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 مقاله پژوهشی

 فعالیاختلال نقص توجه/ بیش مبتلا به کودکانتنظیم هیجان توجه و محور بر شناختی خانواده بخشیتواننامه بر ریتأث
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 15/01/1401 شده:دریافت

 02/0/1401 شده:یرفتهپذ

 27/11/1401 :منتشرشده

شود. فعالی محسوب میکودکان مبتلا به نقص توجه/ بیشمشکلات توجه و تنظیم هیجان از مشکلات عمده  زمینه و هدف: 

اختلال نقص  مبتلا به کودکان تنظیم هیجان و توجهمحور بر شناختی خانواده بخشیتواننامه بر ریتأثپژوهش حاضر با هدف 
 .انجام شد فعالیتوجه/ بیش

. جامعه آماری شامل کلیه بود گروه گواه آزمون همراه باپس -آزمونبا طرح پیش آزمایشیهپژوهش حاضر از نوع شب روش:

نفر  40فعالی نوع مرکب ساکن شهر سنندج بود که تعداد توجه و بیشساله مبتلا به اختلال نقص 12 یال 8کودکان سنین 
)هر  آزمایش و گواه صورت تصادفی در دو گروهفعالی به روش هدفمند انتخاب و بهکودک مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

ویراست چهارم مقیاس های مقیاس)از خردهفراخنای ارقام های کنندگان ابتدا آزمونشدند. شرکت گماردهنفر(  20وه شامل گر
 بخشیتوان( را تکمیل کردند. پس از انجام آموزش 1997و سیاهه تنظیم هیجان شیلز و سیچتی )( هوش وکسلر کودکان

و  SPSS26افزار ی نرموسیلهبه آمده دستبهو نتایج  گرفتند قراردو گروه مورد سنجش  مجدداًشناختی برای گروه مداخله، 
 قرار گرفت. وتحلیلیهتجزبه روش تحلیل کوواریانس مورد 

کودکان  تنظیم هیجان و توجه باعث بهبودبخش شناختی محور تواننشان داد که برنامه خانواده آمده دستبهنتایج  ها:یافته

 شود.( می>05/0Pداری )در سطح معنا فعالیاختلال نقص توجه/ بیشمبتلا به 

تواند شناختی می بخشیتوانمحور برنامه خانواده کهتوان نتیجه گرفت می حاصله بر این اساس با توجه به نتایج گیری:نتیجه

 .باشد تنظیم هیجانتوجه و های فعالی در زمینهمورد استفاده برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
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 مقدمه

فعالی/ توجهی یا بیشاز نشاااانگان بی یبادوام مزمن دوران کودکی شاااامل الگوی 2تحولیترین اختلال عصااابعنوان شاااای به 1فعالیاختلال نقص توجه/ بیش
شگری ست تکان شد فرد در حوزه ا ساس مطالعات همه1) شغلی تداخل دارد -فردی، تحصیلی و اجتماعی یهاکه با کارکرد و ر سیگ(. برا شنا شیوع این  یر میزان 

ست درصد 7-8ابتدایی بین  دورهآموزان اختلال در بین دانش سرها  میاندر جمعیت عادی، این اختلال در افزون بر این،  و ا سبت  مشهودترپ ست و ن از دختران ا
که نیازمند حفظ توجه، محدود کردن  ییهاییدر توانا دارندفعالی کودکانی که اختلال نقص توجه/ بیش. (1) اسااات شاااده گزارش کی به دوبین دو جنس آن 

(. بر اساس 3دارد ) هاآناملات اجتماعی و تحصیلی ( این مسائل تاثیرات مخربی بر زندگی روزمره و تع2رفتار است مشکل دارند ) ها و تنظیمحرکات، کنترل تکانه
برای  مؤثریخودنظارتی پیامدهای مهم و  سیستم کنترلی و ،کارکردهای اجرایی .(4) ردیگیت مأشواهد پژوهشی این مشکلات از نقص در کارکردهای اجرایی نش

است که در آمادگی اهمیتی  علتبه کارکردهای اجرایی به  تحقیقاتیویژه  دقت درواق در زندگی روزمره دارد.  اشخاصهیجانی  -آموزشی و اجتماعی کارکردهای
شتاجتماعی و  ارتباطاتتحصیلی،  پیشرفتو  و کیفیت  درآمد، سلامت روان، کسب رشد شخصی کنندهپیشگیری(. کارکردهای اجرایی 5روان افراد دارند ) بهدا

ست کهپژوهش حاکی از آن شواهد  بنابرو  شوندیزندگی محسوب م شخاص موفقیتبینی اقتصادی در پیش-اجتماعی سطحو  بهره هوشی ا  کندیمایفا نقش  ا
ارتباط با آن، بقای مورد علاقه و مناسااب و شااغل  یافتن منظوربهبزرگسااالی هنگام ، بلکه گرددینممحدود کودکی  هدوربه  فقط کارکردهای اجراییارزش (. 5)

سالان، ست هم سر و دو شترکیابی، انتخاب هم صرف و تمایل به ، عدم زندگی م شادم به . (6-8) ای دارندکنندهو کیفیت زندگی نیز نقش تعیین ابیمواد مخدر، 
در  متعدد یهایینارسااختلالات و درمان  مسیر و لزوم، ایجاددر  وضوعم نیتریمفهومی و ضرور نقطه مشترکتوان گفت مشکلات بدتنظیمی هیجان می جرأت
آگهی و درمان مشکلات کودکان دارای اختلال تنظیم هیجان در سیر، پیشی هاییپژوهشی نارسا اخذ شدههای گزارهر ناب. بدیآیم حساببهمختلف  یهاشیگرا

توجه م سااابقاً محققاند. گردهای هیجانی میدر زمینه مهارت مسااهله پدیداری موجباتفعالی فعالی تاثیرگذار اساات. اختلال نقص توجه/ بیشنقص توجه/ بیش
های بارز کودکان دارای اختلال که بدتنظیمی هیجانی یکی از ویژگیاند نشااان داده های مختلفاند. پژوهشاین کودکان شااده بیناجتماعی  -روانی مشااکلات

فعالی در طول نقص توجه/ بیش(. پژوهشگران بر این باورند که آسیب در کارکردهای هیجانی در میان افراد دارای اختلال 16 و 15) فعالی استنقص توجه/ بیش
ست ستره زندگی رایج ا سیب15) گ شکلات یک عامل مهم و تأثیرگذار در آ ست( و همچنین بر این باورند که این م  های کارکردی در زندگی روزمره این افراد ا

 باتحولی عصب یهادیگری از درمان اختلال جنبه سمت پژوهشگران به گیریجهت ،شناختیرواندرمان های از روش کثیریانواع  وجود با در حال حاضر (.17)
شیتوانعنوان  ست پیدا کرده سوقشناختی  بخ ست که به ییهاآموزشو  ای از تمریناتمجموعه دارایکه  ا سجم و باا سیعی از  تقویتهدف  طور من طیف و
ستدلال و برنامهمفهوم ادراک، یادگیری، درک ،حافظه مثل، جمله کارکردهای اجرایی شناختی از یهاییتوانا ساله، ا افراد  نقایصریزی در ارتباط با ، توجه، حل م

قشر  قُطرهای مغز، شبکهبین کارکرد مغز، ارتباطات  بهبود و افزایشدرمانی در  سبککه این  دهدنشان میها (. نتایج پژوهش18) ردیگیقرار م برداریمورد بهره
شناختی بر  بخشیتوانمداخله  ریتأث مشخص گردید( 19و همکاران ) عباسیپژوهش  همچنین با عنایت بهاست.  اثربخش های عصبیدهندهانتقال فعالیتمغز و 

با تقویت  تواندیشناختی م بخشیتوان( نیز در پژوهشی نشان دادند 20و همکاران ) تاجیکآموزان با اختلال یادگیری بیشتر از نوروفیدبک است. توجه پایدار دانش
سع شبکهو تو ستفاده از مواجهه با تکالیف یادگیری  یهاه  شناختی زیربنایی آن با ا سی مغز و فرایندهای  سا  هانهیباعث رفتارهای انطباقی در همه زم شده تعریفا

سو و همکاران ) فعالیدر کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش ستماتیک تأث2020شود. همچنین ول سی شناختی ب ری( در مرور  رای کودکان و نوجوانان آموزش 
فعالی، ارتقاء پیشرفت تحصیلی، کاهش مشکلات رفتاری ه/ بیشجفعالی نشان دادند که آموزش شناختی بر نشانگان اختلال نقص توبا اختلال نقص توجه/ بیش

کننده دییمطالعات فراتحلیل و مرور ساایسااتماتیک نیز تأ . در این راسااتا نتایجسااازدرا نمایان میاجتماعی این افراد تاثیرات مثبت و پایداری  یهاو افزایش مهارت
ستم اعصاب مرکزی و اختلال بخشیتوان یهامثبت مداخله ریتأث سی ستعصب یهاشناختی برای کودکان با مشکلات  های ارتقای برنامه. (22 و 21) تحولی ا
. همچنین نکته شااوندیفعالی محسااوب مبرانگیزترین اهداف مداخلاتی برای کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشو چالش نیترشااناختی از مهم یهاییتوانا
متغیر باشد  بخشیتوان حضور در جلسات مدرسه تا حضور فعال در مداخلات از تواندیآموزشی است که م یهادیگر، سطح مشارکت والدین در برنامه توجه قابل

آموزان و ارتقای تواند نقش کلیدی و مهمی در آموزش به دانش، اسااتفاده از بازی و آموزش آن به خانواده میرواین ازاین مداخلات دارد.  ریمی در تأثکه نقش مه
سرگرمی دارد، می شد؛ چرا که جنبه  شته با سط خانواده برای فرزند و بدون محدودیت زمانی و مکانسطح یادگیری دا شود انی برای آنتواند همه روزه تو  .ارائه 

سیر، پیش توجهبنابراین، با توجه به اهمیت  شیتوانآگاهی، آموزش و و هیجان در  شگیری از عوارض احتمالی کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش بخ فعالی و پی
شناختی بر  بخشیتوانآیا تمرینات است که مختلف و همچنین کمبود مطالعات کاربردی در این زمینه، پژوهش حاضر در پی این پاسخ  یهااین اختلال در حوزه

 است؟فعالی مؤثر با نقص توجه/ بیش و تنظیم هیجان کودکان بهبود توجه

 

 

 

 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Neurodevelopmental disorder 
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  روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
همراه با گروه  آزمونپس -آزمونطرح پیشبا آزمایشی هشبها از نوع مطالعات گردآوری داده یوهشنظر  کاربردی و از هاینظر هدف جزء پژوهش پژوهش حاضر از

شامل تمامی کودکآماری  جامعه بود. گواه سنندج اختلال نقص توجه/ بیش مبتلا به اناین پژوهش  شهر  ساکن   هسال 12تا  8 کودک 40. بودفعالی نوع مرکب 
سهجه/ بیشل نقص تواختلامبتلا به  سنندج مراجعه کرده وپرورشآموزشبه مراکز  1400 سال ماهه دومفعالی نوع مرکب که در  بودند به روش هدفمند  شهر 
های ورود به پژوهش . ملاکنددش گماردهنفر(  20 گواهنفر و گروه  20)گروه آزمایش  گواهدر گروه آزمایش و  1افزار تولید توالی تصادفیبا استفاده از نرمو انتخاب 

شخیص اختلال نقص توجه/ بیش ساس راهنمای شامل دریافت ت شخفعالی بر ا شرکت در برنامه موازی های روانی و نظر روانآمار اختلال یصت شک، عدم  پز
سال و تحصیل در پایه دوم تا ششم مدارس عادی شهر  12تا  8شناختی در زمان اجرای مطالعه، دارا بودن بهره هوشی متوسط و بالاتر، دامنه سنی  بخشیتوان

  های خروج شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسه و غیبت بیش از دو جلسه در درمان بود.سنندج بود و ملاک
 

 ب( ابزار

سلر کودکانقام آزمون فراخنای ار ست چهارم مقیاس هوش وک سال  :ویرا سلر  2003این آزمون در  سط وک ست شده ساختهتو ای ارقام فراخن .ا

سیار خرده سبیآزمون ب سنجش توانایی منا صوتبرای  ستقیم به ارقام معکوس، توجه و تمرکز، یادگیری  ی، توالی هایی مانند توانایی تغییر الگوهای فکر )از ارقام م
مان شکلی که جلو، آزمودنی اعداد را به ههمقیاس فراخنای روبجلو و معکوس است که برای خرده. فراخنای ارقام دارای دو روش روبه(18)رود شمار میصوتی( به

سط آزمون آزمون هوش کل ضریب پایایی کند. صورت وارونه تکرار میداد را بهبرای فراخنای رقم معکوس آزمودنی اعکند. تکرار میشود، گر بلند خوانده میتو
 شدهگزارش 71/0سط صادقی و همکاران  ضریب اعتبار فراخنای ارقام توو است  شدهگزارش 91/0تا  65/0ها از طریق روش تنصیف بین آزمونخرده و وکسلر 
 . (17) است

سیلهبه سیاهه و مقیاساین  (:ERQ) جانیسیاهه تنظیم ه سیچتی و سال  2شیلدز و  صیف  ارزیابی برای 1997در  تنظیم  ویژهبه هیجانی و یهاسامانهو تو

سب موقعیتی در کودکان انعطاف شدتو ثباتی عاطفی، ظرفیت بی مثلها هیجان ست شدهیه تهپذیری و تنا ستی (. این 25) ا دو  عامل که 24دارای مقیاس فهر
= همیشاااه( 4= هرگز تا 1ای از )لیکرت چهاردرجهبا طیف هرگز تا همیشاااه که  باشااادیگرایی ممنفی -ثباتیو بی انطباقی تنظیم هیجانترتیب به ؛مقیاسخرده
سب با موقعیت، همدلی و خودآگاهی هیجانی را  بازنمودهای تظاهراتشود که ارزیابی می عامل 8 انطباقی با کمک م هیجانشود. تنظیمی دهینمره عاطفی متنا

ندازه  -ثباتیمقیاس بی. همچنین خردهاساااتظرفیت بیشاااتر در مدیریت و تعدیل برانگیختگی هیجانی فرد نمایانگر های بالا . نمرهکندیمگیری ارزیابی و ا
. همچنین کندیمگیری اندازهناگهانی را  وخویو تغییر خلق بودن بینیپیشیرقابلغناپذیری، بدتنظیمی عاطفی منفی، انعطافکه  عامل 15 یدارا هم گراییمنفی
مقیاس و برای خرده 79/0آلفای کرونباخ . همسانی درونی این مقیاس برای تنظیم هیجان با استفاده شودیگذاری نمنمره هااسیمقاز خرده کدامیچهجزء  12گویه 
های مقیاس( همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده26) و همکاران بخشی(. 25شده است )گزارش 9/0گرایی منفی -ثباتیبی
 .کردند گزارش 79/0 را و تنظیم هیجان 67/0 ثباتی هیجانبی
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1.  Random allocation software 
2. Shields & Cicchetti 
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 ایبرنامه مداخلهج( معرفی 
 .است شدهارائه  محورشناختی خانواده بخشیتوانجلسات بسته  1جدول شماره در 
 

 محورشناختی خانواده بخشیتوان. هدف و محتوای جلسات 1جدول شماره 

 محتوا هدف جلسه

ها در حمایت از شناختی و نقش خانواده بخشیتوانآشنایی با ضرورت  1
 ADHDکودکان دارای اختلال 

  اصول  شرح محور وخانواده شناختی بخشیتوان یبرنامه معرفی 

 مداخله
 انتخابی؛ توجه ؛فعال یحافظه توجه؛ ارتقای راهکارهای آموزش فعالمعرفی بازه توجه و تبیین حافظه  2

 منطقی، استدلال
 متمرکز معرفی توجه انتخابی و 3

 
  ریزیبرنامه  کاری؛ یحافظه شده؛تقسیم توجه زمان مدیریت آموزش

 تکالیف
 انتخابی؛ توجه کاری؛ یحافظه اجرایی؛ مشکلات با مقابله آموزش شدهمعرفی توجه تقسیم 4

 تکالیف منطقی استدلال
 توجه ؛از خانوادهبازخورد  یافتدرو  منزل  در صورت گرفته تکالیف مرور معرفی توجه متغییر یا متناوب 5

 منزل در تکالیف ریزیبرنامه ؛فعال یحافظه ؛شدهیمتقس
 استدلال ؛فعال یحافظه انتخابی؛ توجه هدفمند؛ ریزیبرنامه آموزش معرفی توجه شنیداری و تمرینات مربوطه ارزیابی ضمنی مراج  6

 منطقی
 توجه ؛از خانوادهبازخورد  دریافتو  منزل درصورت گرفته  تکالیف مرور یزنگبهگوشمعرفی توجه مستمر و  7

 ،یزیربرنامه کاری؛ یحافظه ؛شدهتقسیم
 منطقی استدلال ؛فعال یحافظه انتخابی؛ توجه مساله؛ حل آموزش معرفی توجه دیداری فضایی ارزیابی 8
برنامه کاری؛ یحافظه شده؛تقسیم توجه دوم؛ گام مساله حل آموزش فعالبازه توجه و تبیین مجدد حافظه  یادآوریتکرار و  9

 کردن پیدا تمرین، نوع دو بین جابجایی شامل، منزل در تکالیف ریزی،

 ها،تفاوت
متمرکز تمرینات مربوطه ارزیابی ضاامنی  یادآوری مجدد توجه انتخابی و 10

 مراج 
 کردن پیدا شامل، منزل در تکالیف منطقی؛ استدلال ؛فعال یحافظه

 سریالی اعداد  محاسبه  اعداد، و حرف
 پیدا شامل، منزل در تکالیف ریزی؛برنامه کنترل شناختی؛ توجه؛ کنترل جابجایی تمرینات مربوطه ارزیابی ضمنی مراج  یادآوری مجدد توجه 11

 اعداد سریالی محاسبه ،در متن اعداد و حرف کردن
 درمان خاتمه برای آمادگی منطقی؛ استدلال کاری؛ یحافظه شده تمرینات مربوطه ارزیابی ضمنی مراج آوری مجدد توجه تقسیمدیا 12

 

 د( روش اجرا
ها را تکمیل نمودند. بعد از آن برنامه آزمون پرسشنامهعنوان پیشهای آزمایش و گواه بهپس از اخذ مجوزهای لازم، نمونه مورد نظر انتخاب شد. سپس گروه

ها از تحلیل منظور تجزیه و تحلیل دادهبهای برای گروه آزمایش اجرا شد و در پایان مجدداً ابزارهای ذکر شده بر روی دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. مداخله
 استفاده شد. 26نسخه  spssافزار متغیری با استفاده از نرمکواریانس تک

 

 هافتهیا
 است. شدهارائه آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیش گواه، میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و 2در جدول شماره 

 
 آزمونآزمون و پسدر دو مرحله پیش گواه. میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و 2جدول شماره 

 کنترل آزمایش   متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین شرایط  

 توجه
 0 11 69/1 4/12 آزمونپیش 
 9/1 4/13 42/1 65/17 آزمونپس 

 
 تنظیم هیجان

 98/1 2/22 73/2 9/20 آزمونپیش 
 12/2 3/22 77/2 85/22 آزمونپس 
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فاوت آزمون تآزمون با میانگین و انحراف معیار مرحله پیشآزمایش در مرحله پس گروهمعیار  انحرافشود، میانگین و ، ملاحظه می2طور که در جدول شماره همان
 کودکان مبتلا به تنظیم هیجان و محور بر توجهشناختی خانواده بخشیتواننامه بر ریتأثمنظور بررسی به این تفاوت محسوس نیست. دارد، اما در مورد گروه گواه
، 3مورد تایید قرار گرفت. در جدول شماره  کوواریانسهای تحلیل چندمتغیری استفاده شد. بررسی مفروضه کوواریانس از تحلیل ،فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

  است. شدهارائه نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش  6و  5، 4
فعالی مؤثر است. نتایج مربوط به کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش ظرفیت توجهمحور بر شناختی خانواده بخشیتواننامه یافته اول پژوهش نشان داد بر

 است. شدهارائه  3واریانس این یافته در جدول شماره تحلیل کو
 

 توجه تیظرفنمرات پس از آموزش بر  نیانگیدر متن مانکوا بر م کوواریانس لیتحل یکیتفک جینتا. 3جدول شماره 
 توان آماری میزان تأثیر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها مرحله

 آزمونپیش
 00/1 837/0 00/0 14/594 963/624 1 963/624 1فراخنای رقم 
 00/1 929/0 00/0 53/1509 83/1438 1 83/1438 2فراخنای رقم 
 00/1 921/0 00/0 69/1353 68/4018 1 68/4018 فراخنای رقم

 گروه
 942/0 094/0 001/0 676/12 33/13 1 33/13 1فراخنای رقم 
 00/1 512/0 00/0 735/121 033/116 1 033/116 2فراخنای رقم 
 00/1 409/0 00/0 173/80 008/238 1 008/238 فراخنای رقم

 تعامل گروه و زمان
 00/1 326/0 00/0 053/28 508/29 2 017/59 1فراخنای رقم 
 00/1 535/0 00/0 83/66 7/63 2 4/127 2فراخنای رقم 
 00/1 500/0 00/0 93/57 975/171 2 95/343 فراخنای رقم

 

 (=930/572f)شود یمشاهده م یارقام تفاوت معنادار یاز لحاظ فراخنا گواهو  شیآزما یهاگروه نیآزمون بشیشود با کنترل پیملاحظه م ،4ل شماره جدو در که طورهمان\
 نیتمر ،گواه گروه نیانگیم به نسبت آزمون از بعد مرحله در شیآزما گروه ارقام یفراخنا آزمون یشدهیل تعد نیانگیم به توجه با گفت توانمی نیبنابرا(. =00/0p) و
 یمعنادار ریتأث بیترت نیبه هم زیو دو ن کیارقام  یا. فراخنباشدیم 50/0 برابر ریتأث زانیم. است شده ارقام یفراخنا آزمون زمان در معنادار رییتغ موجب یشناخت بخشیتوان

 .دهندیرا نشان م
فعالی مؤثر است. نتایج مربوط اختلال نقص توجه و بیش تنظیم هیجان کودکان مبتلا بهمحور بر شناختی خانواده بخشیتوان یافته دوم پژوهش نشان داد برنامه

 است. شده ارائه 4ریانس این یافته در جدول شماره وابه تحلیل کو
 

  جانیه میتنظدر  آموزش از پس نمرات نیانگیم بر مانکوا متن در کوواریانس لیتحل یکیتفک جینتا. 4جدول شماره 

 توان آماری میزان تأثیر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها مرحله

 00/1 922/0 00/0 74/1387 20/7820 1 20/7820 تنظیم هیجان آزمونپیش
 321/0 19/0 013/0 27/2 8/12 1 8/12 تنظیم هیجان گروه

 227/0 222/0 027/0 337/7 675/14 1 675/14 تنظیم هیجان تعامل گروه و زمان

 

شاهده م یمعنادار تفاوت جانیه میتنظاز لحاظ  گواهو  شیآزما یهاگروه نیآزمون بشیشود با کنترل پیم ملاحظه، 5شماره  طور که در جدولهمان  شودیم
(337/7f=) و (02/0p=.) گروه  نیانگیدر مرحله بعد از آزمون نساابت به م شیگروه آزما جانیه میتنظ یشاادهیل تعد نیانگیتوان گفت با توجه به میم نیبنابرا

 .باشدیم 22/0 ربراب ریتأث زانیشده است. م نقاط جانیه میتنظ در معنادار رییتغ موجب یشناخت بخشیتوان نیتمر، گواه

 

 گیری نتیجهبحث و 

نتایج این پژوهش فعالی تأثیرگذار است. شناختی بر ظرفیت توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش بخشیتواناول پژوهش حاضر نشان داد برنامه  یافته
ست.41)لاندن ویکی و  ،(40)لینکون و همکاران  (،39)آبادی و همکاران شمسهای با پژوهش سو ا سابق (، هم شتیمبیان که  ایده  کودکی  همغز بعد از دور دا
بزرگسالی  یهاپذیری خود را در دورهمغز همچنان خاصیت انعطافنواحی تمام دهد که شواهد پژوهشی جدیدتر نشان مینیست.  قبول قابل، دیگر کندیتغییری نم

سلول گیریبهره .دنماینحفظ می سالمندیو  با محیط  تطابقها و ارتقاء مهارتاخذ و سیستم عصبی برای  جنبه از تواناییاین  ،عصبیجدید بنیادی  یهااز تولید 
سیستم عصبی برای تغییر ساختار و  قدرتبه پذیری عصبی یا انعطاف هنوروپلاستیسیت دهد.را نشان می هیتتیسنوروپلاسبر محور یادگیری  مکانیسم راهجدید از 
شاره م کارکرد سمتیعنوان که به دینمایا س ارتقاءبا تغییرات محیط و  تطبیقو برای  شده شناختهیادگیری و حافظه  یهاسمیاز مکان ق ی هابیعملکرد بعد از آ

فهم، توجه، حل مسهله و  ،برای بالا بردن یادگیری، یادآوری، درک یی است کههامهارت پیچیده از یاشناختی مجموعه بخشیتوان(. 42) ردپذیمغزی صورت می
درمانی  اقداماتیافته از نظام یاشناختی، مجموعه بخشیتوانبه اینکه عنایت با . (43) اندها طراحی شدهدر این زمینه ت تحولیاستدلال در افراد مبتلا به اختلالا
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است،  جودرمانمغزی و رفتاری  یهااختلال تشخیصو  سنجش اساسشناختی فرد است که بری حافظه و سایر کارکردها صحیحبرای آموزش  شدهیزی ربرنامه
در تبیین  کمک کند.نیز علائم و بهبود کیفیت زندگی این بیماران  درمانعلائم اختلال وسااواساای به  نمودکارکردهای شااناختی مؤثر در بالا بردن  قابلیت دارد با
طور بیان نمود که اینتوان می و شااودفعالی میوجه کودکان با اختلال نقص توجه و بیششااناختی ساابب بهبود ت بخشاایتوانتوان گفت که برنامه این یافته می

توجه و توجه انتخابی  نگهداریکودکان عادی در  قدرت(. با توجه به اینکه 44کنند )نمی رفتارهای خود به نحو مطلوبی هیجان بروزکودکان با نیازهای ویژه در 
این توانایی در کودکان دارای  ،دشااون متمرکزتوانند روی تکالیف می بالاتری زمان مدتبرای  هاآن و یابدافزایش می واضااحیطور سااالگی به 5/4تا  4ساان  بین

شدفعالی به اختلال نقص توجه و بیش  هاآنشود توجه میباعث و  گرددیمنجر م هاو برنامه وظایف شدنن کاملو دامنه توجه کوتاه، به  کندنمی نحو مطلوبی ر
های پیچیده پرتی، ناتوانی در تمرکز دقیق روی محرکی خاص و کشف محرک(. مشکلات رفتاری، حواس45) گردداز فعالیتی به فعالیت دیگر معطوف  دائمطور به

 مبتلا بهکلی، کودکان  صورته(. ب46شود )می مشاهده خیلی زیادفعالی نقص توجه و بیش مبتلا به اختلالاست که در کودکان  یصینقااز دیگر  اثرگذاربه شیوه 
 بخشایتوانبا کودکان عادی به خدمات آموزشاای و  قیاسهای شااناختی از جمله توجه با مشااکل مواجه هسااتند و در فعالی در مهارتاختلال نقص توجه و بیش

صی به صو سد نظر می(. به47نیاز دارند )خ شیتوانر ست. زیرا به این کودکان شناختی بر بهبود توجه کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش بخ فعالی مؤثر ا
ستفاده کنند و بتوانند مشکل تحصیلی خود را حل کند )کمک می سب برای حل مشکلات ا  علاوه بر(. 47کند در برخورد با مشکلات تحصیلی از راهبردهای منا

عملکرد در زندگی و ، در ارتباط با رفتار گرددیدر آنان منجر م یسااازخود ناتوانفعالی که به نقص توجه و بیش مبتلا بهدکان ای از مشااکلات کواین بخش عمده
صی  شخ ستآناجتماعی و  سبنقص توجه و بیش مبتلا به. کودکان ها صورت برخورداری از آموزش منا سالان عادی خود به  توانندیم فعالی فقط در  مانند هم

شناختی برای افراد  بخشیتوانمنظور استفاده از برنامه به یدسترسقابلسازی امکانات ، فراهمروینا ازهای اجتماعی دست یابند. ز سطوح اکتسابی مهارتبرخی ا
 .(4فعالی ضروری است )دارای اختلال نقص توجه و بیش

در گروه  تنظیم هیجاننمرات  نیانگیم ی است کهمعن بدین م هیجان متفاوت است.میزان تنظی پژوهش موردهای یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که در گروه
فعالی شناختی بر تنظیم هیجان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش بخشیتوانبرنامه  میریگیمبنابراین نتیجه  است.داری متفاوت معناطور بهمورد آموزش 
سیکرونی و همکاران )49) (، فارب و همکاران48های لاوز و همکاران )پژوهشنتایج این پژوهش با تأثیرگذار بود.  ست.50(،  سو ا ست  ( هم تبیین احتمالی این ا

ست )که  صر مهم تنظیم هیجانی ا سو51توجه یک عن سمیریگ(.  ست مکانی شکلات در برگرداندن توجه ممکن ا های توجه مهمی در های خودکار در توجه و م
شند  سوگیری51)تنظیم هیجانی با ست منجر به ارزیابی(.  سمت اطلاعات هیجانی منفی( ممکن ا سوگیری توجه به  های منفی ناخودآگاه و های توجه ناکارآمد )

شود ) شخص به جنبه51خودکار و نامنعطف یک موقعیت  شود  ست باعث  سوگیری توجه ممکن ا های منفی یک موقعیت توجه کند و آن موقعیت را ارزیابی (. 
سخ هیجانی منفی بدهد و این فعال کردن ارزیابیکه این امر باعث می منفی کند های منفی های مثبت یا منفی از موقعیت و تنظیم هیجانشود فرد به موقعیت پا
سخت ستهتر میرا  سوگیری توجه و ارزیابی خودکار واب شخص جهت غلبه بر  ست به توانایی  شد کند. توانایی برای کاربرد ارزیابی مجدد ممکن ا  انعطاف(. 52) با

ست احتمال برای منحرف کردن توجه از جنبه شتر در توجه ممکن ا شتر توجه های مثبتنفی موقعیت را افزایش دهد و فرد به جنبهمهای بی تر یا خنثی موقعیت بی
شتر کند ) ست توانایی فرد را به ارزیابی مثبت موقعیت بی شمند برای تنظیم هی در(. به علت نقش توجه 52کند و ممکن ا ست ابزار ارز جان، آموزش توجه ممکن ا

در تنظیم توجه مهم که تواند فرایندهای توجه را ( به این نتیجه رسیدند که اصلاح توجه می53(. در پژوهشی مروری، جوهانسون )53بهبود تنظیم هیجانی باشد )
فعالی هستند ری در تنظیم هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیشدهنده وجود دشواهای زیادی نشانپژوهش .هستند، به شکلی مستقیم اصلاح کند

شان دا54(. برای مثال بانفورد و همکاران )53) سوءند نقص اجتماعی در افراد دارای اختلال نقص توجه و بیشد( ن صرف فعالی از جمله رفتارهای پرخطر مانند  م
دهنده اثربخشاای هایی که نشااانپژوهش هاافتهیهای پژوهش حاضاار با هیجان همراه اساات. بنابراین یافته مواد و رابطه جنساای خطرناک، با اختلال در تنظیم

شیتوان شواری در تنظیم هیجان دانش بخ ست )آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیششناختی در بهبود د سو ا ستند، هم ها از این فرض (. یافته55فعالی ه
شتیبانی می شواری در تنظیم هیجان در اختلال نقص توجه و بیشپ شی از مشکلات در نادیده گرفتن تحریفعالی میکنند که د های هیجانی کتواند تا حدودی نا

شود. بنابراین فعالی گزارش میطور مداوم در افراد دارای اختلال نقص توجه و بیشنامربوط باشد که این خود ممکن است نتیجه کنترل اجرایی ناقصی باشد که به
فعالی گزارش د دارای نقص توجه و بیشهای اساسی توجه را )اغلب در افراهای نامربوط در محیط، حتی ممکن است نقصمشکلات در سرکوب توجه به محرک

 فعالیشناسی روانی اختلال نقص توجه و بیشتواند عامل مهمی در آسیبشود(، نیز بدتر کند، در نتیجه نقص در تنظیم هیجان برای حفظ و استمرار توجه میمی
شد. به این معنی که مهار کم شانتوجه در اختلال نقص توجه و بیشبا ست )نقص هندهدفعالی نه تنها ن شناختی ا شرایط نظر می(، بلکه به33های  سد تحت  ر

شان توجه یکی از جنبه شود.تقویت می نیز جانییپرتی هواسح ساختار هوش، حافظه و ادراک نیز نقش مهمی دارد. ن ست که در  شناختی ا ساختار  صلی  های ا
سته شدهداده سایی توجه یکی از ه ست که نار صلی یادگیری تنظیا ست )های ا سی 56م هیجان ا صویربرداری رزونانس مغناطی ستفاده از ت (. مطالعات اخیر با ا

سی پایه صبعملکردی که به برر سات در اختلال نقص توجه و بیشهای ع سا شانی توجه کردهاند، به نقش مناطق پیشفعالی پرداختهشناختی پردازش اح  اندپی
ویژه کمربند قدامی که با مسیرهای انتقال عصبی دوپامینرژیک و سروتونینرژیک ارتباط دارد، (. به57تباط هستند )با عملکرد اجرایی در ار یطورکلبه(. که 58, 57)

شر خلفی جانبی پیش شانی نیز همچنین ق شناختی را یکپارچه می یادزاحتمالبهپی (. تغییرات عملکردی در این مناطق 60 و 59) کندفرایندهای کنترل هیجانی و 
فعالی در تنظیم هیجانی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش یدشااواربههای برانگیختگی هیجانی باشااد که منجر ساااز عدم تفکیک محرکمینهتواند زمی
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اساات.  فعالیشااود. پیامدهای بالینی مطالعه کنونی یک گام مهم در بهبود تأثیر مخرب دشااواری در تنظیم هیجان کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشمی
فعالی یشفعالی کمبود توجه معمولاً روی علائم شناختی یا مشکلات رفتاری ثانویه ناشی از اختلال نقص توجه و بمداخلات مربوط به اختلال نقص توجه و بیش

تمایل دارند روی  هاآنهسااتند، همه فعالی از نظر دامنه متنوع شااناختی برای اختلال نقص توجه و بیشهای روان، اگرچه درماندرواق (. 61شااوند )متمرکز می
های هیجانی و رفتاری، کننده تمرکز، عمل کنند. چندین دارو اغلب با توجه به میزان بالای دشااواری تنظیم هیجان و اختلالاصاالاح رفتارهای مخرب و منحرف

( و روزن و 28) گیرد. باساااین  و وینترساااتینقرار می فادهمورداساااتفعالی های هیجانی و رفتاری کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشبرای رف  دشاااواری
توان در کردند. این نگرانی را میچند دارو دریافت می قبل از شااروع مداخله، یک یا هاآننیمی از کودکان حاضاار از مطالعه  باًی(، گزارش کردند تقر55همکاران )

پذیری، پرخاشگری، اضطراب و تیک از جمله از دست دادن اشتها، اختلال خواب، تحریک هانآ هو عوارض جانبی بالقو گردانروانمدت داروهای مصرف طولانی
دهند وجود دارند که نشااان می یشااواهد و مدارک کهیدرحالطور مشااابه، (. به1395جمالی، زاده و بنیو در برخی موارد تشاانج دانساات )عمادیان، بهرامی، حساان

های رفتاری برای اختلال نقص توجه و (، تمرکز اصلی درمان62، مؤثر هستند )زمانهمفعالی در صورت وجود جه و بیشهای رفتاری برای اختلال نقص تودرمان
است این  شدهانجامای که در مطالعه حاضر مداخله روینازاپذیری رفتاری است. جای دشواری در تنظیم هیجانی بر کاهش اختلال و افزایش انعطاففعالی بهبیش
های طور مساااتقیم بهبود بخشاااد. بنابراین اساااتفاده از روشفعالی را بههای تنظیم هیجانی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیشرا دارد که توانایی توانایی

شیتوانغیردارویی مانند  ضه جانبی در کودکان ندارد در درمان اختلال نقص توجه و بیش شدهگزارششناختی که  بخ ضروری هیچ عار سد. نظر میبهفعالی  ر
صلی شواری تنظیم هیجانی از جمله عوارض و ا ضهد ضر گزینههای اختلال نقص توجه و بیشترین عار ست، اما در حال حا های حداقلی برای فعالی در کودکان ا
 .(61کمک به کودکان دارای این اختلال وجود دارد )

صول اخلاق پژوهش: یرویپ شارکت پژوهش در داوطلبانه و آگاهانهکنندگان شرکت از ا صل م  رعایت پژوهش و ملاحظات اخلاقی در رازداری نمودند و ا

 .شد

 این مطالعه بدون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است. :یمال یحام

ضر برگرفته از پایان :سندگانیاز نو کیهر  نقش شد پژوهش حا سی ار شنا سسه آموزش عالی علوم نامه کار ساتید بزرگوار مو ست که تحت نظر ا شناختی ا

 صورت گرفته است. جناب آقای پیمان حسنی ابهریان و جناب آقای دکتر هادی پرهون

است.  شدهگزارش دنبال نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری تعارض منافعی را به گونهچیهانجام این پژوهش برای نویسندگان  منافع: تضاد

 تضاد منافعی وجود نداشته است. گونهچیهدر اجرای این پژوهش  کنندیمگران اعلام پژوهش

 .شودیمما را یاری کردند تشکر و قدردانی  پژوهشفعالی که در انجام این از تمامی مادران دارای اختلال نقص توجه و بیش وسیلهینبد :یو قدردان تشکر
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