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Abstract
Introduction: Cognitive emotional regulation disorder is one of the key problems in children 
with attention deficit/hyperactivity disorder, which has negative academic, social, and emotional 
consequences. Considering non-pharmacological psychological interventions, the present study was 
conducted to compare the effectiveness of play therapy to strengthen executive functions and child-
centered mindfulness to improve cognitive regulation in children with attention deficit/hyperactivity 
disorder.
Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test and 
control group with a three-month follow-up. The statistical population of the study consisted of all 
9-12-year-old boys with attention deficit/hyperactivity disorder in Sari counseling centers in 1404. 
A total of 45 children were purposively selected and randomly assigned to three groups of play 
therapy on executive functions, child-centered mindfulness, and control (15 people in each group). 
The cognitive emotional regulation questionnaire of Garnevsky et al. (2007) was used. The play 
therapy group received 12 45-minute sessions, the mindfulness group received 8 45-minute sessions, 
and the control group received no intervention.
Result: Both interventions significantly improved children's cognitive emotional regulation 
(p<0.001). Also, the child-centered mindfulness intervention (η=0.445) had a greater effect on 
executive functions (η = 0.180) than play therapy (p<0.01). These improvements were sustained 
until the end of the intervention.
Conclusions: The combined application of executive function-based play therapy elements and child-
centered mindfulness can fully improve cognitive-emotional regulation in patients with attention 
deficit hyperactivity disorder and provide practical guidance for designing individual-centered 
interventions in the area of emotion regulation. 
Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, Cognitive emotion regulation, Play therapy, 
Executive functions, Mindfulness. 
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چکیده
مقدمــه: اختــال در نظم‌جویــی شــناختی هیجــان از مشــکلات کلیــدی کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی اســت 
کــه پیامدهــای منفــی تحصیلــی، اجتماعــی و عاطفــی دارد. بــا توجــه بــه اهمیــت مداخــات روان‌شــناختی غیــر دارویــی، پژوهــش حاضــر 
به‌منظــور مقایســه اثربخشــی بازی‌درمانــی مبتنــی بــر تقویــت کارکردهــای اجرایــی و ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور بــر بهبــود نظم‌جویــی 

شــناختی هیجــان در کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــه‌ماهه ب ــری س ــا پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــرح پیش‌آزمون-پس‌آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــش نیم روش کار: روش پژوه
ــال  ــاری در س ــز مشــاوره س ــی در مراک ــص توجه/بیش‌فعال ــال نق ــه اخت ــا ب ــاله مبت ــا 12 س ــی پســران 9 ت ــاری پژوهــش را تمام آم
ــر  ــی مبتنــی ب ــد انتخــاب و به‌طــور تصادفــی در ســه گــروه بازی‌درمان ــه ‌صــورت هدفمن ــد. تعــداد 45 کــودک ب 1404 تشــکیل داده ان
کارکردهــای اجرایــی، ذهن‌آگاهــی کــودک‌ محــور و کنتــرل )هــر گــروه ۱۵ نفــر( جایگزیــن شــدند. از پرسشــنامه نظم‌جویــی شــناختی 
هیجــان گارنفســکی و همــکاران )۲۰۰7(،  اســتفاده شــد. گــروه بازی‌درمانــی 12 جلســه 45 دقیقــه‌ای، گــروه ذهن‌آگاهــی 8 جلســه 45 

دقیقــه‌ای، و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکردنــد. 
یافتــه هــا: هــر دو مداخلــه منجــر بــه بهبــود معنــادار در نظم‌جویــی شــناختی هیجــان کــودکان شــدند )p>0/001(. همچنیــن، مداخلــه 
ــی )η= 0.180( داشــت               ــر کارکردهــای اجرای ــی ب ــی مبتن ــه بازی‌درمان ــر بیشــتری نســبت ب ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور )η =0.445( تأثی

)p>0/01(. ایــن بهبودهــا تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــد. 
ــد  ــی و ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور می‌توان ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن ــی عناصــر بازی‌درمان ــری تلفیق ــری: به‌کارگی ــه گی نتیج
ــی  ــود بخشــد و راهنمای ــی بهب ــه اختــال نقــص توجه/بیش‌فعال ــا ب ــی شــناختی هیجــان را در کــودکان مبت ــری نظم‌جوی به‌طــور مؤث

کاربــردی بــرای طراحــی مداخــات فردمحــور در حــوزه تنظیــم هیجــان فراهــم کنــد.
کلیدواژه ها: اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، نظم جویی شناختی هیجان، بازی‌درمانی، کارکردهای اجرایی، ذهن‌آگاهی.
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مقدمه
شــایع‌ترین  از  یکــی  توجه/بیش‌فعالــی  نقــص  اختــال 
ــز،  ــی تمرک ــر توانای ــه ب ــت ک ــی اس ــای دوران کودک اختلال‌ه
ــذارد )1(.  ــر می‌گ ــت تأثی ــطح فعالی ــم س ــا و تنظی ــرل تکانه‌ه کنت
ــال نوروبیولوژیکــی محســوب می‌شــود  ــک اخت ــال ی ــن اخت ای
کــه در پــی نارســایی در کارکــرد نواحــی مختلــف مغــزی، به‌ویــژه 
ــرل فعالیــت و مهــار تکانه‌هــا  ــا توجــه، کنت بخش‌هــای مرتبــط ب
ــرد  ــر عملک ــترده‌ای ب ــای گس ــد پیامده ــد و می‌توان ــروز می‌یاب ب
تحصیلــی، اجتماعــی و هیجانــی کــودکان داشــته باشــد )2(. شــیوع 
ــژه  ــا ۱۰ درصــد، به‌وی ــن ۵ ت ــودکان بی ــان ک ــال در می ــن اخت ای
ــزان شــیوع  ــز می ــران نی در پســران، گــزارش شــده اســت و در ای

ــود )3(. ــاهده می‌ش ــابهی مش مش
ــات  ــم هیجان ــاً در تنظی ــال غالب ــن اخت ــه ای ــا ب ــودکان مبت ک
خــود بــا دشــواری روبــه‌رو هســتند. آن‌هــا بــرای عملکــرد 
ــد و  ــاز دارن ــن روشــن و روال منظــم نی ــه ســاختار، قوانی ــه ب بهین
ــراب و  ــاس اضط ــه‌ای، احس ــا چندگزین ــم ی ــای مبه در موقعیت‌ه
ــد  ــه می‌توان ــی ک ــد؛ موضوع ــه می‌کنن ــتری تجرب ــفتگی بیش آش
ــان مرتبــط باشــد  ــی شــناختی هیجــان آن ــا مشــکلات نظم‌جوی ب
)4(. نظم‌جویــی شــناختی هیجــان بــه مجموعــه‌ای از راهبردهــای 
شــناختی اشــاره دارد کــه افــراد بــرای مدیریــت و تعدیــل هیجانات 
ــامت روان  ــادی س ــای بنی ــد و از مؤلفه‌ه ــه کار می‌گیرن ــود ب خ
ــن  ــه شــمار مــی‌رود )5(. آمــوزش و تمری ــی ب و ســازگاری هیجان
ــا  ــا در مواجهــه ب ــد ت ــه کــودکان کمــک می‌کن ــا ب ــن راهبرده ای
ســازگارانه‌تری  هیجانــی  واکنش‌هــای  زندگــی،  چالش‌هــای 
ــند )6(. در  ــا بخش ــود را ارتق ــی خ ــت زندگ ــد و کیفی ــان دهن نش
کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی، نظم‌جویــی 
شــناختی هیجــان بــه توانایــی آن‌هــا در کنتــرل افــکار، احساســات 
ــودکان در  ــن ک ــود )7(. ای ــوط می‌ش ــی مرب ــای هیجان و رفتاره
مهارت‌هایــی همچــون کنتــرل هیجــان، تمرکــز توجــه، حافظــه و 
حــل مســئله هیجانــی دچــار ضعف‌انــد و اغلــب در تصمیم‌گیــری 
ــی  ــن رو، طراحــی مداخلات ــش مواجــه می‌شــوند )8(. از ای ــا چال ب
ــروه از  ــن گ ــان در ای ــناختی هیج ــی ش ــود نظم‌جوی ــرای بهب ب

ــر اســت. ــی انکارناپذی ــودکان ضرورت ک
ــال نقــص توجــه/ ــان اخت ــی درم ــان روش‌هــای غیرداروی در می
ــر  ــی ب ــی مبتن ــی بازی‌درمان ــن یعن ــرد نوی ــی، دو رویک بیش‌فعال
اهمیــت  کودک‌محــور  ذهن‌آگاهــی  و  اجرایــی  کارکردهــای 
ــی  ــر کارکردهــای اجرای ــی ب ــی مبتن ــد. بازی‌درمان ــژه‌ای یافته‌ان وی
ــای  ــا، مهارت‌ه ــن کارکرده ــت ای ــود و تقوی ــر بهب ــز ب ــا تمرک ب
می‌دهــد؛  پــرورش  کــودکان  در  را  بــالا  ســطح  شــناختی 
ــود را  ــار خ ــد رفت ــک می‌کن ــا کم ــه آن‌ه ــه ب ــی ک مهارت‌های

ــا  ــر چالش‌ه ــند و در براب ــته باش ــزی داش ــد، برنامه‌ری ــم کنن تنظی
ــرد  ــن رویک ــد )9(. در ای ــان دهن ــازگارانه‌تری نش ــای س واکنش‌ه
ــای  ــرای ارتق ــی ب ــی و درمان ــزاری آموزش ــوان اب ــه عن ــازی ب از ب
برنامه‌ریــزی  و  توجــه  انعطاف‌پذیــری،  کنتــرل،  مهارت‌هــای 
اســتفاده می‌شــود )10(. فراینــد درمــان معمــولًا بــا ارزیابــی نقــاط 
ــپس  ــود و س ــاز می‌ش ــی آغ ــای اجرای ــف کارکرده ــوت و ضع ق
ــا انتخــاب  ــا نیازهــای کــودک را طراحــی ی بازی‌هــای مناســب ب
می‌کنــد کــه بــه بهبــود ایــن مهارت‌هــا کمــک کنــد )11(. 
ــری،  ــری، هن ــای فک ــامل بازی‌ه ــد ش ــا می‌توانن ــن فعالیت‌ه ای
ــکاران  ــل و هم ــای دانی ــند )12(. یافته‌ه ــال باش ــا دیجیت ــی ی بدن
ــر  ــد ب ــور می‌توان ــی کودک‌مح ــه بازی‌درمان ــد ک ــان می‌ده نش
ــه کاهــش  ــی داشــته باشــد )13( و ب ــر مثبت ــم هیجــان تأثی تنظی
نارســایی‌های هیجانــی در کــودکان مبتــا بــه بیش‌فعالــی 

ــد )14،11(. ــک کن کم
ــات  ــی از مداخ ــور یک ــودک مح ــی ک ــن آگاه ــل، ذه در مقاب
ــر  ــا هــدف تغیی ــه ب ــار اســت ک ــر شــناخت و رفت ــی ب ــر مبتن مؤث
ــت  ــده اس ــی ش ــودکان طراح ــی ک ــری و هیجان ــای فک الگوه
ــا توجــه بــه ویژگی‌هــای رشــدی کــودکان،  )15(. ایــن رویکــرد ب
از بــازی، تمرین‌هــای بدنــی و فعالیت‌هــای خلاقانــه بــرای 
ــد  ــتفاده می‌کن ــکار اس ــات و اف ــدن، احساس ــی از ب ــش آگاه افزای
)16 و 17(. در ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور، تمرکــز بــر تجربــه 
ــا  ــات اســت، ام ــدون قضــاوت احساس ــرش ب ــال و پذی ــه ح لحظ
ــرا  ــن اج ــنین پایی ــرای س ــور ب ــذاب و بازی‌مح ــیوه‌ای ج ــه ش ب
می‌شــود )18(. آمــوزش ایــن مهــارت بــه کــودکان کمــک 
ــم را  ــا غ ــرس ی ــم، ت ــد خش ــی مانن ــات منف ــا احساس ــد ت می‌کن
بــه عنــوان بخــش طبیعــی تجربــه انســانی بپذیرنــد و راهبردهــای 
ــن رویکــرد  ــد )19(. ای ــرای مدیریــت آن‌هــا بیابن ســازگارانه‌تری ب
ــری در افزایــش تمرکــز، کاهــش اضطــراب،  ــد نقــش مؤث می‌توان
ارتقــای انعطاف‌پذیــری شــناختی و بهبــود ســامت روان کــودکان 
ایفــا کنــد )20(. نتایــج پژوهــش هــای صحــراکار و همــکاران  و 
ــی  ــوزش ذهن‌آگاه ــه آم ــد ک ــان می‌ده ــو نش ــن و ی ــز  بوکم نی
می‌توانــد به‌طــور معنــاداری بــر بهبــود نظم‌جویــی شــناختی 
ــی  هیجــان در دانش‌آمــوزان دارای اختــال نقــص توجه/بیش‌فعال
تأثیرگــذار باشــد )21،22(. همچنیــن پیکــرل و همــکاران گــزارش 
ــی  ــی و رفتاردرمان ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ــد ک کردن
شــناختی در محیــط مدرســه، در ارتقــای توانایــی تنظیــم هیجانــات 
ــی داشــته اســت )23(. ــج مطلوب ــا 12 ســاله نتای ــان 7 ت در نوجوان
ــا ایــن حــال، مطالعاتــی کــه اثربخشــی ایــن دو رویکــرد نویــن  ب
ــی و  ــای اجرای ــت کارکرده ــر تقوی ــی ب ــی مبتن ــی بازی‌درمان یعن
ــا طراحــی  ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور را به‌صــورت مقایســه‌ای و ب
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ــتر  ــت. بیش ــدود اس ــیار مح ــند، بس ــرده باش ــی ک ــمند بررس روش
ــه خــاص  ــک مداخل ــر ی ــز خــود را ب ــای پیشــین تمرک پژوهش‌ه
یــا پیامدهــای رفتــاری صــرف قــرار داده‌انــد و کمتــر بــه مقایســه 
مســتقیم تأثیــر ایــن مداخــات بــر مؤلفه‌هــای نظم‌جویــی 
شــناختی هیجــان پرداخته‌انــد. ازایــن‌رو، بررســی هم‌زمــان و 
تطبیقــی ایــن دو شــیوه درمانــی، می‌توانــد در شناســایی رویکــرد 
ــودکان  ــروه از ک ــن گ ــم هیجــان در ای ــود تنظی ــرای بهب ــه ب بهین

نقــش مهمــی ایفــا کنــد.
ــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــال نقــص توجــه/ در مجمــوع، ب
بیش‌فعالــی و پیامدهــای منفــی آن بــر عملکرد هیجانــی، تحصیلی 
و اجتماعــی کــودکان، طراحــی و اجــرای مداخــات مؤثــر، هدفمند 
ــوزه روان‌شناســی  ــای اساســی در ح ــه از اولویت‌ه و مقرون‌به‌صرف
ــن اســاس، پژوهــش  ــر ای ــی‌رود. ب ــودک و نوجــوان به‌شــمار م ک
ــر  ــی ب ــی مبتن ــی بازی‌درمان ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب حاض
ــر  ــور ب ــی کودک‌مح ــی و ذهن‌آگاه ــای اجرای ــت کارکرده تقوی
ــا  ــاله مبت ــا ۱۲ س ــران ۹ ت ــان در پس ــناختی هیج ــی ش نظم‌جوی

ــت. ــی انجــام گرف ــال نقــص توجه/بیش‌فعال ــه اخت ب

روش کار
ــون- ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه‌آزمایش ــش حاض روش پژوه

ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ســه‌ماهه ب ــون و پیگی پس‌آزم
آمــاری شــامل تمامــی کــودکان پســر 9 تــا 12 ســاله مبتــا بــه 
اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی دارای پرونــده در مراکــز مشــاوره 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــود. حجــم نمون ــاری در ســال 1404 ب شــهر س
ــون 0/80،  ــوان آزم ــن ت ــر گرفت ــا در نظ ــزار G*Power و ب نرم‌اف
خطــای نــوع اول 0/05، و انــدازه اثــر 0.25، 42 نفــر بــرآورد 
ــروه(  ــر گ ــر در ه ــر )15 نف ــه  45 نف ــرآورد ب ــا بیش‌ب ــه ب ــد ک ش
ــد انجــام گرفــت.  ــری به‌صــورت هدفمن ــت. نمونه‌گی افزایــش یاف
ــش  ــص توجه/بی ــال نق ــخیص اخت ــامل تش ــای ورود ش معیاره
فعالــی بــا شــدت متوســط توســط روانشــناس مراکــز، بــازه ســنی 9 
تــا 12 ســال، عــدم ابتــا بــه بیمــاری جســمانی شــدید، عــدم اجبار 
بــه مصــرف داروهــای تجویــز شــده بــه تشــخیص روانپزشــک و  
قــرار نگرفتــن تحــت درمــان یــا ســایر مداخــات روان شــناختی، 
در هنــگام اجــرای پژوهــش بــود.  معیارهــای خــروج نیــز شــامل 
ــه را  ــد مداخل ــه فراین ــمانی ک ــی و جس ــای روان ــال ه ــروز اخت ب
بــا مشــکل مواجــه نمایــد، غیبــت در بیــش از دو جلســه مداخلــه، 
ــه دو  ــص ب ــود. تخصی ــودک ب ــا ک ــن ی ــکاری والدی ــدم هم ــا ع ی
ــی  ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن ــی )بازی‌درمان ــروه آزمایش گ
ــورت  ــرل به‌ص ــروه کنت ــک گ ــور( و ی ــی کودک‌مح و ذهن‌آگاه

ــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی انجــام شــد. تصادفــی ب

ــن  ــی از والدی ــه کتب ــرم رضایت‌نام ــش، ف ــروع پژوه ــش از ش پی
اخــذ شــد کــه شــامل توضیــح اهــداف پژوهــش، اختیــاری بــودن 
مشــارکت، حــق انصــراف بــدون عواقــب، و محرمانگــی اطلاعــات 
بــود. ایــن فــرم بــه زبــان ســاده و قابل‌فهــم بــرای والدیــن تنظیــم 
شــد و یــک نســخه در اختیــار آن‌هــا قــرار گرفــت. بــرای رعایــت 
موازیــن اخلاقــی، مجــوز پژوهــش از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد ســاری اخــذ شــد و اطلاعــات آزمودنی‌هــا بــا 
کــد شناســایی ذخیــره شــد تــا محرمانگــی حفــظ شــود. آزمودنی‌ها 
حــق داشــتند هــر زمــان بــدون ذکــر دلیــل از پژوهــش انصــراف 
ــش،  ــی از پژوه ــیب ناش ــه آس ــروز هرگون ــورت ب ــد، و در ص دهن
ــد  ــد. ک ــام می‌ش ــوب انج ــن مص ــق قوانی ــارت طب ــران خس جب
از  نیــز    IR.IAU.SARI.REC.1404.044 اخــاق پژوهــش
کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ســاری دریافــت شــد. 
ــد،  ــه بع ــده هــا، در مرحل پــس از گمــارش تصادفــی شــرکت کنن
پرسشــنامه نظــم جویــی شــناختی هیجان گرانفســکی و همــکاران 
)2007( بــه عنــوان پیــش آزمــون بــر روی شــرکت کننــده هــای 
گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه اجــرا در آمــد. 
ــی  ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن ــه بازی‌درمان ــپس مداخل س
ــدی )1393( در 12  ــکاح و عاب ــری ن ــکل اصغ ــاس پروت ــر اس ب
جلســه 45 دقیقــه‌ای )هفتگــی دو جلســه( و مداخلــه ذهن‌آگاهــی 
ــدراورد و همــکاران )2012(  ــکل ون ــر اســاس پروت کودک‌محــور ب
در 8 جلســه 45 دقیقــه‌ای )هفتگــی دو جلســه( اجــرا شــد. گــروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار قــرار 
گرفــت، امــا پــس از اتمــام پژوهــش، امــکان شــرکت در جلســات 
مداخلــه بــرای آن‌هــا فراهــم شــد. جلســات توســط روان‌شناســان 
آموزش‌دیــده در کلینیــک تخصصــی روان‌شناســی برگــزار شــد. در 
پایــان مداخلــه نیــز بــرای تمامــی شــرکت کننــده های ســه گــروه، 

پــس آزمــون و پیگیــری پــس از گذشــت ســه مــاه اجــرا شــد. 
ــا  ــخه 24 ب ــزار SPSS نس ــا نرم‌اف ــا ب ــر داده‌ه ــش حاض در پژوه
ــا  ســطح معنــاداری 0/05 تحلیــل شــدند. نرمــال بــودن داده‌هــا ب
آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد. بــرای بررســی پیش‌نیازهــای 
ــای  ــه، از آزمون‌ه ــرر آمیخت ــری مک ــس اندازه‌گی ــل واریان تحلی
ــای  ــن فرضیه‌ه ــد. همچنی ــتفاده ش ــی اس ــن، و موچل ــس، لوی باک
ــی  ــای تعقیب ــه و آزمون‌ه ــس آمیخت ــل واریان ــا تحلی ــش ب پژوه

ــی و توکــی آزمــون شــدند. بونفرون
ابزار گردآوری داده ها عبارت است از:

پرسشــنامه نظــم جویــی شــناختی هیجان گرانفســکی و همــکاران 
)2007(: هخسني وکداکن همانشسرپي یوجمظنی تخانشی اجیهن 
گرانفســکی و همــکاران )2007( کی همانشسرپي دنچ دعبي اتس 
و کی ازبار وخدزگارشی اتس و داراي 36 ســوال میدشاب. در دو 
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مقیــاس کلــی ســازگارانه و ناســازگارانه بــا 9 خــرده مقیــاس مــی 
باشــد. داهنمي رمنات ایقمس از 1 ابیرقت زگره ات 5 ابیرقت هشیمه 
میدشاب. روایــی ســازه و محتــوا توســط ســازندگان تاییــد و پایایــی 
ــا 0/93 بدســت آمــد. در  ــاخ  بیــن 0/85 ت ــه روش آلفــای کرونب ب
ــی  ــران در کــودکان توســط مشــهدی و همــکاران )1391(‌ روای ای

ســازه و محتــوا تاییــد شــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بین 
0/78 تــا 0/86 گــزارش كــرده اســت.

ــه  ــداول 1 و 2 ارائ ــب در ج ــه ترتی ــات ب ــوای جلس ــه محن خلاص
شــده اســت.

جدول1. جلسات بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر گرفته از پروتکل اصغری نکاح و عابدی )1393(

محتوای جلسه هدف جلسه

ــان درمانگــر و کــودکان. انجــام  ــاط مناســب می ــان قوانیــن گــروه و برقــراری ارتب تشــکیل گــروه، معارفــه، بی
برخــی از فعالیــت هــای پیشــنهادی ازطــرف دانــش آمــوزان ماننــد گفتــن طنــز و معمــا توســط اعضــا در گــروه 

بــرای انســجام گــروه.

معارفه و آشناسازی اهداف 
جلسات و دریافت پیش 

آزمون
اول

انجــام فعالیــت هــای بــازی محــور ماننــد نــون بیــار کبــاب ببــر و گوشــه بــازی بــه منظــور غنــی ســازی روابــط 
و نیــز افزایــش تحمــل پذیــری در گــروه و پایــداری بــر تکالیــف.

انجام فعالیت های بازی 
محور دوم

ــازداری و  ــی، برنامــه ریــزی، حافظــه کاری، ب ــرای ارتقــای توجــه انتخاب ــازی محــور ب انجــام فعالیــت هــای ب
انعطــاف پذیــری شــناختی کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه بیــش فعالــی بــرای توقــف ســریع یــک رفتــار یــا 
فکــر در پاســخ بــه متغیرهــای محیطــی و کنتــرل ذهنــی بــا هــدف بــازداری؛ بــرای مثــال از کــودکان خواســته 
شــد بــا تغییــر آهنــگ قاعــده انجــام بــازی را معکــوس کننــد. بــرای پیچیــده ترکــردن بــازی از ســه آهنــگ 
مختلــف بــا ســه قاعــده متفــاوت اســتفاده شــد کــه کــودک باتوجــه بــه آهنــگ بایــد متوجــه شــود زمــان اجــرای 

کــدام قاعــده اســت.

فعالیت های بازی محور 
برای ارتقای کارکردهای 

اجرایی
سوم

مــرور فعالیــت هــا، بــرای تمریــن بــازداری و برنامــه ریــزی و درگیرکــردن حافظــه کاری از کــودکان خواســته 
شــد تــا جمــات یــا متنــی کوتــاه را بــدون کاربــرد حــرف ب بنویســند.

تمرین بازداری و برنامه 
ریزی چهارم

ــازداری و برنامــه ریــزی و درگیرکــردن حافظــه کاری از کــودکان  ــن ب ــرای تمری ضمــن مــرور فعالیــت هــا، ب
ــاه را بــدون کاربــرد حــرف ب بنویســند. خواســته شــد تــا جمــات یــا متنــی کوت مرور فعالیت ها پنجم

انجــام فعالیــت هایــی بــا محــور تقویــت حافظــه کاری بــه منظــور بــه خاطرســپردن بهتــر اطلاعــات و کارکــردن 
روی آنهــا نظیــر بــازی پنهــان کــردن و جابــه جاکــردن اشــیاء و حــدس زدن تغییــرات و اســتفاده از حافظــه و 

تکنیــک یادیــار بــرای بــه کاربــردن و تقویــت تکنیــک هــا.
تقویت حافظه کاری ششم

ــداری  ــات دی ــپاری اطلاع ــه خاطرس ــه کاری و ب ــود حافظ ــدف بهب ــا ه ــور ب ــازی مح ــای ب ــت ه ــام فعالی انج
ــط  ــده توس ــه ش ــای تهی ــه صــورت کارت ه ــی( ب ــبه ذهن ــام محاس ــن انج ــات در ذه ــی اطلاع ــردازش آن و پ
پژوهشــگر؛ بــه عنــوان مثــال توالــی ای از چنــد کارت کــه روی آنهــا عــدد، کلمــه، رنــگ و... نوشــته شــده بــود 
یــا از چنــد اســباب بــازی اســتفاده شــد. کــودک بــا دقــت بــه آنهــا نــگاه کــرد. بعــد چشــم خــود را بســت. از او 
خواســته شــد توالــی را بــه یــاد آورد. در ادامــه خواســته شــد توالــی را از آخــر بــه اول بگویــد. ســپس بــه او گفتــه 
ــه عنــوان مثــال رنــگ زرد برداشــته شــده اســت و او توالــی جدیــد را بگویــد. در هــر مرحلــه کــه  شــد کــه ب

کــودک موفــق نبــود، بــه او اجــازه داده شــد بــه مــدت ۲۰ ثانیــه دوبــاره بــه توالــی دقــت کنــد.

بهبود حافظه کاری و به 
خاطرسپاری اطلاعات 

دیداری و پردازش
هفتم

جمع بندی مطالب جلسه قبل
ــه  ــدون ب ــان دروغگــو را ب ــودکان خواســته شــد قصــه چوپ ــازداری از ک ــردن حافظــه کاری و ب ــرای درگیرک ب

ــد. ــن کنن ــد«، تمری ــردن کلمه»بع کارب

جمع بندی مطالب جلسه 
قبل هشتم

انجــام فعالیــت هــای کاغذ-قلمــی ماننــد بــازی نمایــش خــاق و ایفــای نقــش بــا محوریــت شناســایی مشــکل 
ــزی  ــه ری ــه مشــکل در آن و برنام ــا مواجه ــود ب ــره ای از خ ــان خاط ــزی و بی ــه ری ــل برنام ــایی مراح و شناس
بــرای حــل مشــکل خــود بــا ارائــه تکنیــک ابــر فکــر؛ مثــاً بــه کــودکان گفتــه شــد تصــور کنیــد بیــن دو تــا از 

دوســتانتان دعــوا شــده اســت؛ در ایــن شــرایط چــه کارهایــی مــی توانیــد انجــام دهیــد.

انجام فعالیت های 
کاغذ-قلمی نهم

ارائــه بــازی هایــی بــه منظــور بهبــود کارکــرد اجرایــی برنامــه ریــزی و ســازماندهی و در پایــان ارائــه تکلیفــی 
بــا همیــن هــدف بــه کــودکان؛ بــرای مثــال در اتــاق بــازی راه هــای مختلفــی بــرای رســیدن کــودک بــه یــک 
هــدف ایجــاد شــد )هماننــد مــاز(. بعضــی مســیرها بــن بســت و بعضــی هــا طولانــی تــر از بقیــه بــود. بــه کودک 
گفتــه شــد بایــد بــدون برگشــت بــه عقــب و تغییــر مســیر بــه مقصــد برســد و درضمــن کوتــاه تریــن راه ممکــن 

را انتخــاب کنــد. درضمــن بــازی راههــای برنامــه ریــزی قبــل از شــروع حرکــت آمــوزش داده شــد.

ارائه بازی هایی به منظور 
بهبود کارکرد اجرایی دهم

رفــع اشــکالات برجســته کــودکان ازطریــق فعالیــت هــای بــازی محــور و آمــوزش نحــوه برخــورد صحیــح بــا 
ــب داســتان هــای  ــال در قال ــرای مث ــرای رفــع مشــکل ب مشــکلات و ســازماندهی و برنامــه ریــزی درســت ب

مختلــف و تعریــف خاطــره.

رفع اشکالات برجسته 
کودکان یازدهم

در این جلسه به جمع بندي و مرور تمامی مطالب گفته شده پرداخته شد. جمع بندی و دریافت پس 
آزمون دوازدهم
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جدول2. جلسات ذهن آگاهی کودک محور بر گرفته از وندراورد و همکاران )2012(

محتواهدفجلسه

جلسۀ نخست
مفهوم‌سازی درمان و اجرای 
پیش‌آزمون و انجام مقدماتی 

ذهن‌آگاهی

معرفی افراد شرکت‌کننده، بیان قوانین گروه، معرفی روش ذهن‌آگاهی و توضیح دربارۀ علت اجرای این دوره 
برای شرکت‌کنندگان، بیان مکانیسم اثر ذهن‌آگاهی، توضیح مؤلفه‌های اصلی درمان ذهن‌آگاهی، تأکید بر 

برنامه‌ریزی برای انجام تکالیف خانگی همراه والدین.

ذهن‌آگاهی از اشیا و نقاشی جلسۀ دوم
ذهن‌آگاهانه

بیان تجربۀ کودکان از ذهن‌آگاهی، انجام تمرین ذهن‌آگاهی از اشیا،  تمرین نقاشی ذهن‌آگاهانه، ارائۀ تکلیف 
خانگی ذهن‌آگاهی از اشیا.

صحبت دربارۀ تجربۀ کودکان در ذهن‌آگاهی از اشیا، تمرین ذهن‌آگاهی در زمان خوردن کشمش، بیان تجربۀ ذهن‌آگاهی خوردنجلسۀ سوم
کودکان در این تمرین، ارائۀ تکلیف خانگی خوردن کشمش.

بیان تجربۀ کودکان در ذهن‌آگاه‌بودن، توضیح مفهوم هدایت خودکار، تمرین تنفس ذهن‌آگاهانه، تنفس ذهن‌آگاهی تنفسجلسۀ چهارم
قورباغه‌ای، ارائۀ تکلیف خانگی تنفس ذهن‌آگاهانه.

صحبت دربارۀ تجربۀ تنفس قورباغه‌ای، تمرین ذهن‌آگاهی از فعالیت‌های روزانه، تمرین گزارشگری فعالیت‌ها، تنفس قورباغه‌ایجلسۀ پنجم
تکلیف خانگی تنفس ذهن‌آگاهانه.

بررسی تکالیف، انجام تمرین ذهن‌آگاهی از بدن با تمرکز بر اندام‌های مختلف بدن، بررسی تجربۀ کودکان در پویش بدنیجلسۀ ششم
زمان انجام تمرین، تکلیف خانگی ذهن‌آگاهی بدن.

بیان تجربیات کودکان از تمرین‌های ذهن‌آگاهی، انجام تمرین ذهن‌آگاهی از افکار و صداها، گزارش ذهن‌آگاهی افکارجلسۀ هفتم
آب‌وهوای درونی، تکلیف خانگی تنفس ذهن‌آگاهانه.

صحبت دربارۀ تجربۀ کودکان از ذهن‌آگاهی، تأکید بر ذهن‌آگاهی از فعالیت‌های روزمره و انجام تمرین، جمع‌بندی و اجرای پس‌آزمونجلسۀ هشتم
گزارش‌دهی، جمع‌بندی از جلسات.

یافته ها
جدول3: اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک هر سه گروه

زیر مجموعهمتغیر
بازی‌درمانی مبتنی بر تقویت 

تعیین تفاوت در کنترلذهن‌آگاهی کودک‌محورکارکردهای اجرایی
سه گروه

مقدار خی دودرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

وضعیت سنی
9533/3640746/7 تا 10 سال

0/941**

111066/7960853/3 تا 12 سال

P>0/05

نتایــج جــدول 3 نشــان داد توزیــع ســنی شــرکت‌کنندگان در 
اجرایــی،  کارکردهــای  بــر  مبتنــی  بازی‌درمانــی  گروه‌هــای 
ــت  ــاداری نداش ــاوت معن ــرل تف ــور و کنت ــی کودک‌مح ذهن‌آگاه
)P>0.05(. بنابرایــن، متغیــر ســن به‌عنــوان متغیــر کنتــرل در نظــر 

گرفتــه شــد و تفــاوت مشاهده‌شــده در نتایــج پژوهــش نمی‌توانــد 
ناشــی از تفــاوت ســنی بیــن گروه‌هــا باشــد. یافتــه هــای توصیفــی 

متغیرهــای پژوهــش در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 4: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نظم جویی شناختی هیجان در مراحل پيش آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در سه گروه

گروهمتغیر وابسته
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

نظم جویی شناختی 
هیجان سازگارانه

بازی‌درمانی مبتنی بر تقویت 
24/634/1230/174/0130/234/14کارکردهای اجرایی

24/403/7335/154/3635/254/36ذهن‌آگاهی کودک ‌محور
24/554/6624/624/4924/684/39کنترل

نظم جویی شناختی 
هیجان ناسازگارانه

بازی‌درمانی مبتنی بر تقویت 
51/217/44444/6043/934/64کارکردهای اجرایی

51/346/9135/184/9135/074/76ذهن‌آگاهی کودک ‌محور
51/566/8051/366/4151/245/49کنترل
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چنان‌کــه در جــدول ۴ مشــاهده می‌شــود، میانگیــن نمــرات 
ــش  ــروه آزمای ــی شــناختی هیجــان در دو گ ــون نظم‌جوی پیش‌آزم
ــه  ــال، در مرحل ــن ح ــا ای ــت. ب ــوده اس ــر ب ــاً براب ــرل تقریب و کنت
پس‌آزمــون میانگیــن نمــرات گروه‌هــای آزمایشــی به‌مراتــب 
ــری  ــه پیگی ــاوت در مرحل ــن تف ــود و ای ــرل ب ــروه کنت ــر از گ بالات

ــل مشــاهده اســت. ــز قاب نی
ــاره  ــر آم ــه مقادی ــان داد ک ــاری نش ــای آم ــی پیش‌فرض‌ه بررس
ــر  ــون در ه ــون و پس‌آزم ــرات پیش‌آزم ــرای نم ــاپیرو-ویلک ب ش

ــودن  ــال ب ــر نرم ــه بیانگ ــود )P>0.05(، ک ــادار نب ــروه معن دو گ
ــت  ــن و کروی ــون لوی ــج آزم ــن، نتای ــع متغیرهاســت. همچنی توزی
ــتر از  ــده بیش ــه ‌دســت ‌آم ــاداری ب ــطح معن ــان داد س ــی نش ماچل
ــرار  ــا برق ــی واریانس‌ه ــرض همگن ــن، پیش‌ف ــت؛ بنابرای 0.05 اس
ــج  ــوع، نتای ــد. در مجم ــس لازم برخوردارن ــا از تجان ــوده و داده‌ه ب
ــس در  ــل کوواریان ــه پیش‌فرض‌هــای تحلی حاکــی از آن اســت ک

ایــن پژوهــش رعایــت شــده اســت.

جدول5: خلاصه نتایج تحلیل واريانس اندازه گیری مکرر با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل بر نظم جویی شناختی هیجان

توان آزموناندازه اثرمعنی داریFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

نظم جویی 
شناختی هیجان 

سازگارانه

1098/9292549/46414/4340/010/4070/998گروه
687/5171687/51753/8380/010/5621مراحل آموزش

430/7352215/36716/8650/010/4450/999تعامل گروه و مراحل آموزش

نظم جویی 
شناختی هیجان 

ناسازگارانه

2657/64221328/82110/8710/010/3410/986گروه
1422/57311422/57313/6870/010/2460/951مراحل آموزش

960/4052480/2024/6200/010/1800/750تعامل گروه و مراحل آموزش

ــده  ــبه‌ ش ــدار F محاس ــه مق ــد ک ــان می‌ده ــدول ۵ نش ــج ج نتای
بــرای اثــر مراحــل )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( در 
ــن  ــل بی ــخص، در تعام ــور مش ــت. به‌ط ــادار اس ــطح ۰/۰۱ معن س
گــروه و مراحــل درمــان تفــاوت معناداری مشــاهده شــد. ایــن یافته 
ــن نمــرات شــرکت‌کنندگان در ســه  بیانگــر آن اســت کــه میانگی

ــاداری  ــه‌ی پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معن مرحل
ــا در  ــاوت میانگین‌ه ــر تف ــی دقیق‌ت ــرای بررس ــن، ب دارد. همچنی
مراحــل درمانــی، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی محاســبه و نتایــج آن 

در جــدول ارائــه شــده اســت.

جدول 6: خلاصه نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات نظم جویی شناختی هیجان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هامرحله 2مرحل 1پیش آزمون

نظم جویی شناختی هیجان سازگارانه
5/4500/7230/001پس آزمونپیش آزمون
5/5280/7530/001پیگیریپیش آزمون
0/0780/0771پیگیریپس آزمون

نظم جویی شناختی هیجان ناسازگارانه
7/8532/8800/02پس آزمونپیش آزمون
7/9512/1490/001پیگیریپیش آزمون
0/0980/0941پیگیریپس آزمون

ــاس  ــرده مقی ــرات خ ــن نم ــد بی ــان می‌ده ــدول 6 نش ــج ج نتای
ــص  ــودکان دارای نق ــان ک ــناختی هیج ــی ش ــم جوی ــای نظ ه
توجــه بیــش فعالــی در مراحــل پيش‌آزمــون بــا پس‌آزمــون، 
ــاوت  ــود دارد. تف ــی دار وج ــاوت معن ــری تف ــا پیگی ــون ب پیش‌آزم
ــا پیگیــری معنــی دار نمــی باشــد کــه ناشــی  بیــن پس‌آزمــون ب

از ثبــات آمــوزش اســت. مقايســه ميانگين‌هــای نشــان مــي دهــد 
كــه خــرده مقیــاس هــای نظــم جویــی شــناختی هیجان کــودکان 
دارای نقــص توجــه بیــش فعالــی در مرحلــه پس‌آزمــون و مرحلــه 
ــی دار  ــور معن ــه ط ــون ب ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس پیگی

متفــاوت اســت.
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جدول7: خلاصه نتايج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو گروه آزمایشی

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه هامتغیر

ذهن‌آگاهی کودک‌محور - بازی‌درمانی مبتنی نظم جویی شناختی هیجان سازگارانه
3/2561/3010/01بر تقویت کارکردهای اجرایی

ذهن‌آگاهی کودک‌محور - بازی‌درمانی مبتنی نظم جویی شناختی هیجان ناسازگارانه
5/8512/3310/04بر تقویت کارکردهای اجرایی

ــی  ــم جوی ــرات  نظ ــن نم ــد بی ــان می‌ده ــدول 7 نش ــج ج نتای
شــناختی هیجــان در کــودکان دارای نقــص توجــه بیــش فعالــی در 
ــی  ــروه آزمایش ــا گ ــور ب ــی کودک‌مح ــی ذهن‌آگاه ــروه آزمایش گ
ــاوت  ــی تف ــای اجرای ــت کارکرده ــر تقوی ــی ب ــی مبتن بازی‌درمان
معنــی دار وجــود دارد و بــا توجــه بــه شــاخص هــای میانگیــن و 
ــبب  ــور س ــی کودک‌مح ــده ذهن‌آگاه ــت آم ــه دس ــر ب ــدازه اث ان
ــان در  ــناختی هیج ــی ش ــم جوی ــتر در  نظ ــرات بیش ــاد تغیی ایج
ــته  ــن بس ــد و ای ــی ش ــش فعال ــه بی ــص توج ــودکان دارای نق ک
قــوی تــر از بازی‌درمانــی مبتنــی بــر تقویــت کارکردهــای اجرایــی 

ــت.  ــراد اس ــروه از اف ــن گ ــور در ای ــی کودک‌مح ذهن‌آگاه

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی بازی‌درمانــی مبتنی 
بــر تقویــت کارکردهــای اجرایــی و ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور بــر 
ــال نقــص  ــودکان دارای اخت ــی شــناختی هیجــان در ک نظم‌جوی
ــه  ــر دو مداخل ــان داد ه ــج نش ــد. نتای ــام ش ــی انج توجه/بیش‌فعال
در بهبــود نظم‌جویــی شــناختی هیجــان مؤثــر بودنــد، امــا 
ــا  ــه ب ــتری در مقایس ــی بیش ــور اثربخش ــی کودک‌مح ذهن‌آگاه

ــت. ــی داش ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن بازی‌درمان
یافته‌هــای مربــوط بــه اثربخشــی بازی‌درمانــی مبتنــی بــر 
ــا نتایــج پژوهش‌هــای دانیــل و همــکاران   کارکردهــای اجرایــی ب
و داویتــا و ســاندرا همســو بــود کــه بــر نقــش تمرینــات شــناختی 
ســاختارمند در ارتقــای تنظیــم هیجانــات تأکیــد کرده‌انــد )13،14(. 
همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش بــا مطالعــات داخلــی ماننــد خــوش 
روش و همــکاران و نظافــت نیــز همخوانــی دارد )11 ،24(. در 
تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بیــان کــرد کــه ســاختارمند بودن 
فعالیت‌هــا در بازی‌درمانــی مبتنــی بــر کارکردهــای اجرایــی، 
ــه موقعیت‌هــای  ــا ب ــال مهارت‌ه ــی پیشــرفت و انتق ــکان ارزیاب ام
ــت  ــا تقوی ــات ب ــن مداخ ــد. ای ــم می‌کن ــی را فراه ــی زندگ واقع
مؤلفه‌هایــی چــون توجــه پایــدار، انعطاف‌پذیــری ذهنــی و کنتــرل 
ــراب در  ــش اضط ــناختی و کاه ــرد ش ــود عملک ــه بهب ــازداری، ب ب
ــی  ــز اصل ــال، تمرک ــن ح ــا ای ــد )25(. ب ــک می‌کنن ــودکان کم ک
ــت  ــن اس ــت و ممک ــناختی اس ــای ش ــر مهارت‌ه ــن روش ب ای

ــش  ــل پوش ــور کام ــان را به‌ط ــم هیج ــی تنظی ــای عاطف جنبه‌ه
ــد )20(. نده

نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور 
ــناختی هیجــان  ــی ش ــود نظم‌جوی ــب بهب ــاداری موج ــور معن به‌ط
در کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی شــد. ایــن 
ــج پژوهش‌هــای صحــراکار و همــکاران،  گوهــری  ــا نتای ــه ب یافت
و همــکاران، پیکــرل و همــکاران، حیدریــان و ویســتانی  و بوکمــن 
و یــو همســو اســت )21،26، 23، 27 و 22(. در تبییــن ایــن یافتــه 
مــی تــوان گفــت کــه تمرکــز ذهن‌آگاهــی بــر افزایــش آگاهــی از 
هیجانــات، پذیــرش بــدون قضــاوت آن‌هــا و تقویــت مهارت‌هــای 
تنظیــم هیجــان، عامــل اصلــی اثربخشــی آن باشــد. در کــودکان 
مبتــا بــه نقــص توجه/بیش‌فعالی کــه اغلب بــا نوســانات هیجانی، 
واکنش‌هــای تکانشــی و دشــواری در مهــار رفتــار مواجه‌انــد، 
آمــوزش ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــه ارتقــای خودآگاهــی و کنتــرل 
ــای  ــق تمرین‌ه ــد )22(. از طری ــک کن ــی کم ــخ‌های هیجان پاس
ــات خــود را شناســایی  ــرد هیجان ــاد می‌گی ذهن‌آگاهــی، کــودک ی
و تعبیــر کنــد و پیــش از واکنــش، مکث و بازاندیشــی داشــته باشــد. 
ــود  ــناختی می‌ش ــای فراش ــت مهارت‌ه ــب تقوی ــد موج ــن فرآین ای
کــه نقــش کلیــدی در نظم‌جویــی شــناختی-هیجانی دارنــد )13(. 
همچنیــن ذهن‌آگاهــی، بــا کاهــش واکنش‌پذیــری نســبت 
بــه محرک‌هــای محیطــی و افزایــش توانایــی فاصله‌گیــری 
ذهنــی از موقعیت‌هــای تحریک‌کننــده، بــه کــودکان کمــک 
ــر  ــیوه‌ای آرام‌ت ــه ش ــود را ب ــی خ ــای هیجان ــد واکنش‌ه می‌کن
و کنترل‌شــده‌تر بــروز دهنــد )28(. از ایــن‌رو می‌تــوان گفــت 
ــی  ــناختی و هیجان ــای ش ــت فراینده ــق تقوی ــی از طری ذهن‌آگاه
ــان در  ــناختی هیج ــی ش ــر نظم‌جوی ــود پایدارت ــه بهب ــان، ب هم‌زم
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــود. در ک ــودکان منجــر می‌ش ــروه از ک ــن گ ای
ــان  ــم هیج ــی در تنظی ــی، ناتوان ــص توجه/بیش‌فعال ــال نق اخت
خودمدیریتــی  در  از ضعــف  معمــولًا  شــناختی  نظم‌جویــی  و 
عاطفــی و فقــدان آگاهــی از تجربه‌هــای درونــی ناشــی می‌شــود. 
ــن و  ــی ایم ــاد فضای ــا ایج ــور، ب ــی کودک‌مح ــوزش ذهن‌آگاه آم
ــای  ــق فعالیت‌ه ــا از طری ــوزد ت ــودکان می‌آم ــه ک ــی، ب غیرقضاوت
ملمــوس و بازی‌محــور، توجــه خــود را بــر لحظــه‌ی حــال متمرکــز 
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ــد  ــت کنن ــی مدیری ــرش و آگاه ــا پذی ــان را ب ــرده و احساساتش ک
ــرل  ــز و کنت ــش تمرک ــب افزای ــا موج ــد نه‌تنه ــن فراین )14(. ای
ــود  ــز بهب ــی را نی ــری هیجان شــناختی می‌شــود، بلکــه انعطاف‌پذی
ــازد )19(.   ــر می‌س ــی را منظم‌ت ــای هیجان ــد و واکنش‌ه می‌بخش
ــی  ــن آگاه ــه ذه ــان داد ک ــرد نش ــه دو رویک ــت مقایس درنهای
کــودک محــور اثــر بیشــتری بــر نظــم جویــی شــناختی هیجــان 
ــر کارکردهــای اجرایــی دارد.  ــازی درمانــی مبتنــی ب در مقایســه ب
ــت  ــه عل ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــه دســت آم ــه ب ــن یافت در تبیی
ایــن تفــاوت، تأکیــد مســتقیم ذهن‌آگاهــی بــر فرآیندهــای 
هیجانــی )شناســایی، پذیــرش و تنظیــم هیجــان( در مقابــل تمرکز 
ــه،  ــد توج ــناختی مانن ــای ش ــر مهارت‌ه ــی ب ــتر بازی‌درمان بیش
ــق  ــه باشــد )20(. ذهن‌آگاهــی از طری ــرل تکان ــزی و کنت برنامه‌ری
تکنیک‌هایــی همچــون تنفــس آگاهانــه، برچســب‌گذاری هیجــان 
و پذیــرش بــدون قضــاوت، موجــب افزایــش خودآگاهــی هیجانــی 
و کاهــش واکنش‌پذیــری تکانشــی می‌شــود )19(. از منظــر 
ــش  ــا افزای ــی ب ــای ذهن‌آگاه ــز، تمرین‌ه ــناختی نی عصب‌روان‌ش
ــه  ــدال، ب ــی آمیگ ــار بیش‌فعال ــانی و مه ــر پیش‌پیش ــت قش فعالی
تنظیــم پاســخ‌های هیجانــی و کاهــش شــدت واکنش‌هــا کمــک 
می‌کننــد )17(. ایــن تغییــرات، به‌ویــژه در کودکانــی کــه معمــولًا 
دچــار واکنش‌هــای هیجانــی شــدید و کنترل‌نشــده هســتند، 
ــل  ــی تحم ــن، ذهن‌آگاه ــر ای ــاوه ب ــژه‌ای دارد. ع ــت وی اهمی
پریشــانی را افزایــش داده و بــه کــودکان می‌آمــوزد کــه هیجانــات 
ناخوشــایند را به‌عنــوان تجربــه‌ای موقتــی و قابل‌مدیریــت بپذیرنــد، 
نــه تهدیــدی غیرقابل‌تحمــل. چنیــن تغییــری در نگــرش، پایــه‌ای 
ــود  ــوب می‌ش ــان محس ــناختی هیج ــی ش ــد نظم‌جوی ــرای رش ب
ــه کاهــش اضطــراب و اســترس  )16(. تمرین‌هــای ذهن‌آگاهــی ب
ــرای کــودکان دارای اختــال نقــص توجــه/ کمــک می‌کننــد و ب
ــای  ــدار و نگرانی‌ه ــات ناپای ــا هیجان ــولًا ب ــه معم ــی ک بیش‌فعال
ــش  ــا افزای ــا ب ــن تمرین‌ه ــد. ای ــیار مؤثرن ــد، بس ــی مواجه‌ان ذهن
تمرکــز و توانایــی مدیریــت توجــه، بــه بهبــود خودتنظیمــی 
شــناختی و هیجانــی کــودکان یــاری می‌رســانند )18(. در مقایســه، 
ــر  ــتر ب ــه بیش ــی ک ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن بازی‌درمان
تقویــت فرایندهــای فکــری و حافظــه تمرکــز دارد، ممکن اســت در 
بهبــود تمرکــز و نظم‌جویــی هیجانــی تأثیــر مســتقیم‌تری نداشــته 
ــی در  ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن ــه بازی‌درمان ــد. اگرچ باش
ــدازه ذهن‌آگاهــی  ــه ان ــا ب ــر اســت، ام ــه مؤث تقویــت کنتــرل تکان
 .)22( نمی‌کنــد  عمــل  هیجانــی  انعطاف‌پذیــری  ایجــاد  در 
ــال  ــرای مث ــات ب ــک هیجان ــودکان در تفکی ــن ک ــه ای ــا ک از آنج
ــی  ــواری‌اند، ذهن‌آگاه ــار دش ــان خســتگی و خشــم دچ ــز می تمای

ــد، در  ــرار می‌ده ــدف ق ــش را ه ــن چال ــتقیم ای ــور مس ــه ط ب
حالی‌کــه بازی‌درمانــی مبتنــی بــر کارکردهــای اجرایــی بیشــتر بــر 
عملکردهــای ســرد شــناختی ماننــد حافظــه کاری متمرکــز اســت. 
در مجمــوع، ذهن‌آگاهــی کودک‌محــور بــا فراهم‌کــردن موقعیتــی 
بــرای تمریــن همزمــان توجــه و پذیــرش احساســات، بــه بهبــود 
ــه  ــه ب ــود و در نتیج ــر می‌ش ــناختی-هیجانی منج ــی ش یکپارچگ
صــورت مســتقیم در ارتقــای نظم‌جویــی هیجانــی کــودکان دارای 

ــش دارد. ــی نق ــص توجه/بیش‌فعال نق

نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد بازی‌درمانی 
ــور  ــی کودک‌مح ــی و ذهن‌آگاه ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب مبتن
ــناختی هیجــان  ــی ش ــود نظم‌جوی ــب بهب ــاداری موج ــور معن به‌ط
ــه/ ــص توج ــال نق ــه اخت ــا ب ــاله مبت ــا ۱۲ س ــودکان ۹ ت در ک
بیش‌فعالــی شــدند. بــا ایــن حــال، اثربخشــی ذهن‌آگاهــی 
ــش  ــان بی ــناختی هیج ــی ش ــای نظم‌جوی ــور در ارتق کودک‌مح
ــن  ــر ای ــود. ب ــی ب ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــی مبتن از بازی‌درمان
ــه نظــر می‌رســد اســتفاده‌ی تلفیقــی از عناصــر هــر دو  اســاس، ب
رویکــرد بتوانــد منجــر بــه بهبــود جامع‌تــر عملکردهــای شــناختی 
و عاطفــی در ایــن کــودکان شــود. طراحــی مداخــات ترکیبــی که 
همزمــان مهارت‌هــای شــناختی )نظیــر بــازداری پاســخ و حافظــه 
کاری( و تنظیــم هیجــان را تقویــت کننــد، می‌توانــد راهــکار 
مؤثرتــری در کاهــش دشــواری‌های هیجانــی و رفتــاری کــودکان 

ــم آورد. ــی فراه ــص توجه/بیش‌فعال ــال نق دارای اخت
حجــم  بــه  می‌تــوان  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از 
ــر،  ــودکان پس ــر ک ــز ب ــر(، تمرک ــک )۴۵ نف ــبتاً کوچ ــه نس نمون
اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی کــه احتمــال تأثیــر مطلوبیــت 
برخــی  کنترل‌نشــدن  و  دارد،  وجــود  آن‌هــا  در  اجتماعــی 
ــی  ــت اقتصادی-اجتماع ــد وضعی ــده مانن ــای مخدوش‌کنن متغیره
ــودن دوره  ــاه ب ــن، کوت ــرد. همچنی ــاره ک ــی اش ــره‌ی هوش و به
ــان را  ــرات درم ــداری اث ــی پای ــکان بررس ــه‌ماهه( ام ــری )س پیگی
ــا  ــده ب ــای آین ــود پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــازد. پیش ــدود می‌س مح
ــر، و  ــیتی متنوع‌ت ــنی و جنس ــای س ــر، گروه‌ه ــای بزرگ‌ت نمونه‌ه
بــا بهره‌گیــری از ابزارهــای چندمنبعــی ماننــد مصاحبــه و مشــاهده 
انجــام شــوند. همچنیــن کنتــرل شــدت علائــم و بررســی اثــرات 
ــه افزایــش دقــت نتایــج کمــک  ــد ب بلندمــدت مداخــات می‌توان

ــد. کن
ــز اهمیــت  ــز حائ ــردی نی ــن پژوهــش از منظــر کارب یافته‌هــای ای
روان‌شناســان،  راهنمــای  می‌توانــد  کــه  به‌گونــه‌ای  اســت؛ 
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مشــاوران و مربیــان در طراحــی مداخــات فردمحــور بــرای 
ــاوه  ــد. ع ــناختی باش ــای ش ــان و عملکرده ــم هیج ــود تنظی بهب
ــر ایــن، آمــوزش والدیــن و معلمــان در اســتفاده از رویکردهــای  ب
بازی‌درمانــی و ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــه تعمیــم و پایــداری 
ــی  ــی زندگ ــای طبیع ــی در محیط‌ه ــتاوردهای درمان ــتر دس بیش

ــد. ــک کن ــودک کم ک

سپاسگزاری
ــه  ــد از کلی ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران ای پژوهش
مشــارکت کننــدگان ایــن پژوهــش صمیمانــه قدردانــی و مشــارکت 

کننــد. ایــن پژوهــش بــر گرفتــه از رســاله دکتــری بــا کــد اخــاق 
اســامی  آزاد  دانشــگاه  در   IR.IAU.SARI.REC.1404.044

واحــد ســاری اســت.  

تضاد منافع
ــه  ــد ک ــی نماین ــح م ــه تصری ــندگان مقال ــیله نویس ــن وس بدی
ــا  ــراد ی ــایر اف ــگران و س ــن پژوهش ــی بی ــاد منافع ــه تض هیچ‌گون
ــن  ــدارد و ای ــود ن ــش وج ــن پژوه ــا ای ــط ب ــازمان‌های مرتب س
ــوردار  ــی برخ ــا ارگان ــازمان ی ــچ س ــی هی ــت مال ــه از حمای مطالع

ــت. ــوده اس نب
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