدف مقایس

شناختی هیجان و همچنین حساسیت به عدالت در نوجوانان 
تایج انجام گرفت. ن فعالیاختلال کمبود توجه/بیشواجد و فاقد 

مطالعه حاضر در ارتباط با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 
بود اختلال کمشناختی هیجان نشان داد که نوجوانان پسر واجد 

در مقایسه با همسالان عادی، راهبردهای  فعالیتوجه/بیش
را  انگاریسرزنشی و فاجعه-سرزنشی، دیگر-ناسازگارانه خود

ها با نتایج مطالعه لیو و این یافته بندند.بیشتر به کار می
( 38باشد. به اعتقاد لیو و همکاران )( همسو می38همکاران )

در مقایسه با  فعالیاختلال کمبود توجه/بیش نوجوانان مبتلا به
افراد عادی، تمایل بیشتری به کاربست راهبردهای ناسازگارانه 

ت و نمایی مشکلاسرزنشی، بزرگ-تنظیم هیجانی )مانند خود
بود اختلال کمن تحلیل مکرر افکار منفی( دارند. همچنین، بی

ظیم تن سازگارانهفعالی، افسردگی و راهبردهای ناتوجه/بیش
ها در مطالعه هیجان ارتباط نیرومندی گزارش شده است. آن

هایی که شناختی مستمر و تمرینخویش آموزش روان
کرد ظور بهبود عملگیرند، به منای مؤثر را دربرراهبردهای مقابله

اند که این افراد و رفاه این افراد ضروری دانسته و اذعان داشته
در مدیریت شرایط هیجانی خود به آموزش راهبردهای مؤثر 
تنظیم هیجان نیاز دارند. علاوه بر این، به اعتقاد پژوهشگران 

های ظرفیت فعالیاختلال کمبود توجه/بیشواجد  بیماران
ها به نسبت به افراد فاقد آن دارند. این ضعفتری همدلی پایین

ای مرتبط است که احتمالًا دشواری در درک اطلاعات زمینه
 های هیجانی، ضعفناشی از نقص در تمرکز توجه بر سیگنال

در عملکرد انعکاسی و ناتوانی در تشخیص حالات چهره 
(. بنابراین، نقص در پردازش هیجانی و 40) باشدهیجانی می

اختلال کمبود به رفیت همدلی در نوجوانان مبتلا کاهش ظ
 های زیربنایی در بهعنوان مکانیسم فعالی، بهتوجه/بیش

ند. کنکارگیری راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان عمل می
شود که این نوجوانان در مواجهه با ها باعث میاین محدودیت

راهبردهای جای استفاده از  فردی، بهرویدادهای منفی و بین
سازگارانه )مانند ارزیابی مجدد مثبت یا پذیرش(، به الگوهای 

گاری انشناختی ناکارآمد مانند سرزنش خود و دیگران یا فاجعه
های ای معیوب از هیجانات منفی و آسیبروی آورند که چرخه

 .کنداجتماعی را تقویت می
جد اداری راهبرد نشخوارگری بین نوجوانان وادر زمینه عدم معن

توان در مطالعه حاضر می فعالیاختلال کمبود توجه/بیش و فاقد
همی تواند نقش مفرهنگ افراد نیز می گونه تبیین کرد کهاین

انی فعالی، تنظیم هیجاختلال کمبود توجه/بیشم در بروز علائ
(. در این زمینه، لیو و همکاران 39و راهبردهای آن ایفا کند )

گرا که انتظارات تحصیلی ی جمعها( معتقدند در فرهنگ38)
بالایی وجود دارد ممکن است نگرش افراد بر اختلال کمبود 

های فرزندپروری و اجتماعی شدن و ، شیوهفعالیتوجه/بیش
ن ثیر بگذارد که این ممکأهمچنین راهبردهای تنظیم هیجانی ت

 طبق مطالعات ،است متفاوت از فرهنگ فردگرا باشد. از طرفی
ه عنوان راهبردی شناخت نشخوار ذهنی بهان، پیشین پژوهشگر
واجد اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با  شده در بیماران

صورت مفرط استفاده  به فعالیاختلال کمبود توجه/بیش
 این یافته .(40شود و با تداوم هیجانات منفی مرتبط است )می

 اختلالواجد  ممکن است با این واقعیت مرتبط باشد که بیماران
طور کلی از راهبردهای شناختی  به فعالیکمبود توجه/بیش
 انگاریفاجعهسرزنشی و -سرزنشی، دیگر-ناسازگارانه خود

بیشتر از راهبرد نشخوارگری نسبت به افراد عادی استفاده 
 .کنندمی

به علاوه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نوجوانان واجد 
بت سه با گروه عادی، نسدر مقای فعالیاختلال کمبود توجه/بیش

به قربانی شدن حساسیت بالاتری دارند، اما در حساسیت به 
داری با گروه عادی نشان اگر بودن و ارتکاب تفاوت معنمشاهده
در این رابطه نتایج مطالعات پیشین نشان داد که ندادند. 

حساسیت به عدالت در افراد مبتلا به اختلال کمبود 
ور قابل توجه، به طدر زیرگروه غالباً بی فعالی، به ویژهتوجه/بیش
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ی از حاضر تفاوت ۀمطالع هتوجهی بیشتر است و همسو با یافت
نظر حساسیت به ارتکاب بین گروه واجد و فاقد اختلال کمبود 

. به اعتقاد پژوهشگران حساسیت وجود ندارد فعالیتوجه/بیش
ای برای درک بالا به عدالت ممکن است یک راهبرد مقابله

اختلال کمبود واجد رفتار اجتماعی مناسب در افراد 
 (. بدین معنی که شاید افراد مبتلا به31باشد ) فعالیتوجه/بیش

هایی که در به دلیل چالش فعالیاختلال کمبود توجه/بیش
ها از دارند، برای مواجهه با این چالش درک رفتار اجتماعی

که توجه و به طوری؛ کنندحساسیت بالا به عدالت استفاده 
تواند یک راهنمای درونی برای آنحساسیت زیاد به عدالت می

ها باشد تا رفتارهای اجتماعی را بهتر بفهمند و به شکل مناسبی 
است که  ( نیز بر این باور36) و اِسر بوندو .واکنش نشان دهند

هم حساسیت به عدالت و هم حساسیت به طرد شدن ممکن 
است در توضیح ظهور و تداوم مشکلاتی که معمولاً با علائم 

 مرتبط هستند، نقش داشته فعالیاختلال کمبود توجه/بیش
 فعالیاختلال کمبود توجه/بیشباشند و بنابراین باید در درمان 

اختلال کمبود  بهکودکان مبتلا  در نظر گرفته شوند. زیرا
اغلب سطح بالایی از فعالیت دارند و بنابراین  فعالیتوجه/بیش

ها در روابط آن گیرند؛معمولاً در تضاد با محیط خود قرار می
اجتماعی مشکلات بیشتری دارند و از این تمایل آگاه هستند. 

ها با اعضای خانواده شدید اما عمدتاً منفی است؛ تعاملات آن
پرتنشی ممکن است منجر به حساسیت بیشتر  چنین تجربیات

ویژه حساسیت به قربانی شدن و  نسبت به عدالت شود، به
های بیشتری از گر بودن، زیرا این کودکان تجربهمشاهده
 اند )نقل ازدانند، داشتهها را ناعادلانه میهایی که آنموقعیت

31.) 
محدودیتسری این پژوهش همچون سایر مطالعات دارای یک

که مطالعه حاضر در مدارس پسرانه . نخست ایناستهایی 
دولتی شهر تبریز انجام شد، لذا نتایج آن قابل تعمیم به 

شهرهای دیگر نیست. دوماً، نتایج مربوط به ها و جمعیت
متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر صرفاً با استفاده از 

ست آمدند، در گزارشی و والدسنجی به د-های خودپرسشنامه
گیری حساسیت به برای اندازهبه ویژه حالی که پژوهشگران 

کنند و عدالت از ابزارهایی همچون بازی نیز استفاده می
گزارشی ممکن -های پژوهش در تکمیل ابزارهای خودآزمودنی

 ههای خود را باست تمایل داشته باشند تا رفتارها یا ویژگی
تر باشد. اجتماعی مقبولای گزارش دهند که از نظر گونه

توانند به ویژه در بررسی متغیر حساسیت وهشگران آتی میژپ
های آن از ابزارهای دیگری همچون بازیبه عدالت و زیرمؤلفه

سازی شده استفاده نمایند. به علاوه، پژوهشگران در های شبیه
کننده توانند به منظور شناسایی عوامل تعیینمطالعات آتی می

قربانی شدن در افراد واجد اختلال کمبود  حساسیت به
استفاده از مطالعات کیفی بپردازند. با  به فعالیتوجه/بیش

توان به مطالعه نقش عوامل استفاده از مطالعات کمّی نیز می
اجتماعی همچون میزان حمایت والدین، همسالان و 

ای مدارس بر کاربست راهبردهای های حرفهحمایت
شناختی هیجان تمرکز شود. در نهایت، با ناسازگارانه تنظیم 

های پژوهش حاضر مبنی بر کاربرد بیشتر توجه به یافته
و  سرزنشی-سرزنشی، دیگر-خودمانند راهبردهای ناسازگارانه 

عالی، فاختلال کمبود توجه/بیش انگاری در نوجوانان واجدفاجعه
 یهاتوجه به بهبود این راهبردها در مداخلات درمانی و مراقبت

نهاد شناسی پیشفردی از این نوجوانان به متخصصان حوزه روان
 .گرددمی

 لاقیخا حظاتلام

اداره  4و  3نواحی  این پژوهش با مجوز رسمیکداخلاق: 

 آموزش و پرورش شهرستان تبریز انجام شده است.
انجام شده حمایت مالی  بدونپژوهش  اینی: مال تیحما

 است.
اول مسئولیت اجرای پژوهش،  نویسنده: سندگانینو سهم

نویسنده دوم  ؛ها و تدوین مقاله را بر عهده داشتتحلیل داده
توجهی در مرور ادبیات و تدوین چارچوب مشارکت قابلنیز 

 ه است.نظری ایفا نمود

 دارند که در نتایج ایننویسندگان اعلام می منافع: تعارض

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردپژوهش هیچ

نویسندگان مراتب سپاس صمیمانه خود  :و قدردانیتقدیر 

را از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کرده و با 
 .دارندهای ارزشمند خود ما را یاری دادند، ابراز میهمکاری
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