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Abstract 

Emotional dysfunction in children with ADHD jeopardizes their adaptation.  The present study aimed to 

investigate the effect of integrated training of executive functions hot and cool on emotion regulation in 

children with ADHD. This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group 

design. The statistical population of the present study consisted of all 9 to 12-year-old children with ADHD 

in Rasht who referred to medical centers in 2021.  The sample consisted of 26 children with ADHD who were 

selected through convenience sampling. They were  then equally assigned to  two control and experiment 

groups. The children in the  experimental group and their mothers each received the intervention  program in 

10 sessions. The instruments used included demographic  questionnaire, Canners Parent Rate Scale, Emotion 

Regulation Checklist. Data were analyzed using analysis of covariance. The results showed that  Integrated 

Training of Executive Functions improved emotion regulation in children with ADHD. The combination of 

training in hot and cold executive actions and intervention at the child and parent levels played a role in 

promoting the regulation of emotions in children with this disorder; Therefore, the use of multidimensional 

interventions is recommended. 
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  اختلال  با  کودکان هیجانبرتنظیم سرد و اجرایي گرم هایکنش  تأثیرآموزش تلفیقي

 فعاليبیش/توجهنارسایي 

 4ایرج شاکری نیا ، 3عباس ابوالقاسمي ، 2* فیروزجاه  عباسعلي حسین خانزاده ،1سیده زهرا سید نوری 

 چکیده

منظور بررسی اندازد. پژوهش حاضر به خطر می یافتگی آنها را به فعالی، سازشتوجه/بیشنارساییبدکارکردی هیجانی در کودکان با اختلال  

پژوهش،  بیش/توجهنارسایی  اختلال  با  کودکان  هیجانبرتنظیم   سرد  و  گرم  اجرایی  هایکنش   تلفیقی  تأثیرآموزش طرح  شد.  انجام  فعالی 

فعالی بیش/توجهنارسایی  اختلال  با  ساله  12  تا  9  کودکان  نترل بود. جامعۀ آماری تمامیآزمون با گروه کآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشنیمه

  جامعۀ   فعالی ازبیش/توجهنارسایی  اختلال   با  کودک  26  پژوهش  کردند. نمونۀ   مراجعه  درمانی  مراکز  به  1400سال    در   که  بودند  رشت   شهر

 آزمایش  گروه  کودکان  شدند. جایگزین  کنترل  و  آزمایش  هایگروه تصادفی در  طوربه  و  انتخاب  دردسترس  روش  با  که  بود  شده  ذکر  آماری

شناختی، مقیاس  ابزار مورداستفاده شامل پرسشنامۀ جمعیت   کردند.  جلسه دریافت  10  را طی   موردنظر  ایمداخله   برنامۀ  هرکدام   آنها   مادران   و

ها نشان داد، آموزش تلفیقی تفاده از آزمون تحلیل کواریانس تحلیل شد. یافتهها با اسهیجان بود. دادهلیست تنظیم بندی کانرز و چکدرجه

های اجرایی گرم و سرد و تلفیق آموزش کنشفعالی مؤثر بود. بیش/توجهنارسایی اختلال با کودکان هیجانتنظیم  بهبود بر های اجراییکنش

کودکان با این اختلال نقش داشت؛ بنابراین استفاده از مداخلات چندبعدی پیشنهاد  والد، در ارتقاء تنظیم هیجان  -مداخله در سطوح کودک 

 شود. می

سرد، کودکان، والد.  و گرم اجرایی هایهیجان، کنشفعالی، تنظیم بیشتوجه/نارسایی اختلال ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

 این   علائم  تشخیص  در  .گذارد پزشکی است که بر عملکرد کودکان تأثیر می، اختلالی روان1فعالی بیش/توجه  اختلال نارسایی

آنیلکومر و شبان   تکانشگری  و  فعالیبیش  توجهی،بی  نشانۀ  به سه  هااختلال، پژوهش  (. 2021،  2توجه کردند )مگنوس، نذیر، 

 به   3هیجان(. تنظیم 2020کودکان است)بهشتی، چاوانون و کریستین،  های اصلی این  که علائم هیجانی یکی از ویژگیدرحالی

های عاطفی، رفتاری و شناختی ناشی  معنای استفاده از تمام راهبردهای آگاهانه و ناآگاهانه برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه

رفتارهای تکانشی است )کمالی، های عاطفی و کمک به آگاهی و توانایی فرد برای درک و پذیرش احساسات و مهار از واکنش

هیجان را چالشی اساسی برای کودکان  ثباتی و مشکلات تنظیماندازهای بالینی و علم اعصاب، بی(. چشم2018واقعی و امامی،  

(. فراتحلیلی نشان  2020؛ بهشتی و همکاران،  2013و سلستین،    4دانند )سلستین وستریچ می  فعالی بیش/توجهبا اختلال نارسایی

از بدتنظیمی این اختلال  با  افراد  های احساسی و تشخیص  ثباتی عاطفی، پاسخهای خاص آن همچون بیهیجانی و جنبهداد 

به دلیل    ره،(. برخی بیان کردند مشکلات مربوط به تشخیص احساسات چه2020برند )بهشتی و همکاران،  احساسات رنج می

و همکاران، 6؛ جنسن، هویک، مونسن و اگن 2019،  5لاویگن، رومرو و السگیوهای اجرایی در این افراد است )سانچزنارسایی

به جنبه(. کنش2018 که  بعد سرد  اجرایی دوبعد دارد:  اطلاق می های  آن  انعطافهای شناختی  فراشناخت،  مانند  پذیری  شود 

های احساسی شناخت اشاره دارد ( و بعد گرم که به جنبه2020،  7مسئله )نمث و چوستز کاری و حل  شناختی، بازداری، حافظه

دهد  ای، بدتنظیمی هیجانی رخ می گیری. هردو جنبه باید یکپارچه شوند و بدون چنین توسعهرفتار، احساسات، تصمیممثل تنظیم

هیجان و  ( بیان کردند بین راهبردهای تنظیم2020همکاران )  و  8(. پردسکو، سیپوز، کوستسکو، سیوکان 2020)نمث و چوستز،  

های  ارتباط وجود دارد، کودکانی که عملکرد خوبی از لحاظ کنش  فعالیبیش/ توجههای اجرایی در کودکان با اختلال نارساییکنش

های اجرایی ضعیفی کانی که کنشهیجان سازگار و ناسازگار استفاده کنند اما کود اجرایی دارند، ممکن است از راهبردهای تنظیم

هیجان، آموزش های اجرایی در تنظیم کنند. باتوجه به نقش کنشدارند بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجان نامناسب استفاده می
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های اجرایی  ( نشان دادند آموزش کنش2021)  1تواند رویکردی امیدوارکننده باشد. ایکسی، لینگ و فن های اجرایی میکنش

دهندۀ تأثیر این ( نشان1398روش، عاشقی و یعقوبی )بخشد. نتایج پژوهش خوشهیجان کودکان را بهبود میی، تنظیمشناخت 

هیجانی در این کودکان بود. پژوهش ایکسو، وو، چنگ و  ریزی و توجه انتخابی و کاهش نارساییآموزش بر بهبود توانایی برنامه

( بیانگر  2020)  3بخشد. نتایج پژوهش لی، لیو، ین و فنگهیجان را بهبود میری، تنظیم( تأیید کرد آموزش حافظۀ کا2018)  2زویو

های اجرایی بر کفایت عاطفی کودکان بود. برخی شواهد نشان داد مشارکت والدین رویکردی مؤثر برای  اثربخشی آموزش کنش

 (.2018و همکاران،  4کوستر   است )دوپول، کرن، بلک و فعالیبیش/ توجهآموزش کودکان با اختلال نارسایی

های مختلف برطرف کنند و همکاری  ها را مستقیماً در حوزهسازد تا آسیب های چندوجهی درمانگران را قادر میدرمان 

پژوهش شویی، دالی، نتیجۀ  (.2016و همکاران، 5سازد )داوسن، ویمبز، مارشال، مایتون پذیر میوالدین، اثرات مضاعفی را امکان

ژ )  6انگ وانگ،  همکاران  کنش2017و  اثربخشی  که  اختلال (  با  کودکان  در  والدین  به  روانشناختی  آموزش  و  اجرایی  های 

و همکاران   7دهندۀ بهبود عملکرد کودکان بود. پژوهش تام، اپستین، لورن، بکررا بررسی کردند، نشان   فعالیبیش/ توجهنارسایی

گیرد تأثیر مطلوبی بر  فرزند را هدف می  -های خودتنظیمی و روابط والدهای مبتنی بر بازی که جنبه( نشان داد فعالیت 2017)

که  های اجرایی تکیه کردند و بعد گرم آن را نادیده گرفتند درحالیقبلی بیشتر بر بعد سرد کنش  هایعملکرد کودک دارد. پژوهش

  و  کودک  روی   زمانهم  مداخلۀ  و   بود  محورکودک   شد،مداخلاتی که انجام  بیشتر   نه، هردو بعد ضروری است.برای عملکرد بهی

 دارند، زیادی مشکلات منزل در کودکان این  رفتارهای مدیریت  و آموزش  نحوۀ با چون والدین دیگر ازسویی بود؛ محدود والد،

  همزمان  مداخلات  ضرورت  و  پژوهشی  خلاء  به  باتوجه  درنتیجه  است؛کودک حائز اهمیت  -والد  سطوح   در  چندوجهی  مداخلۀ

  با   کودکان   هیجانبرتنظیم  سرد  و  گرم  اجرایی   هایکنش  تلفیقی  بررسی تأثیرآموزش  هدفبا  حاضر  ، پژوهش   مختلف   سطوح  در

 . شد انجام فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال

 روش 
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 با  سیییاله 12 تا 9  کودکان تمامی آماری،  آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀآزمون، پسپیشآزمایشیییی از نوع طرح پژوهش، نیمۀ

  هیای کلینییک  و  شییینیاسییییرواننظیام  سیییازمیان  از  مجوز  دارای)درمیانی  مراکز  ازمراجعین بیه  فعیالیبیش/ توجیهنیارسیییایی  اختلال

که براسیاس   بود  شیده ذکر آماری  جامعۀ از  کودک  26 پژوهش نمونۀ. بودند 1400 سیال در  رشیت   شیهر (اطفال پزشیکیروان

شیناس مراکز درمانی، تشیخیص اختلال را دریافت کردند. انتخاب بالینی و نظر روان  بندی کانرز والدین، مصیاحبهمقیاس درجه

 و آزمایش  گروه  کودکان و جایگزینی آنها در دو گروه آزمایش و کنترل به شییوه تصیادفی بود.  دسیترس  افراد نمونه به شییوه در

 سینی بر موارد بالا، دامنۀهای ورود: علاوهکردند. ملاک   دریافت  جلسیه 10 طی را موردنظر  ایمداخله برنامه هرکدام آنها مادران

 آزمون  براسیاس  میانگین بالای انحراف دو تا  میانگین زیر  انحراف  یک از)  متوسیط هوشیی  بهرۀ پسیر،  جنسییت  سیال، 12تا  9

دیپلم    حداقل والد  تحصییلات  کودک،  رضیایت شیفاهی و والد کتبی  رضیایت   ،(کلینیک  بالینی  معاینات و پرونده مندرج در  وکسیلر

بود. اصییول اخلاقی درپژوهش با بیان اهداف برای  جلسییه برای کودک و والد 2از  غیبت بیشهای خروج از پژوهش، و ملاک 

دردوره درمان ومحق بودن درترک پژوهش هرزمان مایل  ای جهت شییرکت  والد، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم پرداخت هزینه

 بودند رعایت شد.

 ابزار

هیای  مقییاسگوییه و خرده  48( طراحی و شیییامیل  1999این مقییاس توسیییط کیانرز )  )فرم والادین::1بنادی کاانرزمقیااس درجاه

 0صیورت  ای بهدرجه 4لیکرت اسیت. در قالب طیف  5تنیروان و  4خجالتیاضیطراب  ،3اجتماعی مشیکلات  ،2سیلوک  مشیکلات

روایی ابزار تأیید    دهنده یک مشیکل رفتاری شیدید اسیت.شیود. نمرات بالا نشیانگذاری می)تقریباً همیشیه( نمره 3ندرت( تا )به

(. در پژوهش  2019و همکیاران،    6)لین، لین، چن، لی  اسیییت   0/ 932ضیییرییب آلفیای کرونبیاخ برای  نمره کیل این مقییاس   و

دسیت آمد.  به 0/ 76محتوایی  و ضیریب درسیتی 0/ 74( ضیریب بازآزمایی  1399بناب )مقدم، ارجمندنیا، افروز و غباریزادهموسیی

 بود.  0/ 71آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  

 
1. Canners Parent Rate Scale 
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= هرگز و 1ای )درجه 4ایجاد شیید و با مقیاس لیکرت   توسییط شیییلدز و سیییچتی 1997در سییال    :1هیجانلیساات تنظیمچک

اسییت. نمرات بالاتر  3هیجانو تنظیم  2گراییثباتی/منفیمقیاس بیگویه و دو خرده 22شییود. شییامل  گذاری می=همیشییه( نمره4

؛ میلوجویش،  2020و دمیرکگلو،    4یوکسینر اسیت )بزخورتهیجان بهتگرایی بیشیتر و تنظیممنفیثباتیدهنده بیترتیب نشیانبه

  کرونباخ   آلفای روش  با  آن  اعتبار  ( روایی مقیاس تأیید و1399تبار و همکاران )در پژوهش شیفیعی(. 2020، 5ماچلین، و شیریدن

گرایی  ثباتی منفیکرونباخ بی(، هم روایی آن تأیید و آلفای  2020و در پژوهش میلوجویش و همکاران ) 0/ 69  و 0/ 76  ترتیب،به

 .بود 0/ 77و تنظیم هیجان   0/ 73گرایی  ثباتی منفیبود. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای بی 0/ 82و تنظیم هیجان   0/ 87

های اجرایی سییرد و ریزی به عنوان کنشمطابق با شییواهد پژوهشییی بازداری، حافظۀ فعال، سییازماندهی و برنامه روش اجرا:

ساعته   جلسه یک  10های اجرایی گرم درنظر گرفته شد. مداخله در سطح کودک، طی عنوان کنشو مهار هیجان به گیریتصمیم

های شیناختی مزز من و های اجرایی سیرد با اسیتفاده از رایانه از بازیای انجام شید. آموزش کنشای و غیررایانهبا آموزش رایانه

  راد، حکیمی) چون  منابعیای براسیاس  شیناسیی سیینا اسیتفاده شید. آموزش غیررایانهگیری از الاغ گرسینه شیرکت روانبرای تصیمیم

 صییعادی،  افتخاری  رضییایی، ؛1398فرنام، و  جناآبادی،  بیاض،دشییت   حسییینی ؛1392  ارجمندنیا، و  بناب،غباری پژوه،به  افروز،

 1بود که در جدول  متخصیصیان  نظر  و( 2015  ،7آندرزو موسییومی ؛2016 ،6زلازو ؛1397؛ عزیزیان،  1398 حیدرئی، و  حافظی

 و نکاحاصیزری مقاله  ذکرشیده برنامه  جلسیۀ یک سیاعته انجام شید که براسیاس 10مداخله در سیطح والد در قالب   .ارایه شید

 مبحث   با  مطابق  جلسییات برخی تکالیف  کار رفت.به سییرد  اجرایی  هایکنش جلسییات دوتاهفت برای که  بود( 1393)  عابدی

  متخصصان  و نظر( 1388) نکاحاصزری  مقاله از  برخی دیگر و  حذف ها،بازی برخی  پژوهش شرایط با مطابق  و  جاجابه آموزش

ایویو، آلکانترا وایزکویز، آلمناراگارسیییا،    رومرو و(  1392)  بهروش و محب  مقالات از اجرایی گرم  هایکنش برای. شیید  اضییافه

 .ارایه گردید 2شد و در جدول  و نظر متخصصان استفاده( 2016) زلازو و(  2020) 8نونزکاماررو و همکاران

 ای در سطح کودک برنامه مداخله  .1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تمرین  تغییر رفتار مورد انتظار 

 
1. Emotion Regulation Checklist 

2. Emotional lability/negativity 

3. Emotion regulation 

4. Bozkurt Yükçü & Demircioğlu 

5. Milojevich, Machlin, & Sheridan 

6. Zelazo 

7. Andrews & Moussaumai 

8. Romero-Ayuso, Alcántara-Vázquez, Almenara-García & Nuñez-Camarero 
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 آشنایی و تسهیل 

 ارتباط 
 نقاشی، داستان، شوخی 

 ارتباط بین

 کودک و درمانگر  

آشنایی، معارفه و 

 هایارزیابی

 مقدماتی 

1 

 بهبود بازداری و 

 حافظه فعال  

پیروی از دستورات آزمونگر بعد از شنیدن واژه 

طور مستقیم و کار بردن دستورات به معینی، به

 برعکس

 ایبازی رایانه
 بازداری/

 حافظه فعال 
2 

 بهبود بازداری و 

 فعال  حافظه 
 ایبازی رایانه های حافظههای متضاد، کارت بازی جفت 

 بازداری/

 حافظه فعال 
3 

 بهبود بازداری و  

 حافظه فعال 

سازی، چیدن  رعایت نوبت در بازی خانه 

 شدههای رنگی به ترتیب خواسته کارت 
 ایبازی رایانه

 بازداری/

 حافظه فعال 
4 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه
 ایبازی رایانه چیدن قطعات جورچین 

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
5 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه
 ایبازی رایانه بندی بازی طبقه

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
6 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه

 بازی خرید کردن، ساخت داستان  

 ریخته هم کوتاه از جملات به 
 ایبازی رایانه

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
7 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

و برخورد   شناسایی هیجان مناسب با موقعیت

 نقش  مناسب از طریق ایفای 
 ایبازی رایانه

 گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
8 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

گیری مناسب با موقعیت عاطفی آموزش تصمیم 

 با دادن یا گرفتن ژتون( ) از طریق ایفای نقش
 ایرایانهبازی 

 گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
9 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

توجه به افکار، احساسات و نیت رفتار )عمدی  

 یا غیرعمدی بودن( از طریق ایفای نقش
 ایبازی رایانه

گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
10 

 
 ای در سطح والدبرنامه مداخله  .2جدول

 جلسه هدف محتوا           تمرین          تغییر رفتار مورد انتظار 

آگاهی در مورد اهداف  

 و برنامه 
 1 آشنایی  معرفی برنامه  تعیین اهداف 

بازداری/حافظه  بهبود

 کاری کودک 

هایی با محوریت ایجاد بازداری فعالیت

به  پاسخ  توقف  درنگ،  و  پاسخ 

بازی، محرک  طول  در  جاری  های 

حافظه هایی با محوریت تقویت فعالیت

به  جهت  بهتر کاری  سپردن  خاطر 

 اطلاعات 

 بازی ایستگاهی
بازداری/حافظه  

 فعال 
2 

 بازداری/ بهبود

 حافظه کاری کودک 

محور نظیر پرپر کدام  های بازی فعالیت

 پر، تکلیف یادیار 

 بازی ایستگاهی، 

 بازیمجسمهّ 

بازداری/حافظه  

 فعال 
3 
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 بازداری/ بهبود

 حافظه کاری کودک 

خواسته شد جملات یا متنی از کودکان  

به  بدون  را  ب  کوتاه  حرف  بردن  کار 

گو را بدون بنویسند، قصه چوپان دروغ

کنند، به تمرین  )بعد(  کلمه  بردن  کار 

 بازی هب، هب 

 بازی ایستگاهی
بازداری/حافظه  

 فعال 
4 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه
 جورچین

با  نقش  ایفای  و  نمایش خلاق  بازی 

شناسایی مشکل و شناسایی محوریت  

برنامه  خاطرهمراحل  بیان  و       ریزی 

از خود که در آن دچار مشکل   هایی

برای حل مشکل ریزی  برنامه شدند و  

  ان

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
5 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه
 قل، )جورچین( قل دویه ارائه تکلیفی با همین هدف به کودک 

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
6 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه

رفع اشکالات برجسته کودکان از طریق  

بازی فعالیت نحوه های  آموزش  محور، 

و  مشکلات  با  صحیح  برخورد 

برنامه سازمان و  درست دهی  ریزی 

 جهت رفع مشکل 

 قل قل دویه
دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
7 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 
 بازی با کلمات احساسی 

خانوادگی،  مختلف  سناریوهای  ارائه 

شناسایی  اجتماعی،  و  عاطفی 

احساسات و حالات بدنی و پرسیدن 

 سوالاتی در این زمینه از کودک 

گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
8 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

کیب   زنگ ساعت،  ژتون در   10بازی 

بازی درست و از دست دادن صورت  

 ژتون در صورت انجام فعالیت دیگر 1

 راهنما بازی چراغ 
گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
9 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

تصمیم ایفای آموزش  و نقش،  گیری 

موقعیت حل  اجتماعی و مسئله در  های 

 عاطفی

 سازیبازی زنگ ساعت. بازی حباب 
گیری و تصمیم 

 هیجان مهار 
10 

 اهیافته

 برای  ویلکز-شیاپیرو آزمون  نتایج اسیتاندارد و انحراف و  میانگین شیامل پژوهش  متزیرهای توصییفی هایشیاخص 3جدول در

، میانگین گروه آزمایش در متزیرهای 3براسیاس جدول شید. ارائه  آزمونپس  و  آزمونپیش در  هاداده توزیع  بودن  نرمال  بررسیی

دار نیسیییت و توزیع متزیرهیا ویلکز برای تمیامی متزیرهیا معنی-آزمون تزییر ییافتیه و آمیاره شیییاپیروآزمون بیه پسمختلف از پیش
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ی تحلییل کووارییانس چنیدمتزیره، هیامفروضیییههیجیان کودکیان،  بر تنظیم  هیای اجراییجهیت آموزش تلفیقی کنش نرمیال اسیییت.

های اجرایی  های کنشآزمون مؤلفهو پس  آزمونبرای بررسیی مفروضیۀ همگنی شییب رگرسییون پیش  Fنتایج آزمون . شیدبررسیی  

های آزمون هریک از مؤلفهآزمون و پسآزمون همسییانی شیییب رگرسیییون پیش  Fدر گروه آزمایش و کنترل نشییان داد آماره 

آزمون در دو گروه  آزمون و پس(. بنابراین شییب رگرسییون پیشP>0/ 05دار نیسیت)( معنیF =1/ 736گروه ) هیجان در دوتنظیم

و فرض همگنی   بررسییی یکسییانی واریانس متزیر وابسییته از آزمون لوین اسییتفاده شیید منظوربهآزمایش و کنترل برابر اسییت. 

باکس برای بررسیییی نتایج آزمون ام  (.p>0/ 05یید شییید )تأهیجان تنظیمی هامؤلفهخطاهای هردو گروه آزمایش و کنترل برای 

 Fمقدار  و  4/ 795باکس امنشییان داد آماره  برابری ماتریس کوواریانس متزیرهای وابسییته در بین گروه آزمایش و گروه کنترل

(. بنابراین ماتریس کوواریانس در دو گروه آزمایش و کنترل برابر اسیت.  P>0/ 05دار نیسیت )( معنیF  =1/ 454باکس )آزمون ام

 (.  P<0/ 05دار است )دو بارتلت معنیهمچنین آزمون خی

 های آزمایش و کنترل های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص .3جدول 

 s-w p انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 

 گرایي ثباتي/منفي بي

 آزمون پیش
 305/0 926/0 028/2 23/39 آزمایش

 738/0 959/0 522/2 77/39 کنترل 

 آزمون پس
 849/0 966/0 088/2 78/33 آزمایش

 095/0 889/0 115/2 15/39 کنترل 

 

 تنظیم هیجان 

 آزمون پیش
 317/0 928/0 354/1 01/8 آزمایش

 14/0 901/0 463/1 15/8 کنترل 

 آزمون پس
 226/0 917/0 664/1 54/10 آزمایش

 327/0 929/0 713/1 46/8 کنترل 

هیجان های تنظیمتحلیل کوواریانس چندمتزیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه  F، مقدار4با توجه به جدول

(26 /121=  Fمعنی از یک صدم  کمتر  در سطح  است (  مؤلفه  (.P  >01/0)دار  ازلحاظ  وکنترل  آزمایش  گروه  بین  های  بنابراین 

 داری وجود دارد.  آزمون تفاوت معنیهیجان در پستنظیم 

در دو گروه آزمایش و کنترل  هیجانهای تنظیمنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به مؤلفه  .4جدول  

F DF مقدار  نام آزمون  فرضیه    
DF 
دار سطح معني  خطا  توان آماری  اندازه اثر  

92/0 اثر پیلایي   26/121  2 21 001/0  92/0  1 
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08/0 ویلکزلامبدا   26/121  2 21 001/0  92/0  1 

55/11 اثرهتلینگ   26/121  2 21 001/0  92/0  1 

رویترین ریشه بزرگ   55/11  26/121  2 21 001/0  92/0  1 

( در سطح کمتر از یک صدم  31/ 86هیجان )( و تنظیم144/ 37گرایی )ثباتی/منفیبرای مؤلفه بی  F، مقدار5باتوجه به جدول

این مؤلفه   (P  >01/0)دار است معنی کنترل در  آزمایش و  تفاوت معنیو بین دو گروه  اینها  که   دار وجود دارد. برای بررسی 

  هانیانگیم  برآوردی  برای  بنفرون  حیتصحهیجان بیشتر است، از  های تنظیمآزمون هریک از مؤلفه ها در پسیک از گروهمیانگین کدام

  نیانگیم  تفاوت( و  38/ 944کنترل )  گروه  نیانگیم  (،33/ 979)  شیآزما  گروه  نیانگیمایی  گریمنفی/  ثباتی بمؤلفه    در  .شد  استفاده

  تفاوت( و 8/ 404کنترل )  گروه نیانگیم( و 10/ 596) شیآزما گروه نیانگیمهیجان مؤلفه تنظیم  در است ( -4/ 965) گروه دو نیا

برنامه تلفیقی آموزش  . بنابراین  (P  >01/0)داراست ی معنکمتر از یک صدم    سطح  در  که   است (  2/ 192)  گروه  دو   نیا  نیانگیم

 .  شودهیجان در این کودکان میگرایی و افزایش مؤلفه تنظیم ثباتی/منفیهای اجرایی باعث کاهش مؤلفه بیکنش

 هیجان های تنظیم واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در مؤلفه نتایج تحلیل .5 جدول

 شاخص 

 ها مؤلفه 

مجموع  

 مجذورات 

 آزمایشي 

مجموع  

 مجذورات 

 خطا

 مربع میانگین 

 آزمایشي 

مربع  

 میانگین 

 خطا

 مقدار 

F 
 

سطح  

معني 

 داری 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

 1 868/0 001/0 37/144 093/1 82/157 05/24 82/157 گرایي ثباتي/منفي بي

 1 592/0 001/0 86/31 96/0 76/30 24/21 76/30 تنظیم هیجان 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی  باهدف  حاضر   اختلال  با  کودکان  هیجانبرتنظیم  سرد   و  گرم  اجرایی   های کنش  تلفیقی  تأثیرآموزش  پژوهش 

هیجان گروه آزمایش را بهبود بخشید. تنظیم  اجرایی،   هایآموزش تلفیقی کنشنتایج نشان داد  .  شد  فعالی انجامبیش/ توجهنارسایی

( 2020همکاران،    و  ؛ لی2018،  همکاران  و  و ایکس؛  1398همکاران،    و  روشهای خوشنتایج پژوهش حاضر با نتیجۀ پژوهش

تری نسبت به  هیجان ناسازگارانهی تنظیم های اجرایی، از راهبردهادلیل بدکارکردیافراد مبتلا به این اختلال، به   همپوشانی دارد.

؛ بهشتی و  2020دهند )پردسکو و همکاران،  گرایی هیجانی را نشان میثباتی/منفیافراد عادی استفاده کرده و نرخ بالاتری از بی

شود  می  ریزی سبب شناختی مثل بازداری، حافظۀ کاری و برنامههای اساسی در کارکردهای عصب (. بدکارکردی2020همکاران،  
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اندیشی  ای، تکانشی و بدون عاقبت ( و لحظه1393آنها در طراحی و کنترل رفتار خود دچار مشکل شده )اصزری نکاح و عابدی،  

تواند سبب ارتقای خودتنظیمی این کودکان ریزی و سازماندهی میهایی اجرایی همچون برنامهعمل کنند. بنابراین، بهبود کنش

شایستگی عاطفی    تواند توانایی( نشان داد بازداری کنترل می2020یی شود. پژوهش لی و همکاران )گراثباتی/منفیو کاهش بی

به تنظیماین کودکان  تنظیمویژه  بیانهیجانی را توضیح دهد چراکه  نیازمندند مثلاً هیجان و  بازداری  کنترل  توانایی  به  هیجانی، 

(.  2020د را در طول تعامل با دیگران کنترل کند )لی و همکاران،  های منفی خو کودک برای مدیریت احساساتش باید هیجان

های  های اجتماعی درنگ کرده، هیجانشود فرد در موقعیت کند و سبب میدرواقع بازداری کنترل به خودهدایتی رفتار کمک می

تواند گرایی هیجان را کاهش داده و میمنفیشد آموزش حافظۀ فعال،  تری دهد. مشخصمنفی خود را کنترل و پاسخ مناسب 

آموزش حافظۀ کاری سبب کاهش فعالیت در اینسولای خلفی چپ در  (. 2018و همکاران، و ایکس هیجان را بهبود بخشد )تنظیم 

زش  درواقع آمو   .ناحیۀ پیشانی چپ را کاهش دادانگیخت همچنین فعالیت دررا برمیهای منفی  طول انجام تکالیفی شد که هیجان 

ثباتی هیجان  گرایی/بیهیجان را ارتقا داده و منفیطور مؤثری حافظه فعال، بازداری کنترل و راهبردهای تنظیمهای اجرایی بهکنش

هیجان سازگار و ناسازگار را تنظیم راهبردهای تنظیم از    بخشد چراکه با افزایش ظرفیت بازداری کنترل، استفادهرا کاهش می

گیری  ( تأیید کردند تصمیم2009)  وهمکارانپژوهشی که با تصویربرداری روزنانس مزناطیسی کارکردی انجام شد هر،  درکند.  می

افزایش فعالیت در منطقه قشر پیش  با  پیشانی پشتی میبهینه، مستلزم خودکنترلی است و تمرینات خودکنترلی سبب  شود که 

ای سازگار اهمیت  شیوههای اجرایی در توانایی کودکان برای بیان احساسات بهشرسد کننظر میبه.  پیشانی قدامی ارتباط داردپیش

کنش و مشکلات  میدارد  اجرایی  بیهای  از  بالاتری  پیشتواند سطوح  را  هیجانی  بدکارکردی  و  و  ثباتی  )جنسن  نماید  بینی 

های منفی و بهبود  ند سبب کاهش هیجانتواهای اجرایی می(. بنابراین آموزش کنش2020؛ بهشتی و همکاران، 2018همکاران، 

هیجانی است های منفی و ارتقای تنظیم های اجرایی و درنتیجه کاهش هیجانو تمرین مکرر کلید بهبود کنش  هیجان شودتنظیم 

همکاران،   و  فتحی2018)دوپول  گرگری،  بدری  صبوری؛آزادفر،  همکاران،  آذر،  و  همکاران،  1400مقدم  و  ایکسی  (.  2021؛ 

های اجرایی  ( نشان داد آموزش کنش2017ت والدین هم نقش مؤثری در درمان کودک دارد. پژوهش تام و همکاران )مشارک

های مقیاس کنترل عاطفی تأثیر مشکلات کنشمقیاس کنترل عاطفی مقیاس بریف والدین شد. خردهسبب بهبودهایی در خرده

اندازه می را  احساس  بیان  بر  کو اجرایی  توانایی  کنترل واکنشگیرد و  یا  تعدیل  برای  را  از  دک  که جزء مهمی  احساسی  های 

فرزند را   -های خودتنظیمی و روابط والدهای مبتنی بر بازی که جنبهرسد فعالیت نظر میکند. بهمی  خودتنظیمی است ارزیابی



101   ............................................................................................................................. .................... همکاران  وسید نوری      

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

یدوارکننده برای بهبود عملکرد  تواند رویکردی امشود میصورت ساختارمند توسط والدین اداره میکه بهگیرد هنگامیهدف می 

  و  اجرایی   هایکنش  برنامه  بودناثربخش  نشانگر   هم  (2017همکاران)   و   شویی   پژوهش  (.2017کودک باشد )تام و همکاران،  

  اجتماعی،  ادراک   هایمهارت  و  هیجانتنظیم   رسدمی  نظربه.  بود  کودکان  هیجانتنظیم  و  اجرایی  هایکنش  بهبود  بر  والدین  مشارکت 

  مشارکت(.  2017  شویی،)  دهدمی  اجتماعی  پذیرش  و  تعلق  احساس   هاآن   به  و  داده  افزایش  را  کودکان   اجتماعی  و  عاطفی  کفایت 

 سبب   حس  این.  ارزشمند هستند  و  مهم  والدین  برای  هاآن   که  کندمی  منتقل  را  احساس  این  آنها  به  کودکان  درمان  در  والدین

هایی که  اکثر پژوهش. شودمی فرزند والد رابطۀ ارتقای و جدیت  با آن پیگیری  و تمرینات  بهتر انجام برای کودک  انگیزۀ تقویت 

ابد و بدون این ادغام، که هردو جنبه باید در کودکان سالم پرورش یهای اجرایی سرد تمرکز داشته درحالیصورت گرفته برکنش

  بیش/توجه  نارسایی  اختلال  این پژوهش در کودکان با(.  2019،  چوستزو  شود.)نمث  رفتار دچار مشکل میهای تنظیممهارت

،  19دلیل مشکلات ناشی از شرایط کوییدهای سنی باید احتیاط شود. بهساله انجام شد بنابراین در تعمیم به سایر رده  12تا    9  فعالی

های  گیری اجرا شود، این برنامه روی گروههای بعدی، مرحلۀ پیشود در پژوهشپیشنهاد می  امکان اجرای پیگیری فراهم نشد؛

های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود، اثربخشی این درمان با سایر مداخلات مقایسه و این مداخله  سنی دیگر و سایر گروه

 سالان نیز اجرا شود.کودک در سطح معلمان و هم-بر سطوح والدعلاوه 

 ما همکاری کردند تشکر می نماییمبا ن پژوهش از دانش اموزان عزیر و مادرانشان که در ای

 منابع 

پاسیییخ،   بازداری  بهبود بر  اجرایی  کارکردهای  بر  مبتنی درمانیبازی  اثربخشیییی  (.بررسیییی1393).  زهره  عابدی،  محسییین،  نکاح،اصیییزری

 .51-41 :(1) 2 ،شناختیروانشناسی فصلنامه. فعالیبیش/توجهنقص اختلال دارای کودکان کاری حافظه و ریزیبرنامه

بخشیی کودکان دارای نیازهای ویژه.  های بومی ایران در آموزش و توانترمیمی بازی-کاربردهای آموزشیی  (.1388نکاح، محسین.)اصیزری

 .15-3(: 90)2،  تعلیم و تربیت استثنایی

  آموزشیی بسیتۀ  اثربخشیی بررسیی(.  1400. )تورج اشیمی،و ه حسین؛  مقدم،صیبوری اسیکندر؛ آذر،فتحی رحیم؛  گرگری،نجمه؛ بدری  آزادفر،

 .154-139 :(2)20 ،آموزشی هاینوآوری. ابتدایی ششم پایۀ عادی آموزاندانش تحصیلی هیجانات در سرد اجرایی کارکردهای

عملکرد اسیتدلال  (. اثربخشیی آموزش کارکردهای اجرایی بر  1398بیاض، غلامحسیین؛ جناآبادی، حسیین؛ و فرنام، علی. )دشیت حسیینی

 در  آموزش  راهبردهیای  هیای اول و دوم ابتیدایی.آموزان دارای اختلال ییادگیری پیاییهکمی، دانش و اسیییتیدلال سیییییال در دانش

 .35-28(: 6)12،پزشکیعلوم

های آموزش بازداری  نامه(. اثربخشییی بر1392بناب، باقر؛ و ارجمندنیا، علی اکبر. )پژوه، احمد؛ غباریراد، الهام؛ افروز، غلامعلی؛ بهحکیمی

- 9(:  4)9، شیناختیمطالعات روانفعالی.  توجه و بیشهای اجتماعی کودکان با اختلال کاسیتیپاسیخ و حافظه فعال بر بهبود مهارت

30. 
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 هیجانی نارسییایی کاهش در اجرایی  کارکردهای  بر  مبتنی درمانیبازی  (. تأثیر1398روش، وحید؛ عاشییقی، آرزو؛ و یعقوبی، فاطمه. )خوش

 .13-1(: 20)2، انسانیمجله دستاوردهای نوین در مطالعات علومفعالی. بیش مبتلابه کودکان

  کارکردهای  بر  مبتنی  بهنگام  مداخله  برنامه تدوین(.  1398. )علیرضییا  حیدرئی، و  فریبا؛ حافظی،  زهرا، صییعادی،افتخاری صییدیقه؛  رضییایی،

 دانشگاه پزشکی  دانشکده مجله.  پذیرآموزش ذهنی  توانکم  کودکان شناختیعصب ملکردع  بهبود  بر آن  اثربخشی بررسی و  اجرایی

 .212-199 (:4-1 )62. مشهد پزشکیعلوم

  لیسییتچک  سیینجیروان هایویژگی و عاملی  سییاختار  (. 1399).مهدی  یسییاولی،و مولایی  صییزری؛  چرمهینی،اکبری  مهدیه؛  تبار،شییفیعی

 .95-80(: 3) 7 .کودک روانسلامت فصلنامه. والدین نسخه  هیجانیتنظیم

- 63  ،(150) 1. اسیتثناییتربیت و تعلیم.  شیناختینارسیایی با  کودکان  برای  اجرایی  کارکردهای  آموزشیی  هایمداخله  (1397).مرضییه عزیزیان،

71 

- توجهسیییاختیاری بر علائم اختلال نقصمدت  درمانی کوتاهاثربخشیییی بازی  (. 1392محیب، نعیمیه؛ امیری، شیییاهرخ؛ و بهروش، عاطفیه. )

 .43-27(: 22) 6،آموزش و ارزشیابیدبستانی. فعالی کودکان پیشیشب

 حافظه  بر  مبتنی شیناختی توانبخشیی برنامه تأثیر  (.1399).باقر  بناب،غباری  غلامعلی؛  افروز، اکبر؛علی ارجمندنیا، حدیث؛  مقدم، زادهموسیی

 .263-248:(4) 7. کودک روانسلامت فصلنامه. کنشیفزون/توجهنارسایی اختلال با کودکان توجه میزان بر نگرآینده

Andrews, G., & Moussaumai, J. (2015). Improving children's affective decision making in the children's 

gambling task. Journal of Experimental Child Psychology. DOI: 10.1016/j.jecp.2015.05.005 

Asgari Nekah, S.M, & Abedi, Z. (2014). The Effectiveness of executive functions based play therapy 

on improving response inhibition, planning and working memory in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Journal of Cognitive Psychology, 2 (1):41-51. (Text in Persian). 

Asgari Nekah, S.M. (2009). Educational - Restorative applications of Iranian indigenous games in 

education and rehabilitation of children with special needs. Journal of Exceptional 

Education.2(90): 3-15. (Text in Persian). 
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