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 -نارسایی توجه مقایسه تنظیم هیجان و خودمهارگری در کودکان با و بدون اختلال

 کنشیفزون

 
 2ولی اله موسوی ،1*حاتم محمدی

 
 چکیده

کنشی لزوم توجه بیشتر به فزون -نارسایی توجه های کودکان مبتلا به اختلالنایافتگیمشکلات و سازش

 در خودمهاارگری  و هیجاان  تنظایم  سازد. پژوهش حاضر باا هادف مقایساه   تر میاین اختلال را روشن

 -علّای  ناوع  از توصایفی  پژوهش حاضر کنشی انجام شد.فزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان

          -نارساایی توجاه   داناش آماوزان باا اخاتلال    تماامی   آماری این پژوهش شاامل  . جامعهاست ایمقایسه

ای به حجم بود که از این تعداد نمونه 93-94در سال تحصیلی  رشت شهر کنشی مدارس استثناییفزون

آماوز  داناش  40ای تصادفی انتخاب شادند. همچناین   لهای چند مرحگیری خوشهنفر به شیوه نمونه 40

آماوزان مادارس   کنشی نیز به عناوان گاروه مقایساه از میاان داناش     فزون -نارسایی توجه بدون اختلال

( انتخاب شدند. گاروه  110تا  90سال( و بهره هوشی ) 12تا  8بعد از همتاسازی از لحاظ سن ) مومیع

 (، تنظایم هیجاان  2004، مقیااس خودمهاارگری تاانجنی )    انکودک مرضی های علایمنمونه پرسشنامه

(، و آزمون هوش وکسلر کودکان را تکمیل کردند. نتایج به دست آمده با اساتفاده  2003جان ) و گروس

 کودکاان  گروه متغیری نشان داد که بین دوهای مسقل و تحلیل واریانس تکاز شاخص آماری تی گروه

 کنشی از لحاظ متغیرهاای ارزیاابی مجادد شاناختی و باازداری     فزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با

توان گفت که کودکان دار وجود دارد. به عبارت دیگر، میهیجانی و همچنین خودمهارگری تفاوت معنی

 مجادد شاناختی، باازداری    تاری از ارزیاابی  کنشی دارای ساطوح پاایین  فزون -نارسایی توجه اختلال با

کنشای هساتند. تقویات    فازون  -نارسایی توجه اختلال نسبت به کودکان بدونو خودمهارگری  ،هیجانی

کنشی باعاث کااهش   فزون -نارسایی توجه های تنظیم هیجان و خودمهارگری کودکان با اختلالمهارت

 شود.مشکلات بین فردی، اجتماعی و آموزشی این کودکان می

 کنشیفزون -توجهنارسایی  هیجان، خودمهارگری، اختلال تنظیم ها:کلیدواژه
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 دوران کاودکی  در شاروع  سان  با شناختیروان عصب ، یک اختلال1کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال

         ایانادازه  تاا  و تکانشاگری  مازمن،  و سان  باا  نارساایی توجاه نامتناساب    از درجااتی  طریق از که است

 و فراوانای  باا  دارند، قرار رشد از سطح همان که در عادی افراد به نسبت و شودمی مشخص کنشیفزون

هاای دوران  ترین اختلالیکی از رایج اختلال، (. این2008دهد )اریکا و همکاران، می رخ شدت بیشتری

و  ،پزشکان را به خود جلب کرده است )بوسینگ، ماسن، بل، پورترشناسان و روانکودکی که توجه روان

پنجماین ویراسات    در. دارد وجاود  اخاتلال  ایان  شایوع  نمیزا در زمینه گوناگونی آمار (.2010گارون، 

 5/2 بزرگساالان  بارای  اخاتلال  این شیوع میزان مریکاپزشکی آراهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان

وجاود،   ایان  باا  ،(2013، 2پزشکی امریکاانجمن روان)است  شده گزارش درصد 5 درصد و برای کودکان

دهناد  مای  تشاکیل  اخاتلال  این به مبتلایان را مدرسه سنین در کودکان از درصد 7تا  3 محتاطانه رقم

نارساایی   اصالی اخاتلال   هاای نشاانه  (.2009؛ گوپدا و کاار،  2006؛ وودارد، 2007)سادوک و سادوک، 

 امریکاا  پزشاکی روان انجمن آماری و تشخیصی راهنمای ویراست پنجمین اساس کنشی برفزون -توجه

 شاروع  ساالگی  12 سان  از قبل کنشی بایدنارسایی توجه یا فزون ی،تکانشکر با مرتبط نشانه پنج وجود

       معایناه  و ارزیاابی  هنگاام  یاا  و خاناه  مدرساه،  مانند کودکساتان،  متفاوت موقعیت دو در حداقل و شود

  .شودمی دیده شناختیروان

 الازام  و هارائ نشانه هجده امریکا روانپزشکی انجمن آماری و تشخیصی راهنمای ویراست پنجمین در

بتاوان   تاا  شاود  مشاهده باید تکانشی/کنشیفزون یا توجه نارسایی در نشانه شش حداقل که است شده

نارساایی   تشخیص اختلال برای هانشانه حداقل دیگر، در عبارت به. داد افراد در را اختلال این تشخیص

      باه  بساته . اسات  نهنشاا  شاش  حاداقل  کودکاان،  بارای  و نشاانه  پنج کنشی در بزرگسالانفزون -توجه

 ناوع نارساایی  : شاوند  مای  تقسایم  متفاوت زیرگروه سه به این اختلال به مبتلا افراد موجود، هاینشانه

متوسط سن شروع در (. 2013 امریکا، روانپزشکی ترکیبی )انجمن نوع و ،تکانشگر/کنشفزون نوع توجه،

سالگی است. بنابراین اغلب کودکان  5د سالگی و در نوع ترکیبی حدو 4تکانشگر حدود /کنشینوع فزون

           سالگی دچاار اخاتلال عملکارد ناشای از بیمااری      7تکانشگر و نوع ترکیبی قبل از کنشی/فزوندر انواع 

سالگی بوده است و در برخی موارد  6توجه بعداز  نارساییاما متوسط سن شروع علائم در نوع  شوند.می

در کودکاان اغلاب   کنشی فزونبنابراین علائم نارسایی توجه و  گی است.سال 7سن شروع علائم بالاتر از 

 -نارساایی توجاه   در مجموع می توان گفت اخاتلال  (.1388)کاتبی، شود قبل از سن مدرسه شروع می

   های تحصیلی، اجتماعی، رفتاری و هیجانی افاراد مباتلا تااثیرات منفای بار جاای       نشبر ک کنشیفزون

 (. 2012 گذارد )لای و لی،می

 نماود های برونبه اختلال ابتلا خطر معرض در را افراد گوناگونی عواملبیشتر پژوهشگران معتقدند 

 ای ازمجموعاه  شامل دهند که به طور کلی این عواملمی قرار کنشیفزون -نارسایی توجه مانند اختلال

اسات   محیطی شرایط د وشناختی یا شخصیتی کودک، فرزندپروری ناکارآم زیست ژنتیکی، هایگرایش

 و هاا هیجان فهم توانایی به هیجانی تنظیم(. 1388زاده طباطبایی، خیریه، شلیری، آزاد فلاح و رسول)

 هاای هیجاان  مهاار  و کاهش معنای به هیجان تنظیم . آموزشدارد اشاره هاهیجان ابراز و تجربه تعدیل

         پاس تنظایم هیجاانی     (.2006رساون،  وگاند گاراتس )اسات   هاا هیجاان  از مثبت استفاده نحوه و منفی

هایشان را برای رسایدن  واسطه آن )دانسته یا ندانسته(، هیجانتواند به عنوان مکانیسمی که افراد بهمی

                                                           
1 . Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

2 . American Psychiatric Association 
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(. همچنین تنظیم 2010هوکسما و سویزر،  -دهند، تعریف شود )آلداو، نولنبه پیامد مورد نظر تغییر می

زمان یا شادت تجرباه یاک    مدت های رفتاری و شناختی برای تغییر درهیجان، شامل استفاده از راهبرد

هوکساما و   -؛ آلداو، نولن2012؛ به نقل از تروی، 2009؛ کول، 2007هیجان است )گروس و تامپسون، 

و تعااملات   خاود  ، باا اعتمااد باه   یافتاه شتوان گفت که تنظیم هیجان سااز (. بنابراین می2010سویزر، 

زا و حتای  های تنیدگیهای مثبت، مقابله موثر در مواجه با موقعیتفراوانی هیجان اجتماعی، افزایش در

هاای اجتمااعی، مارتبط اسات )دکار، تارک، هاس و        های ممکن در پاس  به موقعیات گسترش فعالیت

 شناختی بهها یکی از بنیادهای بهزیستی و سلامت روان(. مدیریت و تنظیم مناسب هیجان2008موری،

 ( و اهمیت مهارت تنظیم هیجان برای حفظ سلامت2010هوکسما وسویزر،  -)آلداو، نولن رودشمار می

؛ 2007؛ روتنبرگ و جانسون، 2011یید شده است )دیلون، دونی و پیزاگالی، أروان در تحقیقات زیادی ت

(. در این راساتا برناز، کاوال، وردیان، لایم و کاوپنس       2012؛ برکینگ و همکاران، 2010ورنر و گراس، 

های مربوط به تنظیم هیجان منجر باه افازایش   ( در پژوهش خود دریافتند که استفاده از راهبرد2013)

 شود.افراد می زیستیمنفی و در نتیجه افزایش حس شاد یهامثبت، کاهش هیجان یهاهیجان

د اند که تنظیم هیجانی مطلوب در خردسالان با عملکارد خاوب تحصایلی، مولّا    مطالعات نشان داده

های خوانادن و ریاضای رابطاه مثبات دارد )هیلات، هنسان و پالاک،        دن، رفتار مناسب کلاسی، نمرهبو

 نماود های برونمبتلا به اختلال نوجوان نشان داده اند که کودکان و (. همچنین، مطالعات مختلف2011

 نایافتاه سازش هیجانی تنظیم راهبردهای از کنشی بیشترو رفتارهای مخرب همچون پرخاشگری و فزون

؛  1390فارج عماران،   ؛ پاور 2011کنند )اسپنسر، فران، سورمان، پتی، کالارک و همکااران،   می استفاده

 یافتاه دچاار   کارگیری راهبردهاای تنظایم هیجاانی ساازش    ه ( و در ب1393قاسم پور، رمضانی و کلهر، 

 (. 2010؛ بارکلی و فیشر، 1393نارسایی هستند )قاسم پور، رمضانی و کلهر، 

 فارج پاور  (،2011همکااران)  و کالارک  پتای،  ساورمان،  فاران،  هاای اسپنسار،  هاای پاژوهش  تاه یاف

کاه   دهاد مای  نشاان  (2010فیشار )  و (، و باارکلی 1393کلهار )  و رمضانی پور، قاسم  (،1390عمران)

        و رفتاار مخارب در ساازماندهی     نماود بارون هاای  اخاتلال  باه  مباتلا  ساله 16 تا 7 نوجوانان کودکان و

های خود و دیگران و ابراز هیجانی به شکل مناسب، در روبرو شدن با هیجانی، ارزیابی هیجان هایهجربت

 ریزی،برنامه همچون هیجانی راهبردهای تنظیم مثبت هایهای مختلف مشکل دارند و از مهارتموقعیت

که  داد ( نشان2012پژوهش بیدرمن و همکاران ) کنند. نتایجارزیابی مجدد و پذیرش کمتر استفاده می

ای در نااتوانی عماده   کنشای فازون  -نارساایی توجاه  اخاتلال   به مبتلا ساله 18 تا 6 نوجوانان کودکان و

های ها و احساسکارکردهای مربوط به خودتنظیمی هیجانی دارند، به طوری که در درک و مهار هیجان

( در پاژوهش خاود باه ایان     2009روبرو هستند. سوپل و همکاران ) متعددیخود با مشکلات اساسی و 

ارتبااط مساتقیمی باا نحاوه تنظایم و پاردازش هیجاانی         نمودبرونهای نتیجه دست یافتند که اختلال

هاا در تنظایم و   ساله( دارد، به طوری که کودکان مبتلا به این اختلال 11تا  6کودکان سنین دبستانی )

کنناد. نتاایج پاژوهش آیزنبارگ و     ل مای خاود عما   تر از همتایان بدون اختلالپردازش هیجانی ضعیف

منفای   هاای ( بیانگر این مطلب بود که آن دسته از کودکانی که از سطوح بالای هیجان2005همکاران )

کنناد در  نایافته همچون فرونشانی استفاده مای برخوردارند و بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجانی سازش

 شکنانه قرار دارند.انونتارهای مخرب، پرخاشگرانه و قخطر ابتلا به رف

         -نارساایی توجاه  اخاتلال  ها بیانگر ایان مطلاب هساتند کاه کودکاان مباتلا باه        همچنین پژوهش

های اجتماعی مانند ظرفیت خودمهارگری نسبت به کودکان بدون این اختلال دارای مهارت کنشیفزون
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ها، رفتار و امیال به منظور هیجان مهاری خودمهارگری، توانای (.1389تر هستند )کوثری و علیزاده، پایین

ها یا اجتناب از بعضی پیامدها است )وهس، بامیستر، اشمایکل، ژیالن، نوئال و   دستیابی به بعضی پاداش

هاای مختلاف باه    (. افرادی که خودمهارگری بالاتری دارند، دستاوردهای بهتری در حیطاه 2008دیلن، 

یاافتگی  ردهای مثبات و مطلاوب از جملاه ساازش    از دستاو ایآورند. خودمهارگری با مجموعهدست می

مصرف الکل کمتار، مشاکلات   د بالاتر(، نمرات درسی بهتر، سوءمناسب )آسیب روانی کمتر و حرمت خو

هاای هیجاانی بهیناه    شخصی بهتر، داشتن دلبستگی ایمان و باروز پاسا    ای کمتر، ارتباطات بینتغذیه

(. همچنین خودمهارگری باه عناوان نیاروی درونای در     2004ن، همبستگی دارد )تانجنی، بامیستر و بو

های اجتمااعی،  هایی است که از باورهای اخلاقی، ویژگیدسترس برای بازداری، نپذیرفتن یا تغییر پاس 

پذیرد )ویکستروم و های مذهبی تاثیر میها و سنتسطح مذهبی بودن والدین، مشارکت فرد در فعالیت

شناختی، عادت، یاادگیری  ( و ممکن است نتیجه فرایندهای روان2005بامیستر، یر و ؛ جی2007تریبر، 

(. افرادی که از خودمهارگری بالا یا توانایی بارای باه   2004یا فشار موقعیتی باشد )اشمایکل و بامیستر، 

ا از افراد هها و بازداری تکانهتعویق انداختن ارضای فوری نیازها برخوردارند، در مهار افکار، تنظیم هیجان

(. بازشناسای اهمیات   2011هافت، با خودمهارگری کمتر، عملکرد بهتری دارند )دریدر، دبوئر، بکر و وان

ژوهشاگران،  دهد. از منظر پهای روزانه نشان میخودمهارگری در زندگی، تاثیر عمیق آن را بر کشمکش

ر نموده، برخاسته از شکسات  که تعداد زیادی از شهروندان امروزی را متأث مشکلات شخصی و اجتماعی

دهند که خودمهارگری به منزله یکای از  ها نشان می(. پژوهش1390هنر، در خودمهارگری است )رفیعی

روانای، اباراز   تواند میزان موفقیت در زندگی را تعیاین کناد و باا سالامت    های اجتماعی میانواع مهارت

(، رواباط باین فاردی    1391وری و بشاارت،  فارد، دا مصیر، شفیعیمتناسب نیازها و احساسات )محمدی

شناختی، پیشرفت در تکالیف، عملکرد تحصیلی یافتگی روان(، سازش2005مثبت )والثال، کنلد و پیانتا، 

شاناختی،  های روان( رابطه مثبت و معنادار دارد. در پژوهش2004و بهزیستی )تانجنی، بامیستر و بون، 

 های غیرقابل پاذیرش و ناامطلوب و نظام   ردن و بازداری تکانهخودمهارگری به ظرفیت فرد برای غلبه ک

 (. 2004خود اشاره دارد )تانجنی، بامیستر و بون،  یهادادن به رفتارها، تفکرات و هیجان

بینی بین خودمهارگری پایین و مشاکلات  اند رابطه قابل پیشنشان داده همچنین، مطالعات مختلف

، و پرخاشگری در کودکان سنین مدرساه  کنشیفزون -ارسایی توجهنمانند مشکلات رفتاری،  نمودبرون

؛ آیزنبارگ، فاابس،   1995و سیلوا،  ؛ کاسپر2008وجود دارد )بیرمن، نیکس، گرینبرگ، بلر، و بامیستر، 

          مقایسااه ( در پژوهشای بااا عنااوان  1389(. در ایاان راساتا، کااوثری و علیاازاده ) 2000گااتری و رایااس،  

و داناش آماوزان بادون ایان      کنشای فازون  -نارسایی توجهآموزان با اختلال عی دانشهای اجتمامهارت

 -نارساایی توجاه  داناش آماوزان دارای اخاتلال     به این نتایج دست یافتند که اختلال در مقطع دبستان

( از خودمهارگریورزی، ئتهای اجتماعی )همکاری، جرمقیاس مهارتدر هر سه خرده توجه کنشیفزون

در  (1383) علمادارلو  همچنین، همتای  .تر بودندزان بدون این اختلال به طور معناداری پایینآمودانش

اخاتلال   باا  آماوزان داناش  اجتمااعی  هایمهارت بر بهبود خودمهارگری آموزش تأثیر پژوهشی با عنوان

لا باه  آموزان مبتبه این نتیجه دست یافت که آموزش خودمهارگری در دانش کنشیفزون -توجهنارسایی

-سولزر و نیز، شویتزرجتماعی آنها موثر است. وهای ابر بهبود مهارت کنشیفزون -توجهنارسایی اختلال

         -توجااهنارسااایی اخااتلال بااه مبااتلا پسااران در خودمهااارگری عنااوان بااا پژوهشاای در( 2006) آزاروف

 نارساایی  اخاتلال  باه  مبتلا پسران که یافتند دست نتایج این به مضاعف زمان و محرک اثر: کنشیفزون

 پساران  باا  مقایسه در بیرونی هایپاداش به خودمهارگری نسبت و درنگیده پاس  در کنشیفزون -توجه
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 دارند مثبتی پیامد که بیرونی هایمحرک به درنگیده پاس  در و هستند مشکل دارای بدون این اختلال

در پژوهشی با عنوان ارزیاابی تکانشاگری و   ( 2001همچنین، نف، بیکارد و اندو ) .کنندمی عمل ضعیف

به ایان نتاایج دسات     کنشیفزون -نارسایی توجهآموزان مبتلا به اختلال توسعه خودمهارگری در دانش

   تکانشای رفتاار کارده و دارای    ،کنشای فازون  -نارساایی توجاه   آموزان مبتلا به اخاتلال یافتند که دانش

تاوان  های بالینی مای یید کردند که با مداخلهأپژوهشگران تهای خودمهارگری پایین هستند. این مهارت

 آموزان را افزایش داد. سطوح خودمهارگری دانش

توان چنین گفت که راهبردهای تنظایم هیجاانی و   که برشمردیم می هاییپژوهش نتایج به توجه با

 -نارسایی توجهاختلال کودکان و نوجوانان مانند  نمودبرونهای رفتار مخرب و خودمهارگری در اختلال

هایی کنند، اما به دلیل پراکنده بودن مطالعات خارجی و کمبود پژوهشنقش اساسی ایفا می کنشیفزون

کودکان  کنشیفزون -نارسایی توجه در مورد نقش راهبردهای تنظیم هیجان و خودمهارگری در اختلال

تواند باعث نتایج این پژوهش از بعد افزایشی میسو  نوجوانان ایرانی از یک و و نوجوانان، به ویژه کودکان

تواند راهگشایی برای شناسایی عوامل و شناسی در این حوزه شود و از سوی دیگر میتقویت دانش روان

در کودکاان   کنشای فزون -نارسایی توجه های هیجانی و اجتماعی دخیل در ایجاد و تداوم اختلاللفهؤم

 شود. 

نارساایی   اخاتلال  بادون  و با کودکان خودمهارگری و هیجان تنظیم پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 -نارساایی توجاه   اخاتلال  بادون  و باا  به دنبال بررسی این فرضیه است که کودکاان  کنشیفزون -توجه

 متفاوت هستند.   خودمهارگری و هیجان از لحاظ تنظیم کنشیفزون

 روش

 جامعاه  .اسات  ایمقایساه  -علای  ناوع  از توصیفی پژوهش حاضرالف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان: 

 توجاه مادارس اساتثنایی   نارسایی –فعالی بیش آموزان با اختلالدانشتمامی  آماری این پژوهش شامل

گیاری  نفر به شیوه نمونه 40ای به حجم بود که از این تعداد نمونه 93-94در سال تحصیلی  رشت شهر

 -نارساایی توجاه   دانش آموز بدون اختلال 40نین ای تصادفی انتخاب شدند. همچای چند مرحلهخوشه

آموزان مدارس عادی بعد از همتاسازی از لحاظ سن نیز به عنوان گروه مقایسه از میان دانش کنشیفزون

 ( انتخاب شدند.   110تا  90سال( و بهره هوشی ) 12تا  8)

ار غرباالگری بارای   این پرسشانامه یاک اباز    :پرسشنامه علایم مرضی کودکان -1: ابزار پژوهشب( 

که در  استپزشکی است. این پرسشنامه دارای دو فهرست والدین و معلمان روان هایلالترین اختشایع

های دیگر، کارآمدی خود را نشان داده است و جایگزین مناسابی باه عناوان    ها و شیوهبا مقیاس مقایسه

کند. حساسیت پرسشنامه علایام  یجویی مپزشکی است که در وقت صرفهیک مصاحبه مورد قبول روان

و ویژگای   75/0کنشی فزون -نارسایی توجه برای اختلال 4 اساس بهترین نمره برش مرضی کودکان بر

به دست آمده است. علاوه بر این، اعتبار پرسشنامه نیز برای هر دو فرم والد و معلم به ترتیاب   92/0آن 

؛ باه  1386)همکااران  و شاهائیان  پژوهش در (.1386 برآورد شده است )محمد اسماعیل، 93/0و  90/0

 والادین  ویاژة  کوتااه  فارم  هنجاریاابی  منظور به نیز که( 1393نقل از کرمشائی، عابدی و یارمحمدیان، 

 کرونباخ آلفای ضریب و 58/0 کل نمرة برای بازآزمایی پایایی ضریب شد، انجام کانرز بندیدرجه مقیاس

 .آمد بدست 84/0 آن روایی و 73/0 کل نمرة برای



 موسوی اله ولی محمدی، حاتم

34 

13
94

ن 
ستا

تاب
 /3

ره 
ما

 ش
/1

ل 
سا

 / 
ک

ود
 ک

ی
خت

شنا
ان

رو
ل 

حو
ه ت

نام
صل

   ف

 

توساط تاانجنی، بامیساتر و باون، باا الهاام از        2004مقیاس خودمهارگری: این آزمون در سال  -2

اناد،  هایی که برای سنجش خودمهارگری ساخته شاده نامهابزارهای قبلی و برطرف کردن نواقص پرسش

مااثلا، =1ای )مااده و در یاک طیاف لیکارت پانج درجاه       36تهیاه گردیاده اسات. ایان مقیااس دارای      

است. اعتباار درونای ایان مقیااس در      36-180شود. دامنه نمره کل افراد گذاری می=بسیارزیاد( نمره5

گازارش شاده اسات. همچناین      80/0(، 2010ایران در پژوهش قربانی، کانینگهام، رضازاده و واتساون ) 

بار روی دو گاروه از    (، برای بررسی اعتبار و روایی با اجرای ایان آزماون  1389بزرگی )هنر و جانرفیعی

 دست آوردند. به 89/0دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ هر دو مطالعه را 

 اسات. ایان   شده ( ساخته2003جان ) و گروس توسط پرسشنامه تنظیم هیجان: این پرسشنامه -3

-و ارزیاابی مجادد شاناختی را مای     هیجانی بازداری مقیاس خرده دو و بوده گویه ده دارای پرسشنامه
 تاا « مخالف کاملاً»از  لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس بر پرسشنامه این گویه هر به د. آزمودنیسنج

 در درونای  همساانی  ضریب .است 70 تا 10 از مقیاس این در نمرات دامنه. هدمی پاس  «موافق کاملاً»

 ریبضا  اسات. همچناین   79/0و بارای زناان    72/0ماردان   بارای  شناختی ارزیابی مجدد مقیاسخرده

می باشد )نریمانی  69/0و برای زنان  67/0برای مردان  هیجانی بازداری مقیاسخرده در درونی همسانی

( در پژوهش خود ضریب آلفاای کرنبااخ را بارای خارده     1393(. سلیمانی و حبیبی )1390و همکاران، 

 ضاریب  نگاذارش کردناد. همچنای    81/0 هیجاانی  بازداری و 71/0شناختی  ارزیابی مجدد هایمقیاس

 81/0هیجانی  بازداری برای و 79/0شناختی  ارزیابی مجدد مقیاس برای حاضر تحقیق در الفای کرونباخ

 به دست آمد.

توساط دیویاد وکسالر     1969آزمون هوش وکسلر کودکان ویرایش چهارم: این مقیاس در ساال  -4

یاس عملای دارد و ساه   مقخرده 6مقیاس کلامی و خرده 6مقیاس است که خرده 12تهیه شده و دارای 

آورد. در بررسی اعتبار همزماان ضارایب همبساتگی    نوع بهره هوش کلامی، عملی و کل را به دست می

به دسات آماد )حیادری،     85/0، و 74/0، 84/0هوش بهرهای کلامی، عملی و کل دو مقیاس به ترتیب 

های گروهای هاوش   زمون( بیان کرد که همبستگی این آزمون با آ1992(. ستر )1391امیری و مولوی، 

؛ 2003است )مارنات،  71/0و با آزمون پیشرفت تحصیلی پی بادی  78/0، با آزمون استنفورد بینه 66/0

 ( که بیانگر روایی بالای این آزمون است.1387ترجمه پاشا شریفی و نیکخو، 

 

 نتایج

ارد گازارش شاده   های توصیفی متغیرهای پژوهش مانند میانگین و انحراف اساتاند شاخص 1در جدول 

 –هاا از آزماون کاالموگروف   است. همچنین برای بررسی نرمال بودن توزیاع متغیرهاا در کال آزماودنی    

 .استدار نشانگر نرمال بودن توزیع متغیرها معنیاسمیرنف استفاده شد. نتایج غیر

 

 اسمیرنف –های توصیفی متغیرهای پژوهش و آزمون کالموگروف. شاخص1جدول 

 میانگین دتعدا گروه متغیر
انحراف 

 معیار
k-s p 

 ارزیابی مجدد
 شناختی

 11/0 22/1 57/3 68/15 30 کنشیبا فزون
 76/0 65/0 97/3 36/18 30 کنشیبدون فزون
 09/0 25/1 96/3 02/17 60 کل
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 بازداری
 هیجانی

 41/0 69/0 40/2 18/12 30 کنشیبا فزون

 41/0 68/0 81/4 06/18 30 کنشیبدون فزون

 06/0 41/1 86/4 12/15 60 کل

 خودمهارگری

 09/0 28/1 43/4 11/15 30 کنشیبا فزون

 53/0 72/0 61/3 06/18 30 کنشیبدون فزون

 06/0 44/1 29/4 89/16 60 کل

 

 و باا  کودکاان هیجانی دو گاروه   شناختی و  بازداری های ارزیابی مجددمقیاس برای مقایسه  خرده

شاود. باه   ، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده مای کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون

های استفاده از این آزمون بررسی شد. ابتدا مفروضه خطای باودن بررسای شاد کاه      این منظور مفروضه

هیجاانی باه    باازداری  شاناختی و  خطی بودن برای ارزیابی مجدد Fنتایج مربوط به آن نشان داد آماره 

معنای دار بودناد. در اداماه بارای بررسای همگنای        001/0باود کاه در ساطح     56/33و  38/26ترتیب 

ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج مربوط به آن نشان داد شرط همگنی واریانس بین گروه واریانس

(. همچنین همگنی ماتریس واریانس/ کوواریانس با آزمون ام =F= 58/0P ,11/0)ها رعایت شده است 

نتاایج تحلیال    2(.  در جادول  =F=59/1 , P=85/9BOX ,14/0)تاییاد قارار گرفات     باکس ماورد 

هیجاانی دو   باازداری  شاناختی و  متغیری برای مقایسه میانگین نمره های ارزیابی مجادد واریانس چند

 ارائه شده است. کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان گروه
 

 لیل واریانس چند متغیری. نتایج آزمون معناداری تح2جدول 

 f df مقدار نام آزمون متغیر
درجه 

 آزادی
 سطح معناداری

 

 گروه

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.392 اثر پیلایی

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.608 لامبدای ویلکز

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.646 اثر هوتلینگ

 0.000 57.000 2.000 24.967 0.646 بزرگترین ریشه روی

 

دو گاروه   تفااوت ی بررسا ی ریچنادمتغ  انسیا وار لیا تحل F آمارهشود که مشاهده می 2در جدول 

 باازداری  شاناختی و  متغیرهای ارزیابی مجدد درکنشی فزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان

 باشدیم داری معن 0001/0 سطح در هیجانی

 (000/0, p<  967/24, F=608/0Wilks' Lambda=  )گروه دو نیب که گفت توانیم نیبنابرا 

هاای ارزیاابی   حاداقل در یکای از خارده مقیااس     کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان

دار وجود دارد. به منظور بررسی این کاه تااثیر گاروه بار     تفاوت معنی هیجانی بازداری شناختی و مجدد

متغیری استفاده شد که نتایج است از تجزیه و تحلیل واریانس تکادار کدام یک از متغیرهای وابسته معن

 ارائه شده است. 3آن در جدول 
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 متغیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس تک3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fآماره

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 ارزیابی مجدد

 شناختی
216.008 1 216.008 15.128 0.000 0.114 

 بازداری

 هیجانی
261.075 1 261.075 16.063 0.000 0.120 

 

 کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان گروه شود که بین دومشاهده می 3در جدول 

هیجاانی   (، و باازداری =P ،1df= ،15.128F>0.000شاناختی )  از لحاظ متغیرهاای ارزیاابی مجادد   

(0.000<P ،1df= ،16.063F=تفاوت معنی )    ،اخاتلال  باا  کودکاان دار وجود دارد. باه عباارت دیگار 

دارای ساطوح   کنشای فازون  -نارسایی توجه اختلال بدون کودکاننسبت به  کنشیفزون -نارسایی توجه

 .هیجانی هستند مجدد شناختی، و  بازداری تری از ارزیابیپایین

     -نارساایی توجاه   اخاتلال  بادون  و باا  کودکاان و گاروه  در ادامه، برای مقایسه نمره خودمهارگری د

( نشاان  =f= 63/0P ,13/0) نیآزمون لاو  جینتا های مستقل استفاده شد.گروه t، از آزمون کنشیفزون

 هاای گاروه  tاز آزماون   نیبنابرا است.دو گروه همگن  نیدر ب اجتماعی هایمهارت انسیکه وار دهدیم

 شده است. ارائه 4آن در جدول جیها استفاده شد که نتاانسیوار یبا فرض برابر مستقل

 

 های مستقل جهت مقایسه نمره خودمهارگری دو گروهگروه t. نتایج آزمون 4جدول 

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 

 معیار

درجه 

 آزادی
t P 

خودمهار

 گری

 43/4 11/15 30 کنشیبا فزون
 

58 
 

13/7- 
 

000/0 
-بدون فزون
 کنشی

30 06/18 61/3 

 

 اختلال بدون و با کودکانشود که بین میانگین نمره خودمهارگری دو گروه مشاهده می 4در جدول 

(. با توجاه باه میاانگین    =t= 000/0P ,-13/7)دار وجود دارد تفاوت معنی کنشیفزون -نارسایی توجه

دارای  کنشای فازون  -هاخاتلال نارساایی توجا    باا توان گفت که کودکان دو گروه می خودمهارگری نمره

 هستند. کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدونتری از خودمهارگری نسبت به کودکان سطوح پایین

 

 بحث
نارساایی   اخاتلال  بادون  و باا  کودکان در خودمهارگری و هیجان تنظیم پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 گروه بین دوچندمتغیری نشان داد  واریانس تحلیل انجام شد. نتایج مربوط به آزمون کنشیفزون -توجه

شاناختی، و   از لحاظ متغیرهاای ارزیاابی مجادد    کنشیفزون -نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان

          -نارساایی توجاه   اخاتلال  باا  کودکاان دار وجاود دارد. باه عباارت دیگار،     هیجانی تفاوت معنی بازداری

تاری از  دارای ساطوح پاایین   کنشای فازون  -سایی توجهنار اختلال بدون کودکاننسبت به  کنشیفزون
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فارج عماران   پاور های نتیجه بدست آمده با پژوهش .هیجانی هستند شناختی، و  بازداری ارزیابی مجدد

(؛ اسپنسر، فران، سورمان، پتی، 2009(؛ سوپل و همکاران )1393(؛  قاسم پور، رمضانی و کلهر )1390)

در ایان   (، همسو است.2012(؛ بیدرمن و همکاران )2010و فیشر )(؛ بارکلی 2011کلارک و همکاران )

ها بیان شده است که تنظیم هیجانی مطلوب در خردسالان باا عملکارد خاوب تحصایلی، مولاد      پژوهش

 نوجاوان  های خواندن و ریاضی رابطه مثبت دارد. همچنین، کودکاان و بودن، رفتار مناسب کلاسی، نمره

 تنظیم راهبردهای از کنشی بیشترو رفتار مخرب همچون پرخاشگری و فزون نمودبرونمبتلا به اختلال 

یافتاه دچاار    کنند و در بکارگیری راهبردهای تنظایم هیجاان ساازش   می استفاده نایافتهسازش هیجانی

 سااله  16 تا 7 نوجوانان که کودکان و دهدمی نشان هاپژوهش این هاینارسایی هستند. همچنین، یافته

هاای  هیجانی، ارزیاابی هیجاان   هایربهو رفتار مخرب در سازماندهی تج نمودبرونهای اختلال به مبتلا

های مختلف مشاکل دارناد و از   خود و دیگران و ابراز هیجان به شکل مناسب در روبرو شدن با موقعیت

استفاده ارزیابی مجدد و پذیرش کمتر  ریزی،برنامه همچون هیجانی راهبردهای تنظیم مثبت هایمهارت

 کنند.می

ثیرات مهاار تاأ  توان گفت عدم تنظیم هیجان به صورت مشکلات مرباوط باه   در تبیین این یافته می

افارادی کاه دارای    .شاود تحریک هیجان بر سازماندهی و کیفیت افکار، اقدامات، و تعاملات تعریاف مای  

، هاا همااهنگی باین هادف   دهند کاه در آن  تنظیم هیجان نیستند، الگوهای پاسخی را از خود نشان می

( در مقابال، ساطوح   2006های بیان با تقاضای محیط اجتماعی وجود ندارد )زیمان، یا حالت ها، وپاس 

هاای متناساب اجتمااعی در    بالای تنظیم هیجان با صلاحیت اجتماعی بیشتر و همچنین بیاان هیجاان  

برانگیختگی  کند تامی کمک افراد به تنظیم هیجان (. راهبردهای2010ارتباط است )آلدائو و همکاران، 

(. شیوه استفاده از راهبردهای 2007های منفی را تنظیم و تعدیل نماید )گرنفسکی و همکاران، و هیجان

های روانای رابطاه مساتقیم    زا با ایجاد و رشد برخی اختلالتنظیم هیجان در شرایط و موقعیت تنیدگی

(. بناابراین در نتیجاه ارزیاابی    2005راجی، و ون اتن، ؛ گرنفسکی، ک2007 همکاران، و دارد )گرنفسکی

زا به دلیل کمبود اطلاعات، ارزیابی، برداشات و  شناختی و هیجانی نادرست از شرایط و موقعیت تنیدگی

ای خاود را بارای   ها و اعتقادات بی منطق و نادرست، فرد راهبرد هیجانی مقابلاه تعبیر اشتباه و یا فرض

 گزیند. ت و شرایط بر میروبرو شدن با آن موقعی

 نارسایی و که ناتوانی است این هیجان تنظیم منفی راهبردهای زمینه در های اساسییکی از فرضیه

 و خاود  دانستن مقصر همچون منفی هیجانی تنظیم راهبردهای از مفرط استفاده و هاهیجان تنظیم در

)گرنفساکی،   اسات در نوجواناان   نماود درون و نماود بارون  رفتاری مشکلات مکانیسم زیربنایی دیگران،

( تبیاین  2007توان بر اسااس دیادگاه گاروس )   ها را می(. همچنین این یافته2005کراجی، و ون اتن، 

 و هیجاان  و رفتاار  ساازماندهی  در دشواری هیجانی و عاطفی نابسنده، تحولدیدگاه  این اساس کرد، بر

واطف فرد بر قدرت منطق و اساتدلالش غلباه   شود که احساسات و عهای منفی باعث میهیجان داشتن

های مختلف تنهاا باا در نظار گارفتن جاو احساسای و عواطاف        داشته باشد و فرد در شرایط و موقعیت

 و گیری کند و دست به عمل بزند )گرنفسکیهای منطقی ممکن تصمیمحلمحیطی و بدون توجه به راه

دانست استفاده از راهبردهای منفی و ناکارآمد ( محتمل 2007(. بر این اساس گروس )2007 همکاران،

هاای  ساز خطر ابتلا به اختلالتنظیم هیجان و عدم توانایی مناسب تنظیم هیجان از عوامل مهم و زمینه

 افرادی دهدمی ها نشانپژوهش نتایج کلی طور (. به2007 همکاران، و روانی و رفتاری است )گرنفسکی

 وجاود  باه  قابلا  کاه  هیجاانی  به مربوط هایپاس  گرایشات و تعدیل جانهی بیانگر رفتار بازداریدر  که
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پاذیر  آسایب بیشاتر   هیجانی روانی و مشکلات برابر در افراد سایر به نسبت کنند،می عمل ضعیف آمده،

؛ اسپنسار و همکااران،   2005 اتان،  ون و کراجای،  گرنفساکی،  ؛2007 همکااران،  و هستند )گرنفساکی 

هاا  بینی موقعیتپیش انانی که از تنظیم هیجان مثبت بالایی برخوردارند، در(. از سوی دیگر نوجو2011

خاوبی درک و   های اطرافیان توانایی بیشتری دارند. آنها فشاارهای ناخواساته اطرافیاان را باه    و خواسته

ای ها کنند و در نتیجه در برابر بروز رفتارهای مبتنی بر اخاتلال ها و عواطف خود را بهتر مهار میهیجان

 دهند.و مخرب مقاومت بیشتری نشان می نمودبرون

 اخاتلال  بادون  و باا  کودکان گروه بین دوهای مستقل نیز نشان داد گروه تی نتایج مربوط به آزمون

دار وجود دارد. باه عباارت دیگار،    از لحاظ متغیر خودمهارگری تفاوت معنی کنشیفزون -نارسایی توجه

               -نارساایی توجاه   اخاتلال  بادون  کودکاان نسابت باه    کنشای فازون  -نارسایی توجاه  اختلال با کودکان

کوثری و  هاینتیجه بدست آمده با پژوهش .تری از خودمهارگری هستنددارای سطوح پایین کنشیفزون

بیارمن،   ؛ و(2006) آزاروف-سولزر و (؛ شویتزر2000(؛ آیزنبرگ، فابس، گاتری و رایس )1389علیزاده )

 (، همسو است.2008نبرگ، بلر، و بامیستر )نیکس، گری

( در پژوهشی به این نتایج دست یافتند 2013در این راستا، پارکر، هالفمن، سویلوسکی و رولندس )

تنظیمی و یی توجاه کاه دارای مربای بودناد خاود     نارسا -کنشیفزونکه دانش آموزان مبتلا به اختلال 

 و نتاایج آکادمیاک مثبتای در آنهاا شاد.      هاا هباه تجربا  خودمهارگری بیشتری را ابراز داشتند که منجر 

آماوزان دارای  داناش  ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که1389همچنین کوثری و علیزاده )

          هاای اجتمااعی )همکااری،    مقیااس مهاارت  در هار ساه خارده    کنشای فازون  -نارساایی توجاه  اختلال 

  .تر بودندوزان بدون این اختلال به طور معناداری پایینآم( از دانشخودمهارگریورزی، تئجر

ثیر عمیقی بر توانایی فرد در أدر تبیین این یافته می توان گفت رشد کافی مکانیسم خودمهارگری ت 

های آموزشی، شغلی و اجتمااعی  ها و بسیاری از چالشمطلوب در طول زندگی و کسب موفقیتعملکرد 

دهد که سطوح ای، نشان میمدت مقایسههای بلندبر پایه طرح دی، عمدتاًشواهد زیا .گذاردپیش رو می

های متنوع زندگی مانند پیشرفت تحصایلی  تر خودمهارگری در کودکان با برونداد ضعیف در حوزهپایین

؛ موفیات و  2005و اشتغال سالم و عملکارد اجتمااعی مطلاوب مارتبط اسات )داک ورل و سالیگمن،       

(. بناابر ایان   2011؛ برگار،  2004؛ تانجنی، بامیستر و بون، 2012و همکاران،  ؛ نیسبت2010همکاران، 

 دارای آماوزان دانش رفتارهای اصلاح بر را مهارگرینظارتی و خودخود راهبرد آموزش پژوهشگران تأثیر

کنشی مورد بررسی قرار دادند که نتایج مربوط باه آن نشاان داد از شادت    فزون -اختلال نارسایی توجه

کنشای کاه تحات    فازون  -آموزان دارای اختلال نارسایی توجاه نایافته و ناکارآمد دانشرهای سازشرفتا

شاده باود )اشاتر زاده و    میزان قابل قباولی کاساته    قرار گرفتند به مهارگریآموزش خود نظارتی و خود

 به فتاریر بازداری و خودگردانی مشکل های اخیرپژوهش (. در1383علمدارلو،  ؛ همتی1383پور، علی

 خود به را زیادی کنشی، توجهفزون -برای اختلال نارسایی توجه پژوهشی الگوی و نظری توجیه عنوان

 ایان  فهام  در مهمی بسیار کلید مشکلات این که اندکرده پژوهشگران اظهار از است. برخی کرده جلب

 هاای کاارکرد  و اریرفتا  بازداری نظیر اصطلاحاتی شامل مشکلات به این مربوط است، مباحث اختلال

(. بناابراین کودکاان دارای   2002آنادریس،   و )علیازاده  اسات  مدیریتی خود و هتکان مهار نیز و اجرایی

تار  کنشی در مقایسه با کودکان بدون این اخاتلال از خودمهاارگری پاایین   فزون -اختلال نارسایی توجه

 کنند.ا بیشتر تجربه میهای حاصل از خودمهارگری پایین ربرخوردارند و به طبع آن آسیب
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 میازان  تواناد می اجتماعی هایانواع مهارت از یکی منزله به خودمهارگری اندداده نشان هاپژوهش

روانی، ابراز متناسب نیازها و احساسات )محمدی مصایری   سلامت را تعیین کند و با زندگی در موفقیت

شاناختی،  یافتگی روان(، سازش2005پیانتا، فردی مثبت )والثال، کنلد و بین (، روابط1391و همکاران، 

( رابطاه مثبات و   2004پیشرفت در تکالیف، عملکرد تحصیلی و بهزیساتی )تاانجنی، بامیساتر، و باون،     

معنادار دارد. افرادی که از خودمهارگری بالا یا توانایی برای باه تعویاق اناداختن ارضاای فاوری نیازهاا       

ها از افراد باا خودمهاارگری کمتار عملکارد     ها و بازداری تکانهانبرخوردارند، در مهار افکار، تنظیم هیج

رساد کاه کودکاان فاقاد نارساایی      (. بنابر این منطقی به نظر می2011بهتری دارند )دریدر و همکاران، 

کنشی که دارای خودمهارگری بالاتر هستند در طیف وسیعی از رفتارهای سازشی نسبت به فزون -توجه

 کنشی عملکرد بهتری داشته باشند.فزون -تلال نارسایی توجهکودکان مبتلا به اخ

نتایج این پژوهش لزوم توجه هرچه بیشتر به بحث تنظیم هیجان و خودمهارگری در کودکان مباتلا  

خانوادگی و اجتماعی  یافتگیششود زیرا نه تنها بر سازتوجه را یادآور مینارسایی/ فعالی به اختلال بیش

چه عدم تنظیم هیجان مثبت و خودمهارگری در کودکان مبتلا باه  گذارد بلکه چنانیاین کودکان تاثیر م

هاای رفتااری و هیجاانی    توجه تداوم و شدت یابد، موجب باروز ناهنجااری  نارسایی/ کنشیفزون اختلال

 افتد.شدیدتر شده و آینده تحصیلی و سلامت روانی این قبیل کودکان نیز به مخاطره می

توان راحت از کنار مشکلات هیجاانی و نباود ظرفیات خودمهاارگری     گفته شد نمیتوجه به آنچه  با

کنشی گذشت. در ایان میاان آماوزش تنظایم هیجاان و      فزون -نارسایی توجه کودکان مبتلا به اختلال

       شناساان و  شاود روان تواند خدمتی ارزشمند محسوب شاود. بناابر ایان پیشانهاد مای     خودمهارگری می

های دارویی مدنظر قرار دهند. را در کنار گزینه خودمهارگری و هیجان تنظیم فواید آموزشپزشکان روان

 و مقایسه کودکان دختر و پسار مباتلا باه اخاتلال بایش      نمودبرونهای همچنین مقایسه سایر اختلال

اد های آتای پیشانه  توجه از لحاظ متغیرهای تنظیم هیجان و خودمهارگری برای پژوهشنارسایی/ فعالی

 شود.می

  

 منابع  
 اخاتلال  دارای آموزاندانش رفتارهای اصلاح بر خودنظارتی راهبرد آموزش (. تأثیر1382پور، ا. )اشترزاده، ل؛ و علی

 .207-222، 3، پژوهش در حیطه کودکان استثناییتوجه. نقص

 آماوزش  هایروش تأثیر ایسه(. مق1393و محمدی، م. ) ف؛ سهرابی، فرخی، ن؛ ح؛ زاده، ح؛ احدی، م؛ علی برجعلی،

      / توجاه نارساایی  اخاتلال  باا  کودکاان  در خاودکنترلی  هاای بار مهاارت   درماانی  دارو و رفتاری سازی، دلگرم

 .153-175، 16 ،بالینی شناسی روان مطالعات فصلنامهفعالی. بیش

 باین  کنگره نخستینوزان. آمراهبردهای تنظیم هیجان شناختی و پرخاشگری در دانش (.1390پور فرج عمران، ع. )
 .203-204، 5، (اسلامی و فرهنگی بین رویکرد)نوجوان  کودک و شناسی روان المللی

(. اثربخشی روش تصاحیح نارسااخوانی دیاویس بار عملکارد خوانادن       1391حیدری، ط؛ امیری، ش؛ و مولوی، ح. )

 .41-58، 6، فصلنامه روانشناسی کاربردیکودکان نارساخوان. 

 بر مثبت فرزندپروری آموزش روش اثربخشی (.1388یری، م؛ آزاد فلاح، پ؛ و رسول زاده طباطبایی. )خیریه، و؛ شع

 .53-58، 1، مجله علوم رفتاریای. مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان

زان. آماو در داناش  شاناختی روان بهزیساتی  باا  آوریتاب و هیجان تنظیم (. ارتباط1393حبیبی، ی. ) سلیمانی، ا؛ و

 .51-72، 3، مدرسه شناسیروان مجله
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(. مقایسه راهبردهای تنظیم هیجانی در نوجوانان دارای اختلال نافرماانی  1393قاسم پور،ع؛ رمضانی، و؛ و کلهر، ع. )

 .153-160، 3، نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرزای و بهنجار. مقابله

تحول کارکردهای اجرایی در دختران و پسران پیش دبساتانی و   (.1393کرمشائی، آ؛ عابدینی، ا؛ و یارمحمدیان، ا. )

فصالنامه تاازه هاای علاوم     ساله( مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی شهر اصفحان.  12دبستانی )پنج تا 
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