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  چكيده
: در ايـن پـژوهش اثربخشـي تنظـيم هيجـان در درمـان علائـم        هدف

پژوهش حاضر  :روشفعالي بررسي شده است.  بيش-توجهي اختلال كم
آزمـون   پـس -آزمون يك مطالعة كارآزمايي باليني با طرح پژوهشي پيش

تـا   7نفراز كودكـان   30گيري در دسترس  گيري از نمونه با بهره كه.بود
فعـالي مراجعـه كننـده بـه      بـيش -تـوجهي  ساله داراي اخـتلال كـم   14

ــك خصوصــي روان ــران   كليني ــهر ته ــان در ش ــد از  پزشــكي كودك بع
ابـزار ايـن پـژوهش     انتخاب شدند. يپزشك تخصص روان قفو صيتشخ

آزمـون بررسـي   اند از: پرسشنامة مرضي كودكان (فرم والدين) و  عبارت
پژوهش داشتن بهرة هوشي بالاتر . شرايط ورود در اين عملكرد ديداري

فعالي و مـلاك خـروج داشـتن     بيش-توجهي ، داشتن اختلال كم 90از 
اختلال طيف اتيسم و عدم مصرف ريتالين در زمـان مداخلـه بـود كـه     
بدين منظور از تمام كودكان تست ريون و پرسشنامة مرضـي كودكـان   

 و قبـل ي شـنيدار  و عملكرد ديـداري . آزمون عمل آمد به (فرم والدين)
جلسـه و هـر    8آموزش تنظـيم هيجـان در   انجام شد و  مداخله از پس

هـا   براي تحليل دادهارايه شد.  جلسه به مدت يك ساعت و نيم آموزش
هـاي همبسـته    بـراي گـروه   تـي و آزمون استنباطي  SPSSافزار  از نرم

هاي توجـه   مقياس به خرده مربـوطهاي  ميانگين :ها يافته استفاده شد.
زنگي ديداري و تمركز ديـداري و سـرعت عمـل ديـداري) و      (گوش به

هـاي بـازداري (بـازداري پاسـخ شـنيداري       هاي مربوط به حيطه مقياس
وديداري، ثبات پاسخ شنيداري و ديداري و مـداومت ديـداري) پـس از    

 نبـود.  دار آزمون بود، ولـي تفـاوت معنـي    مداخلة درماني بيشتر از پيش
نشـان داد كـه تنظـيم هيجـان     ـژوهش، پ اين هاي يافته گيري: نتيجه

 باعث افزايش توجه در حيطـه ديـداري و بـازداري پاسـخ (شـنيداري و     
رغـم   علـي  .فعـالي گرديـد   بـيش  -توجـه   نقص در افـراد دارايديداري) 

 باشد. نمي دار معنيها اما اين تفاوت  افزايش ميانگين
 

 .فعالي، تنظيم هيجان بيش –توجهي كم: هاي كليدي واژه
_________________________________________ 
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to evaluate 
the efficacy of emotional regulation in the treatment 
of symptoms of attention deficit - hyperactivity 
disorder. method: The present study was a clinical 
trial with pre-test and post-test research. The 
statistical population included 30 children aged 7-
14 years with attention deficit - hyperactivity 
disorder referring to the private clinic of children 
psychiatry in Tehran. Entrance requirements in this 
study wereIQ >90 and Having attention deficit - 
hyperactivity disorder. The reason for the departure 
was the autism spectrum disorder and the absence 
of an ritalin during intervention. In this regard, all 
children were tested for the Raven test and the 
children's disease questionnaire (parental form) was 
CSI-4 The instruments of this study were child 
Syndrome Inventory (Parent form) and Integrated 
Visual and Auditory (IVA) test. IVA test was taken 
before treatment and after intervention. The 
emotional regulation(8 sessions and each session 
was trained for one and half hours).  After IVA post-
test, intervention was taken. For data analysis, 
SPSS software and pair t- test were used. Results: 
the meanings of attention subscales (visual 
Vigilance, visual focus and visual speed), inhibition 
measures auditory response Control (auditory and 
visual Prudence, Auditoryand visual Consistency 
and visual Stamina) after Intervention therapy is 
more than pre-test , But the difference was not 
significant, in other words (p>0/05). Conclusion: 
The findings of this study showed that emotional 
regulation increased attention in the visual field and 
the inhibition of response (audible and visual) in 
people with hyperactivity disorder. All the while, 
the meanings increase, but this difference is not 
significant. 
 
Key word: emotional regulation, attention 
deficit - hyperactivity disorder. 
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 مقدمه
عنوان يك مسئله  به 1فعالي بيش-اختلال كمبود توجه

، والدين و معلمان  شناسان ، روان پزشكان براي روان
. زيرا ويژگي رفتاري كودكان مبتلا  مطرح گرديده است

،  ، نارسايي توجه از قبيل ناتواني در مهار رفتار حركتي
،  ، مشكلات تحصيلي ، پرخاشگري ناتواني يادگيري
اساسي براي  ، معضل قراري حركتي برانگيختگي و بي

آيد و به  شمار مي والدين و متوليان آموزشگاهي به
هاي  فرايند تحول استعدادهاي ذهني و مهارت

عاطفي خود كودك نيز آسيب جدي وارد -اجتماعي
، شغلي و ...  . فراواني مشكلات مختلف تحصيلي كند مي

داري از   معنيسالي اين كودكان به طور  در بزرگ
 ي،شفت،  جنتيان ، نوري(جمعيت عادي بيشتر است 

به نقل از فرخزادي،  1387، سماواتيان و مولوي
). آمار 1394، سلمانيان ومداحي ، عليپور محمدي،

 وجود اختلال اين شيوع ميزان گوناگوني در زمينة
 5/2سالان  بزرگ در ميان اختلال اين شيوع .دارد

 اين است، با شده گزارش درصد 5 درصد و در كودكان
 در كودكان از درصد 7تا  3محتاطانة  رقم وجود،
 تشكيل اختلال اين به مبتلايان را مدرسه سنين

 يا يك عادي كلاس هر در احتمالاً طوركلي به دهد. مي
دارد.  وجود توجه نارسايي اختلال با كودك دو

(راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، ويراست 
از درصد  2در حال حاضر بيش از  .2)2018، پنجم

ها و  روش كودكان پسر و دختري كه به وسيلة
هاي جاري دركشور آمريكا مورد بررسي قرار  آزمون
فعالي  اند، داراي اختلال نارسايي توجه و بيش گرفته

 به نقل از 2000اند (كافمن،  تشخيص داده شده
–اختلال كم توجهي )1397، و اكبرنيا خاني قره

تر از  فعالي دركل جمعيت، در پسرها شايع بيش
و  1به  2دخترهاست، طوري كه ميزان آن در كودكان 

است. دخترها بيشتر از پسرها  1به  6/1در بزرگسالان 
توجهي را نشان دهند  احتمال دارد كه عمدتاً بي

(راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، ويراست 
 ).2018، پنجم

 آماري اختلالات رواني، بر اساس راهنماي تشخيصي و
-با تكانشگري نشانهشش وجود  است پنجم،وير

 از قبل بايداست كه مرتبط توجهي  و بي فعالي بيش
 موقعيت دو در حداقل و شود شروع سالگي 12ن س

 هنگام يا خانه مدرسه، كودكستان، مانند متفاوت
 6و به مدت شود ديده شناختي روان معاينة و ارزيابي

ي در راهنماي تشخيصي و آمار ماه ادامه يابد.
نشانه ارائه شده  هجده، اختلالات رواني، ويراست پنجم

 كم در نشانه شش حداقل كه است شده  الزام و
 اين بتوان تا شود مشاهده بايد فعالي بيش-توجهي
 هاي نشانه به تشخيص داد، با توجه افراد در را اختلال
 گروه زير سه به اختلال اين به مبتلا افراد موجود،
 بيش نوع توجه، كمبود نوع: دونش مي تقسيم متفاوت

تركيبي (بخشايش و ميرحسيني،  نوع و تكانشگر/ فعال
1393.( 

فعالي  بيش-عوامل ايجادكنندة اختلال كم توجهي
 -توجهي اختلال كم دقيقاً معلوم نيست. اخيراً

 از دانند. مي چند عاملي بيماري يك را فعالي بيش
 و نوروفيزيولوژي وراثت، شيميايي، عوامل جمله

-توجهي كماند.  دخيل دانسته را نوروسايكولوژي
 هاي گيرنده تعادل عدم علت به است ممكن فعالي بيش

 مغز فرونتال لوب عملكرد اختلال يا نوروترانسميتورها
 در فرونتال باشد. لوب 3يابي جهت و توجه كنترل در

 مهمي نقش تكانشگري و حركات هماهنگي كنترل
 داده نشان فعالي يشب-توجهي كمكودكان با  در .دارد
 فرونتال لوب در انرژي مصرف و خون جريان كه شده
 لوب اين دليل ينهم به .است كاهش يافته مغز

 احتمال همچنين باشد. درگير بيماري اين در تواند يم
 طبيعي غير مغز دوپامين و سروتونين ميزان كه دارد

 مغز، در همراه ساير مواد شيميايي به سروتونين باشد،
 نقش تواند مي كند، بنابراين مي ات را كنترلهيجان
 در علاوه به .داشته باشد خو و خلق تنظيم در مهمي

 ميزان كه شده داده نشان فعالي بيش-توجهي كم
 است. از غيرنرمال سروتونين و دوپامين، نورآدرنالين

 با تواند مي فعالي بيش-توجهي كم نوروسايكولوژي نظر
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 هاي ارتباط ز،مغ كورتكس در غيرطبيعي شرايط
هانگ چو، ( باشد همراه مغز و الكتروفيزيولوژي نوروني

  .)2016و هانگ، چو. 2012 لي،
 در اختلال و رفتاري بازداري در نارسايي
 داراي كودكان اساسي مشكل اجرايي كاركردهاي

 اين. شود مي محسوب فعالي بيش-كم توجهي اختلال
 رفتار بر نظارت براي لازم و كافي مهارت از كودكان

 براي را خود رفتار توانند نمي و نيستند برخوردار خود
 ).1393كنند (كردستاني، تنظيم طولاني زماني

هاي انجام شده درمورد اختلال  در پژوهش
نشان داده شده است كه  فعالي بيش-توجهي كم

 كودكان ساير از بيشتر اختلال اين به مبتلا كودكان
 تاري،تحصيلي، رف منفي پيامدهاي معرض در

و موراي  دوپال دارند (باركلي، قرار هيجاني و اجتماعي
 ).1394، به نقل از احمدي 1990

 نوجوانان و كودكان آن در كه هايي ازحوزه يكي
 جمله از و هيجان حوزة گيرند، مي قرار تأثير تحت

 كه طولاني است هاي مدتت. هيجان اس تنظيم
با  افراد در هيجان بد تنظيمي كه شده داده تشخيص

–توجهي كم  اختلال شامل رشدي-عصبي اختلال
 با همراه هيجان تنظيمي است. بد رايج فعالي بيش

 .است توجهي بي مانند اصلي هاي نشانه از تعدادي
 تشخيص برجسته در جنبة يك هيجاني هاي نشانه

به نقل از 1996(كليمنت،  است فعالي بيش-توجهي كم
 حال درفرايند  يك هيجان ). تنظيم1394احمدي، 
محيطي  به دادن پاسخ شامل است كه پيشرفت
 آن بافتي و اجتماعي نظر ازاست. اين پاسخ  هيجاني
 ).1994مايكل،  و است (كول قابل قبول موقعيت

 فرايند چندين از استفاده بازتاب هيجان تنظيم
 مانند بازداريي (عملكرد مواجهة مهارت يا شناخت
 به درست پاسخ برايه) توج در انعطاف رفتاري،
 و (ايزنبرگ است محيط با درست انطباق و هيجان

 ).1394، ، به نقل از احمدي2004 ،اسپينارد
 ناكارآمدي نظرية ) بر اساس1997باركلي (

-توجهي كمداراي  كودكان كه كند مي مطرح بازداري

 پاسخ محيط به مؤثر طور به توانند نمي فعالي بيش
 در يك را متفاوتي هاي هيجان و بدهند تأخيري
 آن با متناسب دهند كه مي نشان اجتماعي محيط
 ضروري هاي نشانه توانند به نمي زيرا، نيست محيط

 هستند، متناسب غير كه رفتارهايشان و اجتماعي
 .كنند توجه

 بازداري به بستگي موفق هيجاني تنظيم بنابراين
و  بازداري بين ارتباطدر مورد  اگرچه. مؤثر دارد

-توجهي كمداراي  كانكود در هيجان تنظيم
 ولي است مطالعات زيادي انجام نشده فعالي بيش

 و مخرب رفتارهاي بين كه ارتباطي گويند مي محققان
اسميت  واكسلر، زان دارد (كول، وجود هيجان تنظيم

 ).1394، به نقل از احمدي،2010و ايزنبرگ، 
به  اختلال يك DSM5در  هيجان بدتنظيمي

 نشانة نافرماني ل سهمثا براي تنهايي نيست بلكه
رفتار  و پذيري تحريك-عصباني خُلق  اي، مقابله
 هيجان بدتنظيمي هاي بازتاب اولين جويانه مبارزه

 شبيه عوامل احتمالاً هيجان بدتنظيمي .هستند
 كنترل خشم تكرارشدن مانند مهم، شناسي سبب
 تشخيص DSM-5در  تحريك پذيري و انفجار نشده،
 بدتنظيمي بنابراين، ردگي مي گسيخته درهم خُلق

 بندي طبقه يك و نه وجودي بعد يك هيجان
است (استرينگر  فعالي بيش-توجهي كم براي تشخيصي
 ).2009و گودمن، 

 يك كنند مي تمركز كودكان كه بر تحقيقاتي اكثر
بدتنظيمي  و فعالي بيش-توجهي كمبين  قوي ارتباط
به ، .2009گودمن،  و اند (استرينگر كرده پيدا هيجان

-توجهي كم رايج ). درمان1394نقل از احمدي، 
 درمان شامل است، علمي شواهد پاية بر كه فعالي بيش

 است. رفتاري مداخلات يا با محرك داروهاي با
 شامل بيماري درمان در استفاده مورد داروهاي
 هاي ضد افسردگي ريتالين، مانند محرك داروهاي

 آلفا رندةگي آگونيست پيرامين)، (ايمي اي حلقه سه
 ريتالين كه باشد مي ها نورولپتيك (كلونيدين) و

 دارد (لي، يو، لين، جيانگ، كـانگ، را مصرف بيشترين
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 ).2016و هانگ، چو. 2010چن و وانگ،
درمان  براي محرك داروهاي از گسترده استفادة

-و دكس فنديت متيل مانند فعالي بيش-توجهي كم
 و علمي رفتاري، عملكرد بهبود باعث آمفتامين
افرون، جارمن و شود ( مي مدت كوتاه در اجتماعي

 همة متأسفانه ).2011هانگ و چو،  و 1997باركر 
 از بسياري دهند. نمي پاسخ ها درمان اين به كودكان
 تيك، داروها مانند جانبي عوارض به نسبت والدين

 طولاني ايمني همچنينو  پذيري تحريك و خوابي بي
 كودكان برخي .ني هستندنگرا دچار مصرف آنها مدت

لذا در اين  .دندارن دسترسي رفتاري يها درمان به نيز
پژوهش به بررسي اثربخشي روش درماني تنظيم 

فعالي  بيش-توجهي اختلال كم ئمهيجان در درمان علا
 ايم. پرداخته

 روش
تحقيق حاضر از نـوع كـاربردي اسـت و يـك مطالعـة      

 ست.ا 4اي و از نوع كارآزمايي باليني مداخله
آزمـون و   طرح پژوهشي: طرح پژوهش از نوع پيش

 آزمون با يك گروه و يك متغير مستقل است. پس
ها  جايگزين كردن آزمودني -1مراحل اجراي طرح :

ها از  آوري داده اجراي پيش آزمون و جمع -2در گروه 
اجـراي متغيـر مسـتقل بـراي      -3اجراي ايـن آزمـون   

ري اطلاعـات  آو اجراي پس آزمون و جمع -4آزمودني 
 هاي ناشي از اجراي آزمون. و داده

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعة آماري: در ايـن پـژوهش جامعـة آمـاري كليـة      

 14تـا   7بـيش فعـالي   -تـوجهي  كودكان با اختلال كم
ــه ــالة مراجع ــي    س ــك خصوص ــك كليني ــه ي ــده ب كنن

پزشكي فوق تخصصي كودكان و نوجوانان در شهر  روان
. در مدت زمان اجراي اين طرح، تعـداد  باشد تهران مي

-تــوجهي  نفــر از كودكــان داراي اخــتلال كــم     30
پزشــك فــوق  فعــالي بــر اســاس تشــخيص روان بــيش

كودك  600تخصص كودكان و نوجوانان از بين حدود 
كننـده بـه كلينيـك انتخـاب و تحـت مداخلـة        مراجعه

 درماني تنظيم هيجان قرار گرفتند.  

 آماري ةنمون
كودك دختر نفر 30جود در اين تحقيق مو ةحجم نمون

ــر  ــا  7و پس ــال 14ت ــ هس ــك  نااز مراجع ــنيكلي  كي
در شــهر  وانــانجنو كودكــان وي روانپزشــكخصوصــي 

است. انتخاب حجـم نمونـه براسـاس مطالعـات     تهران 
ــو (   ــگ و چ ــه هان ــتناد مقال ــر اس ــين و ب ) 2011پيش

 باشد. مي
كودكـان  از نفـر   30در اين پـژوهش :گيري روش نمونه

از  هسـال  14تـا   7فعـالي   بـيش -تـوجهي  كـم  بـه  مبتلا
كودكـان  ي خصوصي پزشك روان كينيكليك  نامراجع

تخصـص   قفـو  صيبعد از تشخشهر تهران وانان جنو و
انتخـاب   منـد  گيري هـدف  به صورت نمونه يپزشك روان

 ةالبته پس از برقراري ارتباط و بيان نكاتي دربار شدند.
نامـه و   سـش گويي به پر پاسخ ةاهميت پژوهش و شيو

، به طور انفـرادي و جداگانـه از    ها محرمانه بودن پاسخ
و   دريافـت نامه  تيرضا ها شركت كننده ةيكايك خانواد

اول هركـدام   يدرمان ةقبل از مداخلكه  شد درخواست 
ساله (فـرم   14تا  6 5ة علائم مرضي كودكانمنا پرسش

فعـالي و   بـيش -تـوجهي  والدين) را جهت تشخيص كـم 
كودكــــان  ســپس از شــتر تكميــل كــرده،ارزيــابي بي

انتهــا از  در گرفتــه شــد و تســــت هــــوش ريــــون
 6عملكـرد ديـداري و شـنيداري    آزمونها  كننده شركت

انجـام   يدرمـان  ةبعد مداخل وعمل آمد  به )آزمون پيش(
 بهــرة. شــرايط ورود در ايــن پــژوهش داشــتن گرفــت

-تــوجهي ، داشــتن اخــتلال كــم90هوشــي بيشــتر از 
لي و ملاك خروج داشتن اختلال طيف اتيسـم  فعا بيش

 .و عدم مصرف ريتالين در زمان مداخله بود
 از افـراد نمونـه   از هـر كـدام   يدرمان ةبعد از مداخل

نفر تحت مداخلـة   30، در انتها آزمون گرفته شد و پس
جلسه  8 مدت به(درمان با تنظيم هيجان قرار گرفتند 

 ـ )دقيقـه 45در هفته، هر جلسه بـه مـدت     ةليوس ـ هو ب
هـاي   مقياس ، خردهن عملكرد شنيداري و ديداريآزمو

شـنيداري و ديـداري) و بـازداري    ( توجـه هـاي   حيطـه 
 نـد گرفت بررسي قرار مورد پاسخ (شنيداري و ديداري)

 علائم بهبوددركنترل تنظيم هيجان تا مشخص گردد 
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 فعالي اثر دارد .  بيش-توجهي كم
 ابزار

 ـ ژوهش شـامل مـوارد   ابزار گردآوري اطلاعات در اين پ
 زير است:

پرسشنامة علائم مرضي كودكان: اين پرسشنامه 
اسپرافيكن و گالو به منظور غربال  نخستين بار توسط

ساله  14تا  5هاي رفتاري و هيجاني كودكان  اختلال
طراحي شده است. داراي دو فرم والدين و معلمان 

 باشد .. سوال مي 97و  77است كه به ترتيب داراي 
، اغلب و سطح هرگز، گاهي اوقات چهاررم دراين ف

گاهي اوقات  ،هرگز و شود گذاري مي نمرهبيشتر اوقات 
يك  ةهاي اغلب و بيشتر اوقات  نمر و گزينه صفر ةنمر
ها در هر زيرمقياس بيشتر  گيرند. اگر مجموع نمره مي

، فرد داراي اختلال است.در مورد باشد از نمرة معيار
در مي باشد.  6مره معيار  بيش فعالي ن–كم توجهي 

 ايــن مطالعــه از فــرم والــدين بــه منظــور
و بررســي بيش فعالي -توجهي كمغربــالگري 

 زاده توكلي .اخــتلالات همــراه اســتفاده شــد
/. 9فـرم والـد را  ةپرسشـنام اييياي )،1375(

 هاي محمداسماعيل بر اساس يافته .دسـت آورد بـه
 97/0ژگي  و وي 91/0با حساسيت  9 ة نمر  )1380(

تواند  كنشي مي در اختلال نارسايي توجه / فزون
(به نقل از كودكان با و بدون اين اختلال را غربال كند 

 ).1392اعظمي، مقدس و سهرابي، 
 شنيداري و آزمون عملكرد ديداري
 1994فـورد و ترنـر در سـال     اين آزمون توسط سـند 

بـر مبنـاي راهنمـاي     ايـن آزمـون  .ساخته شده اسـت  
هـاي روانـي نسـخه پـنجم      تشخيصي و آماري اختلال

طراحي شده است. آزمون قادر به تشخيص و تفكيـك  
فعـالي در سـنين    انواع اختلال كاسـتي توجـه و بـيش   

چهـار بخـش آزمـون شـامل      .باشـد  سال مـي  6بالاي 
باشـد   شـدن مـي   آمادگي، تمرين، اجـراي اصـلي و آرام  

). آزمون نيازمند حفظ 1995(سندفورد، فين و گلدمن،
هاي تكانشـي   توجه حين تكليف مداوم و بازداري پاسخ

است و براي ارزيابي توجه و تكانشگري مورد اسـتفاده  

صورت برنامة كامپيوتري است كـه از   گيرد و به قرار مي
قسمت ديـداري و شـنيداري تشـكيل شـده اسـت       دو

ــدمن ، ــين، و گل ــر، كــلارك، ، 1995(ســندفورد، ف ترن
). در حـين اجـراي   2004،ن، روبينز، و سهاكيانداوسو

شـود كـه بـا شـنيدن يـا       اين آزمون، به فرد گفته مـي 
كـه   2، كليدي را فشار دهد. اگر به عـدد  1ديدن عدد 

دهندة تكانشگري و اگر  هدف نيست، پاسخ دهد، نشان
بــه عــدد يــك كــه هــدف اســت كمتــر پاســخ دهــد،  

 توجه اسـت. ايـن آزمـون حساسـيت     دهندة نقص نشان
بـراي   89/0بيني مثبـت   /.) و قدرت پيش92مناسب (

فعـالي را   بـيش -توجهي استفاده در سنجش اختلال كم
زمـان ايـن آزمـون     ). اعتبار هـم 1390دارد (حميدي، 

توســـط ارزيـــابي مجـــدد كودكـــان داراي اخـــتلال  
فعالي، بـا ابزارهـاي تشخيصـي ديگـر،      بيش-توجهي كم

متمـادي  نظير آزمون متغيرهاي توجه، آزمون اجـراي  
بنـدي   گوردون، مقياس توجه كودكان و مقيـاس رتبـه  

فعالي محاسبه شد، كه درصـد توافـق    بيش-توجهي كم
ــة   ــين دامنـ ــا  90بـ ــت  100تـ ــرار گرفـ ــد قـ درصـ

). در مطالعة ديگري ضريب بازآزمـايي  1390(حميدي،
و ضريب اعتبار با ابزار مجموعة عصـب شـناختي   89/0
، بـه  1391گزارش گرديد (ساداتي فيروز آبـادي،  60/0

ــتمي    ــوبي و رس ــدني، يعق ــب، م ــدري نس ــل از حي نق
اي كه در پژوهش مـورد  -وي-زيرمقياس آي. )1393،

ــد از:  بررســي قرارگرفتــه اســت، بــه ترتيــب عبــارت  ان
هاي متمركز بـر توجـه شـنيداري و     توجه و حيطه عدم

، 7ديداري (شامل گوش به زنگي شـنيداري و ديـداري  
مل شنيداري و و سرعت ع 8تمركز شنيداري و ديداري

هــاي  فعــالي، تكانشــگري و حيطــه ) و بــيش9ديــداري
 10بازداري ( شامل: بازداري پاسخ شنيداري و ديـداري، 

و مداومت شـنيداري  11ثبات پاسخ شنيداري و ديداري
   )12يو ديدار

 :روش اجرا
ساله 14تا  7نفركودك  30، ها هنام پرسش ةپس از تهي

اجعان كلينيك فعالي كه از مر بيش-توجه مبتلا به نقص
پزشكي فوق تخصصي كودكان و نوجوانان بودنـد،   روان
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پزشـك، تحـت مداخلـة تنظـيم      بعد از تشـخيص روان 
هيجان قرار گرفتند. قبل از مداخلـة درمـاني، والـدين    
فرم رضايت نامة آگاهانه و پرسشنامة مرضـي كودكـان   
(فرم والدين) را تكميل و از كودكان تست هوش ريون 

انتخـاب   90ن بـالاي بهـرة هوشـي    گرفته شد وكودكا
آزمـون كودكـان تحـت     شدند. سپس در مرحلة پـيش 

آزمون عملكرد شنيداري و ديداري قرارگرفتنـد و بعـد   
مداخلة درماني اجرا گرديـد. آمـوزش كنتـرل تنظـيم     

هفته، در هفته يك روز و هر جلسه  8هيجان به مدت 
 شد. دقيقه انجام45به مدت 

بر اساس هيجان پروتكل درماني آموزش تنظيم 
 اي گراس: جلسه 8پروتكل 
آزمون، برقراري ارتباط و  اجراي پيش اول: ةجلس

 .سازي و لزوم استفاده از آموزش تنظيم هيجان مفهوم
 :13آموزش آگاهي از هيجانات مثبت دوم: ةجلس

مروري كوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهي از 
مندي و  شادي، علاقه( هيجانات مثبت و انواع آنها

و آموزش توجه به هيجانات مثبت و لزوم  )عشق
صورت تجسم ذهني،  استفاده از آنها همراه با مثال به

تكليف خانگي نوشتن هيجانات مثبت عمده و ثبت در 
 .فرم مربوطه

، 14سوم: آموزش آگاهي از هيجانات منفي ةجلس
مروري كوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهي از 

ضطراب، غمگيني، خشم ا(هيجانات منفي و انواع آنها 
و آموزش توجه به هيجانات منفي و لزوم  و نفرت)

صورت تجسم ذهني،  استفاده از آنها همراه با مثال به
عمده و ثبت در  منفي تكليف خانگي نوشتن هيجانات

 .فرم مربوطه
، 15آموزش پذيرش هيجانات مثبت جلسة چهارم:
آموزش پذيرش بدون قضاوت ميزان مرور جلسة قبل، 

هيجانات مثبت و پيامدهاي مثبت و  )اد يا كمزي(
 ،منفي استفاده از اين هيجانات، تكليف خانگي

نظرخواهي از والدين و دوست نزديك در مورد كم يا 
 .زياد بودن هيجانات مثبت و ثبت در فرم مربوطه

 ـرايا بـارم امــوزش جلسة چهـآم لسة پنجم:ـج

لسه هيجانات منفي به همراه تكليف خانگي همان ج
 .اما در مورد هيجانات منفي

و ابراز  16جلسة ششم: آموزش ارزيابي مجدد
هيجانات مثبت، مرور جلسة قبل، آموزش تجربة 

شادي، (ذهني هيجانات مثبت به صورت تجسم ذهني 
، بازداري ذهني و آموزش ابراز )مندي و عشق علاقه

 .مناسب اين هيجانات
يجانات آموزش ارزيابي مجدد و ابرازه جلسة هفتم:

مرور جلسة قبل، آموزش تجربة ذهني هيجانات  منفي،
ابراز  )منفي (اضطراب، غمگيني، خشم و نفرت
 .نامناسب و بازداري ابراز نامناسب اين هيجانات

 جمع بندي جلسات آموزشي.  جلسة هشتم:
 آزمون اجراي پس

بعد از مداخلة درماني از كودكان آزمون عملكرد 
هاي  مقياس يابي خردهشنيداري و ديداري جهت ارز

هاي مرتبط به توجه (شنيداري وديداري) و  حيطه
عمل آمد تا  بازداري پاسخ (شنيداري وديداري) به

مشخص گردد كه آيا آموزش كنترل تنظيم هيجان در 
 فعالي مؤثر بوده است يا نه.  بيش-توجهي علائم كم

 SPSSافزار آمـاري   ها با استفاده از نرم سرانجام داده
ــرايش ــون 20 وي ــة   pair t-test)( و آزم ــت مقايس جه

داري  معنـي آزمون در سـطح   آزمون، پس ميانگين پيش
تجزيه و تحليل شدند. البته جهـت بررسـي اثـر     05/0

عمـل   ماه بعد آزمون پيگيـري بـه   4ماندگاري مداخله، 
ــه ــراي  آمــد. در پيگيــري ب ــودن مســافت ب علــت دورب

 نفر ريزش داشت.11كنندگان  شركت
 ها تحليل داده روش تجزيه و

هاي پژوهش حاضر، ابتدا  و تحليل داده  منظور تجزيه به
ها استخراج و در جـدول   اطلاعات حاصل از پرسشنامه

اطلاعات كلي تنظيم شـد، سـپس كليـه اطلاعـات بـا      
 SPSSافـزار آمـاري    استفاده از كامپيوتر و از طريق نرم

هــاي توصـيفي و اســتنباطي مــورد   در دو بخـش روش 
و تحليل توصيفي  حليل قرارگرفت. در تجزيه و ت تجزيه 

هاي آماري مربوط به متغيرهاي  اطلاعات، ابتدا شاخص
هــاي  اساســي تحقيــق محاســبه شــد. در بخــش روش
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 هاي تحقيق آزمـون  منظور آزمون فرضيه استنباطي به 
pair t- test جداگانه  هاي گرفته شد كه نتايج در جدول

 آورده شده است.
 ها يافته
  ـگين وشناختي، ميان اطلاعات جمعيت سمتق در اين

يرهاي وابستة تحقيق شـامل ابعـاد و   متغانحراف معيار 
تكانشـگري در   -فعـالي   هاي توجه و بيش مقياس خرده

آزمون به ترتيـب در جـداول    آزمون و پس مراحل پيش
 است. شده  ارائهزير 

 

 و سن جنس. توزيع فراواني افراد نمونه آماري به تفكيك 1جدول 
 درصد فراواني شاخص جنس و سن 

 پسر
223/73 سال 10زير 

0/10 3 سال 14تا  10بين 

 دختر
3/3 سال 10زير

 3/13 4 سال14تا  10بين
   كل

درصد پسر و  3/83دهد در مجموع  نشان مي 1جدول 
درصد دختر هستند. بنابراين بيشتر افراد نمونـة   7/16

درصـد از   6/76سـن   آماري پسر هسـتند. در مجمـوع  

تا  10درصد از افراد هم بين  3/23سال و 10افراد زير 
 .اند سال سن داشته 14

 آزمون آزمون و پس هاي وابسته تحقيق در مرحلة پيش مقياس هاي آماري مقايسه خرده . شاخص2جدول 

 انحراف معيار تعداد ميانگين   متغير
خطاي استاندارد 

 ميانگين

 زنگي شنيداري گوش به
 پيش 
 پس

 تمركز شنيداري
 پيش 
 پس

 سرعت عمل شنيداري
 پيش 
 پس

 زنگي ديداري گوش به
 پيش 
 پس

 تمركز ديداري
 پيش 
 پس

 سرعت عمل ديداري
 پيش 
 پس

 بازداري پاسخ شنيداري
 پيش 
 پس

 داريثبات پاسخ شني
 پيش 
 پس

 مداومت شنيداري
 پيش 
 پس

 بازداري پاسخ ديداري
 پيش 
 پس

 ثبات پاسخ ديداري
 پيش 
 پس

 مداومت ديداري
 پيش 
 پس

 

، ميانگين، انحراف معيار، 2اطلاعات جدول 
هاي مربوط به توجه  هاي حيطه مقياس خرده

(شنيداري و ديداري) و بازداري پاسخ (شنيداري و 
 دهد.  نشان ميآزمون را  آزمون و پس ديداري) پيش
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 آزمون و پيگيري هاي وابسته تحقيق در مرحله پس مقياس هاي آماري مقايسه خرده . شاخص3جدول 

 انحراف معيار تعداد ميانگين   متغير
خطاي استاندارد 

 ميانگين

 زنگي شنيداري گوش به
 آزمون پس

 پيگيري

 يتمركزشنيدار
 آزمون پس

 پيگيري

 سرعت عمل شنيداري
 آزمون پس

 پيگيري

 زنگي ديداري گوش به
 آزمون پس

 پيگيري

 تمركز ديداري
 آزمون پس

 پيگيري

 سرعت عمل ديداري
 آزمون پس

 پيگيري

 بازداري پاسخ شنيداري
 آزمون پس

 پيگيري

 ثبات پاسخ شنيداري
 آزمون پس

 پيگيري

 مداومت شنيداري
 آزمون پس

 پيگيري

 بازداري پاسخ ديداري
 آزمون پس

 پيگيري

 ثبات پاسخ ديداري
 آزمون پس

 پيگيري

 مداومت ديداري
 آزمون پس

 پيگيري
 

معيار  ، ميانگين و انحراف3 جدول اطلاعات
هاي مربوط به توجه  هاي حيطه مقياس خرده

(شنيداري و ديداري) و بازداري پاسخ (شنيداري و 
 .دهد آزمون و پيگيري را نشان مي ديداري)، پس

 با توجه به اينكه در اين پژوهش طرح پژوهشي  
 

باشـد، در   آزمـون در يـك گـروه مـي     پس -آزمون پيش
آزمـون و   هاي پـيش  تحليل داده براي مقايسه ميانگين

هــاي همبســته  بــراي گــروه tآزمــون، از آزمــون  پــس
)pairt-test(  4استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول 

 نشان داده شده است. 
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 و مقايسة اثر درمان تنظيم هيجان قبل و بعد از مداخله درمان peirt- test. بررسي نتيجه حاصل از آزمون 4جدول 

 متغير
تفاضل 

 ميانگين

انحراف 

 معيار

خطاي 

استاندارد 

 ميانگين

 %95ضريب اطمينان 

t 
درجه 

 آزادي

  معنيسطح 

 بيشينه كمينه دار

 نگي شنيداريگوش به ز

 تمركزشنيداري

 سرعت عمل شنيداري

 گوش به زنگي ديداري

 تمركز ديداري

 سرعت عمل ديداري

 بازداري پاسخ شنيداري

 ثبات پاسخ شنيداري

 مداومت شنيداري

 بازداري پاسخ ديداري

 ثبات پاسخ ديداري

 مداومت ديداري

ــدول   ــات ج ــانگين   4اطلاع ــل مي ـــوطتفاض ــه  مرب ب
ــاس خــرده ــداري) و   مقي ــاي توجــه (شــنيداري و دي ه

بازداري پاسخ ( شنيداري و ديداري) را قبل از مداخله 
دهـد كـه ميـانگين     و پس از مداخله درماني نشان مـي 

آزمـون   زنگي شـنيداري در پـس   مقياس گوش به خرده
ــر 8/10 ــيش كمت ــون، خــرده از پ ــز  آزم ــاس تمرك مقي

مقيـاس   خـرده آزمـون،   كمتـر از پـيش   63/3شنيداري 
كمتـر از   57/2 آزمـون  سرعت عمل شنيداري در پـس 

 بيشـتر  53/1مقياس تمركز ديداري  آزمون، خرده پيش
 4/6مقياس سرعت عمـل ديـداري   آزمون، خرده از پيش

بـه   مربــوط باشـد. ميـانگين    آزمون مـي  بيشتر از پيش
هـاي بـازداري قبـل از مداخلـه و پـس از       مقياس خرده

دهـد كـه ميـانگين خـرده      مداخله درماني نشـان مـي  
 83/1آزمـون   مقياس بازداري پاسخ شنيداري در پـس 

مقيــاس ثبــات پاســخ  آزمــون، خــرده بيشــتر از پــيش

مقيـاس   آزمـون، خـرده   بيشـتر از پـيش   1/7شنيداري 
آزمـــون  كمتـــر از پـــيش17/0مـــداومت شـــنيداري 

بيشـتر از   0/6مقياس بـازداري پاسـخ ديـداري     وخرده
ياس ثبات پاسخ ديـداري  مق باشد. خرده آزمون مي پيش

بيشـــتر از  80/6بيشــتر و مـــداومت ديـــداري   27/2
هـاي   مقياس طور كلي در خرده باشد. به آزمون مي پيش

هـاي بـازداري    مقيـاس  مربوط به توجه ديداري و خرده
(ديداري و شـنيداري) بـه غيـر از مـداومت شـنيداري      

آزمـون بيشـتر، ولـي     آزمون از پـيش  هاي پس ميانگين
 t)) و Pä 05/0ي (عبـارت  و بـه دار نبـوده   معنـي تفاوت 

جـدول   tهاي فوق نيز از  مقياس حاصله در مورد خرده
 باشد. ) مي045/2تر ( كوچك
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 و مقايسه اثر درمان تنظيم هيجان بعد از مداخله درمان و پيگيري peirt- test. بررسي نتيجه حاصل از آزمون 5جدول 

 متغير
تفاضل 
 ميانگين

 انحراف معيار
طاي خ

استاندارد 
 ميانگين

 %95ضريب اطمينان 
t 

درجه 
 آزادي

سطح 
 بيشينه كمينه داري معني

گوش به زنگي 
 شنيداري



 تمركز شنيداري

سرعت عمل 
 شنيداري



گوش به زنگي 
 ديداري



 تمركز ديداري

 سرعت عمل ديداري

بازداري پاسخ 
 شنيداري



 ثبات پاسخ شنيداري

 مداومت شنيداري

بازداري پاسخ 
 ديداري



 ثبات پاسخ ديداري

 مداومت ديداري

به  مربـوطتفاضل ميانگين  5 اطلاعات جدول
هاي توجه (شنيداري و ديداري) و  مقياس خرده

بازداري پاسخ ( شنيداري و ديداري) را پس از مداخله 
گين دهد كه ميان ماه نشان مي 4و پيگيري بعد از 

پيگيري مقياس گوش به زنگي شنيداري در  خرده
مقياس تمركز  آزمون، خرده از پس بيشتر 26/0

مقياس  آزمون، خرده كمتر از پس 68/2شنيداري 
آزمون،  بيشتراز پس 0/9سرعت عمل شنيداري 

آزمون،  كمتر از پس 58/3مقياس تمركز ديداري  خرده
كمتر از  11/4خرده مقياس سرعت عمل ديداري 

به  مربـوطباشد. ميانگين  آزمون مي پس
هاي بازداري قبل از مداخله و پس از  مقياس خرده

دهد كه ميانگين  مداخله درماني نشان مي
هاي بازداري در پيگيري، پاسخ شنيداري  مقياس خرده
مقياس ثبات پاسخ  كمتر، خرده 32/1پيگيري در 

مقياس مداومت  بيشتر، خرده 63/0شنيداري 
مقياس بازداري پاسخ  بيشتر، خرده 05/9 شنيداري 
بيشتر، خرده مقياس ثبات پاسخ  89/3ديداري 

بيشتر از 4/ 37كمتر و مداومت ديداري 2/ 47ديداري
هاي  مقياس طور كلي درخرده آزمون است. به پس

زنگي  به مربوط به توجه (تمركز شنيداري، گوش
ديداري، تمركز ديداري، سرعت عمل ديداري) و در 

هاي بازداري (ثبات پاسخ ديداري) كمتر  مقياس خرده
هاي مربوط  مقياس طور كلي درخرده از پيگيري بود. به

به توجه شنيداري و بازداري در پيگيري اثر مداخله 
ها تفاوت  مقياس درماني ماندگارتر بود و در همه خرده

 t ) و05/0Pä(يعبارت و بهداري وجود نداشت  معني
جدول  tفوق نيز از  هاي مقياس حاصله در مورد خرده

 ) بود.045/2تر ( كوچك
 



علائم كمزادي و همكاران: فريده فرخ ر  شي تنظيم هيجان ب  ...  كودكان فعالي در بيش -توجهي بررسي اثربخ
_________________________________________________________________________________________ 

127 

 گيري بحث و نتيجه
نشان داد كه تنظـيم هيجـان   پـژوهش،  اين هاي يافته

باعث افزايش توجه در حيطه ديداري و بازداري پاسـخ  
 -توجــه نقــص در افـــراد داراي(شــنيداري وديــداري) 

كه ايـن بهبـودي از طريــق افــزايش      ،بودفعالي  بيش
هـاي مربـوط بـه     مقيـاس  خرده ن درآزمو نمـرات پـس

هـاي بـازداري (ديـداري     مقيـاس  توجه ديداري و خرده
وشنيداري) بـه غيـر از مـداومت شـنيداري از آزمـون      

لازم بـه   .احـراز گرديـد  عملكرد (شنيداري و ديداري) 
صورت هدفمند  ذكر است در اين تحقيق افراد نمونه به

 -و با شرايط ورود (كودكـان بـا اخـتلال كـم تـوجهي     
فعالي كه قبلا ريتالين مصـرف ننمـوده و والـدين     بيش

آنها نيز از مصرف ريتالين امتناع مي كردنـد) انتخـاب   
هـاي توجـه    مقيـاس  شدند لذا بهبودي در علائم خـرده 

ديداري و بازداري فقط در اثر كنتـرل تنظـيم هيجـان    
 بود. 

طور كلي تحقيقاتي همانند پژوهش حاضر انجام  به
هاي مشابه در اين زمينه  ژوهشنشده است، لذا به پ

 شود. اشاره مي
اگرچه درمورد ارتباط بين بازداري و تنظيم 

 فعالي بيش -توجهي كمهيجان در كودكان داراي 
مطالعات زيادي انجام نشده است ولي محققان 

گويند كه ارتباطي بين رفتارهاي مخرب و تنظيم  يم
هيجان وجود دارد (كول، زان واكسلر، اسميت، 

 ).1394، به نقل از احمدي،2010رگ، آيزنب
كنند  اكثر تحقيقاتي كه بر روي كودكان تمركز مي

و  فعالي بيش -توجهي كميك ارتباط قوي بين 
(استرينگر و گودمن،  اند بدتنظيمي هيجان پيدا كرده

  ).1394، به نقل از احمدي،2009
) پژوهشي را در 2012توري ككيورنس و جوزف(
كم  كودكان داراي مورد خودتنظيمي هيجاني

درصد از كودكان  40انجام دادند.  فعالي بيش -توجهي
، اضطراب، افسردگي، فعالي بيش -توجهي كم داراي
توجه و عصبانيت را كه نقص در هيجان و خود  نقص

تنظيمي داشتند، بيشتر از كودكان عادي نشان دادند 

). همچنين در بررسي جان، 1394(به نقل از احمدي، 
) 1394به نقل از احمدي،  2012روبرتون (كرستونر و 

نتايج  فعالي بيش -توجهي كم بر روي بزرگسال مبتلا به
، فعالي بيش-توجهي كم نشان داد كه بزرگسالان داراي

ميزان بدتنظيمي هيجاني و هيجان تكانشي بيش از 
داشتند. درپژوهش  فعالي بيش -توجهي كم گروه بدون

عملكرد ديداري و  دست آمده از آزمون حاضر نتايج به
شنيداري، عدم بازداري پاسخ را در اين افراد نشان داد 

هاي ذكر شده همسو بود و آموزش  كه با پژوهش
تنظيم هيجان باعث بهبودي بازداري رفتار كودكان با 

 فعالي گرديد. بيش –توجهي اختلال كم
زاده، مرادي و محمدخاني  در بررسي رمضان

هاي تنظيم هيجاني  اثربخشي آموزش مهارت )1393(
در كاركردهاي اجرايي و راهبردهاي تنظيم هيجاني 

آموزش نتايج نشان داد در نوجوانان در معرض خطر 
تواند در تعديل و اصلاح  هاي تنظيم هيجاني مي مهارت
هاي هيجاني نوجوانان موثر باشد و همچنين بر  واكنش

. در فرايندهاي شناختي درگير نيز تاثير بگذارد
ضر نيز كنترل تنظيم هيجان اثر بهبودي پژوهش حا

هاي مربوط به توجه ديداري و  مقياس بر خرده
هاي بازداري (ديداري و شنيداري) نشان  مقياس خرده

 باشد. ذكر شده همسو مي  داد كه با نتايج پژوهش
) مقايسه 1394در بررسي محمدي و موسوي (

تنظيم هيجان و خود مهارگري در كودكان با و بدون 
كنشي، نتايج نشان داد  فزون -ل نارسايي توجهاختلا

كنشي داراي  فزون -با اختلال نارسايي توجه كودكان
 تري از ارزيابي مجدد شناختي، بازداري سطوح پايين

هيجاني و خودمهارگري نسبت به كودكان بدون 
 كنشي هستند. تقويت فزون -اختلال نارسايي توجه

كودكان با هاي تنظيم هيجان و خودمهارگري  مهارت
كنشي باعث كاهش  فزون -اختلال نارسايي توجه

مشكلات بين فردي، اجتماعي و آموزشي اين كودكان 
بنابر شواهد موجود روش  شود. در پژوهش حاضر مي

هاي  مداخله درماني تنظيم هيجان بر روي حيطه
هاي بازداري  توجه ديداري و خرده مقياسمربوط به 
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است. در تحقيقات (ديداري وشنيداري) موثر بوده 
ذكرشده هم آموزش تنظيم هيجان بيشتر در 

هاي بازداري موثر بود و پژوهش حاضر با آنها  حيطه
 باشد. همسو مي

هاشمي، فرزاد، كرامتي، بيرامي در مطالعه مرادي، 
به نقل از كيامنش وجمالي  1387( و كاووسيان

اثربخشي خودتنظيمي رفتار توجهي،  ةمقايس )1396
فتار انگيزشي، خودتعليمي كلامي بر خودتنظيمي ر

عملكرد رياضي و خودكارآمدي تحصيلي كودكان 
نشان  فعالي مبتلا به اختلال نقص توجه همراه با بيش

آموزش راهبردهاي خودتنظيمي رفتارهاي الف)  داد:
دار مثبت  معنيانگيزشي و خودتعليمي كلامي اثرات 

آموزان مبتلا به  بر ادراكات خودكارآمدي دانش
آموزش  ب) ؛فعالي دارند توجه همراه با بيش نقص

راهبردهاي خود تنظيمي رفتارهاي توجهي، اثرات 
آموزان مبتلا  دار مثبت بر عملكرد رياضي دانش معني

. در پژوهش فعالي دارد توجه همراه با بيش به نقص
بنا بر نتايج موجود روش مداخله درماني تنظيم  حاضر

به توجه و تمركز  هاي مربوط هيجان بر روي حيطه
گوش به زنگي شنيداري، تمركز شنيداري، سرعت 
عمل شنيداري، گوش به زنگي ديداري و سرعت عمل 

هاي  كه بر روي حيطه در صورتيكمتر موثر، ديداري 
هاي بازداري  مقياس توجه ديداري و خردهمربوط به 

(ديداري و شنيداري) بيشتر موثر بوده است و در 
آموزش تنظيم هيجان بيشتر تحقيقات ذكر شده هم 

هاي بازداري اثر داشتند و نتايج  در بهبودي حيطه
 باشد. پژوهش حاضر با آنها همسو مي

هاي حيطه  مقياس پژوهش حاضر در خردهنتايج 
احمدي بازداري آموزش تنظيم هيجان با نتايج تحقيق 

) با عنوان اثربخشي آموزش تنظيم هيجان در 1394(
همسويي  فعالي بيش –وجهيت كودكان با اختلال كم

 داشت.
) براساس نظريه ناكارآمدي بازداري 1997باركلي (
-توجهي كمكند كه كودكان داراي  مطرح مي

توانند به طور موثر به محيط پاسخ  نمي فعالي بيش

هاي متفاوتي را در يك  تأخيري بدهند و هيجان
دهند كه متناسب با آن  محيط اجتماعي نشان مي

هاي ضروري  توانند به نشانه نميمحيط نيست زيرا 
اجتماعي و رفتارهايشان كه غيرمتناسب هستند توجه 

دست آمده از  در پژوهش حاضر نيز نتايج به .كنند
بازداري پاسخ  آزمون عملكرد ديداري و شنيداري، عدم

آموزش تنظيم هيجان را در اين افراد نشان داد و 
 د. هاي بازداري گردي مقياس باعث بهبودي در خرده

آباد، محمود عليلو،  در بررسي هاشمي نصرت
مقايسه  )1389نعمتي سوگلي تپه و غلام رستمي (

كاركردهاي اجرايي خودتنظيمي هيجان و انگيزش در 
فعالي بر  بيش –هاي اختلال كمبود توجه زيرمجموعه

بود كه دو گروه از  حاكي از آني، اساس مدل باركل
علاوه،  به شناسي از يكديگر متمايزند. نظر سبب

دليل وجود نقص اوليه در بازداري  مشخص شد كه به
هاي گروه مبتلا به نوع  رفتاري، مشكلات و نارسايي

تكانشگري غالب در كاركردهاي اجرايي  -فعالي بيش
توجهي غالب بود. در  بيشتر از گروه مبتلا به نوع بي

بنابر شواهد موجود روش مداخله  پژوهش حاضر
باعث بهبودي بيشتر در درماني تنظيم هيجان 

هاي بازداري گرديد كه با نتايج پژوهش ذكر  حيطه
 شده همسو بود. 

) 1390در بررسي ابوالقاسمي، بيگي، و نريماني (
رفتاري و  -نتايج نشان داد كه هر دو روش شناختي

هاي تنظيم هيجان، در كاهش اضطراب امتحان  مهارت
و افزايش خودكارآمدي و سازگاري تحصيلي 

اند. در  داري موثر بوده طور معني آموزان به دانش
آموزش دست آمده  هاي به بنابر يافته پژوهش حاضر

هاي  تنظيم هيجان نيز باعث بهبودي بيشتر در حيطه
بازداري و توجه موثر بود كه اثر آن با اين پژوهش 

 همسو بود.
) در مورد 1389در بررسي كوثري و عليزاده (

آموزان بدون  دانشهاي اجتماعي  مقايسه مهارت
آموزان  فعالي با دانش بيش -اختلال نارسايي توجه

داراي اين اختلال، نتايج عدم مهارت اجتماعي را در 
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فعالي نشان داد.  بيش -توجهي كودكان با اختلال كم
دست آمده، روش  بنابر نتايج به در پژوهش حاضر

مداخله درماني تنظيم هيجان باعث بهبودي در 
به توجه و تمركز ( گوش به زنگي  هاي مربوط حيطه

شنيداري، تمركز شنيداري، سرعت عمل شنيداري، 
گوش به زنگي ديداري، تمركز ديداري، سرعت عمل 

هاي  و حيطهديداري، توجه ممتد شنيداري و ديداري) 
توان نتيجه گرفت تنظيم  بازداري گرديد. لذا مي

هاي اجتماعي افراد با اختلال  هيجان در مهارت
  .تواند موثر باشد فعالي مي بيش –هيتوج كم

 و گوي، در بررسي ملك ، فلاحي خشكناب، ره
)، 1393زاده و همكاران ( )، رمضان1390رهگذر (

)، و ستاري، 1393پور، رمضاني و كلهري ( قاسم
اثربخشي آموزش ) 1394پورشهرياري و شكري (

هاي تنظيم هيجاني در كاركردهاي اجرايي و  مهارت
نشان داده  يم هيجاني در نوجوانانراهبردهاي تنظ

) مقايسه 1394شد. در بررسي محمدي و موسوي(
تنظيم هيجان و خودمهارگري در كودكان با و بدون 

 كنشي نشان داد كودكان فزون -اختلال نارسايي توجه
كنشي داراي سطوح  فزون -با اختلال نارسايي توجه

ي هيجان تري از ارزيابي مجدد شناختي، بازداري پايين
و خود مهارگري نسبت به كودكان بدون اختلال 

 كنشي هستند. تقويت فزون -نارسايي توجه
هاي تنظيم هيجان و خودمهارگري كودكان با  مهارت

كنشي باعث كاهش  فزون -اختلال نارسايي توجه
فردي، اجتماعي و آموزشي اين كودكان  مشكلات بين

دست آمده از  شود. در پژوهش حاضر نتايج به مي
مون عملكرد ديداري و شنيداري عدم بازداري پاسخ آز

 را در اين افراد نشان داد.
دست آمده در اين پژوهش،  در تجزيه و تحليل به

هاي توجه  مقياس به خرده مربـوطهاي  ميانگين
هاي مربوط به بازداري پس از  مقياس ديداري و خرده

و مداخله  آزمون بود مداخله درمان بيشتر از پيش
هاي  مقياس جان باعث بهبودي در خردهتنظيم هي

هاي بازداري شد كه با نتايج  توجه ديداري و حيطه

طور كلي در  بهد. بوهاي ذكر شده همسو  پژوهش
هاي ديگر  با درمان همـراهتنظيم هيجان مطالعات ديگر اثر 

فعالي  بيش–توجهي  كمبر علايـم  )ريتالين و رفتاردرماني(
 ةدر حالي كه در مطالع سنجش قرار گرفته است. مـورد

تنظيم هيجان ديگري همراه با  حاضر، هيچ درمـان
 .اين درمان راضي بودند استفاده نشـد و بيشـتر والـدين از

آموزش تـوان چنــين قضــاوت كــرد كــه  لـذا مـي
فعالي اثر  بيش ñتوجهي تنظيم هيجان بر علائم كم

ميلي عنوان يك درمان تك گردد به دارد و پيشنهاد مي
همراه با رفتار درماني و مصرف ريتالين براي بهبودي 

فعالي وكاهش مشكلات  بيش ñبهتر علائم كم توجهي
 لازم است كار برده شود. فردي، اجتماعي به بين
شناسان، انجمن علمي كودكان  پزشكان، روان روان

استثنايي ايران، اولياء و مربيان مدرسه، ضمن 
ي نسبت به مسأله تر برخوردار شدن از ديد وسيع

هاي كاهش يا  فعالي، با روش توجهي ـ بيش اختلال كم
خصوص برنامه شيوه درمان چند الگويي  بهبود آن به

هاي رواني، آموزشي، پزشكي،  كه تركيبي از مداخله
-رفتاري، آموزش والدين و حمايت مدرسه در برنامه

 هاي درماني كودكان است، آشنا شوند.
تواند به عنوان هش مينتايج حاصل از اين پژو

ريزان درسي و مسئولين آموزش  راهنما براي برنامه
پزشكي مطرح گردد  شناسي و روان هاي رواندانشكده

و آموزش و پرورش، انجمن علمي كودكان استثنايي 
-ايران در بهبود پيشرفت تحصيلي كودكان از آن بهره

  مند شوند.
 ها محدوديت

واردي ه موان بت اي اين مطالعه ميه دوديتاز مح
جديد بودن طرح و عدم آگاهي والدين از  )الف:نظير
گيري براي  درمان و ترديد براي تصميم هاي مختلـف روش

از نقاط مختلف كشور،  شركت مراجعين )درمان؛ ب
 )ها؛ ج نمونه مشـكل رفـت و آمـد و در نتيجـه ريـزش در

 ها از نظـر طبقـات اقتصـادي، يكسـان نبـودن آزمودني
اجراي سخت ابزار  )رهنگي، تربيتي و نحوه تغذيه؛ دف

پذيري بـه همـه كودكـان  عدم تعميم )ه گيـري؛ انـدازه
توان  مي. اشـاره كـردفعالي  بيش-توجهي اختلال كمداراي 
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آمـوزان  انجام مطالعه روي دانـش )مواردي نظير: الف
فــزايش شهرها بــراي مقايسه نتــايج حاصله و ا ديگـر
علـت  ردن تعداد متغيرها بـهك كم )ب ها؛ هر يافتاعتبا

تنظيم كاربرد  )آماري؛ ج مشكل بودن تجزيـه و تحليـل
فعالي  بيش-توجهي كمبـراي بهبـود بيشـتر علايـم هيجان 

 )روانـي؛ د هاي درماني دارويي، رفتاري و همراه با مداخله
ان ان، مراكــز كودكشناس پزشكان، روان روان آشـنايي

در درمـان تنظيم هيجان دين ازكاربرد نايي و والتثاسـ
 و عملكرد ديداريكاربرد آزمون  )؛ هفعالي بيش-توجهي كم

درمان در  دابي رونراي ارزيابي تشخيصي و ارزيب شنيداري
 .درماني ديگر را پيشنهاد نمود هاي مداخله

 تشكر و سپاسگزاري
 پزشـكي  انوسيله از همكاري كاركنان محترم كلينيك تخصصي رو بدين

همچنـين   انـد،  كه دراين طرح همكـاري داشـته  كودكان  فوق تخصصي
هاي محترم آنها به جهت همكـاري   خانواده همة كودكان تحت آزمون و

 .شود صميمانه براي انجام اين پژوهش تشكر و قدرداني مي

 ها نوشت پي
1. attention deficit / hyperactivity disorder 
2. Diagnostic and statical Manual of Mental 
disorder Five Edition 
3. Orientation 
4. clinical trial 
5. Child Syndrome Inventory 
6. Integrated Visual and Auitory 
7. Attention Auditory Vigilance 
8. Auditory Focus 
9. Auditory Speed 
10. Response Control Auditory Prudence 
11. Auditory Consistency 
12. Auditory Stamina 
13. awareness of positive emotions 
14. awareness of negative emotions 
15. acceptance of emotions 
16. awareness of negative emotions 

 منابع
)، اثربخشي دو روش 1390ابوالقاسمي، ع؛ بيگي، پ؛ و نريماني، م.(

رفتاري و مهارت تنظيم هيجان بر خودكارآمدي  -آموزش شناختي
مجله  وزان داراي اضطراب امتحان.و سازگاري تحصيلي دانش آم

 .21 -42، ص،22، شماره 7، دوره شناسي و علوم تربيتي روان
بررسي تاثير آموزش تنظيم هيجان مبتني بر ). 1394احمدي،ف. (

اجتماعي   فرايند گراس بر مهارت تنظيم هيجان و مهارت
نامه كارشناسي  . پايانADHDآموزان در آستانه تشخيص دانش

 ه شيراز .ارشد، دانشگا

مقايسه اثربخشي  ).1392اعظمي، س؛ مقدس، ع؛ و سهرابي، ف. (
توانبخشي شناختي رايانه يار با داروي روان محرك در بهبود 
كاركرد بازداري پاسخ و توجه پايدار كودكان با اختلال نارسايي 

 .21-39؛ 11)(3 ،فصلنامة افراد استثنايي فعالي. بيش -توجه
). اثربخشي بازي درماني بر 1393ر.( بخشايش، ع؛ و ميرحسيني،

مجله . (ADHD)كمبودتوجه/فعالي  كاهش علائم اختلال بيش
 .1-613(22علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايلام،

ر. اظمي، كر؛ و  ،رستمي ؛حميد ،يعقوبي؛  ا ،مدني ، ل؛حيدري نسب
هاي  بررسي اثربخشي نوروفيدبك همراه با تمرين ).1393(

اي در بهبود حافظه فعال در بزرگسالان داراي  شناختي رايانه
ـ پژوهشي دانشگاه  فصلنامه علمي .فعالي بيش -توجه اختلال نقص

 .112-101)؛1( 18، انعلوم پزشكي لرست
اثربخشي  ).1393.( ش، محمدخاني و ؛ع، مرادي ؛ف، زاده رمضان

هاي تنظيم هيجاني در كاركردهاي اجرايي و  آموزش مهارت
فصلنامه  ،يم هيجاني در نوجوانان در معرض خطرراهبردهاي تنظ

 .37-45 )؛2(2، روانشناسي شناختي
ثربخشي بسته ). ا1394(، ا.و شكري ، ح؛پورشهريار ب؛ ستاري،

هاي منفي  هاي پيشرفت بر كاهش هيجان اي تنظيم هيجان مداخله
 .76-93 ، 4، نشناسي مدرسه مجله روا ،آموزان دانش
، م. سلمانيان و ؛مداحي، م، ا؛ يپور عل ؛م محمدي، ، ف؛فرخزادي

به اختلال نارسايي  سلامت رواني والدين كودكان مبتلا). 1394(
فصلنامه ايراني كودكان  ،فعالي با والدين كودكان سالم بيش توجه/

 .43-56، 13سال پانزدهم،  ،استثنايي
مقايسه راهبردهاي ). 1393(.ع، و كلهري ،و ؛رمضاني ؛پور، ع قاسم

اي و  جاني در نوجوانان داراي اختلال نافرماني مقابلهتنظيم هي
 .153-160)؛3(3، ، نشريه دانشگاه علوم پزشكي البرزبهنجار
فعالي  اختلال نارسايي توجه / بيش .)1397( م. اكبرنيا، ،ا ؛ وقره خاني

، 3131 -سال چهاردهم تعليم و تربيت استثنايي فصلنامه، و تيزهوشي
 .49-59،ص32پياپي ، 5شماره 

هاي اجتماعي در دو  ). مقايسه مهارت1389كوثري، ل؛ و عليزاده، ح. (
). 3(6، شناختي فصلنامه مطالعات روان ،ADHD گروه عادي و

134-109. 
). تأثير آموزش رفتاري والدين بر سلامت عمومي 1393كردستاني، د.( 

فعالي و كاهش  مادران كودكان با اختلال نارسايي توجه/ بيش
-32)؛3، (8. مجله علوم رفتاري، ريزانه اين كودكان مشكلات برون

12. 
هاي پيشرفت و فرسودگي  قش هدفن ).1396كيامنش،ع ؛و جمالي ،م.(

گري انتظار پيامد و  تحصيلي در عملكرد تحصيلي: با واسطه
شناسي  پژوهشي روان-فصلنامه علمي، جو نظم يادگيري خود

، 1396، تابستان  52، شماره 13، دوره شناسان ايراني تحولي: روان
 .350-339صفحه 

). مقايسه تنظيم هيجان و 1394محمدي، ح؛ و موسوي، و. (
 -توجه خودمهارگري در كودكان با و بدون اختلال نارسايي

 .29-42)؛3(1، ، فصلنامه تحول روانشناختي كودككنشي فزون
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). 1390رهگذر، م.( و گوي، ا؛ ملكي، ص؛ فلاحي خشكناب، م؛ ره
مهارت كنترل خشم بر پرخاشگري  آموزش گروهي بررسي تأثير

 .26-35،  69، ، نشريه پرستاري ايرانساله  5آموزان پسر  دانش
وكاووسيان،  ؛مرادي، ع؛ هاشمي، ت؛ فرزاد، و؛ كرامتي، ه؛ بيرامي، م

اثربخشي خودتنظيمي رفتار توجهي،  مقايسه ).1387ج.(
عملكرد  خود تعليمي كلامي برو خودتنظيمي رفتار انگيزشي، 

رياضي و خودكارآمدي تحصيلي كودكان مبتلا به اختلال 
پژوهش در سلامت  فصلنامه.فعالي توجه همراه با بيش نقص

 .5-15، 2 ،شناختي ن   روا
مرادي، ع؛ هاشمي، ت؛ فرزاد،و؛ كرامتي،ه؛ بيرامي،م و كاووسيان، 
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