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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with 

difficulties in behavioral inhibition, emotion regulation, and motor control, which 

may adversely affect children's academic and social functioning. Therefore, the 

present study aimed to develop a structural model of motor control based on 

behavioral inhibition with the mediating role of emotional self-regulation in students 

with symptoms of ADHD. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted using structural 

equation modeling (SEM). The statistical population consisted of male students aged 

8–12 years with symptoms of ADHD in Chalus, Iran. A total of 209 students were 

selected as the sample after screening through the Conners Parent Rating Scale and 

Conners Teacher Rating Scale. The research instruments included the Conners Parent 

Rating Scale (1998), the Conners Teacher Rating Scale (1998), the Bruininks–

Oseretsky Test of Motor Proficiency (1978), Hoffmann’s Behavioral Inhibition Test 

(1984), and Gross’s Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents 

(2003). Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and structural 

equation modeling. 

Results: The results of the structural model fit indicated that the proposed model of 

motor control based on behavioral inhibition, with the mediating role of emotional 

self-regulation in students with symptoms of ADHD, demonstrated a satisfactory fit 

to the empirical data. The direct effects were significant: behavioral inhibition on 

emotional self-regulation (β = 0.64, p < 0.0005), behavioral inhibition on motor 

control (β = -0.39, p < 0.0005), and emotional self-regulation on motor control (β = 

-0.74, p < 0.0005). Furthermore, indirect effects assessed through the bootstrap 

method were confirmed. The mediating role of emotional self-regulation (β = -0.787, 

95% CI = 0.101–0.124) in the relationship between behavioral inhibition and motor 

control was found to be statistically significant.  

Conclusion: Overall, the findings suggest that behavioral inhibition is a fundamental 

factor influencing motor control in students with symptoms of ADHD. This effect is 

exerted not only directly but also indirectly through emotional self-regulation. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent neurodevelopmental disorders of 

childhood and is characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and impulsivity that interfere with daily 

functioning and development. Beyond the core symptoms, children with ADHD frequently experience deficits in 

executive functions, emotional regulation, and motor performance, which can negatively affect their academic 

achievement, social relationships, and overall quality of life. Among the executive functions associated with ADHD, 

behavioral inhibition has received considerable attention because it is considered a fundamental cognitive process 

underlying self-control and adaptive behavior. Behavioral inhibition refers to an individual's ability to suppress 

inappropriate, impulsive, or prepotent responses in favor of goal-directed actions. Deficits in this capacity have been 

consistently reported among children with ADHD and have been linked to a wide range of behavioral and cognitive 

difficulties. According to contemporary theoretical models, impaired behavioral inhibition may contribute to broader 

dysfunctions in executive processes, including emotional regulation and motor control. Motor control represents another 

area of concern in children with ADHD. Research has demonstrated that many children with ADHD exhibit difficulties 

in coordinating and regulating motor behaviors, resulting in problems such as poor balance, impaired fine and gross motor 

skills, excessive movement, and reduced motor precision. These difficulties may hinder participation in educational, 

recreational, and social activities, thereby increasing the risk of negative developmental outcomes. Although motor 

deficits have been documented extensively in this population, the mechanisms through which executive dysfunction 

contributes to motor control problems remain insufficiently understood. Emotional self-regulation may represent an 

important explanatory mechanism in this relationship. Emotional self-regulation refers to the processes through which 

individuals monitor, evaluate, and modify their emotional responses to achieve personal goals and adapt to environmental 

demands. Children with ADHD often experience difficulties regulating emotions, including heightened emotional 

reactivity, frustration, irritability, and difficulty managing negative affect. Such emotional dysregulation may interfere 

with attentional resources, cognitive control, and behavioral organization, ultimately affecting motor performance. From 

a theoretical perspective, behavioral inhibition may facilitate effective emotional self-regulation by enabling individuals 

to suppress impulsive emotional reactions and engage in more adaptive coping strategies. Improved emotional self-

regulation, in turn, may contribute to better motor control by reducing emotional interference and promoting greater 

cognitive and behavioral organization. Despite the theoretical plausibility of these relationships, limited research has 

simultaneously examined behavioral inhibition, emotional self-regulation, and motor control within a comprehensive 

structural framework among students with ADHD symptoms. Therefore, the present study aimed to develop and test a 

structural model of motor control based on behavioral inhibition with the mediating role of emotional self-regulation in 

students exhibiting symptoms of ADHD. Understanding these relationships may contribute to the development of more 

effective intervention strategies targeting both cognitive and emotional processes to improve motor functioning and 

overall adaptation in this population. 

 

Methods 

This descriptive-correlational study was conducted using structural equation modeling (SEM). The statistical population 

consisted of male students aged 8–12 years with symptoms of ADHD in Chalus, Iran. A total of 209 students were selected 

as the sample after screening through the Conners Parent Rating Scale and Conners Teacher Rating Scale. The research 

instruments included the Conners Parent Rating Scale (1998), the Conners Teacher Rating Scale (1998), the Bruininks–

Oseretsky Test of Motor Proficiency (1978), Hoffmann’s Behavioral Inhibition Test (1984), and Gross’s Emotion 

Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (2003). Data were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficient and structural equation modeling. 

 

Results 

The results of the structural model fit indicated that the proposed model of motor control based on behavioral inhibition, 

with the mediating role of emotional self-regulation in students with symptoms of ADHD, demonstrated a satisfactory fit 

to the empirical data. The direct effects were significant: behavioral inhibition on emotional self-regulation (β = 0.64, p 

< 0.0005), behavioral inhibition on motor control (β = -0.39, p < 0.0005), and emotional self-regulation on motor control 

(β = -0.74, p < 0.0005). Furthermore, indirect effects assessed through the bootstrap method were confirmed. The 

mediating role of emotional self-regulation (β = -0.787, 95% CI = 0.101–0.124) in the relationship between behavioral 

inhibition and motor control was found to be statistically significant. 

 

Conclusion 
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The findings of the present study provide important evidence regarding the mechanisms underlying motor control 

difficulties among students with symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. The results demonstrated that 

behavioral inhibition exerted a significant direct effect on both emotional self-regulation and motor control, while 

emotional self-regulation also significantly predicted motor control. Furthermore, the mediating role of emotional self-

regulation in the relationship between behavioral inhibition and motor control was confirmed, indicating that behavioral 

inhibition influences motor functioning not only directly but also indirectly through its impact on emotional regulatory 

processes. These findings support theoretical perspectives that emphasize the central role of inhibitory control in the 

broader network of executive and self-regulatory functions. Specifically, the results suggest that deficits in behavioral 

inhibition may undermine an individual’s capacity to regulate emotional responses effectively, which in turn may 

contribute to impairments in motor control. The significance of emotional self-regulation as a mediating variable 

highlights the interconnected nature of cognitive, emotional, and motor processes in children with ADHD symptoms. 

Children who experience difficulties inhibiting inappropriate responses may be more vulnerable to emotional 

dysregulation, including heightened impulsivity, frustration, and emotional reactivity. Such emotional challenges can 

consume cognitive resources, interfere with attentional control, and disrupt the planning and execution of coordinated 

motor behaviors. Conversely, stronger emotional self-regulation skills may enable children to manage emotional arousal 

more effectively, maintain focus on task demands, and exhibit greater control over their motor actions. These findings 

underscore the importance of considering emotional processes when attempting to understand and address motor 

difficulties in children with ADHD. From a practical perspective, the results suggest that interventions designed to 

improve motor control in students with ADHD should not focus exclusively on motor skills training. Instead, 

comprehensive intervention programs that target behavioral inhibition and emotional self-regulation may be more 

effective in promoting adaptive functioning. Cognitive-behavioral approaches, executive function training, emotional 

regulation programs, and school-based interventions may help strengthen these underlying capacities and consequently 

improve motor performance. Additionally, educators, parents, and mental health professionals should recognize the 

complex interactions among cognitive, emotional, and motor domains when designing support strategies for children with 

ADHD symptoms. Overall, the present study contributes to the growing body of literature highlighting the 

multidimensional nature of ADHD and emphasizes the importance of integrating executive, emotional, and motor 

perspectives in both research and clinical practice. By demonstrating the mediating role of emotional self-regulation in 

the relationship between behavioral inhibition and motor control, this study offers a more comprehensive understanding 

of the factors associated with motor functioning in students with ADHD symptoms and provides a foundation for future 

research aimed at developing targeted and evidence-based interventions. 
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   ها: واژهکلید
 ،یکنترل حرکت 

 ،ی رفتار یبازدار
 ،یجانیه  یخودگردان
 . یفعالشیتوجه/ ب یینارسا

  تواند ی همراه است که م  یو کنترل حرکت  جانیه  م یتنظ  ،یرفتار  یدر بازدار  یبا مشکلات  یفعالش یتوجه/ب  یینارسا  : مقدمه

ازا  ریکودکان را تحت تأث  یو اجتماع  یلیعملکرد تحص    ی مدل ساختار  نیپژوهش حاضر با هدف تدو   رو،ن یقرار دهد. 
حرکت بازدار  یکنترل  م  ی رفتار  ی براساس  نقش  دانش   یجانیه  ینخودگردا  یانجیبا  دارادر  نارسا  یآموزان    یی علائم 
 .انجام شد یفعالش یتوجه/ب

  یانجام ش د. جامعه آمار   یمعادلات س اختار یابیبا اس تفاده از مدل یهمبس تگ-یفیپژوهش توص   نیا  روش پژوهش: 

نفر پس از    209ش  هر لالوس بود که    یفعالشیتوجه/ب  ییعلائم نارس  ا  یس  ال دارا  12تا   8آموزان پس  ر ش  امد دانش
اس تفاده ش ده در پژوهش عبارت بودند   ابزارعنوان نمونه انتخاب ش دند. کانرز والد و معلم به  یهابا پرس ش نامه یغربالگر
  یکنترل حرکت   اسی  ( ، مق1998فرم معلم     -کودک ان ک انرز  اسی  ( ، مق1998فرم وال د    -کودک ان ک انرز  اسی  از: مق

برای کودکان و   جانیه  یخودگردان(، پرس ش نامه 1984هافمن    یرفتار  بازداری  آزمون  ،(1978  اوزرتس کی –برونینکس
 .انجام شد یو معادلات ساختار رسونیپ یهمبستگ بیداده ها با استفاده از ضر دیتحل هی(. تجز2003نوجوانان گراس  

نتایج حاص د از براز  مدل س اختاری نش ان داد که مدل پیش نهادی کنترل حرکتی براس اس بازداری رفتاری با  ها: یافته

ه ای تجربی براز   فع الی ب ا دادهآموزان دارای علائم ن ارس   ایی توج ه/بیشنقش می انجی خودگردانی هیج انی در دانش
(،  بر p  0005/0    ،64/0    =β<ودگردانی هیج انی  مطلوبی دارد. اثرات مس   تقیم معن ادار بودن د: ب ازداری رفت اری بر خ

(، p  0005/0    ،74/0-  =β<(، خودگردانی هیج انی بر کنترل حرکتی   p  0005/0    ،39/0-  =β<کنترل حرکتی    
، فاص له    β =   -787/0اس تر  تأیید ش د: نقش میانجی خودگردانی هیجانی  همچنین اثرات غیرمس تقیم با رو  بوت

 .( در رابطه بین بازداری رفتاری و کنترل حرکتی معنادار بود124/0تا  101/0: %95اطمینان 

مؤثر بر    ی ادیاز عوامد بن  یکی  یرفتار  ی که بازدار  دهدی پژوهش حاضر نشان م  یهاافته یدر مجموع،    گیری: نتیجه 

  ق یاز طر م،یمستق ریعلاوه بر مس ریتأث نیاست و ا یفعالش یتوجه/ب ییعلائم نارسا یآموزان دارادر دانش  یکنترل حرکت
 .شودی منتقد م زین یجانی ه یخودگردان

در   یجانیه  ی خودگردان یانجیبا نقش م یرفتار یبراساس بازدار یکنترل حرکت  ی مدل ساختار نیتدو  .رضایعل، ملازاده رضایعل؛  تیآ، سعادت طلب؛ هی عط،  ی بخش: استناد

نارسادانش علائم  با  ب  ییآموزان  سلامت.  یفعالشیتوجه/  علوم  و  آموز   مدیریت  در  نوین  رویکردهای    :Doi.44-35(:  01   03؛  1405  .نشریه 
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 1405  بهار ،1، شمارة  3نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

 ن یها در سناختلال  نیترعی( از شاAttention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD))  یفعال شیب-توجه  ییاختلال نارسا

شود. کودکان مبتلا به اختلال  یشناس کودک محسوب م علل مراجعه به روانپزشک و روان  نی تریاز اصل  یک یاست و    ی کودک

  یی از نارسا  اختلال به صورت الگویی  نیا  .(1)  دارند   یدر عملکرد اجتماع   یوجهقابل ت  بیاغلب آس  یفعال شیب-توجه  یی نارسا

  (2) مداوم با تکرارشوندگی بیشتر نسبت به کودکان همان سطح رشدي تعریف شده است    یتوجهیشدید یا ب  یفعال شیب-توجه

  ی شناس بوده و سبب  یاختلال چند عامل  یشود، نوعیم  فیتوص  يا فعال و تکانه  يرفتارها  ایتوجه    یکاست  داریپا  يو به صورت الگو

 ي به بازدار  توانیدخالت دارند م   ی فعالشی ب-توجه  ییکه در به وجود آمدن اختلال نارسا  یاز عوامل  .(3)آن ناشناخته است    قیدق 

  ی فعال شیب-توجه  یی که اختلال نارسا  کندیم   انیب  یبارکل   يرفتار  ي بازدار  ي الگو  .(4)  اشاره کرد  یی اجرا  يو کارکردها  يرفتار

  است.   ی( و کنترل حرکتي گفتار و بازساز  يساز یدرون  ،یخودگردان  ،ي)حافظه کار  ییدر چهار کارکرد اجرا  یینارسا  هیثانو  امدیپ

؛ به (5)ضعیفتر از همسالان است  یفعال شیب-توجه  یی نارسا   لالمبتلا به اخت کودکان   یحرکت   يها مهارتمطالعات حاکی است  

 یدرشت و تبحر حرکت   ف،یظر  حرکتی   هاي )مهارت  ی هاي حرکت هاي گوناگون مهارتاختلال و جنبه  ن یا  نیب  گر، ید  ی عبارت 

(Motor Proficiency)  يتار رف  ي بازدار ، یفعالشیب-توجه ییاز مشکلات کودکان با اختلال نارسا یک ی .(6)( ارتباط وجود دارد  

افکار،   متوقف کردن،  ییاست که به توانا  ییکنترل اجرا  يندهای فرا  نیتریاز اصل   یک یپاسخ    يبازدار   ای   يرفتار  ياست. بازدار

و رفتار    یشناخت   ي ندهایدر فرا  ن یدهند. همچن  دهیتا پاسخ درنگ  کند یو به کودکان کمک م  شود یگفته م   جاناتیاعمال و ه 

و   ف یضع  یحرکت   ی سازمانده  يکودکان دارا   ن یاند اشده نشان دادهانجام  ي هاپژوهش  .(7)  دارند  ی نفش اساس  دهی چیپ   ی سازش

فقدان   . (8)  شود یم   دهی د  شتر یاختلال ب  ن یدر نوع مرکب ا  ز ین  یحرکت -ي داری و مشکلات ادراک د  افتند یمراه  رترینارسا بوده و د

از وجود مشکلات    تیگرفته حکاصورت  يهامرور پژوهش   .(9)  دارد   یختگیبا توجه و برانگ  یرابطه تنگاتنگ  يبازدار  یینارسا  ای

از مشکلات کودکان مبتلابه   یکی.  (10)  دارد  یفعال شیب-توجه  ییدر کودکان مبتلابه اختلال نارسا  يرفتار  يتوجه در بازدارقابل

نارسا ازنظر رشد  ی جانی ه  یخودگردان  ،یفعال شیب-توجه  یی اختلال  م   ، ياست.  به    ی ماهگ  10تا    5از حدود    توانندیکودکان 

 یخودگردان  یینارسا  نیو همچن  یو گفتار درون  يضعف در درک زمان، حافظه کار   .(11)بپردازند    جانیو ه  زشیانگ  یخودگردان

رفتار    ي داری در پا  ی دچار ضعف اساس   ی فعال شیب-توجه  یی که افراد با اختلال نارسا  شود یباعث م  یختگیبرانگ  / زشی/ انگ  جان یه

  یندارند ول   ی فرق   ي با کودکان عاد  وسته، یپ  تیتقو  ي هاکودکان در برنامه  ن یاست که ا  لیدل   نی به هم  . (12)مدار بشوند  هدف

  یدر خودگردان  یمهم   ارینقش بس  ي بازدار  گر،ید  ییاز سو  .(13)  شوند یدچار افت و کاهش عملکرد م   یسهم   تیتقو  يهادر برنامه

 دای پ  ی مشکل اساس   یختگیو برانگ  زش یانگ  جان، یو کنترل ه  م یکه کودک در تنظ  شود یباعث م  ي بازدار  یی دارد. نارسا  ی جانیه

 يبرا  ی کاف  زهیکمبود انگ  جان، یه  ر یبه علت تاث  ییتحمل کم، افت توانا  دتر، یشد  يهاصورت واکنشمشکل به  ن یا  .( 14)کند  

سوال طرح    نیمطالعه ا نیباتوجه به آنچه مطرح شد، در ا .(15)است   یرونیب يهازهیبه انگ یوابستگ تیکارها و درنها  يریگیپ

آموزان با در دانش  ی جانی ه  یخودگردان  یانج یبا نقش م  ي رفتار  ي براساس بازدار  ی کنترل حرکت  يمدل ساختار   ا یشود که آ  یم

 ؟برازش دارد یتجرب ي هابا داده یفعال شیتوجه / ب یی علائم نارسا

 

 شناسیروش

همبستگی بود. این مطالعه در کمیسیون کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  -از لحاظ ماهیت و روش، این تحقیق از نوع توصیفی

تا  8آموزان پسر جامعه آماري پژوهش، کلیه دانش .تصویب گردید IR.IAU.CTB.REC.1404.114واحد تهران مرکزي با کد 

با علائم نارسایی    1404-1403مدارس پسرانه شهر چالوس در سال تحصیلی  هاي دوم تا ششم( مقطع ابتدایی  سال )پایه  12
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فعالی  گویه مربوط به نارسایی توجه/بیش  26فرم والد که    -کانرز  مقیاس فعالی بودند. براي شناسایی نمونه، ابتدا از  توجه/بیش

سوالی تأیید معلم، انجام و    38فرم معلم   - کانرز سپس مقیاس   توسط والدین و فعالیبود، غربالگري اختلال نارسایی توجه/بیش

( تعیین  Kline( )2016آموزان داراي علائم این اختلال مشخص شدند. در این پژوهش حجم نمونه بر اساس نظر کلاین )دانش

 13ازاي هر شاخص  شاخص(، برآورد اولیه حجم نمونه به   16هاي مدل مطالعه حاضر )مجموعا  با احتساب کلیه شاخصشد و  

پرسشنامه توزیع   220هاي مخدوش،  کنندگان و پرسشنامهنمونه محاسبه شد که با درنظرگرفتن افت شرکت  208نمونه، جمعا  

(. n=  209باقی ماند )  209پرسشنامه مخدوش و از پژوهش حذف شدند و نمونه  پژوهش    11گردید که پس از جمع آوري  

 :  ابزار استفاده شده در این پژوهش عبارت بودند از

 Goyette   Connersفرم والد، توسط گویت، کانرز و آلریچ )   -مقیاس کودکان کانرز  (: 1998فرم والد )  -مقیاس کودکان کانرز

& Ulrich( )1978( ساخته شده است و توسط ریتمن )Reitman( و همکاران )تجدید نظر و نسخه جدید آن منتشر 1998 )

شوند. )خیلی زیاد( نمره گذاري می 3اي لیکرت از صفر )هرگز( تا چهار درجههاي این مقیاس روي یک طیف شده است. گویه

  10گویه( و فقدان توجه )  16گویه مربوط به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی است که شامل دو زیرمقیاس بیش فعالی )

قرار دارد. اگر نمره کودک   78تا    0بیش فعالی، بین   گویه مربوط به اختلال کاستی توجه/  26هاي  دامنه نمره.  شودگویه( می

بدست بیاید، بیانگر اختلال نقص توجه است. هر چه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و   34بالاتر از  

 شود. می ها استفادهبیش فعالی آزمودنی-توجه کمبود اختلال تشخیص قطعی شدن براي ابزار این برعکس از

 به مبتلا کودکان تشخیص آن هدف و بوده سوال 38 داراي پرسشنامه  این(:  1998فرم معلم  )  -مقیاس کودکان کانرز

 پرسشنامه  باشد. اینمی 3زیاد   0آن به هیچ وجه  گذاري نمره شیوه. باشدمی معلمان توسط فعال بیش و توجه نقص اختلال

 طرف به (، نگرشی29-22(، مشارکت و همکاري گروهی )21- 1کلاس ) در  کودک  که عبارتند از: رفتار  بوده بعد  3 داراي

 بدست  براي نمائید.  محاسبه  را بعد  آن  به مربوط امتیازات مجموع بعد، هر امتیاز  آوردن  بدست (. براي38-30قدرت ) مراجع

 آزمون این  در ارزشیابی براي.  نمائید  محاسبه هم  با  را سوالات همه  به مربوط امتیازات پرسشنامه، مجموع کلی امتیاز آوردن

 فعالی دلالت دارد.   بیش و توجه نقص اختلال وجود یا بالاتر بر  5/1آوردن میانگین نمره  دست به گفت توانمی

برونینکس حرکتی  کنترل  )  – مقیاس  برونینکس  (:1978اوزرتسکی  حرکتی  تبحر  )-مقیاس   –Bruininksاوزرتسکی 

Oseretsky Test Of Motor Proficiency (BOTMP)( )1978هاي حرکتی ( یک مقیاس حرکتی هنجار مرجع براي مهارت

کند تا کودکان بهنجار را از کودکان با اختلال  این آزمون به محققین کمک می.  ساله است  5/14تا    5/4درشت و ظریف کودکان  

ماده دارد. چهار   14و فرم کوتاه آن    46طولانی آن،  باشد که فرم  خرده آزمون می  8حرکتی شناسایی کنند. این مقیاس شامل  

دهی نحوه نمره سنجند.هاي حرکتی ظریف را میهاي حرکتی درشت و چهار خرده آزمون دیگر، مهارتخرده آزمون آن، مهارت

ها باید  ودنیباشد که براي هر خرده آزمون، تعدادي آزمون ویژه و استاندارد وجود دارد که آزمدر این مقیاس بدین صورت می 

کند. در انتها، از بین دو تکرار، هر کدام که  هر کدام را دو بار تکرار کنند. آزمونگر، نمرات هر تکرار را ثبت و با هم جمع می

   شود.بالاترین امتیاز را داشتند، به عنوان نمره فرد در آن خرده آزمون محسوب می

توسط هافمن طراحی   1984( که نسخه اولیه آن در سال  go/no-goو )آزمون برو/نر  (:1984آزمون بازداری رفتاری هافمن )

اي  ها باید به دستهشود و شامل دو دسته محرک است. آزمودنیگیري بازداري رفتاري استفاده میطور وسیع براي اندازهشد، به

هاي برو معمولا که تعداد محرکدهی به دسته دیگر خودداري کنند )نرو(. ازآنجاییها پاسخ دهند )برو( و از پاسخاز محرک

معناي انجام پاسخ  هاي نرو است، آمادگی براي ارائه پاسخ در فرد بیشتر است. پاسخ مناسب یا خطاي ارتکاب بهبیش از محرک

شود و آزمودنی  تاپ یا کامپیوتر ارائه میثانیه در یک لپمیلی  500مدت  حرکتی در محرک »برو« به شکل هندسی مثلث به
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( درصد خطاي 1آید:  دست میارائه محرک غیرهدف باید از ارائه پاسخ خودداري کند. از این آزمون سه نمره جداگانه بههنگام  

نمره بالا در خطاي ارتکاب، بازداري نامناسب و زمان واکنش نشانگر ضعف و  ( زمان واکنش.3( درصد خطاي ارائه و 2ارتکاب، 

هاي آزمون بیشتر باشد به همان نسبت فرد در کنترل مهاري و  چه نمره فرد در مؤلفهناتوانی فرد در بازداري پاسخ است و هر

 .  بازداري نقص دارد

( ساخته  2003این پرسشنامه توسط گراس )  (:2003و نوجوانان گراس ) کودکان برای پرسشنامه خودگردانی هیجان

 آیتم  6گیرد.  می  اندازه  را سرکوبی و ارزیابی مجدد یعنی  هیجان تنظیم  کلی راهبرد  دو که آیتم است 10 شده است و شامل

مولفه هاي هر خرده مقیاس عبارتند از:   1پردازد.  می راهبرد سرکوبی ارزیابی به آیتم 4 و مجدد ارزبایی ارزیابی راهبرد به

ي این مقیاس براساس آزمودنی به هر گویه(.  9،  6،  4،  2هاي  سرکوبی )آیتم ؛  (10،  8،  7،  5،  3،  1هاي  ارزیابی مجدد )آیتم

  70تا    10ي نمرات در این مقیاس از  دهد. دامنهمقیاس هفت درجه اي لیکرت از »کاملا موافق« تا »کاملا مخالف« پاسخ می

براي تجزیهباشد.  می این پژوهش  در مرحله نخست، استفاده شد.    تاريیابی معادلات ساخاز رویکرد مدل  هادادهوتحلیل  در 

شدند و سپس براي سنجش پایایی ابزارها از شاخص آلفاي کرونباخ و    26نسخه    SPSS  افزاروارد نرم  شدهگردآوريهاي  داده

  افزارنرمگیري از  در گام بعد، مدل مفهومی پژوهش با بهره.  استفاده شد  ها از تحلیل عاملی تأییديبراي بررسی روایی سازه

 تحلیل شد.    (Lisrel)  لیزرل
 

 هایافته

رفتاري)  متغیر هايمؤلفه نمره حداقل  و حداکثر  معیار، انحراف  ،میانگین )بازداري  ملاک  و  حرکتی (  و کنترل  میانجی   ( 

 شودمی مشاهده   1 جدول در که همانطور.  است شده داده نشان  1 جدول قالب در  دیداريخودگردانی هیجانی و حافظه فضایی

متغیر  مربوط میانگین کمترین و  (95/29اضطراب  )  - به متغیر افسردگی مربوط میانگین بالاترین  بازداري رفتاري  متغیر در

 ( 04/32به متغیر هماهنگی اندام فوقانی  ) مربوط میانگین بالاترین کنترل حرکتی   متغیر ( در10/12رفتارهاي ضد اجتماعی )

به متغیر  مربوط میانگین بالاترین  خود گردانی هیجانی  متغیر ( در42/11)  سرعت پاسخ  متغیر   مربوط میانگین کمترین و

   .باشد( می03/20متغیر بیش فعالی تکانشگري ) مربوط میانگین کمترین و (04/27مشکلات یادگیري )

 متغیرهای تحقیق  تمام مولفه های های توصیفیویژگی -1 جدول

 کشیدگی  کجی  حداقد حداکثر  انحراف معیار  میانگین متغیر 

 - 562/0 - 446/0 66 131 059/3 47/104 بازداری رفتاری 

 - 287/0 173/0 121 236 997/3 48/179 کنترل حرکتی 

 484/1 - 128/1 69 119 415/3 294/100 خود گردانی هیجانی  

 562/1 - 150/1 9 24 789/2 03/20 بیش فعالی تکانش گری 

 - 567/0) استهمبستگی پیرسون نشان داد که بین بازداري رفتاري با کنترل حرکتی رابطه منفی و معنادار  ضریب نتایج 

=r  01/0؛>P  .)  و معنادار است    خودگردانیبین رابطه منفی  با کنترل حرکتی   2شماره   جدول  (.P<01/0؛  r=  -323/0)هیجانی 

 برابر 2X آماره مقدار  که دهدمی نشان  2شماره   جدول نتایج   دهد.می نشان را مطلوب مقادیر همراه به مدل  برازش هايشاخص

 حاکی که  هست  3 از  ( کمتر71/1) آزادي  درجه  بر تقسیم  اسکوئر کاي  تقسیم حاصل  که  است، 67 آزادي درجه  با  92/114 با

 شاخص.  است مدل  مطلوب برازش دهنده نشان  که  است 911/0 (GFI) برازش نیکویی شاخص.  باشدمی مدل عالی  برازش از

. است برخوردار  مطلوب برازش از  مدل بنابراین 85/0 از بزرگتر که  باشد می 867/0 برابر (AGFI) شده اصلاح برازش نیکویی
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دیداري  فضاییخودگردانی هیجانی و حافظه    مدل ساختاري کنترل حرکتی براساس بازداري رفتاري با نقش میانجیبنابراین  

 شود.، تایید میهاي تجربی برازش داردفعالی با دادهبیش/آموزان با علائم نارسایی توجهدر دانش

 شده اصلاح  مدل براز   هایشاخص -2 جدول

 تفسیر  ملاک میزان  های براز  شاخص

 - - χ 92/114)2(کای اسکوئر  مطلق

 - - 67 (df)درجه آزادی 

  05/0کمتر از  001/0 سطح معناداری 

 براز  مطلوب  3کمتر از  67بخش بر  df)/2(χ 92/114نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

 براز  مطلوب  90/0بیشتر از  911/0 (GFI)شاخص نیکویی براز  

 براز  مطلوب  85/0بیشتر از  867/0 (AGFI)شاخص نیکویی براز  اصلاح شده 

 براز  مطلوب  90/0بیشتر از  935/0 (RFI)شاخص براز  نسبی  تطبیقی 

 براز  مطلوب  90/0بیشتر از  923/0 (IFI)شاخص براز  افزایشی 

 براز  مطلوب  90/0بیشتر از  921/0 (CFI)شاخص براز  تطبیقی 

)TLI براز  مطلوب  90/0بیشتر از  923/0 )لویس  -شاخص توکلر 

 براز  مطلوب  90/0بیشتر از  916/0 (NFI)شاخص براز  تصبیقی 

 براز  مطلوب  01/0کمتر از  037/0 (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  مقتصد

 براز  مطلوب  50/0بیشتر از  666/0 (PNFI)شاخص براز  مقتصد هنجار شده 

 براز  مطلوب  50/0بیشتر از  672/0 (PGFI)شاخص نیکویی براز  مقتصد 

  "بازداري رفتاري بر کنترل حرکتی"،  67/0برابر    "بازداري رفتاري بر خودگردانی هیجانی "  قدرت اثر مستقیم  براساس نتایج

دهد همبستگی مطلوب  محاسبه شده است که نشان می   -74/0برابر    "خودگردانی هیجانی بر کنترل حرکتی "و    -39/0برابر  

 0/ 05در سطح خطاي    tبدست آمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی    -72/8و    - 37/4،  65/7  به ترتیب  آزمون نیز  tاست. آماره  

ودگردانی بازداري رفتاري بر ختوان گفت  شده معنادار است؛ بنابراین میدهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می  96/1یعنی  

 حاصل نتایج  3جدول    .ثر مستقیم داردا  خودگردانی هیجانی بر کنترل حرکتیو  بازداري رفتاري بر کنترل حرکتی  ،  هیجانی

براي برسی    3شماره    جدولدهد. بر اساس  می نشان میانجی روابط براي ماکرو را برنامه در(  Bootstrapپ )استربوت روش از

 برآورد -745/0 غیرمستقیم  اثر ضریبخودگردانی هیجانی  گريمیانجی ازطریقکنترل حرکتی بر  بازداري رفتاري متغیر  اثر

 غیرمستقیم  اثر استرپ برايبوت آزمون نتایج زیرا باشد؛می دارمعنی 95/0 اطمینان  سطح  در مسیر ضریب این که  است شده

بنابراین نقش  (،  CIدرصد    95:  101/0  ~  124/0)گیرد  نمی دربر را صفر  مسیر، ضریب این بالاي حد و پایین  حد که  داد نشان

 شود. می واقع تایید  مورد فرضیه حاضر درخودگردانی هیجانی متغیر میانجی 
 استر  بوت از استفاده با مدل در موجود غیرمستقیم مسیرهای برآورد -3 جدول

 مسیر 
 حد پایین حد بالا مقدار برآورد 

سطح  
 معناداری

فاصله 
 زامتغیر درون متغیر واسطه  زامتغیر برون اطمینان 

 95/0 001/0 101/0 124/0 - 745/0 کنترل حرکتی   خودگردانی هیجانی   بازداری رفتاری 

 بحث

  یو کنترل حرکت   يرفتار   يبازدار  نیدر رابطه ب  يمعنادار  یانجی نقش م  یجانیه  یپژوهش حاضر نشان داد که خودگردان  افتهی

دانش نارسا  ي داراآموزان  در  با کنترل    يرفتار  يبازدار  نیب  می روابط مستق   نی. همچن کندیم   فایا  ی فعالشیتوجه/ب  یی علائم 

ها با نتایج این یافته.  شد  دییتأ  ی با کنترل حرکت  یجان یه  یخودگردان  زیو ن  یجانیه  یبا خودگردان  ي رفتار  يو بازدار  یحرکت

)Levin)  لوین و همکاران  )Dobrosavljevic)  دبروسلاویچو    ( 5)(  2022(  و همکاران  بود.    ( 9)(  2023(  و همراستا   همسو 

  ن یبود. ا  ی و کنترل حرکت  ي رفتار  ي بازدار  نیدر رابطه ب یجانیه   یخودگردان  یانجی نقش م  دییپژوهش حاضر تأ افتهی  نیترمهم
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از    ریتأث  ن یاز ا  ی بلکه بخش   گذارد، یاثر م   ی بر کنترل حرکت  م یطور مستقنه تنها به  ي رفتار  يکه بازدار   دهد ینشان م  جهینت

تنظ  ییتوانا  يارتقا   قیطر در  م   ها جانی ه  م یفرد  مکانشودیمنتقل  م   ند یفرا  نیا  سم ی.  ا  توانیرا  توض  ن یبه  داد:   ح ی صورت 

به او    ییتوانا  نیدارد. ا  ی تکانش  يهادر توقف پاسخ  يشتریب  ییبرخوردار است، توانا  یمطلوب  يرفتار   يکه از بازدار  يآموزدانش

نشان دهد و از   يترشدهکنترل  يهازا واکنشتنش ياهکند، در برابر محرک  تیریخود را بهتر مد ي هاجانی تا ه کندیکمک م 

  يکنترل بهتر رفتارها   يرا برا  نهی به نوبه خود زم  ز ین  یجانیه  یکاهش آشفتگ   .(6)کند    يریجلوگ  دی شد  ی جانیه  یختگیبرانگ

. به  دهدیم   ش یرا افزا  ی کنترل حرکت   ، یجانیه   یبهبود خودگردان   قیاز طر  ي رفتار  ي بازدار  جه،ی. در نت کندیفراهم م   ی حرکت

به پ  يررفتا  يبازدار  یشناخت  تیاست که ظرف   یهمان حلقه واسط   یجان یه  یخودگردان   گر،یعبارت د و    ي رفتار  ي امدهای را 

 يهایصرف مقابله با آشفتگ  يکمتر  یشناخت  يخود باشد، انرژ  ي هاجانیه  می که فرد قادر به تنظ  ی. زمانکندیم  لیتبد  یحرکت

 کی عنوان  به  یجانیه  یرو، خودگردان  نی. از اماندیم  یرفتار و کنترل حرکات باق  تیهدا  يبرا  يشتری شده و منابع ب  یجانیه

در رابطه    ی جانیه  ی خودگردان  ی انج ی. نقش مکندیعمل م   ی بر کنترل حرکت  ي رفتار  ي بازدار  ي مهم در اثرگذار  ی تقالان  ریمس

کرد. نخست،   نییتب   ی ستیزو عصب  یشناخت   ، یشناختسازوکار روان  ن یاز چند  توانیرا م  ی و کنترل حرکت  ي رفتار  ي بازدار  نیب

خود را متوقف  ي هاپاسخ ، یطیمح يهااز واکنش نشان دادن به محرک شیپ  هک  دهدیرا م  ییتوانا نیبه فرد ا يرفتار يبازدار

کند و از بروز  تیریخود را بهتر مد يهاجانیآموز بتواند هدانش  شود یسبب م ندیفرا نیا .(10)   قرار دهد ی ابیکرده و مورد ارز

بهبود    نه یزم  ها، جانیه  م یتنظ  ییتوانا  ش یافزا  قیاز طر  ي رفتار  ي . بازداردینما  يریجلوگ  ی و ناگهان  دی شد  ی جانیه  ي هاواکنش

   .(3) آورد یرا فراهم م یکنترل حرکت 
 

 گیرینتیجه

مجموع،   م   ي هاافتهیدر  نشان  حاضر  بازدار   دهد یپژوهش  بن   ی کی   يرفتار   يکه  عوامل  حرکت  ياد یاز  کنترل  بر  در    ی مؤثر 

  زین  یجانی ه  یخودگردان  قیاز طر  م، یمستق  ریعلاوه بر مس  ریتأث  نیاست و ا  یفعال شیتوجه/ب  ییعلائم نارسا   يآموزان دارادانش

به بهبود    زین  ها جانیمناسب ه  می و تنظ   هاست جانیمؤثر ه  م یتنظ  سازنهیها زم تکانه  ار مه   ییتوانا  گر،ید   ان ی. به بشودیمنتقل م 

 .  شودیمنجر م یکنترل حرکت 

 ملاحظات اخلاقی

  ب یتصو  IR.IAU.CTB.REC.1404.114با کد    يواحد تهران مرکز  یکد اخلاق دانشگاه آزاد اسلام   ونیسی مطالعه در کم  نیا

 . دیگرد

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ايبودجه چ یه ق یتحق  نیا
 

 مشارکت نویسندگان

  رضا یسعادت طلب؛ انجام پژوهش، عل  ت یها، آداده  ل یتحل  ؛ی بخش  ه یعط  ،ی شناسسعادت طلب؛ روش  ت یآ  ، يپردازمفهوم

  ؛ یبخش   ه یسعادت طلب؛ نظارت، عط  ت یآ  ه،یاول   سینوشیسعادت طلب؛ نگارش پ  تیها، آداده  تیریو مد  يملازاده؛ گردآور

 .بسعادت طل   تیپروژه، آ تیریمد

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 
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 تشکر و قدردانی 

  ن یمراحل ا  یمشارکتشان در تمام   لیدل کنندگان و همکاران بهشرکت  ی خود را از تمام   مانهی صم  ی مراتب قدردان  سندگان ینو

 . کنندیپژوهش ابراز م
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