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چکیده
را  او  کـه زندگـی  کنـد  بـا مسـائل و مشـکلات زیـادی روبـه‌رو می‌ را  زمینـه و هـدف: اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی، فـرد 
گرفته در زمینـه مداخلات مبتنـی بر پردازش  ، مروری بـر پژوهش‌هـای صورت‌ تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد. هـدف از پژوهـش حاضـر

آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی اسـت. کارکردهـای اجـرایی در دانـش‌ اطلاعـات هیجانـی و 
گرفته اسـت. روش‌شناسـی آن مبتنی بر  مـواد و روش‌هـا: بررسـی داده‌هـا در مطالعـه فعلـی به صورت مروری نظام‌مند صورت 
کـردن یافته‌هـای مقـالات علمـی- پژوهشـی مرتبـط بـا مـداخلات مبتنـی بـر پـردازش اطلاعـات  آوری، طبقه‌بنـدی و خلاصـه  جمـع‌
کـه بیـن سـال‌های 2010 تـا 2024 میلادی  آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی  کارکردهـای اجـرایی در دانـش‌ هیجانـی و 
پایگاه‌هـای‌  همچنیـن  و  دایرکـت  سـاینس  اریـک،  ابسـکو،  پابمـد،   ، اسـکالر گـوگل  اسـکوپوس،  اطلاعاتـی  پایگاه‌هـای  از  برگرفتـه 
کلیدواژه‌هـای  ک، مگیـران، نورمگـز بـا  اطلاعاتـی مرکـز اطلاعـات علمـی جهـاد دانشـگاهی، پورتـال جامـع علـوم انسـانی، ایـران دا
آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی انجام شـده  کارکردهـای اجـرایی، دانـش‌ مـداخلات پـردازش اطلاعـات هیجانـی، 
کارکردهای  کـه عنـوان آنهـا پـردازش اطلاعـات هیجانـی،  اسـت. در جسـتجوی اولیـه 68 مقالـه انتخـاب شـد و در ادامـه 18 مقالـه 

اجـرایی در افـراد بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی بـود، انتخـاب شـدند.
کـه مـداخلات مبتنـی بـر پـردازش اطلاعـات هیجانی  گیری: بـا بررسـی پژوهش‌هـای انجام‌شـده، می‌تـوان نتیجـه گرفـت  نتیجـه‌
ایـن  اجـرایی  کارکردهـای  می‌توانـد  و  اسـت  فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  افـراد  بـرای  مرتبـط  درمان‌هـای  از  یکـی 

بخشـد. بهبـود  را  آموزان  دانـش‌
کارکردهای اجرایی واژه‌هـای کلیـدی: اخـتلال نارسـایی توجه/ بیـش فعالی، پردازش اطلاعات هیجانی، توان‌بخشـی، 

* Email: ebrahimkhosravi71@gmail.com

: آذر و دی 1404      ● نوع مقاله: مـــــــــروری      ● صفحات 72 الی 86 ● تاریخ دریافت: 01 /1403/09       ● تاریخ انتشار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             1 / 15

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2825-fa.html


کارکݡردهای اجرایی در دانش�آموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی توان�بخشی پردازش اطلاعات هیجانی و 

73سال بیست‌   و پـنـجم، شماره  5   ـــ پـیاپی 189
آذر و دی ۱ ۴04

 مــقـدمـــه

از شـایع‌ترین اخـتلالات  نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی1  اخـتلال 
و  شـده  آغـاز  زندگـی  اوایـل  از  و  اسـت  کودکـی  تحولـی2  عصبـی 
شـخصی،  زندگـی  بـر  اخـتلال  ایـن  می‌یابـد.  ادامـه  بزرگسـالی  تـا 
، و حافظـه فـرد اثـرات منفـی  حرفـه‌ای، تعـاملات اجتماعـی، تمرکـز
تـا 7 درصـد تخمیـن زده  بیـن 3  کـودکان  آن در  دارد )1(. شیـوع 
می‌شـود و در پسـران بیـش از دختـران دیـده می‌شـود )2(. اخـتلال 
کـودکان سـنین  نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی حـدود ۸-۵ درصـد 
کودکـی  کـه در  کنـد و ۸۵-۶۰ درصـد افـرادی  مدرسـه را درگیـر می‌
ک‌هـای  کننـد در نوجوانـی واجـد ملا ایـن تشـخیص را دریافـت می‌
ادامـه  بزرگسـالی  تـا  آنهـا  علائـم  درصـد   ۶۰ تـا  و  هسـتند  اخـتلال 
افزایـش  و  توجـه  پایـدار  کاهـش  الـگوی  آن  می‌یابـد. مشـخصه‌ی 
گری و بیش‌فعالـی اسـت )3(. همچنیـن، مطالعـات نشـان  تکانـش‌
کـه ایـن کودکان در عملکردهای اجـرایی مانند بازداری،  می‌دهنـد 
کاری و برنامـه‌ریزی دچـار مشـکلات قابـل  ، حافظـه  توجـه مسـتمر
توجهـی هسـتند کـه بـر عملکـرد تحصیلـی و سـازگاری آنهـا بـا محیـط 
توانایی‌هـای  و  ایـن مهارت‌هـا  کـه  گـذارد )4(. در صورتـی  اثـر می‌
شـناختی بـرای سـازگاری بـا تغییـرات محیطـی و رفتارهـای هدفمنـد 
کیفیـت  ضروری هسـتند )5(. ضعـف در ایـن عملکردهـا می‌توانـد 
در  را  آنـان  و  دهـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  نیـز  را  آموزان  دانـش‌ زندگـی3 
 .)6( دهـد  قـرار  افسـردگی  و  اضطـراب  ماننـد  مشـکلاتی  معـرض 
که اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی  پژوهش‌ها نشان می‌دهند 
آسیـب در موفقیـت تحصیلـی، رفتـار مدرسـه و ارتباطـات  موجـب 
آموزان بـا این  اجتماعـی می‌شـود و تقریـباً 30 تـا 60 درصـد از دانـش‌
کننـد )7(.  اخـتلال قبـل از رسیـدن بـه دبیرسـتان تـرک تحصیـل می‌
کودکـــــان  عمــــلکرد اجـرایی ضعــیـف یکـی از ویژگـــی‌های رایـج در 
بـا اخـــتـلال نارسـایـــی توجــــه/ بـیـــــش فعالـی اسـت و جـــنــبه‌های 
کاری و برنامـه‌ریزی را در  کنـترل مهـاری، حافظـه‌ متعـددی از قبیـل 
کـه نقـص  گیـرد )8(. پژوهش‌هـای مختلـف نشـان داده‌انـد  بـر می‌
اجتماعی-عاطفـی  چالش‌هـای  بـه  می‌توانـد  کارکݡـــردها  ایـن  در 
اجتماعـی  شایسـتگی  کاهـش  و  عاطفـی  تنظیـم  مشـکلات  نظیـر 
منجـر شـود )9(. ابزارهـایی ماننـد فهرسـت ارزیـابی رفتـار عملکـرد 
نشـان  و  کـرده  فراهـم  را  مهارت‌هـا  ایـن  ارزیـابی  امـکان  اجـرایی، 
فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  کـه  می‌دهنـد 
مهـار  و  عاطفـی  کنـترل  شـاخص‌های  در  ‌توجهـی  قابــــل  به‌طــــــور 

نارسـایی توجـه/  بـا اخـتلال  کـودکان  هیجـان مشـکل دارنـد )10(. 
مواجـه  مدرسـه  محیـط  در  جـدی  چالش‌هـای  بـا  بیش‌فعالـی 
گذارد.  کـه بـه‌طور مسـتقیم بـر کیفیـت زندگی‌شـان تأثیـر می‌ هسـتند 
مشـکلات تحصیلـی، طـرد اجتماعـی، رفتارهـای نابهنجار و اختلال 
در تنظیـم هیجانـی از جملـه ایـن چالش‌هـا هسـتند )11(. افزون بـر 
کاری، بـازداری  کارکردهـای اجـرایی ماننـد حافظـه  ایـن، ضعـف در 
را  آنـان  توانـایی  و  کـرده  تشـدید  را  مشـکلات  ایـن  برنامـه‌ریزی  و 
در  ناتوانـی  می‌دهـد.  کاهـش  مدرسـه  نیازهـای  بـا  سـازگاری  بـرای 
کاهـش  و  بین‌فـردی  درگیری‌هـای  بـه  منجـر  نیـز  هیجـان  تنظیـم 
آموزان می‌شـود )6(. پژوهشـگران  انسـجام اجتماعـی ایـن دانـش‌
کنـش نامناسـب بـه هیجانـات منفـی ماننـد  کـه وا نشـان داده‌انـد 
روان  سلامـت  بـر  منفـی  اثـرات  می‌توانـد  اضطـراب  و  خشـم  غـم، 
آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/  آموزان، بویـژه در دانـش‌ دانـش‌
گـراس و تامپـسون، بـر ایـن باورنـد  بیش‌فعالـی داشـته باشـد )12(. 
ذهنی‌سـازی  و  هیجانـی  فرآیندهـای  بـر  مبتنـی  درمان‌هـای  کـه 
کارکرد عاطفی و  می‌تواننـد کیفیـت زندگـی را در تمام ابعاد بویژه در 
کـودکان با اختلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالی  تنظیـم هیجانـی در 
فرآینـدی  نیـز  هیجانـی4  اطلاعـات  پـردازش   .)13( بخشـند  بهبـود 
اسـت کـه به‌وسیلـه آن آشـفتگی هیجانـی جـذب و کاهـش می‌یابد 
کـه سـایر تجربیـات و رفتارهـا بـدون اخـتلال اتفـاق بیفتـد  تـا حـدی 
کـی از وجـود مشـکلات  )14(. در ایـن راسـتا، نتایـج پژوهش‌هـا حا
مربـوط بـه پردازش اجتماعـی و هیجانی در کودکان با اختلال‌های 
آموزان بـدون اخـتلال اسـت  عصبی-تحولـی در مقایسـه بـا دانـش‌
در  توجـه  کانون  بـه  هیجـان5  تنظیـم   ، اخیـر سـال‌های  در   .)6(
بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  در  عاطفـی  مشـکلات  مطالعـه 
خودتنظیمـی  گـراس،  نظـر  طبـق   .)13( اسـت  شـده  تبدیـل  فعالـی 
کـه  کـرد  تعریـف  فرآینـد پیچیـده‌ای  به‌عنـوان  را می‌تـوان  هیجانـی 
کننـد تـا بـا اسـتفاده از  آن افـراد احساسـات خـود را تعدیـل می‌ در 
 .)13( کننـد  هدایـت  اهـداف  سـمت  بـه  را  خـود  رفتـار  راهبرد‌هـا، 
کـه مطالعـه نمـرات پـردازش اطلاعـات هیجانـی  چندیـن پژوهـش 
گروه  و  فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  بزرگسـالان  در  را 
گروه افـراد بـا اخـتلال نارسـایی  کـه  کردنـد، دریافتنـد  گـواه مقایسـه 
توجـه/ بیـش فعالـی بـه‌طور مـداوم در مؤلفه تنظیم هیجـان نمرات 
کمـتری نسـبت بـه گروه‌هـای گواه داشـتند )15، 16، 17(.  به‌عبارتی 
، اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی نه‌تنهـا بـا چالش‌هـای  دیگـر
رفتارهـای تکانشـی مشـخص می‌شـود،  / تمرکـز و  بـا توجـه  مرتبـط 

4.	Emotional information processing
5.	Emotion regulation

1.	Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
2.	Neurodevelopmental disorders
3.	The Quality of life
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تنظیـم هیجـان همـراه  قابل‌توجهـی در  بـا مشـکلات  اغلـب  بلکـه 
در  اخـتلال  کـه  داده‌انـد  نشـان  مختلـف  پژوهش‌هـای  اسـت. 
گونـه‌ای  به‌ اسـت،  مرتبـط  تکانشـگری  بـا  بشـدت  هیجانـی  تنظیـم 
کـه افـراد بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی به‌دلیـل توانـایی 
تکانشـی  رفتارهـای  معـرض  در  عواطـف،  مدیریـت  در  محـدود 
کارکردهـای  در  نقـص  همچنیـن،   ،)18( گیرنـد  می‌ قـرار  بیشـتری 
اجـرایی و عملکردهـای شـناختی، از جملـه ضعـف در مهارت‌هـای 
تنظیـم  مشـکلات  بـا  قوی  ارتبـاط  برنامـه‌ریزی،  و  گیری  تصمیـم‌
تعـاملات  بـر  نه‌تنهـا  نقص‌هـا  ایـن  دارد.  افـراد  ایـن  در  هیجانـی 
گذارنـد، بلکـه  اجتماعـی و موفقیت‌هـای تحصیلـی تأثیـر منفـی می‌
به اختلالات عملکردی در زندگی روزمره نیز منجر می‌شـوند )19(. 
کلـی ایـن افـراد به‌دلیـل سـطح پاییـن تفکـر انتزاعـی قـادر بـه  بـه‌طور 
بیان عواطف و احساسـات خود نیسـتند. بنابراین سـرکوب و عدم 
مهـارت در ابـراز عواطـف بویـژه احساسـات منفـی، سلامـت روان 
فـرد را بـه خطـر می‌انـدازد و باعـث ایجـاد اضطـراب و تنـش روانـی 
و  مثبـت  عواطـف  کاهـش  باعـث  می‌توانـد  درنهایـت  و  می‌شـود 
سـازگاری فـرد شـود )20(. امروزه هیجانـات بـرای سـازگاری فـرد بـا 
بـا  آمـدن  کنـار  محیـط، مهـم تلقـی می‌شـوند لـذا بـه افـراد، بـرای " 
شـرایط اجتماعـی مختلف، رویارویی بـا موقعیت‌های اجتماعی که 
منبـع هیجـان منفـی یـا مثبت هسـتند و احتمالاً تعـادل فیزیولوژیکی 
کنـد )21(. تنظیـم هیجانـی  کمـک می‌ یـا ذهنـی را تغییـر می‌دهنـد" 
روان‌شناسـی  در  پژوهـش  اصلـی  موضـوع  بـه  اخیـر  سـال‌های  در 
نوجوانـی  دوره  بـر  کمـی  پژوهش‌هـای  امـا  اسـت،  شـده  تبدیـل 
متمرکـز شـده اسـت، بـا ایـن حـال، نوجوانـی بـا تشـدید احساسـات 
ایـن،  بـر  و تغییـرات خلقـی مـکرر مشـخص می‌شـود )22(. علاوه 
روان‌شناسـان  و  معلمـان  والدیـن،  از  بسیـاری  روزمـره،  زندگـی  در 
کـه نوجوانـان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش  گـزارش می‌دهنـد 
مشـکلاتی  »معمـولاً«  دوره  ایـن  هیجانـات  تنظیـم  در  فعالـی 
دارنـد )ماننـد پرخاشـگری نسـبت بـه والدیـن یـا معلمـان، شـدت 
کنش‌هـای هیجانـی(. بنابرایـن می‌تـوان گفـت اخـتلال در تنظیـم  وا
هیجـان یـک پدیـده رایـج بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی 
کـه اخـتلال در تنظیـم  اسـت. همچنیـن اخیـراً بحـث شـده اسـت 
اسـت  فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  ذاتـی  جـزء  هیجـان 
بیـان  بـه  افـراد  بـرای قـادر سـاختن  یافتـن راهـی  ایـن رو،  از   .)23(
کلامـی  بیـان  از  بـه روشـی غیـر  انتزاعـی خـود  افـکار و احساسـات 
بـه نظـر می‌رسـد.  کاملاً ضروری  بهبـود عملکردهـای شـناختی،  بـا 
در  اثربخـش  و  گسـترده  تلاش‌هـای  باعـث  مطرح‌شـده  مـوارد 
کـودکان و نوجوانان با نارسـایی  جهـت مداخله‌هـای درمانـی بـرای 

کلـی، دو درمـان عمـده  توجـه / بیـش فعالـی شـده اسـت. بـه‌طور 
شـامل مداخله‌هـای دارویی و مداخله‌هـای روانـی اجتماعـی، در 
کـه  گسـتره مداخله‌هـای انجام‌شـده‌ی  فعلـی مطـرح شـده اسـت 
کاربسـته می‌شـود )24(. والدیـن ایـن  غالـباً ایـن دو نـوع درمـان به‌
گرچـه دارودرمانـی باعـث  کـه ا افـراد بـه‌طور مـداوم شـکایت دارنـد 
آنهـا  فرزنـدان  توجـه  و  حرکتـی  رفتـار  تحصیلـی،  عملکـرد  بهبـود 
نیـاز  انجـام وظایـف مورد  فرزندانشـان همچنـان در  امـا  می‌شـود، 
پژوهشـگران   .)25( دارنـد  مشـکل  نامناسـب  رفتارهـای  اصلاح  و 
کارکـرد اجـرایی  کـه در مورد ارتبـاط بیـن مؤلفه‌هـای  در مطالعاتـی 
کـه ارتباطـی  و برنامـه تنظیـم هیجـان انجـام شـده اسـت، معتقدنـد 
 .)26،27( دارد  وجـود  هیجـان  تنظیـم  و  مخـرب  رفتارهـای  بیـن 
آموزش و تدویـن برنامـه پـردازش اطلاعـات هیجانـی  بنابرایـن، بـا 
آموزان بـا اخـتلال  کارکردهـای اجـرایی را در دانـش‌ کـه مؤلفه‌هـای 
نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی تقویـت کنـد، می‌توانیـم بـه آنها کمک 
کـرده و بـا توجـه و تمرکـز بهـتری  کنیـم تـا نقص‌هـای خـود را جبـران 
بـا  همسـالان  و  والدیـن  بـا  ارتبـاط  در  شـوند،  حاضـر  مدرسـه  در 
کارآمدتـر  کمـتری مواجـه شـوند و بـه‌صورت بهنجارتـر و  مشـکلات 
توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـالای  شیـوع  بـه  توجـه  بـا  کننـد.  زندگـی 
بیش‌فعالـی و ویژگی‌هـای خـاص ایـن افـراد، همچنیـن تأثیـر منفـی 
مـداخلات  بـه  نیـاز  اجتماعـی،  و  تحصیلـی  مهارت‌هـای  بـر  آن 
به‌موقـع و طراحـی روش‌هـای درمانـی مناسـب بـرای بهبـود علائـم 
مشـکلات  و  اجـرایی  کارکردهـای  زمینـه  در  بویـژه  اخـتلال،  ایـن 
اهمیـت  پاسـخ،  مهـار  و  گیری  تصمیـم‌ بـازداری،  جملـه  از  رفتـاری 
بررســی  پژوهــش حاضــر  از  بنابرایــن، هــدف  ویـژه‌ای دارد )28(. 
در  اجـرایی  کارکردهـای  و  هیجانـی  اطلاعـات  پـردازش  برنامــه 

آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی بــود. دانـش‌

روش

آن  روش  و  اسـت  نظام‌منـد  مروری  نـوع  از  حاضـــــر  پژوهــــش 
یافـــته‌هـــــای  کـردن  گـردآوری، طبقـــــه‌بندی و خلاصـه  بـر  مــــبتنی 
مقالات علمی-پژوهشـی مرتبط با توان‌بخشـی پردازش اطلاعات 
اخـــــتلال  بـا  آمــــوزان  دانش‌ در  اجـرایـــی  کارکردهـای  و  هــیـــجانی 
نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی بیـن سـال‌های2010 تـا 2024 میلادی 
کـه برگرفتـه از پایگاه‌هـای اطلاعاتـی اریـک، ابسـکو، سـاینس  اسـت 
دایرکت، اسـکوپوس، پاب‌مد، گوگل‌اسـکالر و همچنین پایگاه‌های 
دانشـگاهی،  جهـاد  علمـی  اطلاعـات  مرکـز  مگیـران،  اطلاعاتـی 
کلیدواژه‌هـای  ک، نورمگـز بـا  پورتـال جامـع علـوم انسـانی، ایـران‌دا
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اجـرایی،  کارکردهـای  هیجانـی،  اطلاعـات  پـردازش  توان‌بخشـی، 
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالی بود. جسـتجو بـه این صورت 
کارکردهـای  هیجانـی،  اطلاعـات  پـردازش  کلیدواژه‌هـای  کـه  بـود 
فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  در  اجـرایی 
گرفـت. پـس از  کـه بـه زبـان فارسـی و انگلیسـی مورد بررسـی قـرار 
گـردآوری نتایـج جسـتجو، ابتـدا عنـوان و سـپس خلاصـه مقـالات 
همخوانـی  ورود  معیـار  بـا  مقـالات  کـه  صورتـی  در  شـد.  مطالعـه 
داشـت، از نتایج آن در مطالعه مروری اسـتفاده و در صورت عدم 
گذاشـته ‌شـد. براسـاس معیارهـا و اهـداف پژوهـش،  کنـار  همخوانـی 
عنـوان  کـه  مقالـه   22 بعـد،  مرحلـه  در  شـدند.  انتخـاب  مقالـه   68
آنهـا مـداخلات مبتنـی بـر پردازش اطلاعـات هیجانـی، کارکردهای 

آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی  اجـرایی در دانـش‌
به‌دلیـل  مورد  یـک  آنهـا  بیـن  از  ادامـه  در  و  شـدند  انتخـاب  بـود، 
تکـراری بـودن موضـوع و 3 مقالـه به‌دلیـل قدیمـی بـودن، حـذف و 

گردیـد. در پایـان 18 مقالـه انتخـاب 
کار گرفتـه شـد کـه بر توان‌بخشـی  ، مقالاتـی بـه‌ در مطالعـه حاضـر
 2024 تـا   2010 سـال  از  و  بـود  متمرکـز  هیجانـی  اطلاعـات  پـردازش 
شـده  منتشـر  معتبـر  نشریـات  در  انگلیسـی  و  فارسـی  زبـان  بـه 
کـه مربـوط  : مطالعاتـی  از بودنـد. معیارهـای خروج عبـارت بودنـد 
آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی نبودنـد،  بـه دانـش‌
کـه  و مقالاتـی  بودنـد  منتشـر شـده   2010 از سـال  قبـل  کـه  مقالاتـی 

نبـود.  فراهـم  آن  بـه محتـوای  کامـل  دسترسـی 

شكل 1( فلوچارت انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه

نتایج جستجوی اولیه: 68 مقاله 

خروج از مطالعه به علت قدیمی بودن: 3

خروج از مطالعه به علت تکراری بودن: 1

معیار خروج از مطالعه:
عدم تناسب عنوان با موضوع 46

تعداد مقالات مرتبط باقی‌مانده : 22

تعداد مقالات مرتبط باقی‌مانده : 19

تعداد مقالات مرتبط باقی‌مانده : 18

تعداد مقالات نهایی در مــطالعــه: 18

یافـــتــه‌ها

کـه در جـدول )1(  کـه 18 مقالـه در ارتبـاط بـا موضـوع مدنظـر بـود  گـردآوری شـد  بـا جسـتجو در پایگاه‌هـای اطلاعـات، تعـداد 68 مقالـه 
قـرار داده شـدند.
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جدول 1( خلاصه پژوهش‌های انجام‌شده در رابطه با برنامه پردازش هیجانی و کارکردهای اجرایی در افراد با اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی

نقاط قوت و ضعفنتایج اصلیدامنه سنیهدفنام نویسندگان

پریدیسکو و 
همکاران 1

)29( )2020(

بررسی روابط 
کارکردهای اجرایی، 

تنظیم هیجان و 
مشکلات رفتاری و 
عاطفی در کودکان 
با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی

6-11

نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط مثبت 
تطبیقی  راهــــــــبردهای  بین  معناداری  و 
تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی وجود 
بین  معناداری  رابطه  هـــــــــیچ  اما  دارد، 
و  هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای 

کارکردهای اجرایی مشاهده نشد.

به  می‌توان  پژوهش  این  قوت  نقاط  از 
شــــــناسایی  و  چـندگانه  روابط  بررسی 
و  اجـــرایی  کارکردهای  بین  تفاوت‌ها 
تنظیم هیجان اشاره کرد، که تأییدکننده 
تطبیقی  راهبردهای  بین  مثبت  ارتباط 
اجرایی  کارکردهای  و  هیجان  تنظیم 
بود. از نقاط ضعف پژوهش حجم نمونه 
قابلیت  می‌تواند  که  است  آن  کم  نسبتاً 

تعمیم نتایج را محدود کند.

هلفر و 
همکاران2

)30( )2023(

عدم سازماندهی 
ذهن و بدتنظیمی 
هیجانی به‌عنوان 
کننده  پیش‌بینی‌

مشکلات خواب در 
بزرگسالان با اختلال 

نارسایی توجه/ 
بیش‌فعالی

8-14

نتایج پژوهــــــش نشــــــــــــان داد که عـــدم 
سازماندهی ذهن و بدتنظیمی هیجانی 
کننده‌ای  به‌‌عـــــنوان عوامــــــــل پیش‌بینی‌
با  بزرگسالان  در  خواب  مشکلات  برای 
اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی عمل 

می‌کنند.

نقاط قوت این پژوهش شامل توجه به 
اجرایی  کارکردهای  مختلف  جنبه‌های 
با  است.  خواب  کیفیت  بر  آنها  تأثیر  و 
می‌توان  آن  ضعف  نقاط  از  حال،  این 
گیری و تمرکز بر  به عدم تنوع در نمونه‌
است  ممکن  که  کرد  اشاره  بزرگسالان 
سنی  گروه‌های  سایر  برای  را  نتایج 

تعمیم‌پذیر نکند.

بنالی و 
همکاران3

)31( )2021(

کارکرد اجرایی در 
کودکان با اختلال 

نارسایی توجه/ 
بیش‌فعالی

6-17

اختلالات  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
خاصی در کارکرد اجرایی کودکان با اختلال 
در  بویـــژه  بیش‌فعالی،  توجه/  نارسایی 
زمـینه انعطاف‌پذیری شناختی و انتقال 
کی  توجه وجود دارد. به‌علاوه، یافته‌ها حا
از تفاوت‌های متناقضی در کارکرد اجرایی 
بین این گروه‌ها، بسـته به معیارهای مورد 

استفاده در ارزیابی‌ها بود.

از  استفاده  پژوهش،  این  قوت  نقاط  از 
چندبعدی  رویکرد  و  مختلف  ابزارهای 
از  و  اجرایی  کارکردهای  بررسی  برای 
آن محدودیت در مقایسه  نقاط ضعف 
یافته‌ها به‌علت تنوع معیارهای ارزیابی 

بود.

پکهام و 
جانسون4 
)32( )2018(

کنترل  تمرین‌های 
شناختی برای تنظیم 

هیجان مرتبط با 
تکانشگری

18-32

نتایج نشان داد که تکانشــــــگری مرتبط 
کاهش  درمانی  روش  این  با  هیجان  با 
حافظه  در  زیادی  بهبود  و  است  یافته 

کاری و بازداری مشاهده شد.

می‌توان  پژوهـــــــــش  این  قوت  نقاط  از 
شناختی  کنترل  تمرین‌های  کاربرد  به 
عملکرد  بهبود  در  مؤثر  روشی  به‌عنوان 
کرد. یکی  اجرایی و تنظیم هیجان اشاره 
از نقاط ضعف پژوهش محدودیت سنی 
که تعمیم نتایج به سایر  نمونه‌ها است 

کند. گروه‌های سنی را دشوار می‌

ون استرالن5
)8( )2016(

بررسی ناپایداری 
کودکان  عاطفی در 
با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی

5-13

کودکان  که  نتایج پژوهش نشــــــــان داد 
بیش‌فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال  با 
سطوح بالایی از ناپایداری عاطفی را در 
نشان  اختلال  بدون  کودکان  با  مقایسه 
به  عاطفی  ناپایداری  همچنین،  دادند. 
طور معناداری با تکانشگری و افسردگی 

مرتبط بود.

تعـداد  پژوهـش  ایـــــــــن  قــوت  نقـاط  از 
معیارهـای  از  اسـتفاده  و  بـالا  نمونـه 
معتبـر بـرای ارزیـابی ناپایـداری عاطفـی 
می‌تـوان  آن  ضعـف  نقـاط  از  می‌باشـد. 
بـه  یافته‌هـا  تعمیـم  در  محدودیـت  بـه 
علـت انتخـاب نمونـه فقـط از بیـن زنـان 

کـرد. اشـاره 

4.	Peckham& Johnson
5.	Van Stralen

1.	Predescu et al.
2.	Helfer et al.
3.	Benallie et al.
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براتمن و 
همکاران1

)33( )2010(

تنظیم هیجان و 
فعالیت آمیگدال 

در نوجوانان با 
اختلال نارسایی 

توجه/ بیش‌فعالی و 
اختلالات دیگر

8-17

نتایج پژوهش نشان داد که افراد با اختلال 
نارسایی توجه/ بیش‌فعالی در مقایسه با 
چپ  آمیگدال  در  سالم،  کنندگان  شرکت‌
در  دادند،  نشان  حـــــــد  از  بیش  فعالیت 
که این وضعیت در آمیگدال راست  حالی 
مشاهده نشد. همچنین، در ارزیابی ترس 
با  نوجوانان  خنثی،  چهره‌های  از  ذهنی 
اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی نسبت 
در  حد  از  بیش  فعالیت  گروه‌ها  سایر  به 
که  آمیگدال چپ نشان دادند، در حالی 
خلق،  تنظیم  شدید  اختلال  با  نوجوانان 

فعالیت کمتری از حد طبیعی داشتند.

نقاط قوت پژوهــــش شامل اســـــــتفاده 
روش‌هـــــــــای  و  مــــــعتبر  ابزارهــــــــای  از 
بررسی  برای  پیشرفته  تصویربرداری 
نقاط  که  حالی  در  بود،  مغزی  فعالیت 
 : از بودند  عبارت  پژوهــــــــــــــش  ضعف 
محدودیت در اندازه نمونه و عدم تنوع 

کافی در جمعیت مورد مطالعه.

چوتکا و 
همکاران2 

)34(  )2022(

تنظیم هیجان و 
عملکرد اجرایی در 
کودکان با اختلال 

نارسایی توجه/ 
بیش‌فعالی و سایر 

اختلالات

12-15

گروه با اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی 
معیارهای  سایر  و  بازداری  معیارهای  در 
حرکات  تکرار  )به‌جز  اجرایی  عمـــــلکرد 
گواه  گروه  با  قابل‌توجهی  تفاوت  دست( 

داشتند.

از  استفاده  شامل  پژوهش  قوت  نقاط 
بررسی  برای  تکلیف  و  آزمون  چندین 
حالی  در  بود،  کودکان  عملکرد  جامع‌تر 
که نقاط ضعف پژوهش عبارت بودند از: 
محدودیت در تعداد نمونه و عدم توانایی 

تعمیم نتایج به جمعیت‌های دیگر.

هولورشن و 
همکاران3

)35( )2014(

بررسی ارتباطات 
عصبی و هیجانی در 

کودکان با اختلال 
نارسایی توجه/ 

بیش‌فعالی

6-13

با  کودکان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی که از 
بالایی رنج می‌بردند،  نوسانات هیجانی 
غیرطبیعی  عملکردی  ارتباطات  دارای 
بویژه  بودند،  مغز  قشر  و  آمیگدال  بین 
هیجان.  تنظیم  با  مرتبط  نواحی  در 
که بخشی  یافته‌ها نشان می‌دهند  این 
توجه/  نارسایی  اختلال  با  نوجوانان  از 
خاصی  اختلالات  دارای  بیش‌فعالی 
بر  که  هستند  آمیگدال  شبکه‌های  در 
گذارد. اختلالات تنظیم هیجان تأثیر می‌

استفاده  شامل  پژوهش  قوت  نقاط 
بررسی  و  معتبر  ارزیابی  ابزارهای  از 
ارتباطات عصبی در بستر هیجانی بود، 
در حالی که نقاط ضعف پژوهش عبارت 
اندازه نمونه و  : محدودیت در  از بودند 
که ممکن  بررسی عوامل محیطی  عدم 

است بر نتایج تأثیرگذار باشند.

موریس و 
همکاران4

)36( )2020(

تنظیم هیجانی 
و فعالیت‌های 

فیزیولوژیکی در 
کودکان با اختلال 

نارسایی توجه/ 
بیش‌فعالی

5-13

با  افـــراد  که  داد  نشــــــــان  پژوهش  نتایج 
اخــــــــــتلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی  با 
کنش پاراسمپاتیک  رفتار اجتماعی بالا وا
غیـــــــرعادی بالایی )اخـــــتلال تنـظـــــــیم 
احساسات( را در طول القای مثبت نشان 
سمپاتیک  فعالیت  افزایش  با  که  دادند 
دیگر،  سوی  از  بود.  همراه  بالا(  )تحریک 
بیش‌فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال  گروه 
کنش  وا کاهش  پایین،  اجتماعی  رفتار  با 
پاراسمپاتیک و کاهش فعالیت سمپاتیک 
)تحریک عاطفی پایین( را در شرایط پایه 
گروه اختلال  و تکلیف نشان دادند. هر 2 
نارسایی توجه/ بیش‌فعالی الگوهای تغییر 

یافته‌ای از عملکرد خودکار را بروز دادند.

از  استفاده  شامل  پژوهش  قوت  نقاط 
ارزیابی‌هــــــــــای فیزیولوژیکی چندبعدی 
و  هیجان  تنظـــــــیم  دقیق  بررسی  برای 
حــالی  در  بود،  خودکار  کنــــــش‌های  وا
که نقـــــاط ضعــف پژوهش عبارت بودند 
طولانی‌مدت  بررسی  در  محدودیت   : از
سایر  به  نتایج  تعمیم  امکان  عدم  و 

گروه‌های سنی.

3.	Hulvershorn et al.
4.	Morris et al.

1.	Brotman et al.
2.	Chutko et al.
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  1 کتور رزن و فا
)37( )2015(

بررسی الگوهای 
هیجانی و تنظیم آنها 
کودکان با اختلال  در 

نارسایی توجه/ 
بیش‌فعالی

8-12

که یک پیوند  نتایج پژوهش نشان داد 
تغـــــــــــییرپذیری  غیرخطی  الگوی  بین 
عاطفی در طول زمـــــــان و مـــــــعیارهای 

متعارف عملکرد عاطفی وجود دارد.

اســـتفاده  شامل  پژوهـــــــش  قوت  نقاط 
ارزیابی  برای  نوآورانــــــــــــــــــــه  روش‌های  از 
و  لحظه‌ای  به‌صورت  هیجانی  تنظیم 
طولانی‌مدت بود، که دقت ارزیابی هیجانی 
که  حالی  در  می‌دهد،  افزایش  را  کودکان 
از:  بودند  عبارت  پژوهش  ضعف  نقاط 
وابستگی  و  نمونه  تعداد  در  محدودیت 
که  کودکان  و  والدین  خودگزارش‌دهی  به 

می‌تواند با سوگیری همراه باشد.

سیمور و 
همکاران2 

)38( )2023(

بررسی تنظیم 
هیجانی در نوجوانان 

با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی

8-18

نتایج پژوهـــــــــــــش نشان داد که تنظیم 
پیوندی  عامل  یک  به‌عنوان  هیجانی 
بین اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی 
این  با  نوجوانان  در  افسردگی  علائم  و 
کند. این یافــــــته‌ها  اختلال عمـــــــــل می‌
تنظیم  مشکلات  به  توجه  اهمــــیت  بر 
مرتبط  عوامل  از  یکی  به‌عنوان  هیجان 
اختلال  با  افراد  در  خلقی  اختلالات  با 

کید دارد. نارسایی توجه/بیش‌فعالی تأ

نقاط قوت پژوهـــــش شامل استفاده از 
سنجش  معتبر  ابزارهای  و  بزرگ  نمونه 
ضعف  نقاط  و  بود،  افسردگی  و  هیجان 
متغیرهای  سایر  به  توجـــــه  عـــــــــدم  آن 
بر  می‌توانند  که  اجتماعی  و  محیطی 

نتایج اثرگذار باشند.

گروس و 
همکاران3
)19( )2021(

تفاوت‌های عملکرد 
اجرایی و تنظیم 

کودکان  هیجانی در 
با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی

8-13

ایـن یافــــــــــته‌ها بـر اهمـــــــیـت حافــــــظه 
کنتـرل بازدارنـده و  فعـــــــــال )نسـبت بـه 
جابجـایی مجموعـه( و روابــــــــــــط آن بـا 
توجـه/ بیش‌فعالـی  نارسـایی  اخــــــــتلال 
بـرای درک مهارت‌هـای تنظیـم هیجـان 
اسـت  و ممکـن  کنـد  کیـد می‌ تأ کـودکان 
درمان‌هـای  محـدود  اثـر  توضیـح  بـه 
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی کـه 
حافظـه فعـال را هـدف قـرار نمی‌دهنـد، 
بـرای بهبود مهارت‌هـای تنظیم هیجان 

کنـد. کمـک 

از  استفاده  شامل  پژوهش  قوت  نقاط 
آزمون‌های متنوع و جامع برای ارزیابی 
حجم  و  بود  عاطفی  و  اجرایی  عملکرد 
پسر  و  دختر  گروه  مقایسه  و  بالا  نمونه 
و نقاط ضعف آن عدم توجه به تأثیرات 

محیطی خاص بر نتایج بود.

ژائو و ژانگ4 
)39( )2024(

بررسی که چگونه 
کاری  آموزش حافظه 

بر توجه، تنظیم 
شناختی، و تنظیم 
هیجان شناختی 

در دانش‌آموزان با 
اختلال نارسایی 

توجه/ بیش‌فعالی 
گذارد. تأثیر می‌

6-18

این پژوهش تأثیر مثبت آموزش حافظه 
هیجان  شناختی  تنظیم  و  توجه  بر 
توجه/  نارسایی  اختلال  با  کودکان  در 

بیش‌فعالی را روشن می‌سازد.

نتایـــــــــــــــــــج مـــــــــــثبت می‌تواند به ارائه 
وضعیت  بهبود  برای  عملی  راهکارهای 
دانش‌آموزان با اختلال نارسایی توجه/ 
ضعف:  نقاط  کند.  کمک  بیش‌فعالی 
است  ممکن  دیگر  عوامل  بررسی  عدم 
تأثیر  هیجان  تنظیم  و  توجه  بر  که 
گیری بزرگتر  بگذارند.شاید نیاز به نمونه‌

و متنوع‌تری باشد.

3.	Groves et al.
4.	Zhao & Zhang

1.	Rosen & Factor
2.	Seymour et al.
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تیکدری و 
همکاران

)40( )2024(

بررسی تعییـن 
اثربخشـی آمـوزش 

کارکردهـای اجرایـی بـر 
بهبـود مهـارت هـای 
اجتماعـی و پـردازش 
کـودکان  هیجانـی در 
بـا اختـلال نارسایی 
توجـه/ بیـش فعالـی

7-12

مهـارت  بهبـود  بـر  اجرایـی  کارکردهـای 
هیجانـی  پـردازش  و  اجتماعـی  هـای 
آمـوزش  نـوع  ایـن  بنابرایـن،  بـود.  مؤثـر 
مشـکلات  کاهـش  بـرای  مـی‌تـوان  را 
توجـه/  نارسایی  اختـلال  بـا  کـودکان 

کـرد. بیـش فعالـی پیشـنهاد 

نقطه قــــــــــوت برنامه‌های آمـــــــــــــــوزشی 
کاهـش مشـکلات رفتـاری  می‌تواننـد بـه 
بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/  کـودکان  در 
کننـد. نقـاط ضعـف:  کمـک  بیش‌فعالـی 
آمـاری پژوهـش حاضـر محـدود  جامعـه 
بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ کـودکان  بـه 
کــرمــــــــــــان بـود.  بیش‌فـــــــــعالی در شـهر 
بنابرایـن، در تعمـــــــــــــــــیم یافـــــــــــته‌های 
گروه‌هـا و جوامـع  ایـن پژوهــش به‌سـایر 
کـرد. اسـتفاده از  مختلـف بایـد احتیـاط 
پرسشـنامه‌هایی که جنبـه خوداظهاری 
بـر  اسـت  ممکـن  دارنـد  خودگزارشـی  و 

نتایـج ایـن پژوهـش تأثیرگـذار باشـد.

فرخزادی و 
همکاران

)41( )2019(

بررسی اثر بخشی 
کنترل تنظیم هیجان 
کم‌توجهی،  بر علائم 

بیش فعالی در 
کودکان

7-14

که  داد  نشان  پـژوهش،  این  یافته‌های 
توجه  افزایش  باعث  هیجان  تنظیم 
پاسخ  بازداری  و  دیداری  حیطه  در 
)شنیداری ودیداری( در افـراد با نارسایی 

توجـه/ بیـش فعالـی شد.

از نقاط مثبت پژوهـــــــش نشــــــان دادن 
تأثیر مــــــثبت تنظیم هــــیجان بر علائم 
کم‌توجـــــــهی و بــیش‌فعالی و ارائه نتایج 
کمی و کیفی که مـــــی‌تواند به درک بهتر 
کند. از نقاط  کمـــــک  کودکان  رفتارهای 
ضعف پژوهش می‌توان به تعداد نمونه 
بـه همـه  تعــمیم پذیری  عـــدم  و  کـــــــــم 
كودكـان با اخـــــــــــتلال نارسایی توجهی/ 

كـرد. بیش‌فعالی اشـاره 

بیتکورت و 
همکاران

)42( )2024(

ارزیابی اثرات مداخله 
عملکردهای اجرایی 

مبتنی بر خانه توسط 
کودکان  والدین  بر 
با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی 

7-12

نشان  گروهی  درون  تحلیل‌های  نتایج 
گروه مداخله در سرعـــــــــــت  که  می‌دهد 
انعــــطاف‌پذیری شـــــــــناختی،  پردازش، 
دیــــــداری،  و  کــــلامی  کاری  حافــــــــــظه 
نتایج  این  دستاوردهایی داشته است. 
در  مداخله  برنامه  که  دهد  می  نشان 
ارتقاء برخی تغییرات در عملکرد اجرایی 

کودکان مؤثر بوده است.

مــــــــثبت در حیطه‌های مختلف  نتایج 
عملکرد اجرایی شامل سرعت پردازش 
مداخله‌های  به  توجه  کاری.  حافظه  و 
مبتنی بر خانواده که می‌تواند دستاوردهای 

پایدارتری داشته باشد.
نقاط ضعف: عدم ارائه جزئیات منطقی 
در مـــــــــورد فراوانی و طول مـــــــدت این 
مداخله. نیاز به پژوهش درباره تأثیرات 
با  مقایسه  و  مداخلات  این  بلندمدت 

. روش‌های دیگر

نیکبخت و 
همکاران

)43( )2022(

مقایسه اثربخشی 
برنامه توان‌بخشی 

شناختی مبتنی 
برحافظه آینده‌نگر 

و برنامه تنظیم 
کارکردهای  هیجان بر 
اجرایی دانش‌آموزان 

با اختلال نارسایی 
توجه/ بیش‌فعالی 

8-12

آموزشی  برنامه‌های  داد  نشان  نتایج  
هیجان  تنظیم  و  شناختی  توان‌بخشی 
رفـــــــــــتاری  مشکلات  بهـــــــــــبود  موجب 
دانش‌آموزان با اختلال نارسایی توجه/ 
در  تأثیر  این  و  است  شده  بیش‌فعالی 

مرحله پیگیری 2 ماهه پایدار ماند.

برنامه   2 مـقایســــه  پژوهش  قوت  نقاط 
هیجان  تنظیم  و  شناختی  توان‌بخشی 
که برای فهــــــــــــــــم بهتر تأثیر روش‌های 
ضعف،  نقاط  از  است.  مؤثر  مختلف 
جنبه  که  پرسشنامه‌هایی  از  استفاده 
خوداظـــــــــــهاری و خودگـــــــــزارشی دارند 
پژوهـش  این  نتایج  بر  است  ممـــــــــکن 

تأثیرگذار باشد.
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نقاط قوت و ضعفنتایج اصلیدامنه سنیهدفنام نویسندگان

گلیانو و  گا
همکاران1 

)44( )2024(

هدف از این پژوهش 
بررسی ارتباط بین 
اختلال نارسایی 

توجه/ بیش‌فعالی و 
رفتارهای خودکشی 

است تا عوامل خطر و 
تأثیرات این اختلال بر 
زندگی افراد شناسایی 

شود.

8-18

نارســـــــایی توجه/  اخــــــــــــــــتلال  با  افراد 
گروه‌هـــــــــــــای  به  نســـــــــبت  بیش‌فعالی 
برای  بالاتری  احتمال  اخـــــــــــــتلال  غیر 
افـــکار و تلاش‌هــــــــــای خودکشی دارند. 
توجه/  نارسایی  اختلال  علائم  شدت 
بیش‌فعالی و نوع اختلال )مانند ترکیبی( 
رفتارها  این  احتمال  بر  زیادی  تأثیر 
دارد. برنامه مداخله و داروهای‌درمانی 
بیش‌فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال 
می‌توانند خطر تلاش برای خودکشی را 

کاهش دهند.

گسترده:  پژوهش‌های  قــــــــوت:  نقاط 
استفاده از داده‌های مـــــــتعدد و تجزیه 
و تحلیل‌های مختلف در زمــــــــــینه‌های 
کلینیکی و اجتماعی(. شمول  مختلف )
جوانب مــختلف: بررسـی تأثیر ســـــــــــــن، 
رفتارهای  بر  اختلال  نوع  و  جنســــــــیت 
در  تناقضات  ضعف:  نقاط  خودکشی. 
نتایج  با  مطالعات  از  برخی  یافته‌ها: 
متضاد ارائه شده و نیاز به پژوهش‌های 
همه  بررسی  عــــدم  دارند.  بیشـــــــــتری 
عوامل  هـــــــــمه  به  پژوهش‌ها  جوانب: 
نکرده‌اند  توجه  اجتماعی  و  محــــــیطی 
رفتارهای خودکشی  بر  که ممکن است 
پژوهش‌های  به  نیاز  باشند.  تأثیرگذار 
میان  ارتباطات  بهتر  درک  برای  طولی: 
بیـــــــــش‌فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال 
و رفـــــــــــتارهای خودکشی، پژوهش‌های 

بلندمدت ضروری است.

1.	Gagliano et al.

مقالات بررسـی شـده شامل موارد زیر است:
شـش مطالعـه )معـادل 33/3 درصـد از کل مطالعـات( مربـوط 
 66/7 )معـادل  مطالعـه   12 و  اسـت  آن  از  قبـل  و   2019 سـال  بـه 
کل مطالعـات( مربـوط بـه سـال‌های 2020 بـه بـالا اسـت.  درصـد از 
هفـت مطالعـه مربـوط به بررسـی تنظیم هیجـان و کارکرد اجرایی در 
آموزان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی بـود. تعـداد  دانـش‌
بودنـد.  اجـرایی  کارکردهـای  مداخلـه  برنامـه  بـه  مربـوط  مطالعـه   1
اطلاعـات  پـردازش  مداخلـه  برنامـه  بـه  مربـوط  مطالعـه   5 تعـداد 
بـا اخـتلال نارسـایی  آموزان  کارکـرد اجـرایی در دانـش‌ بـر  هیجانـی 
توجـه/ بیش‌فعالـی بـود. سـه مطالعـه مربـوط بـه ناپایـداری عاطفـی 
اخـتلال  بـا  کـودکان  در  خـواب  و  خودکشـی  افسـردگی،  علائـم  و 
ارتباطـات  بـه  مربـوط  مطالعـه   1  ، فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی 
هیجانـی  تنظیـم  بـه  مربـوط  مطالعـه   1 و  هیجـان  تنظیـم  و  عصبـی 
بـا  کـودکان  در  آمیگـدال  فعالیـت  و  فیزیولوژیکـی  فعالیت‌هـای  و 

بودنـد.  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال 
بـا مرور مقـالات در ایـن حوزه می‌تـوان، عوامل مؤثر بر کارکردهای 
آموزان با نارسایی توجه / بیش فعالی، و همچنین  اجرایی در دانش‌
کار بـردن مـداخلات پـردازش اطلاعـات هیجانـی را  بـا توجه  لزوم بـه‌

بـه موارد زیر شـرح داد:

• روابط اجتماعی 
بـه  قـادر  کمتـر  فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  افـراد 
کنش‌هـای احساسـی خـود هسـتند و همچنیـن متعاقـباً،  کنـترل وا
شـدیدتر  عاطفـی  کنش‌هـای  وا بـا  خـود،  همسـالان  از  بیشـتر  آنهـا 
 .)34( می‌دهنـد  نشـان  را  تکانشـگری  رفتارهـای  رویدادهـا،  بـه 
آمـدن بـا احساسـات در زندگـی  کنـار  کـه  ایـن افـراد اذعـان دارنـد 
، نادیـده گرفتن یا  کنـد. از سوی دیگر روزمـره بـه رفـاه آنهـا کمـک می‌
کنـار آمـدن بـا احساسـات نیـز می‌تواند آسـایش آنهـا را مختل  عـدم 
روابـط  بـر  می‌توانـد  هیجانـی  پـردازش  در  ناتوانـی  همچنیـن  کنـد. 
کـودکان تأثیـر منفـی بگـذارد.  آنهـا ممکـن اسـت در  اجتماعـی ایـن 
برقـراری ارتبـاط مؤثـر بـا همسـالان و بزرگترهـا دچـار مشـکل شـوند، 

کـه می‌توانـد بـه انزوای اجتماعـی منجـر شـود )29،40(.

• تنظیم هیجان
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی بـه‌طور معـمول 
در تنظیـم هیجانـات خـود بـا چالش‌هـای جـدی روبـه‌رو هسـتند. 
ناتوانـی در مدیریـت هیجانـات بویژه هنگام مواجهه با احساسـات 
کنش‌هـای  منفـی، ماننـد خشـم یـا اضطـراب، می‌توانـد منجـر بـه وا
و  طراحـی  اهمیـت  یافته‌هـا  ایـن  شـود.  کنـترل  از  خـارج  و  شـدید 
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کـودکان در  کمـک بـه ایـن  اجـرای برنامه‌هـای مداخلـه‌ای را بـرای 
کنـد و می‌توانـد  جهـت تقویـت خودتنظیمـی هیجانـی برجسـته می‌
آنهـا مؤثـر  کیفیـت زندگـی  کاهـش رفتارهـای پرخطـر و افزایـش  در 

.)35،19( باشـد 

• تأثیـر بر رفتار
نارســایی  اخــتلال  بــا  کــودکان  کافــی هیجانــی در  نا پــردازش   
تکانشــی  رفتارهــای  بروز  بــه  منجــر  می‌توانــد  بیش‌فعالــی  توجــه/ 
کنــترل  در  ضعــف  از  اغلــب  رفتارهــا  ایــن  شــود.  پرخاشــگرانه  و 
محرک‌هــای  بــه  مناســب  پاســخ‌دهی  در  ناتوانــی  و  هیجانــات 
محیطــی ناشــی می‌شــوند. درک و مدیریــت بهتــر هیجانــات در ایــن 
کــرده و  کمــک  کاهــش رفتارهــای مشــکل‌زا  کــودکان می‌توانــد بــه 
ــاری  ــترل هیجانــات و پاســخ‌های رفت کن ــرای  ــرتری ب راهکارهــای مؤث

.)43،29،8( دهــد  ارائــه 

• مشکلات اجتماعی
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالی به‌دلیـل ناتوانی 
بـا  مؤثـر  اجتماعـی  روابـط  برقـراری  در  هیجانـات،  پـردازش  در 
همسـالان و بزرگترهـا دچـار مشـکل می‌شـوند. ایـن ناتوانـی منجر به 
کنش‌های نامناسـب و در نتیجه انزوای اجتماعی آنها می‌شـود،  وا
تأثیـر  آنهـا  اجتماعـی  رشـد  و  روانـی  سلامـت  بـر  اسـت  ممکـن  کـه 

منفـی بگـذارد )37، 42(.

• پیشرفت تحصیلی
آموزان با اختلال نارسـایی  مطالعـات نشـان می‌دهـد که دانـش‌
توجـه/ بیش‌فعالـی، در معرفـی هیجانـات دچار اختلال می‌باشـند. 
کـه ایـن افـراد به‌جـای  پژوهشـگران بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد 
رمزگـذاری  در  کمبودهـایی  عاطفـی،  تفسیـر  در  خـاص  انحرافـات 
که مهارت سـاده تشـخیص  دارند )41،30(. همچنین در پژوهشـی 
هیجـان را، در میـان پسـران مدرسـه‌ای بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ 
کـه شـناخت  نتایـج پژوهـش نشـان داد  انجـام داد،  بیـش فعالـی 
نادرسـت عاطفـی، نقـش بسـزایی در مشـکلات رفتـاری و عملکـرد 
آموزان در معـرض خطـر در مقایسـه  اجتماعـی و تحصیلـی دانـش‌
گروه  بـا نقـش آن در صلاحیـت اجتماعـی و مشـکلات رفتـاری در 

کنـد )31(. گـواه ایفـا می‌

• خودکشی 
افکار خودکشـی در کودکان با اختلال نارسـایی توجه/ بیش‌فعالی 
اسـت.   مطـرح  روانـی  سلامـت  در  جـدی  مسـئله  یـک  به‌عنـوان 
کـه کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/  پژوهش‌هـا نشـان می‌دهـد 
کارکردهـای اجـرایی و تنظیـم  بیش‌فعالـی، نارسـایی‌های بیشـتری در 

ایـن  می‌دهنـد.  نشـان  خودکشـی،  افـکار  همچنیـن  و  هیجـان 
اهمیـت شناسـایی ویژگی‌هـای شـناختی و هیجانـی  بـر  مطالعـات 
بی‌ثباتـی  و  منفی‌نـگری  و  اجـرایی  کارکردهـای  نقص‌هـای  ماننـد 
تنظیـم هیجـان در کـودکان بـا  اختلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالی 
بـه  منفـی  بـه‌طور  می‌تواننـد  ویژگی‌هـا  ایـن  کـه  چـرا  دارنـد،  کیـد  تأ
بنابرایـن، شناسـایی  کننـد.  کمـک  افـکار خودکشـی  بروز و تشـدید 
کـودکان می‌توانـد بـه پیشـگیری و درمـان  زودهنـگام ایـن افـکار در 
کنـد و نقـش مهمـی در بهبـود  کمـک  مؤثرتـر رفتارهـای خودکشـی 

کـودکان ایفـا نمایـد )44(. گروه از  سلامـت روانـی ایـن 

گیری بحـث و نتیجه‌

کودکان با اختلال نارسایی  شناخت اختلال تنظیم هیجانی در 
واحـدی  تعریـف  و  اسـت  نشـده  کامـل  هـنوز  بیش‌فعالـی  توجـه/ 
کـه  آزمون‌هـای نوروسـایکولوژیکی  بـرای ایـن پدیـده وجـود نـدارد. 
کنـترل هیجانـی )از جملـه تکانشـگری، خودتنظیمـی هیجانـات  بـر 
مثبـت و منفـی و عملکـرد اجرایی( متمرکز هسـتند، نشـان می‌دهند 
نارسـایی  اخـتلال  بـا  افـراد  در  هیجانـی  محرک‌هـای  پـردازش  کـه 
از  توصیفـات  بیشـتر  اسـت.  نقـص  دچـار  بیش‌فعالـی  توجـه/ 
بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  هیجـان  تنظیـم  اخـتلال 
و  هیجانـی  پاسـخ‌های  تعدیـل  در  ناتوانـی  ماننـد  مفاهیمـی  بـر 
کیـد دارند.  کنش‌هـای افراطـی بـه یـک محـرک هیجانـی خاص تأ وا
کنش‌هـا، نسـبت بـه سـن تحولـی و موقعیـت اجتماعـی فـرد،  ایـن وا
اسـت  ممکـن  نامناسـب  پاسـخ‌های  می‌رسـند.  به‌نظـر  نامتناسـب 
درونـی باشـند )ماننـد انزواطلبـی، بدخلقـی، یـا غمگینـی( یـا بیرونـی 
حتـی  و  بحـث  و  جـر  پرخاشـگری،  هیجانـی،  ناپایـداری  )ماننـد 

.)6( فیزیکـی(  رفتارهـای 

درمـان پـردازش اطلاعـات هیجانـی می‌توانـد بـه بهبـود توانایی 
افـراد در شـناخت، درک، و مدیریـت هیجانـات خـود بـرای مقابلـه 
کـه   بهتـر بـا اسـترس‌های روانـی و اجتماعـی اسـت مؤثـر واقـع شـود 

ایـن رویکـرد شـامل 3 مرحلـه اصلـی اسـت:

گـذاری  نام‌ و  شناسـایی  در  فـرد  بـه  کمـک  هیجانـی:  گاهـی  آ
. افـکار و  رفتـار  بـر  آنهـا  تأثیـر  تشـخیص  و  خـود  هیجانـات 

بازسـازی  ماننـد  راهبرد‌هـایی  از  اسـتفاده  هیجـان:  تنظیـم 
هیجانـات  مدیریـت  بـرای  آرام‌سـازی  مهارت‌هـای  و  شـناختی 

. منفـی
بـرای  امـن  بسـتری  فراهم‌سـازی  هیجانـات:  پـردازش  و  بیـان 

هیجانـی. تعارضـات  حـل  و  هیجانـات  بیـان 
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هیجانـی  پـردازش  کـه  داده‌انـد  نشـان  مختلـف  پژوهش‌هـای 
بـا مشـکلات رفتـاری رابطـه داشـته و آموزش ایـن فرآینـد شـناختی 
کـودکان و  منجـر بـه بهبـود عملکـرد ارتباطـی، اجتماعـی و رفتـاری 
نوجوانـان در مقاطـع مختلـف رشـدی و اجتماعـی می‌شـود )13(. 
شـخصیت  رشـد  کـه  نمـود  ابـراز  می‌تـوان  یافته‌هـا  ایـن  تبییـن  در 
یـادگیری  خشـونت،  از  اجتنـاب  شـدن،  خـوب  شـهروند  کـودکان، 
سـایر  بـا  ارتبـاط  برقـراری  دیگـران،  بـا  بـرخورد  مناسـب  شیوه‌هـای 
کـه  کلـی، داشـتن مهـارت در ارتباطـات بیـن فـردی  افـراد و بـه‌طور 
کـودکان و نوجوانـان دارای مشـکلات هیجانی، مختل هسـتند،  در 
کنونـی امری ضروری اسـت )17(.  فرآینـد  بـرای زندگـی در دنیـای 
کـودکان بـا اختلالات روانـی، بویژه  پـردازش اطلاعـات هیجانـی در 
تنظیـم  بهبـود  موجـب  فعالـی،  بیـش  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا 
کـه  کننـد  کیـد می‌ هیجانـی می‌شـود )43(. پژوهش‌هـای حاضـر تأ
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی علاوه بـر چالش‌هـای مرتبـط 
قابل‌توجهـی  مشـکلات  بـا  تکانشـگری،  و  بیش‌فعالـی  توجـه،  بـا 
ایـن  اسـت.  همـراه  اجـرایی  کارکردهـای  و  هیجانـات  تنظیـم  در 
اخـتلال  تحصیلـی،  موفقیـت  کاهـش  بـه  می‌تواننـد  چالش‌هـا 
شـوند  منجـر  زندگـی  کیفیـت  کاهـش  و  اجتماعـی  تعـاملات  در 
گـراس نشـان می‌دهـد  کار  )29،31،34(. مدلـی مفهومـی براسـاس 
کـه چگونـه محرک‌هـای درونـی یـا بیرونـی ممکـن اسـت بـه اخـتلال 
در  بیرونـی  یـا  درونـی  علائـم  بـه  و  شـوند  منجـر  هیجانـی  تنظیـم 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی ختـم شـوند. در 
انتخـاب  توسـط  عمـدتاً  هیجـان  تنظیـم  زندگـی،  ابتـدایی  مراحـل 
کـودک توسـط  روزانـه  برنامـه  تنظیـم  بیرونـی )ماننـد  موقعیت‌هـای 
کـودکان فرآیندهـای  والدیـن( مدیریـت می‌شـود. بـا افزایـش سـن، 
ممکـن  فرآیندهـا  ایـن   .)13( می‌دهنـد  توسـعه  را  خـود  تنظیمـی 
گرفتـه نشـوند و در افـراد بـا اخـتلال  اسـت در سـنین مناسـب یـاد 
کنـترل  نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی منجـر بـه نارسـایی در توجـه و 
و  شـناختی  فرایندهـای  از  زودهنـگام  خروج  بـه  کـه  شـوند،  تکانـه 
درنهایـت بـه اخـتلال در پـردازش اطلاعـات هیجانـی می‌انجامـد 
از  اساسـی  بخشـی  هیجانـی،  تنظیـم  بویـژه  خودتنظیمـی،   .)37(
شـناختی  رشـد  در  کلیـدی  نقشـی  و  اسـت  اجـرایی  عملکردهـای 
دیامونـد1،  مـدل  براسـاس   .)37( کنـد  می‌ ایفـا  کـودکان  رفتـاری  و 
کنـترل و تنظیـم هیجان‌هـا مرتبـط اسـت و  خودتنظیمـی عمـدتاً بـه 
یکـی از اجـزای اصلـی عملکردهـای اجـرایی اسـت )45(. اخـتلال 
توجـه/  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  در  بویـژه  زمینه‌هـا  ایـن  در 
نارسـایی  اخـتلال  نـظری  مفهوم‌سـازی  اسـت.  رایـج  بیش‌فعالـی 

دیدگاه‌هـای  سـمت  بـه  اخیـر  دهه‌هـای  در  بیش‌فعالـی  توجـه/ 
کـه  می‌دهـد  نشـان  و  اسـت  شـده  داده  سوق  عصب‌شـناختی 
افـراد نقـص در مهارت‌هـای عصبـی،  از  گروه  ایـن  مشـکل اصلـی 
کارکردهـای اجـرایی اسـت )31(. در راسـتای ایـن  بویـژه نقـص در 
بـا  کـودکان  از  کـه بسیـاری  نگـرش، پژوهش‌هـا نشـان داده اسـت 
اجـرایی  عملکردهـای  در  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اخـتلال 
خـود بویـژه در زمینـه بـازداری رفتاری، خودتنظیمـی، توجه انتخابی  
و  دقیـق  تعریـف   .)41( می‌شـوند  اخـتلال  دچـار  ریزی  برنامـه  و 
بـه  می‌توانـد  بالینـی  سـطح  در  هیجانـی  تنظیـم  اخـتلال  سـنجش 
کنـد تـا درک بهـتری از ایـن  کمـک  متخصصـان، مراقبـان و بیمـاران 
وضعیـت داشـته باشـند. توسـعه ابزارهـای قابـل اعتمـاد و جهانـی 
نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  در  اخـتلال  ایـن  گیری  انـدازه‌ بـرای 
توجـه/ بیش‌فعالـی بایـد از اولویت‌هـای پژوهشـی باشـد. اسـتفاده 
گسـترش  حـال  در  هیجـان  تنظیـم  بـا  مرتبـط  جدیـد  ابزارهـای  از 
دقیق‌تـر  تعییـن  بـرای  بیشـتری  پژوهش‌هـای  این‌حـال،  بـا  اسـت. 
ایـن نقص‌هـا و تأثیـرات آنهـا بـر عملکـرد روزمـره و رشـد اجتماعـی، 

اسـت. ضروری  کـودکان  شـناختی  و  هیجانـی 
، درمـان پـردازش اطلاعـات هیجانـی می‌توانـد  در تبیینـی دیگـر
از احساسـات خـود، موجـب تقویـت  گاهـی فـرد  آ افزایـش  ضمـن 
بـا  فـرد  کـه  زمان‌هـایی  در  بویـژه  امـر  ایـن  شـود.  تمرکـز  و  توجـه 
اسـت  اهمیـت  حائـز  بسیـار  اسـت،  مواجـه  عاطفـی  چالش‌هـای 
)46(. مهارت‌هـای پـردازش هیجانـی می‌تواننـد منجـر بـه افزایـش 
توانـایی بـرای ارزیـابی و انتخـاب گزینه‌هـای مختلـف در برنامه‌ریزی 
متمرکـز  برنامه‌هـای  بـه  توجـه  بنابرایـن،  شـوند.  گیری  تصمیـم‌ و 
آموزان  دانـش‌ ایـن  آموزشـی  مـداخلات  و  درمـان  در  هیجـان  بـر 
کاهـش مشـکلات مرتبـط  اهمیـت بـالایی دارد، بویـژه در راسـتای 
کـه وجـود  گفـت  ، می‌تـوان  بـا عملکـرد اجـرایی آنهـا. در تبینـی دیگـر
آموزان  مشکلات هیجانی و شناختی به‌صورت هم‌زمان در دانش‌
بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ یش فعالی نشـان‌دهنده ارتبـاط متقابل 
کارکردهـای  به‌واقـع،  اسـت.  شـناختی  و  هیجانـی  فرایندهـای  بیـن 
اجـرایی و تنظیـم هیجـان به‌نـحوی هسـتند که برخی از اسـاس‌های 
فیزیولوژیکی و روان‌شناختی آنها مشترک هستند )47(. این نشان 
پیـش  قشـر  )خصـوصاً  مشـترکی  مـغزی  سـاختارهای  کـه  می‌دهـد 
پیشـانی( در این 2 سـازه دخیل هسـتند. پژوهش‌ها نشـان دهنده 
کنـترل  کاری،  حافظـه  ماننـد  اجـرایی  کارکردهـای  کـه  هسـتند  ایـن 
هیجانـات  مناسـب  تنظیـم  بـرای  گیری،  تصمیـم‌ و  توجـه  بـازداری، 
مورد نیاز می‌باشـند )33(. شـواهد چندین مطالعه مختلف نشـان 

1.	Diamond
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بـازداری  ماننـد  اجـرایی  کارکردهـای  رشـد جنبه‌هـای  کـه  می‌دهـد 
کنترل‌شـده و توجـه، بـه‌طور قوی بـا افزایـش درک هیجانـی و تنظیـم 
هیجـان در ارتبـاط اسـت. هیجـان و شـناخت به‌شـکل پیچیـده‌ای 
اطلاعـات  پـردازش  بـرای  دو  هـر  و  هسـتند  متصـل  یکدیگـر  بـه 
کـه  اسـت  محتمـل  همچنیـن،  کننـد.  می‌ کار  عملیـات  اجـرای  و 
کارکردهـای اجـرایی بـر هـم تأثیـر بگذارنـد )33(.  تنظیـم هیجـان و 
شـخص،  افـکار  سـازمان‌دهی  بـه  کمـک  بـرای  می‌توانـد  هیجـان 
یادگیری و عمل اسـتفاده شـود و فرایندهای شـناختی هم از تنظیم 
می‌تـوان  رویکـرد،  ایـن  در  گیرنـد.  می‌ بـازخورد  شـخص  هیجانـات 
کارکردهـای اجـرایی هـر دو برهـم تأثیـر  کـه تنظیـم هیجـان و  گفـت 
تفکـر شـخص،  بـه سـازمان‌دهی  گذارنـد. هیجانـات می‌تواننـد  می‌
هیجـان(،  )تنظیـم  کننـد  کمـک  شـخص  کنش‌هـای  و  یـادگیری 
هیجانـات  تنظیـم  در  را  مهـم  نقـش  یـک  شـناختی  فرایندهـای  و 
بـا  کـودکان  کـه  کردنـد  آشـکار  پژوهشـی،  در  کننـد )32(.  بـازی می‌
نشـانه‌های اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی در تنظیـم هیجان 
کارکردهـای اجـرایی مشـکل داشـتند )31،29(. بـا توجـه بـه ایـن  و 
آنهـا،  بهبـود  و  هیجانـی  تنظیـم  راهبردهـای  روی  بـر  کار  یافته‌هـا، 
اخـتلال  بـا  آموزان  دانـش‌ اجـرایی  کارکردهـای  بهبـود  بـه  می‌توانـد 
، می‌تـوان  نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی منجـر شـود. در تبینـی دیگـر
بـا  پـردازش اطلاعـات هیجانـی  بـر  کـه مداخله‌هـای مبتنـی  گفـت 
توانسـته‌اند  مثبـت،  هیجانـات  افزایـش  و  منفـی  هیجانـات  کنـترل 
آموزان را افزایش دهند و به بهبود  سـطوح درگیری شـناختی دانش‌
کننـد. ناتوانـی در پـردازش شـناختی  کمـک  عملکـرد تحصیلـی آنهـا 
اطلاعـات هیجانـی می‌توانـد فـرد را از نظر عاطفی و شـناختی دچار 
کنـد. ایـن ناتوانـی، سـازمان‌دهی عواطـف و  آشـفتگی و سـردرگمی 
کـرده و در شـرایط اسـترس‌زا  آموزان را مختـل  شـناخت‌های دانـش‌
ایـن  می‌شـود.  تحصیلـی  فرسـودگی  نتیجـه  در  و  کامـی  نا موجـب 
و  ک  ادرا در  معمـولاً  اسـتدلال،  در  ضعـف  به‌دلیـل  آموزان  دانـش‌
افـراد دچـار مشـکل  و سـایر  کلاسـی‌ها  بـا هم‌ اجتماعـی  تعـاملات 
ایـن  بـه  هیجـان  تنظیـم  مهارت‌هـای  آموزش   .)29( هسـتند 
کنش‌های خود نسـبت  کند تا بر وا آموزان بـه آنهـا کمـک می‌ دانـش‌
بـه دیگـران نظـارت داشـته باشـند و توانـایی قضـاوت و برنامـه‌ریزی 
و همچنیـن انعطاف‌پـذیری شـناختی خـود را دربـاره دیگـران بهبـود 
کنترل احساسـات منفی خود نسـبت  آموزان با  بخشـند. این دانش‌
می‌تواننـد  آنهـا  بـا  برداشت‌هایشـان  گذاری  ک‌ اشـترا و  دیگـران  بـه 
کننـد. به‌علاوه، دریافـت بازخوردهای  روابـط مؤثـر و مطلـوبی برقرار 
آنهـا شـود  مثبـت از دیگـران می‌توانـد باعـث تقویـت عـزت نفـس 
کـه درنهایـت منجـر بـه افزایـش بـازداری و بهبـود توانـایی توجـه و 
آنهـا خواهـد شـد )43(. ایـن برنامـه‌ مهارت‌هـای  عملکـرد اجـرایی 

آموزان  دانـش‌ در  را  گیری  تصمیـم‌ و  برنامـه‌ریزی  سـازماندهی، 
آموزان  دانـش‌ بـه  اجـرایی  کارکردهـای  درواقـع،  کننـد.  می‌ تقویـت 
بویـژه  پاسـخ‌های فوری و تکانشـی،  از  کـه  را می‌دهـد  امـکان  ایـن 
کننـد و  کـه موجـب ارضـای فوری نیازهـا می‌شـوند، پرهیـز  آنهـایی 
امـر  ایـن   .)41( باشـند  داشـته  گیری  تصمیـم‌ بـرای  بیشـتری  زمـان 
ارائـه  مناسـبی  و  انطباقـی  پاسـخ‌های  کـه  می‌دهـد  اجـازه  آنهـا  بـه 
دهنـد کـه تحـت تأثیـر آموزش برنامه‌هـای پـردازش هیجانـی ممکن 
می‌شـود. علاوه بـر ایـن، می‌تـوان بـا آموزش مرحله‌به‌مرحلـه نحـوه 
کوچـک،  برنامـه‌ریزی، تقسیـم فعالیت‌هـا و تکالیـف بـه بخش‌هـای 
خـود  وظایـف  از  روشـنی  تصویـر  تـا  کـرد  کمـک  آموزان  دانـش‌ بـه 
کـرده  گذرانـدن هـر مرحلـه، احسـاس توانمنـدی  داشـته باشـند و بـا 
کننـد )39(. علاوه‌برایـن،  و بـرای انجـام مرحلـه بعـدی انگیـزه پیـدا 
آموزان را در  برنامـه پـردازش هیجانـی می‌توانـد توانایی‌هـای دانـش‌
بیـان، درک و مدیریـت هیجانـات خـود و دیگـران افزایـش دهـد. 
گیری بـه‌صورت سریـع و  آموزان در مواقـع تصمیـم‌ زیـرا ایـن دانـش‌
کننـد.  کارهـا را ناتمـام رهـا می‌ کننـد و اغلـب  بـدون تفکـر عمـل می‌
در موقعیت‌های عصبانی، رفتارهای پرخاشـگرانه بیشـتری از خود 
بروز می‌دهنـد و سـپس از رفتـار خـود پشیمـان می‌شـوند. بنابرایـن، 
کارکردهـای اجـرایی آنهـا  ایـن برنامـه می‌توانـد تأثیـر مثبتـی بـر بهبـود 
کمـک  هیجانـی  اطلاعـات  پـردازش  درمـان   .)19( باشـد  داشـته 
کنـترل  کنـترل پاسـخ‌های فوری و غیرقابـل  کنـد تـا افـراد توانـایی  می‌
کاهـش  خـود را افزایـش دهنـد و در نتیجـه  بهبـود در بـازداری بـه 
می‌شـود  منجـر  شـخصی  انضبـاط  افزایـش  و  تکانشـی  رفتارهـای 
هیجانـی،  اطلاعـات  پـردازش  تکنیک‌هـای  یـادگیری  بـا   .)19(
جدیـد،  چالش‌هـای  بـا  مواجهـه  بـرای  می‌تواننـد  آموزان  دانـش‌
مؤلفـه  افزایـش  موجـب  و  کننـد  پیـدا  خلاقانـه‌تری  راه‌حل‌هـای 
انعطاف‌پذیری شـود. کاهش اسـترس و هیجانات منفی به تقویت 
بـا ظرفیـت بالاتـر در  کنـد )39،41(. افـراد  کمـک می‌ کاری  حافظـه 
مدیریـت هیجانـات می‌تواننـد اطلاعات را بهتر به خاطر بسـپارند و 
بـه خاطـر بیاورنـد. بهبـود حافظـه کاری موجـب تسـهیل در یادگیری 
و انجـام وظایـف پیچیـده می‌شـود )48(. توانـایی توجـه و تمرکـز بـر 
کارکـرد اجـرایی اسـت. درمـان  روی اطلاعـات خـاص یکـی از ارکان 
گاهـی فـرد  پـردازش اطلاعـات هیجانـی می‌توانـد ضمـن افزایـش آ
از احساسـات خـود، موجـب تقویـت توجـه و تمرکـز شـود. ایـن امـر 
کـه فـرد بـا چالش‌هـای عاطفـی مواجـه اسـت،  بویـژه در زمان‌هـایی 
بسیـار حائـز اهمیـت اسـت )46(. مهارت‌هـای پـردازش هیجانـی 
انتخـاب  و  ارزیـابی  بـرای  توانـایی  افزایـش  بـه  منجـر  می‌تواننـد 
گیری شـوند.  بنابراین،  گزینه‌هـای مختلـف در برنامـه‌ریزی و تصمیم‌
مـداخلات  و  درمـان  در  هیجـان  بـر  متمرکـز  برنامه‌هـای  بـه  توجـه 
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راسـتای  در  بویـژه  دارد،  بـالایی  اهمیـت  کـودکان  ایـن  آموزشـی 
آنهـا. کاهـش مشـکلات مرتبـط بـا عملکـرد اجـرایی 

مشـاوران  و  روان‌شناسـان  بـه  پژوهش‌هـا  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
کاهـش  و  هیجانـی  کارکردهـای  بهبـود  بـرای  گـردد،  می‌ توصیـه 
بـا  آموزان  دانـش‌ بخصـوص  افـراد  فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی 
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیـش فعالی از درمان پـردازش اطلاعات 
کـودکان  متفـاوت  عملکـرد  بـه  توجـه  بـا  کننـد.  اسـتفاده  هیجانـی 
آموزشـی،  کنـترل هیجـان، می‌تـوان بـا ایجـاد شـرایط  بیش‌فعـال در 
آموزان را بـه سـمت  گروه از دانـش‌ تربیتـی و محیطـی مناسـب، ایـن 
اقدامـات  ایـن  کـرد.  هدایـت  جامعـه  و  مدرسـه  در  بهتـر  عملکـرد 
بهتـر  را  هیجانـی  آشـفتگی‌های  تـا  کنـد  کمـک  آنهـا  بـه  می‌توانـد 
برابـر اسـترس  کـرده و روش‌هـای مقابلـه‌ای مؤثـرتری در  مدیریـت 
آنهـا  داشـته باشـند. ایـن امـر نـه تنهـا بـه رشـد هیجانـی و تحصیلـی 
زندگـی  آن  در  کـه  تحصیلـی  جامعـه  بـرای  بلکـه  کنـد،  می‌ کمـک 

اسـت. مفیـد  نیـز  کننـد  می‌
کمبـود  پژوهـش در  ایـن پژوهـش بـا محدودیـت هـایی از جملـه  
زمینـه برنامـه توان‌بخشـی پـردازش اطلاعـات هیجانـی و حوزه هـای 
دارای  حاضـر  مروری  مطالعـه  همچنیـن  بـود،  روبـه‌رو  آن  بـا  مرتبـط 
گرچـه  کیفـی مقـالات بـود، ا روش جسـتجوی نظام‌منـد ولـی ارزیـابی 
کثـر مقـالات بـه دسـت‌آمده از نشریـات معتبـر بیـن المللـی و علمـی  ا
بـرآورد  کیفـی مقالـه در سـطح مقبولـی  بنـدی  رتبـه  از نظـر  پژوهشـی 
آن احتیاط‌هـای لازم بایـد رعایـت  می‌شـوند، ولـی در تعمیـم نتایـج 
گرفتـه  کار  کاملـی بـه‌ گـر چـه راهبردهـای جسـتجوی  شـود. همچنیـن ا
شـد امـا تنهـا مقـالات انگلیسـی و فارسـی مرور شـد و ممکـن اسـت 
باشـند.  داشـته  وجـود  دیگـر  زبان‌هـای  بـه  دیـگری  مربـوط  مقـالات 
بنابرایـن بـا درنظـر گرفتـن محدودیت‌های ذکر شـده به‌نظر می‌رسـد، 
گیرد  بهتر است پژوهش‌هایی که در آینده در این حیطه صورت می‌
می‌شـود  پیشـنهاد  همچنیـن  بپـردازد.  مقـالات  کیفـی  بررسـی  بـه 
کارگاه‌هـای آموزشـی و دوره‌هـای ضمـن خدمـت بـا محوریـت برنامـه 

توان‌بخشـی پـردازش اطلاعـات هیجانـی برگـزار شـود.

سپاسگزاری 

از تمامـی عزیزانـی کـه در انجـام ایـن پژوهش مـا را یاری نمودند 
تشـکر و قدردانی می‌شود.
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