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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most prevalent mental health disorder diagnosed in 

psychiatric outpatient clinics among school–age children. Researchers and clinicians indicated that mood disorders are among the main 
complications in children with ADHD that can affect their health. Another influencing factor on the general health of children and adolescents 

with ADHD is cognitive impairment. Public health is another issue encountered by students with ADHD. General health is associated with the 

dimensions of physical symptoms, anxiety, depression, and social functions; accordingly, a disorder in any of these dimensions can affect mental 
health, i.e., among the main characteristics of a healthy growth process. ADHD is associated with the risk of other conditions, like aggression in 

adolescence or obsessive–compulsive disorder. Thus, the present study aimed to investigate the relationship between alexithymia, cognitive 

failure, and general health in high school students with ADHD. 
Methods: The present study was a descriptive correlational research. The statistical population of the study included all high school students in 

public schools in Urmia City, Iran, in the academic year of 2019–2020. In total, 40 students out of 9294 (boys) and 11008 (girls) in the second 

year of high school, from 4 high schools located in one urban area (2 boys' schools & 2 girls' schools) were selected by multistage multi–cluster 
random sampling method. The study participants were selected based on the scores obtained from the Revised Conners' Parent Rating Scale 

(CPRS; Conners et al., 1998), students’ records, and a researcher–performed diagnostic interview (to confirm the diagnosis of ADHD). The 

inclusion criteria of the study included having ADHD, neurological and psychiatric disorders (based on scores achieved from the CPRS, students’ 
records, and a researcher–conducted diagnostic interview, and the age range of 15 to 17 years. The exclusion criteria were providing incomplete 

questionnaires by the study subjects’ parents and non–cooperation in the interview process. Data collection tools were the CPRS, the Twenty–

Item Toronto Alexithymia Scale (TAS; Bagby et al., 1994), the Cognitive Failures Questionnaire (CFQ; Broadbent et al., 1982), and the General 
Health Questionnaire (GHQ; Goldberg & Hillier, 1979). Data analysis was performed by Pearson correlation coefficient and linear regression 

methods at a significance level of 0.05. 

Results: There was a significant and reverse correlation between general health and alexithymia (r=–0.29 & p<0.001), and cognitive failures 
(r=–0.26 & p<0.001). Furthermore, the regression analysis data suggested that alexithymia (Beta=–0.29, p<0.001) and cognitive failures (Beta=–

0.26, p<0.001) can predict general health in the explored secondary high school student with ADHD.  

Conclusion: According to the research results, general health can be predicted with alexithymia and cognitive failures. Using psychological 
interventions could help improve the general health of children and adolescents with ADHD.  

Keywords: Alexithymia, Cognitive failures, General health, Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.190 .1۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اردیبهشت برخط انتشار   

 دوم دورهٔ آموزاندانش عمومی سلامت با شناختی نارسایی و خلقی ناگویی ارتباط بررسی
 کنشیتوجه/فزوناختلال نارسایی  دارای متوسطهٔ

 ۳، محمد حاتمی۲، *محمود برجعلی1سکینه بهروان

 سندگانینو حاتیتوض

 کیش، ایران؛ الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔشناسی، واحد بینگروه روان. 1
 ایران؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، روان شناسی بالینی، دانشکدهٔاستادیار، گروه روان. ۲

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانروان شناسی بالینی، دانشکدهٔدانشیار، گروه روان. ۳
 yahoo.com501M_borjali@ نویسندۀ مسئول: *رایانامهٔ

 1۳۹۹ شهریور ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

داشتن  دلیلبه که شودمی یافت اختلال دارای آموزاندانش هاآن بین در اما است؛ مسلم و بدیهی امری آموزاندانش تحصیلی روان و عملکرد سلامت به توجه :زمینه و هدف
کنشی با سلامت فزون/توجه نارسایی آموزان دارای اختلالهستند. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطهٔ نارسایی خلقی و شناختی دانش نیازمند بیشتری توجه به خاص، شرایط

 .عمومی بود
 1۳۹۸-۹۹ تحصیلی در سال شهر ارومیه دولتی مدارس متوسطهٔ دوم دورهٔ آموزاندانش تمامی را آماری جامعهٔ. بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر، مطالعهٔ :بررسیروش

 گیرینمونه روشبه یک که در ناحیهٔ واقع( دخترانه دبیرستان و دو پسرانه دبیرستان دو)چهار دبیرستان  از آموز دختر،دانش 11۰۰۸پسر و  آموزدانش ۹۲۹۴بین  از. تشکیل دادند
مقیاس  ابزار پژوهش،. شدند انتخاب آمده،دستبههای داده براساس کنشیفزون/توجه نارسایی اختلال آموز دارایدانش شدند، چهل در نظر گرفتهای چندمرحلهای خوشه

و  شناختی )برادبنتپرسشنامهٔ نارسایی  (،1۹۹۴بگبی و  همکاران، ) تورنتو خلقی ناگویی مقیاس ،(1۹۹۸کانرز و همکاران، ) والدین ویژهٔ-کانرز بندیتجدیدنظرشدهٔ درجه
معناداری  در سطح خطی پیرسون و تحلیل رگرسیون تحلیل همبستگی روشبهها داده تحلیل. بود( 1۹۷۹و هیلیر،  )گلدبرگ عمومی و پرسشنامهٔ سلامت (1۹۸۲همکاران، 

 .شد انجام ۰٫۰۵
( همبستگی r=-۰٫۲۶ و p <۰٫۰۰1( و بین سلامت عمومی و نارسایی شناختی )r=-۰٫۲۹ و  p <۰٫۰۰1بین سلامت عمومی و ناگویی خُلقی ) که داد نشان نتایج ها:یافته

بینی سلامت عمومی را ( توان پیشBeta=-۰٫۲۶و p<۰٫۰۰1( و نارسایی شناختی )Beta=-۰٫۲۹ و p<۰٫۰۰1معنادار منفی وجود داشت. همچنین متغیرهای ناگویی خُلقی )
 کنشی داشتند.  آموزان دورهٔ دوم متوسطهٔ دارای اختلال نارسایی توجه/فزوندر دانش

 ارتقای به شناختی،روانمداخلات  کارگیریبه با و کرد بینیپیش را عمومی سلامت شناختی، نارسایی و خُلقی ناگویی متغیرهای با توانمی پژوهش، نتایج به باتوجه :گیرینتیجه
 .کرد کمک کنشیفزون/توجه نارسایی اختلال دارای نوجوانان و کودکان عمومی سلامت سطح

 کنشی.فزون/توجه نارسایی اختلال عمومی، سلامت شناختی، نارسایی خلقی، نارسایی ها:کلیدواژه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
90

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
01

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.190
file:///C:/Users/RayanDaroo/انجام%20و%20تمام%20شده/ارسال%20به%20نویسنده%20برای%20بررسی%20کامنتها/M_borjali501@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.190
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.201.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2103-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
های گذاریکودکان و نوجوانان در تمام جوامع دامنهٔ وسیعی از سیاست

عوامل  رسدمی نظراند و بهبهداشتی و آموزشی را به خود اختصاص داده
اندازد. توجه به سلامت و عملکرد می خطر به را هاسلامتی آن مختلفی

آموزان دارای اختلال، امری بدیهی و دانش آموزان خصوصاًبهتر دانش
 1کنشیمسلم است. نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

هایی که دارای علائم کمتری عملکرد ضعیفی دارند؛ حتی آن اغلب
کنشی در هستند؛ بنابراین، شناسایی علائم اختلال نارسایی توجه/فزون

زیادی برخوردار است؛  میان نوجوانان جامعه از اهمیت بالینی
براین، دربارهٔ نقش علائم درونی اختلال از نظر اضطراب و علاوه

افسردگی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی نوجوانان دارای اختلال اطلاعات 
 (.1کمی در دست است )

است.  ۲عصبی-کنشی از اختلالات رشدیاختلال نارسایی توجه/فزون
ارسایی توجه یا رفتارهای صورت الگوی پایدار ناین اختلال به

سن یا شود که از آنچه معمولًا در کودکان همکنشی تعریف میفزون
(. اختلال نارسایی ۲شود، شدیدتر است )سطح رشد مشابه دیده می

تحولی است که در دوران رشد شیوع کنشی، اختلالی عصبتوجه/فزون
فرد در  یاتواناین اختلال سبب ن کند و تا بزرگسالی ادامه دارد.پیدا می

های دیگران توجهی به صحبتکردن وسایل و بیو فعالیت، گم ادامهٔ کار
یا سطح  یای است که با سن تقویمتا اندازه یشود که این نابسامانیم

در پنجمین ویرایش راهنمای  (.۳موردانتظار یکسان نیست ) یرشد
برای این اختلال سه ملاک در  ۳تشخیصی و آماری اختلالات روانی

کنشی و نظرگرفته شده است که شامل نوع نارسایی توجه، نوع فزون
شود که علائم آن شامل های تظاهرات نوع مرکب میکنندهتسریع

کنشی است و میزان بروز آن دراکثر پیوستاری از نارسایی توجه/فزون
 تقریباً  یسالدرصد و در بزرگ ۵ تقریباًجوامع در دوران رشد کودکان 

گیری مفهومی این اختلال در شکل ژنتیکی(. جنبهٔ ۴درصد است ) ۵/۲
درصدی اختلال  ۷٫1(. شواهد علمی شیوع ۵حائز اهمیت است )

 (.۶کند )کنشی را در دورهٔ نوجوانی گزارش مینارسایی توجه/فزون

ازجمله   4، ناگویی خلُقینداهمتخصصان بالینی نشان داد محققان و
کنشی دارای اختلال نارسایی توجه/فزون کودکان ساسیا مشکلات

(. ناگویی ۷تأثیر قرار دهد )ها را تحتتواند سلامتی آناست که می
خُلقی براساس مطالعهٔ اسوارت و همکاران، ناتوانی در ابراز هیجانات 

اختلال نارسایی آموزان مبتلا به دانشو عواطف است و 
دهی ارسازی، پردازش و نظمکنشی در بازشناسی، آشکتوجه/فزون

رو هستند و در جداسازی احساسات هایی روبهها با دشواریهیجان
اختلال ناگویی خُلقی را (. شاو و همکاران ۸بدنی مشکل دارند )

(. ۹) دانندنشی میکترین نشان اختلال نارسایی توجه/فزونشایع
اختلال  علائم فلگینهامر و همکاران نیز دریافتند کودکان دارای

 و تنظیم پذیریواکنش عاطفی، کنشی در درکنارسایی توجه/فزون

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorders 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 
4. Alexithymia 
5. Cognitive failures 

(. براساس مطالعهٔ ایدل و همکاران، 1۰هیجان دارای مشکل هستند )
کنشی در ناگویی خلقی بزرگسالان دارای اختلال نارسایی توجه/فزون

 (.11مشکل دارند )
انان کودکان و نوجو عمومیت لامر ســتواند بمیعامل دیگـری که 

نارسایی  تأثیرگذار باشد،کنشی دارای اختلال نارسایی توجه/فزون
است. والاس و همکاران نارسایی شناختی را اشتباهات یا  5شناختی

شود که دادن تکالیفی مرتکب میدانند که فرد هنگام انجامخطاهایی می
(. براساس مطالعات 1۲ها است )دادن آنطور طبیعی قادر به انجامبه

 متغیرهای مختلفی مانند شناختی باهای نارساییون و همکاران، راشت
-(. ردریگو1۳حافظهٔ کاری و کارکرد اجرایی رابطهٔ معناداری دارند )

به اختلال نارسایی  مبتلا رویز و همکاران نشان دادند، کودکان
ها دارای مشکل هستند چهره عاطفی کنشی در شناختتوجه/فزون

و  یجانیههای نیز دریافتند، نارسایی (. یعقوبی و همکاران1۴)
آموزان توانند بر کیفیت تحصیلی و سلامت عمومی دانششناختی می

 (.1۵کنشی تأثیرگذار باشند )مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
جامعه  آن اعتلای و پویایی، بالندگی لازمهٔ جامعه، کودکان و نوجوانان

فرایند رشد، خصوصاً رشد کودکانی هستند. ایجاد بستری مناسب برای 
 حس با شرایط خاص، وظایف اصلی والدین و مربیان است. کسب

از والدین و ایجاد روابط صمیمی با دیگران از  هویت، استقلال عمیق
دورهٔ نوجوانی است.  اصلی رشدی های سلامت و تکالیفشاخص
در  ییراترشدی، برای مطالعه در زمینهٔ تغ دورهٔ مهم عنوانبه نوجوانی
های مندیاجتماعی، فرایند تحول توان شناختی، های زیستی،سیستم

عاطفی مدنظر قرار گرفته است -اجتماعیهای مهارت ذهنی و کسب
(1۶.) 

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

کنند، باعث نارسایی توجه، در هر محیطی که حضور پیدا میو  قراریبی
نداشتن علت تواناییها بهشوند؛ همچنین آنبروز تنش و کشمکش می

های اجتماعی و توجه دیگران ها، حمایتبرای مقابلهٔ مؤثر با کشمکش
نبودن نیافته، موفقدهند؛ این روند بروز رفتارهای سازشرا از دست می

 (. 1۷کند )دادن سلامت عمومی را تقویت میزندگی و ازدست
 6آبای، سلامت عمومیزادگان و فتحهای پژوهش عیسیبراساس یافته

آموزان دارای اختلال نارسایی از دیگر متغیرهایی است که دانش
(. سلامت عمومی ابعادی از ۷رو هستند )کنشی با آن روبهتوجه/فزون

لکردهای اجتماعی است و علائم جسمانی، اضطرابی، افسردگی و عم
ناختلال در هریک از این ابعاد می را که از   ۷تواند سلامت روا

(. 1۸تأثیر قرار دهد )های اصلی فرایند رشد سالم است، تحتشاخص
از  روان حالتی ، سلامت۸براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت

 دارد، خودش آگاهی توانایی به شخص که بهزیستی بیان شده است
 و مفید مولد صورتبه مقابله کند، زندگی های طبیعیتنش با تواندمی

باشد  همکاری و مشارکت داشته اجتماع با و قادر است کند فعالیت

6. General health 
7. Mental health 
8. World Health Organization (WHO) 
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۳ 

(1۹ .) 
ی بر سلامت عمومی شناختهای هیجانی و بر اثرات نارساییعلاوه

از اختلال کودکان و نوجوانان، شناخت عوامل دخیل دیگر ناشی
، جامعه دارد که برای افراد و یباتوجه به تبعاتکنشی وننارسایی توجه/فز

های . پژوهشداشته باشد آن ارتقای و بهبود تواند نقش مهمی درمی
-که در پژوهش فلورزطوریزیادی در این زمینه صورت گرفته است؛ به

نوجوانان دارای اختلال نارسایی   1گارسیا و همکاران کیفیت زندگی
کنشی توأم با مصرف مواد مخدر، ضعیف ارزیابی شد و در توجه/فزون

ساله، بهبودی آن در نوجوانان دارای اختلال همراه با پیگیری یک
(. در مطالعهٔ انکر و همکاران ۲۰مصرف موادمخدر، درخورتوجه بود )

کنشی، با وجه/فزونعملکرد شغلی بزرگسالان دارای اختلال نارسایی ت
 ولیا و همکاران-پژوهش پوپا (. نتایج۲1وری کم گزارش شد )بهره

 تحصیلی فرسودگی در بروز مؤثر عوامل از خلقی ناگویی که داد نشان
(. در مطالعهٔ بِکِر و همکاران گزارش شد که ۲۲است ) دانشجویان

سرعت پردازش شناختی کودکان دارای اختلال نارسایی 
(. بهبود کیفیت زندگی، ارتقای ۲۳شی کُند است )کنتوجه/فزون

های شغلی، تحصیلی و برقراری ارتباطات مؤثر همراه با رفع عملکرد
های خلقی و شناختی، توانایی روانی افراد را برای مقابله با نارسایی

کند و سلامت عمومی یافته تقویت میها با رفتارهای سازشکشمکش
 کند.را تأمین می
بررسی ارتباط بین  اب مرتبط اپیدمیولوژیکمطالعات ستا در همین را

مبتلا کودکان  عاطفی با سلامت عمومی و شناختیپردازش ت لالااخت
همچنین  ؛نیست نیز جامع واست  محدودکنشی به نارسایی توجه/فزون

 وسلامتی  رب اجتماعی فرهنگی و، محیطیهای زمینه تأثیر باتوجه به
باتوجه به حساسیت رشد عاطفی، هیجانی، کسب شناخت و 

جام یابی جوانان و نوجوانان در این مقطع سنی، ضرورت انهویت
شود؛ درهمین راستا این پژوهش با هدف تحقیق حاضر دوچندان می

بررسی ارتباط ناگویی خلقی و نارسایی شناختی با سلامت عمومی در 
کنشی ای اختلال نارسایی توجه/فزونآموزان دورهٔ دوم متوسطهٔ داردانش

 انجام شد.

 بررسیروش 2
-توصیفی مطالعات و از نوع بررسی مقطعی ،روش انجام مطالعه

 دورهٔ دوم متوسطهٔ آموزانهمبستگی بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانش
تشکیل دادند  1۳۹۸-۹۹مدارس دولتی شهر ارومیه در سال تحصیلی 

نمونهٔ  ر بودند. برای انتخابدخت 11۰۰۸پسر و  ۹۲۹۴که شامل 
کار رفت که پس از ای بهای چندمرحلهخوشه گیرینمونه روش مدنظر،

وپرورش شهر کسب مجوزهای لازم، از بین نواحی دوگانهٔ آموزش
ارومیه ناحیهٔ یک انتخاب شد. سپس، از بین مدارس واقع در ناحیهٔ 

ظر گرفته شدند. یک، دو دبیرستان پسرانه و دو دبیرستان دخترانه در ن
طور کلاس بهدر مرحلهٔ بعد از هر مدرسه و از هر پایهٔ تحصیلی یک 

نامهٔ آگاهانه و اخذ امضای کسب رضایت تصادفی انتخاب شد. پس از
کننده در پژوهش، آموزان شرکتبه والدین دانش والدین، در هر مدرسه

                                                      
1. Quality of life 
2. Revised Conners' Parent Rating Scale 

ده شد. ( دا۲۴) ویژهٔ والدین-کانرز بندیمقیاس تجدیدنظرشدهٔ درجه
(، پروندهٔ 1۴۴تا  ۶۰)نمرهٔ  در ادامه براساس نمرهٔ این مقیاس

نفر( و  ۲1آموز دختر )دانش ۴۰آموزان و مصاحبهٔ پژوهشگر، دانش
کنشی در سطح نفر( دارای اختلال نارسایی توجه/فزون 1۹پسر )

درصد برای مطالعهٔ حاضر و ۸۰درصد و توان آزمون ۹۵اطمینان 
تنظیم هیجان انتخاب شدند. سپس در دو گروه  مطالعهٔ طولی اثربخشی

دادن به والدین و نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. اطمینان۲۰
آموزان، آمده از دانشدستاطلاعات به بودنآموزان بابت محرمانهدانش

کنندگان از شرکت در مشارکت گیریکناره پژوهش و حق بیان اهداف
در مطالعهٔ حاضر بود.  شدهاخلاقی رعایت پژوهش، ملاحظات

کنندگان به پژوهش شامل داشتن اختلال های ورود شرکتملاک
مقیاس کنشی )براساس نمرات حاصل از نارسایی توجه/فزون

(، پروندهٔ ۲۴) ویژهٔ والدین-کانرز بندیتجدیدنظرشدهٔ درجه
آموزان و مصاحبهٔ تشخیصی(، مبتلانبودن به اختلالات دانش

و  آموزان()براساس پروندهٔ پزشکی دانشپزشکی نورولوژیک و روان
های خروج از سال بود. ملاک 1۷تا1۵قرارگیری در محدودهٔ سنی 

نکردن پژوهش، تکمیل ناقص پرسشنامه از سوی والدین و همکاری
آموزان در فرایند مصاحبه بود. ابزارهای زیر در پژوهش حاضر دانش

 کار رفت. به
: این مقیاس ۲والدین ویژهٔ-زکانر بندیمقیاس تجدیدنظرشدهٔ درجه -

این  (.۲۴شد ) تجدیدنظر 1۹۹۸در سال  کانرز و همکاران توسط
 در پژوهش که استای ماده۴۸و ای ماده۹۳ دو نسخهٔ مقیاس دارای

یکـی از شد. این مقیاس  آن استفادهای ماده۴۸ از نسخهٔ حاضر
 لغ وباافراد  اطفال و در شناسی روانیآسیبابزارهـای سـنجش میـزان 

کنشی است اختلال نارسایی توجه/فزون دچاربرای کودکان خصوص بـه
 ؛ت یادگیریلامشک ؛ت سلوکلا: مشکرا دارد زیرهای مقیاسخرده و

بـرای . انفعال-اضطراب ؛تکانشگری/فعالیبیش ؛تنیت روانلامشک
هرگز، فقط های گزینه ه است.گرفتـه شـد در نظرگزینـه  چهارسـؤال  هـر

گذاری نمره ۳و  ۲، 1، ۰اعداد  ترتیـب بـازیاد و خیلـی زیـاد بـهکمی، 
ت بااهمیت بالینی مشکلا تعیین برای خاصی شود. نقطهٔ برشمی

متوسط  تر از حدیش، ب۶۰ یشتر ازولی نمرات ب ؛پیشنهاد نشده است
 برای ۶۰ هٔ برشنقط پژوهش حاضر در بنابراین ؛استشده نامیده 
گویت ای در مطالعه (.۲۴) ل در نظر گرفته شدلاکودکان با اخت غربال

(. ۲۵) کردند زارشگ ۰٫۵۷تا۰٫۴1بین  همکاران همبستگی درونی را و
 هایاز روش پایایی هٔدر ایران نیز شهابیان و همکاران برای محاسب

 برایگذاران استفاده کردند. ن نمرهیب پایاییرونباخ و ک یآلفا یی،بازآزما
ب یو ضردست آمد به ۰٫۵۸ ییبازآزما پایاییب یضرمقیاس، ل ک هٔنمر

 یبرا ۷۶/۰تا  اجتماعیلات کمش زیرمقیاس برای ۰٫۴1از  پایایی
ها، این بود. براساس پژوهش آن متغیر کلات سلوکمش زیرمقیاس
خوبی کودکـان سـالم را از مبتلایان به اختلال نارسایی مقیاس به

  (.۲۶کند )کنشی جدا میتوجه/فزون
بگبی و همکاران  توسط : این مقیاس۳تورنتو خلقی ناگویی مقیاس -

( و توسط بگبی و همکاران در سال ۲۷ساخته شد ) 1۹۸۶در سال 

3. Toronto Alexithymia Scale-20  
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۴ 

 تجدیدنظرشده ابزار (. این مقیاس۲۸تجدیدنظر شد ) 1۹۹۴
در  مقیاس دشواریخرده سه شامل که سؤالی است۲۰دهی خودگزارش

 مداربرون تفکر در توصیف احساسات و دشواری احساسات، شناسایی
از نمرهٔ  لیکرتیای درجه۵ طیف آن برپایهٔ گذاریشود؛ همچنین نمرهمی
 گیرد. در بعضی)کاملاً موافق( صورت می ۵)کاملاً مخالف( تا نمرهٔ  1

 معکوس شیوهٔبه گذارینمره ها،آن بودن جهتمنفی علتبه سؤالات
 1۹و  1۸ ،1۰، ۵، ۴های گویه شامل سؤالات شود. اینانجام می

 کلی خلقی برای ناگویی های سه زیرمقیاسنمره از جمع کل است. نمرهٔ
در نظر گرفته  1۰۰ آن و بیشترین ۲۰ نمره کمترین که شودمی محاسبه

 کم، ناگویی دهندهٔنشان ۴۰تا۲۰بین نمرهٔ که صورت این شده است. به
 دهندهٔنشان ۶۰از بیشتر و نمرهٔ متوسط ناگویی بیانگر ۶۰تا۴۰بین نمرهٔ

 و نمرهٔها زیرمقیاس در فرد نمرهٔ بیشتربودن است. فرد در زیاد ناگویی
فارسی  نسخهٔ (.۲۸دهد )را نشان می بیشتر خلقی ناگویی کلی،

تورنتو در ایران توسط بشارت تهیه شد. او  خلقی پرسشنامهٔ ناگویی
 مقیاسخرده و سه کل خلقی ناگویی را برای کرونباخ آلفای ضریب

احساسات و  توصیف در دشواری احساسات، در شناسایی دشواری
گزارش کرد که نشانهٔ  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۵، ۰٫۸۲ترتیب مدار بهبرون تفکر

 (. ۲۹همسانی درونی خوب مقیاس است )
ی -  برادبنت وتوسط  : این پرسشنامه1پرسشنامهٔ نارسایی شناخت

چهار گویه و  ۲۵ (. پرسشنامه۳۰) ساخته شد 1۹۸۲در سال همکاران 
ای درجه۵صورت طیف به گذاری پرسشنامه. نمرهدارد مقیاسخرده

تا « بعضی اوقات»، «گاهی»، «ندرتبه»، «هرگز»لیکرت شامل
شود. در نظر گرفته می ۵و  ۴، ۳، ۲، 1های ترتیب با امتیازبه« همیشه»

، 1۲، 11، 1۰، ۸، ۳، 1های پرتی گویهحواس هایمقیاسدر خرده
، ۲۲، 1۹، 1۵، 1۳های حافظه گویه به مربوط لات، مشک۲1، 1۸، 1۷
و  1۶، 1۴، ۹، ۶، ۵، ۴، ۲های ، اشتباهات سهوی گویه۲۵، ۲۴، ۲۳

 نمرات است. دامنهٔ ، توزیع شده۲۰، ۷های عدم یادآوری اسامی، گویه
 نمرهٔ بین که صورت این به قرار دارد؛ 1۲۵تا۲۵ بین این پرسشنامه

 ۸۲تا۴۲ بین نمرهٔ در حد کم، ناختیش نارسایی دهندهٔنشان ۴1تا۲۵
 ۸۲بیشتر از  متوسط و نمرهٔ در حد نارسایی شناختی میزان بیانگر
(. والاس و ۳۰زیاد است ) در حد شناختی نارسایی میزان دهندهٔنشان

برابر با  را پرسشنامه این کرونباخ آلفای جن در تحقیق خود ضریب

(. در ۳1گزارش کردند ) ۰٫۵1و ضریب اعتبار آن را برابر با  ۰٫۹۶
تحقیق ابوالقاسمی و کیامرثی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

پرتی، مشکلات مربوط به های حواسمقیاسخردهو برای  ۰٫۸۴
، ۰٫۷۹ترتیب حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اسامی به

 (. ۳۲دست آمد )به ۰٫۶۲و  ۰٫۶۶، ۰٫۶۴

 سلامت سنجش پرسشنامه برای ن: ای۲عمومی پرسشنامهٔ سلامت -
 1۹۷۹و هیلیر در سال  گلدبرگ توسط بارعمومی افراد برای اولین

 ۶۰و  ۳۰، ۲۸، 1۲های صورت فرم(. این پرسشنامه به1۸ساخته شد )
 .کار رفتبه آن سؤالی۲۸ فرم دردسترس است. در این تحقیق،

 و خودگزارشی لیکرت مقیاس براساس پرسشنامه به این گوییپاسخ
 ۷ها هریک از آن که دارد مقیاسچهار خرده است. سؤالات پرسشنامه

مربوط به مقیاس علائم جسمانی  ۷تا1 گیرد. سؤالاترا در بر می سؤال
مربوط به مقیاس علائم  1۴تا۸و وضعیت سلامت عمومی، سؤالات 

مربوط به عملکرد اجتماعی و سؤالات  ۲1تا1۵اضطراب، سؤالات 
علائم افسردگی است. نمرهٔ کمتر در تمام  مربوط به مقیاس ۲۸تا۲۲

 پرسشنامه کند. در اینها، سلامت روان بیشتری را بیان میمقیاسخرده
 طیف صورتبه مقیاس این گذاریشیوهٔ نمره است. ۲۳ برش نمرهٔ

نمرهٔ  در حد معمول صفر، نمرهٔ اصلاً در آن که ای استدرجه۴لیکرتی 
 ۳نمرهٔ  معمول حد از بیشتر خیلیو  ۲ نمرهٔ معمول حد از بیشتر ،1

کل  و در ۲1صفرتا ها ازمقیاسخرده از فرد در هریک گیرد. نمرهٔمی
(. ابدریج و گورجی اعتبار این 1۸است ) ۸۴ازصفرتا پرسشنامه

(. بشارت پایایی ۳۳درصد گزارش کردند ) ۰٫۸۵تا  ۰٫۸۳پرسشنامه را 
 ۰٫۹۴تا ۰٫۸۹خ این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونبا

 (.۳۴دست آورد )به
توصیفی و  بخش دو در SPSSافزار نرم ها باداده تحلیلوتجزیه

 همبستگی توصیفی و تحلیل های آماراز روش استنباطی با استفاده
 پذیرفت. صورت ۰٫۰۵پیرسون و تحلیل رگرسیون در سطح معناداری 

 هایافته ۳
 ۴۰شده نمونهٔ مطالعه دهد، تعداد کلنشان می 1 جدول طورکههمان
درصد( با تعداد ۵۵دختر ) ۲1درصد( و ۴۵پسر ) 1۹آموز شامل دانش

 سال و تعداد کمتر در سطح دوم متوسطه است. 1۵بیشتر در سن 

 تحصیلات سطح جنسیت، سن و شده برحسبافراد مطالعه توزیع .1 جدول
 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 ۵۵ ۲1 دختر
 ۴۵ 1۹ پسر

 سن
 ۴۲٫۵ 1۷ سال 1۵
 ۲۰ ۸ سال 1۶
 ۳۷٫۵ 1۵ سال 1۷

 تحصیلات
 ۳۷٫۵ 1۵ اول متوسطه
 ۲۵ 1۰ دوم متوسطه
 ۳۷٫۵ 1۵ سوم متوسطه

                                                      
1. Cognitive Failures Questionnaire 2 .General Health Questionnaire 
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۵ 

شده در دهد، میانگین سنی افراد مطالعهنشان می ۲طورکه جدول همان
شده با آوریهای جمعدادهسال و براساس  1۵٫۹۴این پژوهش 

ابزارهای پژوهش، سلامت عمومی در سطح کمتر و ناگویی خلقی و 
 نارسایی شناختی در سطح متوسط است.

 پژوهش اصلی متغیرهای توصیفی مشخصات .۲ جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
 1٫۴ 1۵٫۹۴ ۴۰ سن

 ۹٫۶۹ ۲۵٫۴۸ ۴۰ سلامت عمومی
 ۶٫۶۴ ۵۷٫۸۹ ۴۰ نارسایی شناختی

 ۷٫۷۶ ۵۴٫۶۳ ۴۰ ناگویی خلقی

دهد که بین سلامت عمومی و ناگویی خُلقی نشان می ۳نتایج جدول 
(۰٫۰۰1>p   ۰٫۲۹ و-=r و بین سلامت عمومی و نارسایی شناختی )

(۰٫۰۰1> p  ۰٫۲۶ و-=r همبستگی معنادار منفی وجود ).دارد 

 . ارتباط ناگویی خلقی و نارسایی شناختی با سلامت عمومی۳جدول 
 pمقدار  سلامت عمومی متغیر

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۹ ناگویی خلُقی
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۶ نارسایی شناختی

ناگویی دهد که متغیرهای نشان می ۴نتایج آنالیز رگرسیون در جدول 
 p<۰٫۰۰1) ( و نارسایی شناختیBeta=-۰٫۲۹و  p <۰٫۰۰1خُلقی )

آموزان بینی سلامت عمومی را در دانش( توان پیشBeta=-۰٫۲۶ و
 کنشی دارند.دورهٔ دوم متوسطهٔ دارای اختلال نارسایی توجه/فزون

 عمومی بینی سلامت. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش۴جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

 pمقدار  tمقدار 
 رآوردب خطای معیار برآورد برآورد

 <۰٫۰۰1 ۲۸٫۷۷ - 1٫۴۴ ۴۲٫۷۷ مقدار ثابت
 <۰٫۰۰1 -۴٫1۹ -۰٫۲۹ ۰٫۴۹ -1٫۸۸ ناگویی خلُقی

 <۰٫۰۰1 -۳٫۵۹ -۰٫۲۶ ۰٫۴۵ -1٫۶۳ نارسایی شناختی

 بحث 4
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط ناگویی خلقی و نارسایی 
شناختی با سلامتی عمومی نوجوانان دارای اختلال نارسایی 

 کنشی دورهٔ دوم مقطع متوسطه بود. توجه/فزون
ها نشان داد، ناگویی خُلقی و نارسایی شناختی با سلامتی عمومی یافته

کنشی، رابطهٔ معناداری جه/فزوننوجوانان دارای اختلال نارسایی تو
ناگویی خُلقی و انحراف معیار  میانگین نمرهٔمطالعه  این درداشتند. 

لیکرت، این ای مقیاس رتبه توجه بهاکه ب بود ۷٫۷۶و  ۵۴٫۶۳ترتیب به
ط است؛ به این صورت که هرچه میزان ناگویی متوس یمیزان برآورد

دارای اختلال نارسایی خلقی بیشتر باشد، سلامت عمومی نوجوانان 
های کنشی بیشتر درمعرض خطر است. این نتایج با یافتهتوجه/فزون

در  پژوهش شاو و همکاران در بررسی کیفی و کمّی ناگویی خلقی
ها نشان دادند، اگرچه کنشی همسوست. آناختلال نارسایی توجه/فزون

ترکیب هستند،  مشکل دارای احساسات مبتلا در تنظیم افراد از بسیاری
تواند کنشی میاختلال ناگویی خُلقی با اختلال نارسایی توجه/فزون

طور نتایج (. همین۷گیری شود )سبب نقص حرکتی و نقص در جهت
ها راستا است. آنآبادی همزادگان و فتحتحقیق حاضر با مطالعهٔ عیسی

دریافتند که رابطهٔ معناداری بین سلامت عمومی و ناگویی خلقی وجود 
 بزرگسالان درصد از۲۲دادند،  نیز نشان (. ایدل و همکاران۷د )دار

 ناگوییهای ویژگی کنشی دارایبه اختلال نارسایی توجه/فزون مبتلا
 (.11هستند ) خلقی

، آن اختلالآموزان دارای توان بیان کرد که دانشمی یافتهباتوجه به این 
برند که بر کار میرا به هیجان دسته از راهبردهای تنظیم عواطف و

ها را این راهبردهای ناکارآمد آن. ورزدمنفی تأکید میی هاهیجان
و با  کندبیشتر می استرسو  تنشهای هیجانی، افزایش مستعد نارسایی

ها درمعرض تهدید قرار آنسلامت روانی  ،های مثبتهیجان کاهش
ها نشان دادند، گیرد که با نظر اسوارت و همکاران همسوست. آنمی

کنشی در بازشناسی، اختلال نارسایی توجه/فزونآموزان مبتلا به دانش
رو هایی روبهها با دشواریدهی هیجانآشکارسازی، پردازش و نظم

(. یعقوبی و همکاران نیز که به بررسی مقایسهٔ میزان سلامت ۶هستند )
آموزان دارای اختلال روان، انگیزهٔ پیشرفت و عملکرد تحصیلی دانش

آموزان عادی پرداختند، به نتیجهٔ کنشی و دانشی توجه/فزوننارسای
 میتنظ(. بر این اساس ناگویی خُلقی و ناتوانی 1۵مشابهی دست یافتند )

تواند برقراری ارتباط و ایجاد روابط صمیمی نوجوانان را ی میجانیه
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۶ 

شناختی، تحصیلی و تأثیر قرار دهد و سبب ایجاد مشکلات روانتحت
ود؛ همچنین نوجوانان برای مقابله و جبران این کمبودها، هویتی آنان ش

اقدام به رفتارهای ناسالم مانند کشیدن سیگار، کوتاهی در رسیدگی به 
کنند. این ندادن تکالیف اساسی زندگی میبهداشت فردی و انجام

تأثیر قرار دهند و توانند سلامتی نوجوانان را تحترفتارها می
نشان داد، بین ناگویی خلُقی و سلامت  طورکه نتایج تحقیقهمان

کنشی، همبستگی عمومی نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/فزون
 معناداری وجود دارد.

 مشکلات یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر، سنجش نارسایی شناختی با ابعاد
مطالعه  اینر داشتباهات سهوی، حافظه و عدم یادآوری بود.  به مربوط

 ۶٫۶۴و  ۵۷٫۸۹ترتیب عیار نارسایی شناختی بهمیانگین و انحراف م
است و باتوجه به همبستگی  متوسط یاین میزان برآورددست آمد؛ به

منفی، نارسایی شناختی بر سلامت عمومی مؤثر است. این یافته با 
 بین ها نشان دادند،راستا است. آنپژوهش راشتون و همکاران هم

حافظهٔ کاری و کارکرد مانند  شناختی با متغیرهای مختلفهای نارسایی
دارای نارسایی آموزان دانش(. 1۳اجرایی رابطهٔ معناداری وجود دارد )

 آگاهی ندارند و های خودشناخت دلیل اینکه به هیجانات وبهشناختی 
احتمال زیاد، کارکردهای اجرایی درست استفاده کنند، به توانند ازنمی

اجتماعی  های تحصیلی وعیتتردید در موق بیشتر دچار تعلل، شک و
برقراری  ت مربوط به حافظــه درلامشــک دلیلبه ؛ همچنینشوندمی

تواند این امــر میشوند و میرو هبا مشکل روب ارتباط مناســب با دیگران
 آنان شود. عمومی متلاسبب کاهش س

کنشی براساس پژوهش حاضر بیماران با اختلال نارسایی توجه/فزون
. این یافته با داشتندسلامت عمومی اندکی  ،نارسایی هیجانیدارای 

مطالعهٔ نقش بارهٔ آبادی درزادگان و فتحهای مطالعهٔ عیسییافته
راستا است دهی شناختی هیجان و سلامت عمومی، همراهبردهای نظم

 ، کودکانرویز و همکاران-پژوهش ردریگو براساسهمچنین  (.۷)
ها چهره عاطفی کنشی در شناخته/فزونبه اختلال نارسایی توج مبتلا

  (.1۴)دارای مشکل هستند 
طور طبیعی قادر هستند تکالیف طبق نظر والاس و همکاران، افرادی به

دلیل نارسایی شناختی مرتکب اشتباهات یا خود را انجام دهند، ولی به
تبع آن اشتباهات (. نارسایی شناختی و به1۲شوند )خطاهایی می

تواند عملکردهای تحصیلی نکردن صحیح مطالب میوریآسهوی و یاد
تأثیر قرار دهد و سبب افت تحصیلی آنان شود. آموزان را تحتدانش

طور طبیعی قادر به انجام تکالیف آموزانی که بهافت تحصیلی دانش
دادن به اهداف و انجام گرفته در شکلهستند، ولی خطاهای صورت
دارشدن د باعث سرخوردگی و خدشهتوانتکالیف، در صورت تداوم می

تصویر ذهنی و خودانگارهٔ آنان شود. باتوجه به نتیجهٔ تحقیق حاضر و 
دادن مرحلهٔ حساس رشد هویت، نوجوانان با ازدست

شان، شک و تردیدشان در توانایی انجام تکالیف و نیز نفساعتمادبه
ر شان بیشتشناختی، سلامتیشان در مشکلات روانگریبانگیرشدن

 تأثیر قرار خواهد گرفت.تحت
مقیاس علائم سلامت عمومی در این پژوهش براساس چهار خرده

اجتماعی و علائم  عملکرد در اختلال جسمانی، علائم اضطراب، علائم
                                                      

1. Oppositional-Defiant Disorder 

سلامت عمومی  میانگین نمرهٔمطالعه  در این افسردگی سنجیده شد.
از نقطهٔ  بیشتر این میزان برآوردد؛ بو ۹٫۶۹و انحراف معیار  ۲۵٫۴۸
آموزان دارای دهندهٔ وضعیت ناسالم دانشاست که نشان ۲۳برش 

آمده دستباتوجه به نتایج بهکنشی است. اختلال نارسایی توجه/فزون
ناگویی خلقی و نارسایی شناختی در  که توان گفتاین مطالعه میاز 

کنشی آموزان دارای اختلال نارسایی توجه/فزونسلامت عمومی دانش
ها نمؤثر است. این یافته با مطالعهٔ یعقوبی و همکاران همسوست. آ

آموزان دارای اختلال نارسایی نشان دادند، سلامت عمومی دانش
و شناختی است  یجانیههای تأثیر نارساییکنشی تحتتوجه/فزون

 (. نوجوانانی که از سلامت روانی برخوردار هستند، در رویارویی1۵)
فردی، مقابله با مشکلات تحصیلی و حفظ روابط بین با مشکلات

نفس بیشتر، بهترند و با اعتمادنوعان خود فعالمناسب با والدین و هم
ت و کنند مسائل را مدیریت کنند. ناتوانی در ابراز هیجاناسعی می

فردی و تبیین منفی از دارشدن روابط بینتفکرات مناسب باعث خدشه
 تواند در سلامتی نوجوانان اثرگذار باشد. درواقعشود که میرویدادها می

شناختی  پردازش هیجانی را در فرایند که افراد نتوانند اطلاعات زمانی
 و عاطفی و شناختی دچار آشفتگی نظر از ادراک و ارزشیابی کنند،

مختل  آنان تفکرات و باورهای عواطف، شوند و سازمانمی درماندگی
 خود را احساسات توانایی شناخت که شود. برعکس، نوجوانانیمی

 بهتر کنند،می ابراز گونهٔ مؤثریبه خود را هیجانیهای و حالت دارند
با محیط و  رو شوند و در سازگاریروبه زندگی با مشکلات توانندمی

از سلامت روانی  نوجوانان این تر هستند؛ درنتیجه،موفق دیگران
  .برخوردار خواهند بود بیشتری

شناختی تعداد اندک لحاظ روشهای اصلی این پژوهش بهمحدودیت
پیگیری و  نبود مرحلهٔنمونهٔ پژوهش، محدودیت زمانی پژوهش، 

 ۲و اختلال سلوک 1اینافرمانی مقابلههمبود  تنشدن به اختلالاپرداخته
شود در بود. پیشنهاد میکنشی با اختلال نارسایی توجه/فزون

مدت، افزایش حجم نمونه، بررسی های آینده پیگیری طولانیپژوهش
 ریزیو همچنین طرح اختلال سلوکای، اختلال نافرمانی مقابله

کارگیری نتایج ها و مداخلات مؤثر همچون تنظیم هیجان و نیز بهدرمان
های ارتقای سلامتی، عملکردهای تحصیلی و ریزیهش در برنامهپژو

تری برای تر و دقیقشود تا احتمالًا نتایج واضحشغلی نوجوانان لحاظ 
نفس نوجوانان دارای اختلال تقویت عواطف، احساسات و عزت

 حاصل شود. 

 گیرینتیجه ۵
 نارسایی و خُلقی ناگویی متغیرهای با توانمی پژوهش، نتایج به باتوجه

مداخلات  کارگیریبه با و کرد بینیپیش را عمومی سلامت شناختی،
 نوجوانان و کودکان عمومی سلامت سطح ارتقای به شناختی،روان

 .نمود کمک کنشیفزون/توجه نارسایی اختلال دارای

 قدردانی و تشکر 6
ها، کننده در پژوهش و والدین آنوسیله از تمامی نوجوانان شرکتبدین

وپرورش استان و مدیرکل محترم آموزش شهر ارومیه مدیریت مدارس

2. Conduct Disorder 
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۷ 

که ما را در انجام این پژوهش صمیمانه یاری کردند،  آذربایجان غربی
 شود.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی رواندر رشتهٔ این مقاله از رسالهٔ مقطع دکتری تخصصی 
الملل کیش، با کد بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بینمت در سلا

IRCT20200223046599N1 و کد اخلاق 
IR.HUMS.REC.1398.342 .این پژوهش با استخراج شده است

دادن اطمینانکنندگان انجام شد. همچنین نامه از شرکتکسب رضایت
آمده از دستبهبودن اطلاعات محرمانهآموزان بابت والدین و دانشبه 

کنندگان از گیری مشارکتآموزان، بیان اهداف پژوهش و حق کنارهدانش
در مطالعهٔ حاضر  شدهشرکت در پژوهش، ملاحظات اخلاقی رعایت

 بود.

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ی دارند و پژوهشگران های پژوهش دسترسهمهٔ نویسندگان مقاله به داده

توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقاله حاضر به می
 ها دسترسی پیدا کنند. این داده

 منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 این پژوهش بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام شده است.

 رکت نویسندگانمشا
همهٔ نویسندگان پژوهش حاضر نقش یکسانی در تدوین، اجرا، مدیریت 

سازی مقاله ها، بازبینی، اصلاح، ویراستاری و نهاییطرح، تحلیل داده
اند.داشته
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