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The relationship of a sense of coherence and  alexithymia  with life 
satisfaction  in  girl students with ADHD symptoms  
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بيش فعالي زندگي بسياري از دانش َآموزان / اختلال كمبود توجه:هچكيد

باط احساس هدف پژوهش حاضر تعيين ارت. را تحت تأثير  قرار داده است
آموزان داراي  پيوستگي و  نارسايي هيجاني با رضايت از زندگي در دانش

. اين پژوهش يك مطالعه همبستگي است. باشد  ميADHDهاي  نشانه
 بود ADHDهاي  آموز دختر  داراي نشانه  دانش94نمونه پژوهش شامل 

ي برا. اي انتخاب شدند روش تصادفي خوشه آموز به  دانش600كه از ميان 
فعالي، مقياس احساس  بيش/ها از مقياس نقص توجه آوري داده جمع

پيوستگي،  مقياس  نارسايي هيجاني  و مقياس رضايت از زندگي استفاده 
هاي ضريب همبستگي و رگرسيون  هاي پژوهش با روش داده. شده است

نتايج نشان داد كه احساس . چند متغيري تجزيه و تحليل شدند
با رضايت از زندگي ) ==  rr--00//2626(نارسايي هيجاني و ) ==  00rr//33(پيوستگي

همچنين نتايج رگرسيون چند متغيري نشان داد . رابطه معني داري دارند
آموزان   درصد از واريانس مربوط به رضايت از زندگي دانش20كه  

اين نتايج بيان . شود توسط احساس پيوستگي و نارسايي هيجاني تبيين مي
پايين و نارسايي هيجاني بالا، رضايت از  كنند كه احساس پيوستگي مي

اين . دهد  را كاهش ميADHDهاي  آموزان داراي نشانه زندگي دانش
آموزان داراي  نتايج در زمينه پيشگيري و آسيب شناسي و درمان دانش

  .  كاربرد داردADHDهاي  نشانه
  

، بيش فعالي، احساس پيوستگي/اختلال كمبود توجه :هاي كليدي واژه
  ي هيجاني، رضايت از زندگينارساي

   
Abstract: Attention deficit and hyperactivity disorder 
(ADHD) influences the life of many students. The aim 
of the present study was to determine the relationship 
of the sense of coherence and alexithymia with life 
satisfaction in students with ADHD symptoms. This 
research was a correlational study. The research 
sample consisted of 94 girl students with ADHD 
symptoms selected from among 600 high school 
students. To collect data, the Sense of Coherence 
Scale, Alexithymia Scale, Attention Deficit 
Hyperactive Disorder Scale and Satisfaction with Life 
Scale were used. Data were analyzed using Pearson’s 
correlation coefficient and multiple regression 
analyses. The results showed that alexithymia  (r =.33) 
and sense of coherence (r=-.26) were related to life 
satisfaction of students with ADHD symptoms.  The 
results of multiple regression analyses showed that 
alexithymia and sense of coherence explained 20 
percent of variance of life satisfaction in students. 
Findings indicate that low level of sense of coherence 
and high level of alexithymia reduces life satisfaction 
in students with ADHD symptoms. The findings have 
important implications in the pathology, prevention, 
and treatment of students with ADHD symptoms.  
 
Keywords: ADHD symptoms,  sense of coherence, 
alexithymia, life satisfaction 
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     مقدمه
 يك تشخيص روان شناختي است و براي افرادي بكار ADHD(1(بيش فعالي/اختلال كمبود توجه

شان سطوح نامناسبي از بي توجهي و يا مقدار بيشتر فعاليت  رود كه در دوره رشدي مي
 درصد 7 در ADHD). 2000ن روانشناسي امريكا، انجم(دهند ميتكانشي از خود نشان /حركتي

ي بي توجهي، بيش ها  داراي نشانهADHDبسياري از كودكان مبتلا به . شود ميكودكان ديده 
 در دوران بزرگسالي نيز پايدار ها فعالي و تكانشوري هستند ولي برخي اوقات اين نشانه

  درصد از5در جهان حدود ). 2007، 2 ليما، هورتا، بيدرمن و روهد-پولانزيك، دي(مانند مي
 درصد بزرگسالان داراي ملاكهاي 4/4 هستند و بالاي ADHDكودكان و نوجوانان مبتلا به 

 تا 3تقريباً ). 2006، 3كسلر، آدلر، باركلي بيدرمن، كانرز و همكاران(باشند مي ADHDتشخيصي  
به طور متوسط حداقل   و  دارندADHDان مقطع متوسطه در امريكا تشخيص آموز دانش درصد 5

 ). 1998باركلي، (باشد مي ADHD نفره مبتلا به 30 تا 20 در هر كلاس آموز دانشيك 

 ممكن است عامل خطري براي ADHDنشان دادند كه ) 2008(4يانگ و گودجانسون
 و برخي مشكلات آنها ADHDي اصلي ها احتمالاً نشانه. سازگاري پايين در زندگي بزرگسال باشد

. ان كنترل هيجاني و رفتارهاي غير اجتماعي  با رضايت از زندگي همبستگي منفي دارندمانند فقد
 و مشكلات ها  احتمالاً شكستADHDي ها شايد به اين دليل باشد كه افراد داراي سابقه نشانه

، 5يانگ و برامهام(دهد ميكنند و اين عوامل رضايت از زندگي را كاهش  ميمكرري را تجربه 
2007 .(ADHD  گذارد، چون  مي عميقي تأثيراختلالي است كه بر زندگي كودكان و خانواده آنها

  ).2005، 6بيدرمن و فاران(باشند ميداراي علائم تحولي نامناسب 
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ي انساني در زندگي فردي و اجتماعي است و به عنوان ها  يكي از واكنش1رضايت از زندگي
) 1985 (2 دينر، امونز، لارسن و گريفينادبه اعتق .شود ميارزيابي كلي فرد از زندگي تعريف 

 قضاوت شخصي از سعادت و بهروزي و كيفيت زندگي مبتني بر معيارهاي ،رضايت از زندگي
در ) 2008 (3گودجانسون، سي گوردسون، آيجولفس دوتير و اسماري.  استانتخابي هر فرد

 درصد واريانس 25تا  22 و مشكلات مربوط به آن ADHDي ها مطالعه اي نشان دادند كه نشانه
در پسران كاركرد اجتماعي پايين و در دختران .  كند ميرضايت از زندگي را در دانشجويان تبيين 

 ADHDي ها افراد داراي نشانه. كننده نارضايتي از زندگي بود بيني كنترل هيجاني پايين بهترين پيش
وز رفتارهاي پرخطر نظير شده  و احتمال برختي، رفتاري و هيجاني دچار مشكل در سطوح شنا

به نقل از (شود  ميمصرف مواد، رفتارهاي پرخطر جنسي و تصادفات رانندگي درآنها بيشتر 
  ). 1993، 4باركلي، گاورمونت و آناس توپولوس

احساس . باشد مي يكي از متغيرهايي است كه با  رضايت از زندگي مرتبط 5احساس پيوستگي
براي نشان دادن مقابله موفقيت آميز در ) 1993(6نوسكيپيوستگي سازه اي است كه توسط آنتو
احساس پيوستگي را به عنوان سازه اي ) 1993(آنتونوسكي. برابر فشارزاهاي زندگي بيان شده است

تعريف كرده است كه جهت گيري كلي فرد و احساس اعتماد و پويايي مداوم و فراگير را در 
شود فرد تحريكات دروني  ميساس پيوستگي باعث اح. دهد ميزندگي و دنياي پيرامون وي نشان 

. پذيرتر درك نمايد تر و توضيح بيني پيشتر، قابل  و بيروني دريافت شده را در زندگي سازمان يافته
ه زندگي براي او قابل كند ك ميو احساسات فرد اشاره  ادراك به پيوستگى احساس ،تر بيان ساده به

معتقد است احساس پيوستگي در طول ) 1993(ونوسكيآنت. پذير و پرمعني است درك، كنترل
اشنايدر، بوچي، ( سالگي ادامه دارد30كند و اين رشد تا  ميدوران كودكي و نوجواني رشد 

                                                 
1 . life satisfaction 
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گيبسون (شواهد حاكي است كه احساس پيوستگي با كيفيت زندگي).  2000، 1اسنسكي و كلاقفر
و  با سطوح ) 2005، 3ون و ليندستروماريكس(و رضايت از زندگي ارتباط مثبت ) 2003، 2و پاركر

 ).2000، 4اشنايدر، بوچي، سنسكي و كلاگوفر(افسردگي، اضطراب و  استرس ارتباط  منفي دارد
در پژوهشي نتيجه گيري كردند كه ) 2001 (5سومينن، هلينيوس، بلومرگ، اوتلا  و كوسكن وو

. ندرستي زنان و مردان است كننده وضعيت جسمي و ميزان تبيني پيشاحساس پيوستگي قوي ترين 
در پژوهشي دريافتند كه احساس پيوستگي با بهزيستي روانشناختي و جسمي ) 2002 (6پلانت و لاي

مونز و . و عوامل شخصيتي مانند خوش بيني، عزت نفس و احساس تسلط رابطه مثبت دارد
دگي و تندرستي به اين نتيجه رسيدند كه احساس پيوستگي بر بهبود كيفيت زن) 2006( 7نوركوال

در ) 2009( 8دراگست، ايد، نيگارد، بوندوك، نورت ود و ناتويگ.  زيادي داردتأثيربيماران مزمن 
پژوهشي نشان دادند كه احساس پيوستگي با كاركردهاي اجتماعي و تندرستي جسماني رابطه 

  .مثبت دارد
 هيجاني سازه شخصيتي نارسايي.  است9متغير مرتبط ديگر با رضايت از زندگي، نارسايي هيجاني

است كه با فقدان خيالپردازي، ظرفيت كم براي افكار سمبوليك و ناتواني براي تجربه و بيان 
شود كه در اثر آن فرد در درك، نارسايي هيجاني به حالتي اطلاق مي. شود ميهيجانات مشخص 

 بزرگسال مرد شيوع آن در جمعيت). 1973، 10سيفنئوس(پردازش و بيان هيجانات خود مشكل دارد
، 11 و وايجولا كوكونن، كاروننن(درصد گزارش شده است10 تا 5 درصد و در زنان 17 تا 9حدود 

                                                 
1 . Schnyder, Buchi, Sensky & Klaghofer 
2 . Gibson & Parker 
3 . Eriksson & Lindstrom 
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6 . Pallant &Lae 
7 . Moons & Norekvål 
8 . Drageset, Eide, Nygaard, Bondevik, Nortvedt & Natvig 
9 . alexithymia 
10 . Sifneos 
11 . Kokkonen, Karvonen, Veijola   



  ...ارتباط احساس پيوستگي و نارسايي هيجاني با رضايت از زندگي در 
 

 80

با بسياري از اختلالات مثل اختلال اضطراب نارسايي هيجاني مطالعات نشان داده اند كه ). 2001
، كي فوكونيشي(، اضطراب اجتماعي  و هراس )2001، 1شات، كاستونگاي و بوركووس(فراگير

بندر،  وان گوزن، كوهن كتنيس،  -زونوويل(، اختلالات خوردن)1997، 2كوچي، ووگان و تاكوبو
و ) 1997، 4سسرو و هولم استرون(، سوء مصرف مواد)2002، 3وان البورگ  و وان انگلند

 دريافتند كه)1999(6هلمرز و منته. ارتباط دارد) 2007، 5ايستوود، كاوالير، فولمن و ايستوود(خستگي
اختلال در  تغذيه  و سبك زندگي بي تحرك در  با رفتارهاي غير بهداشتي مانندنارسايي هيجاني 

كه نارسايي هيجاني به دليل رخدادهاي دوران شواهد پژوهشي حاكي است . افراد  مرتبط است
 ). 2004، 7مونتوباروكسي، كوديس پوتي، بالدارو و روسي(شود ميكودكي ايجاد 

، )1995، 8كوكس، اسوينسون، شولمن و بورديو(اني با اضطراب نارسايي هيجهمچنين
ريچاردز، فورتون، (ي رواني و بدنيها و برخي  از اختلال) 2003، 9كولهان  و واتسون(افسردگي

نشان دادند هشياري ) 2005(11براي مثال مالينكرود ووي. رابطه دارد) 2005، 10گريفيتز و ماين
 همبستگي منفي و با خودكارآمدي و حمايت اجتماعي در اجتناب  و ناامينهيجاني با دلبستگي

اي نشان دادند كه  در مطالعه) 2004(مونتوباروكسي و همكاران. دانشجويان همبستگي مثبت دارد
 با عدم صميميت و نزديكي با ديگران و اشكال در روابط بين فردي همبستگي نارسايي هيجاني

در مطالعه اي نشان دادند كه رضايت از زندگي با ) 2002 (12لي، برن بام و راگهاوان. مثبتي دارد
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7 . Montebarocci, Codispoti, Baldaro & Rossi 
8 . Cox, Swinson, Shulman & Bourdeau 
9 . Culhane & Watson 
10 . Richards, Fortune, Griffiths & Main 
11 . Mallinckrodt & Wei 
12 . Le, Berenbaum & Raghavan 



   Journal of school psychology, Spring 2012                                            1391بهار شناسي مدرسه، رواني  مجله     
                  
  Vol.1, No.1/76-92                                                                                 76-92 /1ي ، شماره1ي  دوره     

 81

و ) 1999 (1فوكوني شي، برگر و ووگان. ان همبستگي منفي داردآموز دانش در نارسايي هيجاني
 با نارسايي هيجانيي مجزايي نشان دادند كه ها در پژوهش) 2002 (2پالمر، دونالدسون و استوگ

دريافت كه نارسايي هيجاني با مشكلات ) 1388(بشارت. رضايت از زندگي همبستگي منفي دارد
ي ها بين فردي همبستگي مثبت معناداري دارد، و مشكلات بين فردي دانشجويان را در زمينه

واينري، گوستاوسون، ليل . كند ميقاطعيت، مردم آميزي، صميميت و مسئوليت پذيري پيش بيني 
يجاني، كيفيت زندگي را پايين نشان دادند كه نارسايي ه) 1997( 3جكويست، پوپن و راسل

در مطالعه اي نشان دادند كه افراد داراي نارسايي ) 2002( 4سالمينن، ساريجاووي و تويكا. آورد مي
هيجاني كاركرد جسمي و اجتماعي كمتر، مشكلات هيجاني بيشتر و بهزيستي هيجاني پايين 

اي بر روي بيماران  در مطالعه) 2006 (5هنري، فليپس و كراوفورد. كمتري نسبت به افراد سالم دارند
ماتيلا، . آسيب ديده مغزي نشان دادند كه نارسايي هيجاني با كيفيت زندگي پايين مرتبط است

دريافتند كه نارسايي هيجاني پيش بيني ) 2007 (6پوتانن، كوي ويستو، سالوكانگاس و جوكاما
  . كننده مهمي براي رضايت كمتر از زندگي است

 احساس پيوستگي و  نارسايي هيجاني بر كيفيت زندگي، تحقيقات معدود در با توجه به  نقش
 نقش مهم آنها  بر پيشرفت  وADHDي ها اين زمينه و  برجسته نشدن آن در افراد داراي نشانه

، اين پژوهش به بررسي رابطه احساس پيوستگي و نارسايي هيجاني با رضايت از زندگي تحصيلي
  .  ايراني پرداخته استADHDي ها ان داراي نشانهآموز دانش

 

  روش 
در اين  پژوهش احساس . اين پژوهش از نوع همبستگي كه به صورت گذشته نگر انجام شده است

                                                 
1 . Fukunishi, Berger & Wogan 
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بين و رضايت از زندگي به عنوان متغير ملاك  پيوستگي و نارسايي هيجاني به عنوان متغيرهاي پيش
  . اند در نظر گرفته شده

ي  ها ان دختر كلاسآموز دانش جامعه پژوهش شامل كليه :يگير جامعه، نمونه و روش نمونه
 94نمونه پژوهش شامل .  در شهرستان اردبيل بودند89-88دوم و سوم راهنمايي در سال تحصيلي 

:  به صورت زير انتخاب گرديدندآموز دانش 600 بود كه از ميان ADHDي ها  داراي نشانهآموز دانش
درسه يك كلاس دوم و يك كلاي سوم  به صورت تصادفي  مدرسه راهنمايي و از هر م8ابتدا 

 ADHDان هر كلاس به عنوان نمونه تحقيق انتخاب و مقياس آموز دانشانتخاب شدند و سپس كل 
فعالي بدست  بيش/ ي كه نمرات بالايي در مقياس نقص توجهآموز دانش 94سپس . را تكميل نمودند

 آوري جمعبراي . عنوان نمونه نهايي انتخاب گرديدند به ،)يك انحراف معيار بالاي ميانگين(آوردند
  : از ابزار زير استفاده گرديدها داده

، ارهاردت و زانرك توسط  اين مقياس:كم توجهي بزرگسالان/ مقياس اختلال بيش فعالي
نمرات خام اين مقياس با استفاده از جدول هنجاري .  آيتم دارد26  ساخته شد و)1999(1اسپارو

 10 و انحراف معيار 50 در اين مقياس داراي ميانگين Tنمرات (شود  ي تبديل مTرات مناسب به نم
 علاوه بر آنكه 80 بالاي T به لحاظ باليني معني دار هستند و نمرات 65 بالاي Tنمرات ). باشد يم

دهند، احتمال بدنمايي يا اغراق در علايم را  يشدت مشكلات و آسيب شناسي آن حوزه را نشان م
 نفر ضريب پايايي 20در يك بررسي مقدماتي روي ).  1999، و همكارانزانرك(كنند  يطرح منيز م

تخصص مو روايي محتوايي آن از طريق سه ) r=81/0(همساني دروني به روش آلفاي كرونباخ 
  ). 1383، ، حياتي و حديدعرب گل( شده استكودكان تاييد 

) 1993(وستگي توسط آنتونوسكي  فرم كوتاه مقياس احساس پي:مقياس احساس پيوستگي
ي معني دار بودن، قابل درك بودن و ها مؤلفه آيتم دارد كه 14اين مقياس . ساخته شده است

اغلب « و »گاهي اوقات «،»بندرت«هر آزمودني به اين مقياس به صورت. سنجند ميپذيري را  كنترل

                                                 
1. Connerss,  Erhardt & Sparrow 
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ضريب . ده استگزارش ش85/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس . دهد مي پاسخ »اوقات
. باشد مي )r=74/0(دار كوتاه و بلند مقياس احساس پيوستگي معني يها همبستگي بين فرم

  .اند  گزارش كرده78/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس را  ) 1388(ابوالقاسمي، زاهد و نريماني 
انان   پرسشنامه نارسايي هيجاني تورنتو مخصوص كودكان و نوجو:نامه نارسايي هيجانيپرسش

گرفته شده و توسط ريف، استروالد و  از نسخه اصلي پرسشنامه نارسايي هيجاني بزرگسالان
اي  سئوال دارد كه با مقياس ليكرت سه درجه20اين پرسشنامه . ساخته شده است) 2005( 1تروگت

 شود و سه عامل ناتواني در شناسايي احساسات،پاسخ داده مي) كاملا، تا حدودي و به هيچ وجه(
ضريب آلفاي . دهد ميناتواني در توصيف احساسات و سبك تفكر عيني را مورد ارزيابي قرار 

ي اين آزمون با ها ضريب همبستگي خرده مقياس.  بدست آمده است75/0كرونباخ اين مقياس 
ابوالقاسمي، حرفتي و .  گزارش شده است48/0 تا 07/0ي رواني در دامنه از ها چك ليست نشانه

 -34/0(ي آزار روانيها  در پژوهشي همبستگي مقياس نارسايي هيجاني را با مقياس)1390(رضايي
=r (  و غفلت رواني)20/0-= r (معني دار  بدست آوردند)01/0p< .(  

ساخته ) 1985( توسط داينر و همكاران  2 مقياس رضايت از زندگي: مقياس رضايت از زندگي
اي پاسخ   درجه7آزمودني بر اساس يك مقياس آيتم دارد كه توسط پنج اين مقياس . شده  است

ضريب آلفاي ) 1985(داينر و همكاران . باشد مي 35 تا 5دامنه نمرات اين مقياس از . شود ميداده 
 بياني، . گزارش كردند82/0 و 87/0به ترتيب  اين مقياس را كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي 

نباخ و بازآزمايي اين مقياس را به ترتيب ضريب آلفاي كرو) 1386(محمد كوچكي و گودرزي
و ) r =-60/0(مقياس با پرسشنامه افسردگي بكضريب اعتبار  اين  . اند  گزارش كرده69/0 و 83/0

  ).>001/0P(باشد ميمعني دار ) 79/0 تا 62/0(آكسفورد  ميمقياس شادكا
ــرا ــراي شناســايي : روش اج ــشب ــوز دان ــاس آم ــدا مقي ــا اج ــ ADHDان ابت ــر روي آنه ــدب . را ش

                                                 
1. Rieffe, Oosterveld & Terwogt 
2. The Satisfaction with Life Scale 
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. اني كه در اين چك ليست يك انحراف بالاي  نمره ميانگين  داشتند،  مـشخص شـدند                  آموز  دانش
ي تحقيـق  را تكميـل   هـا  سـپس بـه صـورت مجـزا و انفـرادي مقيـاس        ADHDان دارايآموز دانش
 شده با ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چنـد متغيـري         آوري  جمعي  ها  سرانجام، داده . نمودند

  .يه و تحليل آماري قرار گرفتندمورد تجز
  نتايج

.  سال بود15 تا 13با دامنه ) 73/0و (73/13ان آموز دانش  اينسن) و انحراف استاندارد(ميانگين 
 درصد 5/92مادر .  درصد آنها شغل دولتي داشتند9/23 آزاد و ها  در صد آزمودني1/76شغل پدر 

 از دبيرستان تا ها تحصيلات والدين آزمودني. ند در صد آنها شاغل بود5/7دار و  ان خانهآموز دانش
 درصد 5/10 درصد فرزند دوم، 3/45 درصد فرزند اول، 3/25 ها از بين آزمودني. فوق ليسانس بود

  .  درصد فرزند پنجم و بالاتر بوده اند8/10 درصد فرزند چهارم، 4/7فرزند سوم، 
رات نارسايي هيجاني، احساس شود ميانگين نم مي مشاهده 1همانطور كه در جدول شماره 
 . ئه شده استا ار1 در جدول ADHDي ها آموزان داراي نشانه پيوستگي و رضايت از زندگي دانش

ان داراي آموز دانشميانگين و انحراف استاندارد نارسايي هيجاني، احساس پيوستگي و رضايت از زندگي . 1جدول 
   ADHDي ها نشانه

  M  SD  متغير
  45/2  74/14  واني در شناسايي احساساتنات

  61/1  49/10  ناتواني در توصيف احساسات
  نارسايي هيجاني  09/2  55/14  سبك تفكر عيني

  06/4  19/40  كل
  10/0  49/9  معني دار بودن
  31/1  59/9  قابل درك بودن
  49/1  89/8  كنترل پذيري

  احساس
  پيوستگي

  20/2  99/27  كل

  43/5  59/20  رضايت از زندگي
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 و احساس پيوستگي) =r-26/0(شود نارسايي هيجاني  مشاهده مي2كه در جدول همانطور
)33/0r= (ي قابل درك ها همچنين مؤلفه. با رضايت از زندگي رابطه معني داري  دارند

 داري داشتند  رضايت از زندگي رابطه مثبت معنيبا) =35/0r(پذيري و كنترل) =37/0r(بودن
)01/0<P(ر بودن و رضايت از زندگيدا ، ولي بين مؤلفه معني)18/0-r= (داري بدست  رابطه معني

و  ) =10/0r(، سبك تفكرعيني )=04/0r(ي ناتواني در توصيف احساساتها مؤلفه همچنين. نيامد
  . داري نداشتند با رضايت از زندگي رابطه معني) =r-06/0(ناتواني در شناسايي احساسات 

ان داراي آموز دانش  هيجاني و احساس پيوستگي با رضايت از زندگيي نارسايي ها همبستگي متغير ضريب. 2جدول
   ADHDي ها نشانه

  رضايت از  نارسايي هيجاني
  زندگي

احساس 
  پيوستگي

  رضايت از
  زندگي

  -18/0  معني دار بودن  -06/0  ناتواني در شناسايي احساسات
  **37/0  قابل درك بودن  04/0  ناتواني در توصيف احساسات

  **35/0  كنترل پذيري  10/0  سبك تفكر عيني

  **33/0  كل  *-26/0  كل

**         01/0<P                 
 هر يك از متغيرهاي احساس پيوستگي و  نارسايي هيجاني  به عنوان متغيرهاي تأثيربراي تعيين 

در جدول . بين  و رضايت از زندگي  به عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون تحليل شدند پيش
شود   مشاهده مي3همانطور كه در جدول ). P>001/0( مشاهده شده معني دار است  Fن ميزا3

ان توسط احساس پيوستگي و آموز دانش درصد واريانس مربوط به رضايت از زندگي  20حدود 
و ) =B 371/0(دهد كه  احساس پيوستگي ميضرايب بتا نشان . شود نارسايي هيجاني تبيين مي

ان آموز دانشبه رضايت از زندگي  تغييرات مربوطترتيب  توانند بهمي) =B-309/0(هيجاني نارسايي
  ).P> 01/0( كنندبيني پيشرا 
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ي ها ان داراي نشانهآموز دانشي رضايت از زندگي در ها تحليل رگرسيون چندگانه  پيش بيني كننده. 3جدول 
ADHD   

 F  متغير
)P(  

B  SE  β t  
(P) 

  **96/3 371/0  240/0  951/0  *53/11 احساس پيوستگي
  **-30/3  -309/0  131/0  -433/0  *81/11  نارسايي هيجاني

204/0 R2=    453/0 R=       001/0<P * *         
هاي احساس  مؤلفهاي رضايت از زندگي از طريق ه بيني كننده ترين پيش براي تعيين قوي

. استفاده شدپيوستگي و نارسايي هيجاني از تحليل رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام 
و كنترل ) =B 390/0(دهد كه قابل درك بودن ضرايب بتاي مندرج در جدول فوق نشان مي

ان را آموز دانشتوانند به ترتيب تغييرات مربوط به رضايت از زندگي در مي) =B 222/0(پذيري
  ).P> 01/0( كنندبيني پيش

ي ها ان داراي نشانهآموز دانشت از زندگي در ي پيش بيني كننده رضايها تحليل رگرسيون چندگانه مؤلفه. 4جدول 
ADHD   

  B  SE  β t  متغير
 

  ** 06/4  390/0  477/0  937/1  قابل درك بودن
  *23/2  222/0  404/0  900/0  كنترل پذيري

219/0 R2=  468/0 R=  
**     01/0<P               *    05/0<P  

  بحث و نتيجه گيري
ساس پيوستگي و نارسايي هيجاني با رضايت از بررسي ارتباط احتعيين هدف پژوهش حاضر 

نتايج نشان داد كه احساس پيوستگي با .  بودADHDي ها آموزان دختر داراي نشانه زندگي دانش
همچنين . داري دارد  رابطه مثبت معنيADHDيها ان داراي نشانهآموز دانشرضايت از زندگي در 

از زندگي رابطه مثبت معني داري داشتند ي قابل درك بودن و كنترل پذيري با رضايت ها مؤلفه
اين نتيجه در راستاي نتايج . داري نداشت ولي مؤلفه معني دار بودن با رضايت از زندگي رابطه معني
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نتايج اين . باشد مي) 2003(و گيبسون و پاركر) 2004 (١، موواد)2005(اريكسون و ليندستروم
يستي روان شناختي و جسمي و عوامل شخصيتي پژوهشها نشان داده اند كه احساس پيوستگي با بهز

طبق نظر ). 2002پلانت و لي، (مانند خوش بيني، عزت نفس و احساس تسلط رابطه مثبت دارد
احساس پيوستگي منجر به مقابله موفقيت آميز در برابر استرسورهاي زندگي ) 1993(آنتونوسكي

كنند و  دارا بودن  ميب را تجربه  در زندگي خود استرس و اضطراADHDافراد مبتلا به . شود مي
  . تواند باعث مقابله  با اضطراب در آنها شود مياحساس پيوستگي 

شود فرد بتواند هيجانات  ميتوان اينگونه تبيين كرد كه احساس پيوستگي باعث  مياين نتيجه را 
افراد مبتلا . شود را بهتر درك كرده و آنها را قبول نمايد ميو رويدادهايي كه در زندگي متحمل 

 نيز وقتي احساس پيوستگي بيشتري داشته باشند، مشكلاتي  را كه به خاطر اين اختلال ADHDبه 
كنند، بهتر درك كرده و ضمن  كنار آمدن با مشكلات، احساس واقعي تري نسبت به  ميتجربه 

يجه  رضايت از احساس پيوستگي منجر به ايجاد اعتماد به نفس در اين افراد شده و در نت. آنها دارند
 را ADHDي ها لذا تقويت احساس پيوستگي از دوران كودكي، نشانه. برد ميزندگي آنها را بالا 

همچنين طبق شواهد پژوهشي افرادي . شوند ميكمرنگ تر نموده و به دوران بزرگسالي كشيده ن
 تجربه كه احساس پيوستگي بيشتري داشته، از لحاظ جسماني سالمتر و استرس و اضطراب كمتري

ماتيلا، پوتانن، كوويستو، سالوكانگاس و ؛ 2005؛ بيدرمن و فاران، 1995، ٢گلمن(كنند مي
  . ضايت از زندگي را بالا ببردتواند ر مي، از اين رو احساس پيوستگي )2007، 3جوكاما

در پژوهش حاضر بين مؤلفه معني دار بودن و رضايت از زندگي رابطه معني داري بدست 
دار بودن يك مؤلفه انگيزشي است و ميزان  تواند به اين دليل باشد كه معني مييجه نيامد، اين نت

 در اوايل مطالعهدهد، اما  نمونه پژوهشي  ميي مختلف زندگي را نشان ها درگيري فرد در حيطه
به همين خاطر اين مؤلفه نقش پر رنگي در . نوجواني بوده و تجربه كافي از  جريان زندگي ندارند

                                                 
1 . Mowad 
2 . Goldman 
3 . Mattila, Poutanen, Koivisto, Salokangas & Joukamaa 
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تواند نقش مهمي در رضايت از زندگي آنها ايفا  ميين گروه نداشته است و به اين دليل نزندگي ا
 به دليل مشكلاتي كه به خاطر اين اختلال تجربه ADHDي ها ان داراي نشانهآموز دانش. كند
توانند خودشان را به طور واقعي درگير زندگي كرده و براي تغيير و رشدشان تلاش  ميكنند ن مي

  . توانند ازدلايل رضايت پايين در زندگي باشند مياين عوامل كنند و  
ان داراي آموز دانشهمچنين نتايج نشان دادند كه نارسايي هيجاني با رضايت از زندگي در 

ي ناتواني در توصيف احساسات و سبك ها مؤلفه.  رابطه منفي معني داري داردADHDي ها نشانه
دار، اما بين ناتواني در شناسايي احساسات و  ثبت معنيتفكر عيني با رضايت از زندگي رابطه م

، فوكوني شي )2002(1لي، ي ها اين نتايج با يافته. رضايت از زندگي رابطه معني داري بدست نيامد
نتيجه گيري ) 2007(نها يانگ و برم. همسو است) 2002(و پالمر و همكاران) 1999(و همكاران

 به دليل داشتن ويژگيهايي مانند فقدان كنترل هيجاني و ADHDي ها كردند كه افراد داراي نشانه
. رفتارهاي غير اجتماعي و تجربه مكرر شكست و مشكلات، از زندگي خود رضايت ندارند

 رضايت از زندگي را ADHDنيز نشان دادند مشكلات مربوط به ) 2008(گودجانسون و همكاران
ي ها كنند در كنارآمدن با تجربه مي را بيان هاي هيجاني همچنين افرادي كه حالت. آورد ميپايين 

   ).1995گلمن، به نقل از(كنند ميتر عمل  منفي موفق
 از سنين پايين بيش ADHDي ها توان اينگونه تبيين كرد كه چون افراد داراي نشانه مياين نتيجه را 

اند از زندگي لذت كنند، هميشه با مشكلاتي مواجه  بوده و نتوانسته  ميفعالي و تكانشوري را تجربه 
افرادي كه دچار نارسايي هيجاني هستند در تجربه و . ببرند، به اين دليل رضايت كمتري از زندگي دارند

توانند با ديگران برخورد راحتي داشته باشند و اين  ميبيان هيجاناتشان مشكل دارند و به اين دليل ن
همچنين اين افراد به خاطر بيش . آورد ميين تواند يكي از عواملي باشد كه رضايت از زندگي را پاي مي

  . فعالي از لحاظ هيجاني سركوب شده و نتوانسته اند هيجاناتشان را به طريق مثبت بيان كنند
 20نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه احساس پيوستگي و نارسايي هيجاني 

                                                 
1 . Lee, Berenbaum & Raghavan 
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اين .  وان پيش بين معنا داري بودنددرصد از واريانس رضايت از زندگي را تبيين كرده و داراي ت
 درصد واريانس  و عوامل باقيمانده توسط متغيرهاي ديگر موثر  بر 80دهد كه  مينتيجه نشان 

. شود ميتبيين ) نظير  عوامل زيست شيميايي، شناختي، اجتماعي و انگيزشي(رضايت از زندگي 
توان استنباط كرد كه  مياز اين يافته ي متناظر در پيشينه، ها يافته همچنين با توجه به عدم وجود

.  شان بر رضايت از زندگي خيلي قابل ملاحظه نبوده استتأثيراحساس پيوستگي و نارسايي هيجاني 
در .  لذا براي روشن شدن اين نكته لازم است كه تحقيقات بيشتري در اين زمينه  صورت گيرد

نتيجه گيري ) 1388(و بشارت) 1985(، واينري و همكاران)2007(ي ماتيلا و همكارانها پژوهش
آورد و سلامت عمومي و كاركرد  ميشده است كه نارسايي هيجاني كيفيت زندگي را پايين 

همچنين  . شود ميبيند و احساس پيوستگي باعث افزايش رضايت از زندگي  مياجتماعي آسيب 
به موقع وظايف كاري افراد اشكال در برنامه ريزي، تكميل و  به پايان رساندن تكاليف، انجام دادن 

ي ناگهاني و شديد، ها و ناپايداري عاطفي، عصبانيت) 1995، ١وندر (ADHDي ها داراي نشانه
شود كه   ميباعث )  2000كاپلان وسادوك، (ثباتي در روابط بين فردي و  ناكامي تحصيلي آنها  بي

  . اين افراد احساس رضايت كمتري از زندگي داشته باشند
ان دختر، عدم استفاده از مصاحبه باليني براي شناسايي  و استفاده آموز دانش نمونه به منحصر بودن

ي ها شود كه با آموزش مي پيشنهاد. باشند ميي اين پژوهش ها از نمونه غيرباليني از محدويت
ي ها ان داراي نشانهآموز دانشي روان شناختي مشكلات ها روانشناختي در مدارس و كلينيك

ADHDاين نتايج در زمينه پيشگيري از . ش و از اين طريق رضايت از زندگي آنها افزايش داد را كاه
 . اي دارد  نيز كاربرد ويژهADHDي ها ان داراي نشانهآموز دانشمشكلات روان شناختي 
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