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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders in school 

children, characterized by an inappropriate developmental pattern of attention deficit, impulsivity, or hyperactivity. This disorder has severely 

affected the lives of many children around the world. However, much research has been conducted on the etiology and treatment of this disorder. 
There is growing evidence that a problem particularly associated with ADHD is the inability of these children to process emotions. In recent 

years, many interventions, such as working memory training programs, have been proven effective in alleviating the symptoms of ADHD, 

promising favorable outcomes. While working memory has a limited capacity, by enhancing working memory in an emotional context, we can 
hope for more effective and changeable training. Considering this, researchers used a modified sample of traditional working memory training 

derived from the Schweizer et al. protocol (called emotional working memory training) to improve working memory. Therefore, the present 

study was conducted to determine the effectiveness of emotional working memory training on the executive functions of students with ADHD. 
Methods: This research was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The study's statistical population included 

elementary school students of Ardabil City, Iran, with ADHD, studying in the academic year of 2022–2023. Of whom, 30 qualified students 

were selected by the available sampling method. The inclusion criteria involved students with definite symptoms of ADHD from both genders, 
having an IQ between 95 and 120 based on the Wechsler Children Intelligent Scale, and studying at the same grade (both study groups from the 

sixth grade). The exclusion criteria were dissatisfaction with the study process, receiving simultaneous similar psychological intervention, and 

absence of more than three sessions from the intervention. The study was conducted in two groups of 15 students: experimental and control. The 
research tools were the Swanson, Nolan, and Pelham Scale–Fourth Edition (SNAP–IV) and the Emotional Processing Scale (Baker et al., 2010). 

Emotional working memory training with the software was implemented during fifteen 30–40 minutes sessions for the experimental group. The 

obtained data were analyzed at two levels of descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential (univariate covariance analysis) 
using SPSS26 software. 

Results: Univariate covariance analysis showed that emotional working memory training improved the emotional processing of students with 

ADHD (p=0.005). Emotional working memory training explains about 26% of the changes in emotional processing in the posttest. 
Conclusion: Overall, this research showed that emotional working memory training effectively improved the emotional processing of students 

with ADHD, influencing the brain areas related to emotional regulation and improving the performance of neuro–cognitive–emotional circuits. 

These results have important implications for psychology. Emotional working memory training has a minimum cost for patients and needs the 
least training for practitioners and specialists. Thus, it is suggested that researchers and specialists, along with other treatment methods, improve 

the emotional processing of children with ADHD and also take help from this educational program as a complementary treatment. 

Keywords: Emotional processing, Attention–deficit/hyperactivity disorder, Emotional working memory. 
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  .۹۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مهر برخط انتشار    

 آموزان کاری هیجانی بر پردازش هیجانی دانش  تعیین اثربخشی آموزش حافظهٔ

 کنشیبا نارسایی توجه/فزون

 ۳، عذرا غفاری نوران۲، *اصغر نخستین گلدوست1لیلا آهاری

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ رانیا ل،ی اردب  ،یاسلام آزاد دانشگاه ل،ی اردب  واحد شناسی،گروه روان  ،تربیتی یشناسروان  یدکتر یدانشجو.  1
 شناسی تربیتی، استادیار گروه علوم تربیتی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛روان. دکترای ۲
 شناسی بالینی، دانشیار گروه علوم تربیتی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. . دکترای روان۳

 as.nokhostin@iau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲ شهریور ۳۰  تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۲ مرداد  ۳۰ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

شمار  به  کودکی   در دوران  رشد  ترشایع  اختلال  اما  شود؛می  مشاهده  عمر  طول  در  نارسایی  این.  است  رشدی-عصب  شایع  اختلال  کنشی،فزون / توجه  نارسایی  :هدف  و  زمینه
  با هدف تعیین   رو، پژوهش حاضراست؛ ازاین  تنظیم و پردازش هیجانات  در  نارسایی  از کنشی ناشیفزون/توجه  نارسایی  پژوهشگران  به باور بسیاری از   راستا، رود. دراینمی

 کنشی انجام شد. فزون/توجه نارسایی  دارای  آموزاندانش  اجرایی هایکنش   بر هیجانی  کاری حافظهٔ آموزش اثربخشی
  ابتدایی  مقطع  آموزاندانش   را  پژوهش   یآمار  جامعهٔبود.    یک گروه گواه  همراه با یک گروه آزمایش و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  طرح  با آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش   نیا  :بررسیروش
گیری دردسترس انتخاب  روش نمونهداوطلب واجد شرایط به  نفر  سی   هاتشکیل دادند. از بین آن  1۴۰1-۲  تحصیلی  سال  در   کنشیفزون/توجه  نارسایی  اختلال  با   اردبیل  شهر

  ش یرایو- سوانسون، نولان و پلهام  اسیمق پژوهش،    در  کاررفتهبه  ابزارهای  قرار گرفتند.   نفرهٔ آزمایش و گواهدر دو گروه پانزده  شدند و پس از کسب معیارهای ورود به مطالعه
ای تنها برای  دقیقه۴۰تا۳۰طی پانزده جلسهٔ  افزاربا نرم هیجانی کاری حافظهٔ ( بود. آموزش۲۰1۰)باکر و همکاران،  یجانیپردازش ه نامهٔپرسش اسنپ( و  مقیاس)۲۰۰1 چهارم

در نظر گرفته  ۰٫۰۵های آماری سطح معناداری در آزمون . گرفت انجام ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم ها با استفاده از تحلیل کوواریانس دروتحلیل دادهگروه آزمایش اجرا شد. تجزیه
 شد. 
 (. p=۰٫۰۰۵)کنشی مؤثر است فزون /توجه آموزان با نارساییهیجانی در بهبود پردازش هیجان دانش  کاری حافظهٔ متغیره نشان داد، آموزشتک یانس ارووک  یلتحل نتایج :هایافته

  شود،می  پیشنهاد  اساسیابد؛ براینکنشی بهبود میفزون/توجه  آموزان با نارساییتوان گفت، با آموزش حافظهٔ کاری هیجانی، پردازش هیجان در دانش طورکلی میبه  :گیرینتیجه
  مکمل   درمان  عنوانبه  آموزشی  برنامهٔ این  از  کنشی،فزون /توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان  هیجانی  هاینقص  بهبود  برای  درمانی  هایروش  سایر  کنار  در  متخصصان  و  پژوهشگران

 .بگیرند کمک
   هیجانی.  کاری کنشی، حافظهٔفزون/توجه پردازش هیجان، نارسایی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
روان 1کنشی توجه/فزوننارسایی   اختلالات  در  از  شایع  بسیار  پزشکی 

مدرسه نارسایی  کودکان  از  رشدی  نامناسب  الگوی  با  و  است  ای 
تکانشگری ۲توجهی  بیش ۳،  می 4فعالی یا  )مشخص    نارسایی   (. 1شود 

نارسایی  است.   5رشدی -عصب   شایع  اختلال  کنشی،توجه/فزون این 
تر رشد در دوران کودکی  شود؛ اما اختلال شایعمیدر طول عمر مشاهده  

شود  می  داده   تشخیص  کودکی   دورهٔ   در  بیشتر مواقع  و  رودشمار میبه
،  6ی روان  یهااختلال  یآمار   و  یصی تشخ  یراهنما  کتاب  براساس  .(۲)
 با   هاو تشخیص در آن  هستند  مبتلا  اختلال  این  به  کودکان  درصد۵تا۳

گیرد صورت می و تکانشگری فعالیبیش توجه ونقص  اصلی نشانهٔ سه
درصد  1۲٫۴دهندهٔ شیوع بین  های اخیر از یک فراتحلیل نشانداده(.  ۳)

(.  ۲،۴پوست( بود )دکان و نوجوانان سیاهدرصد )کو1۵٫۹)آسیایی( و  
  ی روان  یهااختلال  یآمار   و  یصیتشخ   یراهنما  پنجم  کتاب نسخهٔ  در 

  کنشی اختلال نارسایی توجه/فزونتشخیص    برای  که   توصیه شده است 
  و حداقل   سالگی دوازده  از  قبل  باید  اختلال   این  هاینشانه  کودک،   یک  در 
  هنگام   یا  خانه   مدرسه،  مهدکودک،   مانند  متفاوت  موقعیت  دو  در 

حداقل به  شناختی روان  معاینهٔ  و  ارزیابی شود    مشاهده  ماه شش  مدت 
کودکانی،  (.  ۳) چنین  بارز  بیبیجنبهٔ  و  و  توجهی  فراوان  قراری 

شود  وجوش زیادی مشاهده میاست. در این کودکان جنب  7تکانشگری
پذیری انفجارمانندی دارند، از  نشستن ندارند، اغلب تحریکو توان آرام

ثبات هستند و خوی و رفتار آنان غیرثابت و غیرمترقبه  حیث هیجانی بی
  در  چشمگیری  هایآسیب   کنشینارسایی توجه/فزون  اختلال (.  ۵است )
  نارسایی   این   جامعه دارد.   بر  ای کنندهویران  تأثیرات   نیز   و  روزانه   زندگی 
  جمعی   و   فردیمیان  آموزشی و  هایحوزه  در  هایی نقص  ایجاد  باعث 

این نارسایی در  (. همچنین  ۶دارد )  تداوم  بزرگسالی  تا  که غالباً  شودمی
(  7های بهداشتی و آموزشی )های مراقبت دلیل افزایش هزینهکودکان به

( است  همراه  درخورتوجهی  اقتصادی  بار  در  ازاین(؛  ۸با  رو، 
سبب پژوهش به  زیادی  دوران  های  در  اختلال  این  درمان  و  شناسی 

 کودکی پرداخته شده است. 
کنشی، به مشکلات  خصوصیات خاص کودکان با اختلال توجه/فزون

بی میارتباطی  بیشماری  اغلب  که  حالت  انجامد  و  است  ثبات 
تحریک دارای  مواقع  اکثر  در  این کودکان  دارد.   ۸پذیری انفجارگونه 

آن خُلق و عملکرد  (.  ۹ها متغیر و غیرمنتظره است )زیادی هستند و 
چهره حالت هیجانات  شناخت  و  دیگران  احساسات  درک  های  ای، 

ها کمتر است  هیجانی در این کودکان درمقایسه با همسالان عادی آن
شواهدی1۰) این  (.    نارسایی   اختلال  که  دارد  وجود  ایده  برای 

  و  اختلالات  ،۹هیجان  تنظیم  در   مشکلات   با  کنشی همبودتوجه/فزون

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Attention Deficit 
3. Impulsiveness 
4. Hyperactivity 
5. Neurodevelopmental 
6. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders (Dsm-5) 
7. Impulsiveness 
8. Irritability 
9. Excitement Regulation 
10. Emotion Processing 
11. Diagnosis and Experience 
12. Control and Expression 

کودکان  را  بیشتری  مشکلات   نیازمند   را  هاآن  و  شودمی  موجب   در 
)می  اثربخش   هایدرمان مهم(.  11کند  عامل  اختلال  احتمالاً  در  تر 

  هیجانی  است. پردازش  1۰هیجانی این افراد، ضعف در پردازش هیجان 
ای  اندازهتا    خُلقی  یا  هیجانی  هایومرجهرج  آن   سبب به  که  است  فرایندی

  را   عملکردهای دیگر  و  هاتجربه  قادر گردد  که شخص   یابدکاهش می
  این  (. باکر و همکاران برپایه1۲ٔومرج تداوم بخشد )هرج در غیاب آن

  و  کنترل   ،11تجربه   و  تشخیص   سه سطح  در  را   هیجانی  پردازش  معنا، 
کردند و بر این باور بودند    بندیدسته  هیجان 1۳ناقص   پردازش   ، 1۲بیان 
مواجه    کمبود  با  تواند می  سطح   سه  این  از  هریک  در   هیجانی  پردازش  که

  در ارتباط با  هایسبک  است.   سبک  هشت   شامل   سطح   این سه   .شود
، 15، ناموزونی 14بر کمبود همسویی مشتمل  هیجانی  تجربهٔ   و  تشخیص

 برهیجانات مشتمل  بیان  و  در ارتباط با کنترل  های، سبک16سازی برونی 
تجزیه 17سرکوب اجتناب 1۸،  با   و سبک  ۲۰عدم کنترل  و 1۹،  ارتباط    در 

 (. 1۳است ) ۲1مزاحمت برمشتمل ناکافی هیجانات پردازش  سطح
اختلال  با   کودکان بیانگر این واقعیت بود که متعدد  مطالعات هاییافته

  تنظیم   راهبردهای  از   عادی  کودکان  با  درمقایسه  کنشیتوجه/فزون
بیشتر  هیجانیشناختی می  ناسازگارانه  در  برندبهره    پردازش   و 
(. شواهد  1۴-1۶هستند )  اساسی  هاینارسایی  دچار   های خودهیجان 

هیجان ضعیف  پردازش  داد،  نشان  تئوری  پیشین    در  اصلی  های از 
  در   دار نشانه  نقص  با  که  است   کنشیاختلال توجه/فزون  پدیدارشناسی

  دههٔ  چندین  همین علت در شود؛ بهتشخیص داده می  کارانهسازش  رفتار 
  نقص   به  درمانی اختلال مذکور،   و   آموزشی  هایبرنامه  حوزهٔ   در   گذشته

  توجه   کودکان  این  رفتاری  کاهش علائم  راستای  در   پردازش هیجان  در 
 . است  شده خاصی
داروهای محرک روانی معمولاً برای کاهش موقتی  های مدیدی،  تا مدت

شناختی  نقایص  با   ۲۲این  توجه/فزونمرتبط  استفاده    کنشینارسایی 
با بیاینشدند؛  مانند  دارو  جانبی  عوارض  بالقوهٔ  خطر  خوابی،  حال، 

(، گاهی اوقات منجربه  17اشتهایی، سردرد و کاهش سرعت رشد )بی
ای  (؛ بنابراین، یافتن گزینه1۸شود )پایبندی ضعیف به این داروها می

به   مبتلا  کودکان  در  جانبی  عوارض  حداقل  با  نارسایی  درمانی 
های این گروه از کودکان ضروری  برای بهبود نارسایی  کنشیتوجه/فزون

  ۲۳اجرایی   هایآموزش کنش  مداخلات  اخیر  هایسال  در (.  1۹است )
  اختلال   علائم   در تخفیف ۲4کاری   حافظهٔ   آموزش   هایبرنامه  همچون
  جلب  خود  به  را  شایانی  توجه  و  بوده   مؤثر  جنبشیفزون/توجه  نارسایی

  نیز هستند؛   هاییضعف  دارای  هاآموزش  باوجوداین،(.  ۲۰است )  کرده
ها  آموزش  این  صرفاً شناختی  ماهیت   توان تر میمهم  هایضعف  ازجمله

  مبتلایان  در   اختلال  بافت هیجانی  گرفتننادیده  باعث   ( که۲1برد )  نام  را

13. Insufficient Processing 
14. Lack of Attunement 
15. Discordant 
16. Externalized 
17. Suppression 
18. Dissociation 
19. Avoidance 
20. Uncontrolled 
21. Intrusion 
22. Cognitive Deficits 
23. Executive Actions 
24. Working Memory 
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۳ 

  تأکید  اختلال مذکور   شناختی  بُعد  عمدتاً بر  هاآموزش  این  است.  شده
  تأثیر   و  هیجانی  مشکلات   به   متعددی  که پژوهشگراندرحالی  اند؛ داشته

اختلال  هیجان )  اذعان  جنبشیفزون/ توجه  نارسایی  در  (.  ۲۲دارند 
کاری    حافظهٔ  آموزش   مرسوم  هایشیوه  در   که  است   نیاز   همین دلیلبه

و  تجدیدنظر آموزشی    هایبرنامه  شناختی،  بُعد  برعلاوه  صورت گیرد 
  آن   تا تأثیر  شود  اضافه  نیز  هیجانی  هایمحرک   و  هازمینه  کاری،   حافظهٔ
 (.  ۲۳یابد ) افزایش 

اینکه  ساختاری   حافظهٔ   باوجود  دارای    قابلیت  با  است،   ثابت  کاری 
هیجانی  در   کاری  حافظهٔ  تقویت  توانایی   آموزشی  به  توانمی  بافت    با 

)  اثربخشی  و  تغییر بود  امیدوار  باتوجه۲۳بهتر    در  نکته،  این  به  (. 
  تغییریافتهٔ   نمونهٔ  از  کاری  حافظهٔ  برای آموزش   محققان  حاضر  پژوهش
  نام  به   همکاران  پروتکل شوایزر و  از  برگرفته  کاری سنتی،  حافظهٔ   آموزش 

کاری    حافظهٔ   بردند. آموزش   بهره  ( ۲۳) 1هیجانی  کاری  آموزش حافظهٔ 
  شنیداری( است و  دوگانه )تصویری حافظهٔ  آموزشی   ایبرنامه هیجانی،

  هایاز محرک   استفاده  با  شناختی  آموزش  برعلاوه  آزمودنی  آن   در  که
دریافت   هیجانی  آموزش  هیجانی، شنیداری  و  تصویری کند  می  نیز 

  که   شودمی  باعث  کاری هیجانی  حافظهٔ  پیوستهٔ   و  مداوم   (. آموزش ۲۰)
در   هایپیشرفت   فرد   تنظیم   و  فهم  شناسایی،   ظرفیت   چشمگیری 

حافظهٔ  ارتقای  و  هاهیجان    حفظ،   رمزگردانی،  در   مدتکوتاه  عملکرد 
رو،  (؛ ازاین۲۴دست آورد )به  هیجانی  بازیابی اطلاعات  و   کاریدست 

کنشی، آموزش  توجه/فزون  اختلال  بادرمان و آموزش کودکان  منظور  به
اساسی و    یعنوان محور به  این قابلیت را دارد کهکاری هیجانی    حافظهٔ

و    برای  مهم مدنظرمتخصصان  گیرد  درمانگران  (.  ۲۰)  قرار 
نشان  راستادرهمین همکاران  و  شوایزر    حافظه  آموزش  داد،  پژوهش 

هیجانی سالم    افراد  در  ۲هیجانی -شناختی  مهارگری  بهبود  به  کاری 
  تأثیر   از   مطالعهٔ خود  (. همچنین شوایزر و دالگلیش در۲۵انجامد )می

  خبر  اجرایی   های کنترل مؤلفه  بهبود  بر  هیجانی  کاری   حافظهٔ  آموزش 
حافظه  مرتبط  مناطق   بر   اثر  ازطریق   که   دادند   و   هیپوکامپ  مانند  با 

) می  صورت  پیشانی  مدارهای پاره۲۴گیرد   دیگر  تحقیقات  از   ای(. 
  هایکنش  بهبود  بر  هیجانی  حافظهٔ کاری  آموزش  اثربخشی  از حاکی

)  اجرایی  هیجانی  پردازش  )  تنظیم   (،۲۶همچون  (،  ۲7هیجان 
( هیجانی  مثبت    نارسایی   اختلال  نشانگان  بهبود  (،۲۸پیامدهای 

)فزون/ توجه و ۲۰کنشی  بود.  ۲۹)  هیجانی  و   شناختی  مهارگری   (   )
 راهبردهای  در   هیجانی  کاری   حافظهٔ   آموزش   صمیمی و حسنی اثربخشی

(. غفاری و همکاران  ۳۰هیجان را مثبت گزارش کردند )  شناختی  تنظیم
  تحمل   کاهش عدم   و  شناختی  پذیریبهبود انعطافاثر این آموزش را بر  

و همکاران    مطلق  نژاد(. محمدی۳1دست آوردند )بلاتکلیفی مثبت به
  تنظیم   و  عواطف  مهار   توانایی  بر  هیجانی  کاری   حافظهٔ  دریافتند، آموزش 

زاده و ایزدی نشان دادند،  (. فرخ۳۲است )  اثربخش  هیجان  شناختی
و سرعت واکنش را بهبود    کنترل شناختی آموزش حافظهٔ کاری هیجانی،  

)می مشخص کرد،  .  (۳۳بخشد  حافظهٔ سرداری  راهبردهای    آموزش 
دانش  تواند میفعال   فرایندهای به  که  بدهد  را  توانایی  این  آموزان 

بهبود   را  خود  هیجانی  بدین۳۴)  ندبخشخودتنظیمی    نظر به  ترتیب(. 

 
1. Emotional Working Memory Training 
2. Cognitive-Emotional Manipulation 

تجدیدنظرمی کاری  آموزش  رایج  هایروش  در   رسد،    و   حافظهٔ 
آموزشی قابلیت    هایبرنامه  این  به  هیجانی  هایکنندهکردن تحریکاضافه

دارد که را  اثربخشی  آن    بالینی  علائم  درمان  در   هابرنامه  این  بهتر  به 
در  کنشی  توجه/فزون  اختلال  نظیر  شناختیروان  هاینارسایی  مشهود 

 کند.    کمک
توان گفت آموزش  بنابر ملاحظات نظری و مطالعات تجربی مذکور، می

رود که اثربخشی آن  شمار میازجمله مداخلات موفقی به  کاری   حافظهٔ
باوجوداین،  به به  تأیید پژوهشگران و درمانگران رسیده است؛  باتوجه 

ماهیت صرفاً شناختی تکالیف حافظهٔ کاری سنتی، در پژوهش حاضر  
کارگیری این آموزش، از نمونهٔ تغییریافتهٔ تکلیف حافظهٔ کاری  بر بهعلاوه

ساخته )هیجانی  همکاران  و  شوایزر  توسط  آموزش  ۲۴شده  نام  به   )
همکاران   و  شوایزر  نظریهٔ  اعتبارسنجی  برای  هیجانی  حافظهٔ کاری 
برای   مزبور  مداخلهٔ  اینکه  درخورتوجه  مهم  نکتهٔ  اما  شد؛  استفاده 

کار گرفته  به  کنشیفزون/ توجه  نارسایی  با  آموزان دانش  پردازش هیجانی
کارگیری مداخلهٔ مذکور روی این گروه  رو ضرورت بهنشده است؛ ازاین

  هایحوزه  در   شود. ازطرفی پژوهش حاضرآموزان احساس میاز دانش
تنها ساختار نظری  که نهطوریدرخورتوجه بود؛ به کاربردى  ز نی و نظرى

دلیل  دهد، بلکه بهشده در پژوهش حاضر را توسعه میمداخلهٔ استفاده
سازد. در  تر میکمبود مطالعه در این حوزه، تحقیقات پیشین را نیز غنی

تواند تلویحاتی برای درمانگران  حوزهٔ کاربردی، نتایج این پژوهش می
همراه داشته  در درمان رفتارهای تکانشی کودکان با اختلال یادگیری به

مطالب گفته به  باتوجه  پژوهشباشد.    تعیین  هدف  با  حاضر  شده، 
  آموزاندانش  پردازش هیجانی  بر  هیجانی  کاری  حافظهٔ  آموزش  اثربخشی

 .  گرفت  انجام  کنشیفزون/ توجه نارسایی با

 بررسی روش ۲
آزمون همراه  آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

بود.   تمامی  پژوهش  یآمار   جامعهٔبا گروه گواه  مقطع    آموزاندانش  را 
توجه/فزون  شهر   ابتدایی  نارسایی  اختلال  با    سال   در  کنشی اردبیل 

حجم    به   ای ها نمونهتشکیل دادند. از بین آن  1۴۰1-1۴۰۲  یلیتحص
بهسی واجد شرایط  داوطلب  از  دردسترس  ی ریگ نمونهروش  نفر  ، پس 

پانزده گروه  دو  در  و  مطالعه شدند  وارد  ورود،  معیارهای  نفرهٔ کسب 
  از دو ناحیهٔ   که   بود  این صورت   به  کار  آزمایش و گواه قرار گرفتند. روش

به  شهر  آموزشی  ناحیهٔ یک  انتخاب شد. پساردبیل،    از  طور تصادفی 
  درنظرگرفتن   و  پژوهش  انجام  برای  وپرورش آموزش  ادارهٔ   از   مجوز   اخذ

با  ملاحظات والدین    ازسوی  داوطلبانه  رضایت   فرم و  تکمیل  اخلاقی 
از   پژوهش  فرایند   در  مشارکت   برای شد.  انجام  بعدی    بین   اقدامات 

باتوجه  ناحیه  این  ابتدایی  با  اعلام  به   مدارس  مدرسه  شش    همکاری 
کودکان استثنایی    حوزهٔ  در   شناسان متخصصروان  از   گروهی  همکاری

اجرای   والدین،   ۳چهارم   شی رایو-پلهام  و  نولان  سوانسون،   اسیمقو 
اسنپ(   آموزان  دانش  برای  (۲۰۰1  همکاران،  و)سوانسون  )مقیاس 

گرفت نارسایی    صورت  اختلال  قطعی  نشانگان  با  کودکان  و 
همچنین    کنشیتوجه/فزون شدند.    آزمون  براساس  کودکانشناسایی 

( و جنسیت یکسان  1۲۰تا۹۵هوشی    بهرهٔ  )دارای  طبیعی  وکسلر  هوشی

3. Swanson, Nolan & Pelham Scale- Fourth (Snapiv) 
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۴ 

دو دو   دختر(   گروه  )هر  )هر  برابر  تحصیلی  پایهٔ  سال   و  ششم    گروه 
  نداشتن رضایت   شامل  های خروجوارد مطالعه شدند. ملاک  ابتدایی(

  مشابه   شناختیروان  مداخلهٔ   پژوهش و دریافت   فرایند  در  شرکت   برای
  نامهٔ پرسشآموزشی بود.    جلسهٔ   سه  از   غیبت بیش   و  زمان هم  صورتبه

  هر  در  آزمونعنوان پیشبه  (۲۰۰7  همکاران،  و)باکر   1یجانیه  پردازش 
  هیجانی  کاری   سپس گروه آزمایش، آموزش حافظهٔ .  شد  اجرا   گروه  دو

دستورکار مبتنی شوایزر   شدهطراحی  بر  )  و  توسط  را  ۲۵همکاران   )
 رفت.   کار به ابزارهای زیر  هاداده آوری جمع  کرد. برایدریافت 

  ( اسنپ  اس ی)مق  چهارم   شیرایو-سوانسون، نولان و پلهام   اسیمق  -
در پژوهش حاضر از این مقیاس برای    :(۲۰۰1  همکاران،  و)سوانسون  

های پژوهش  نمونه  کنشیفزون/ توجه  نارسایی   قطعی  تشخیص نشانگان
و همکاران    سوانسون  1۹۸۰ابتدا در سال    را  این مقیاس   استفاده شد.

)  هایاختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  براساس (  DSMروانی 
شناخته    SNAP آزمون به نام  و با حروف اول اسامی سازندگان  ندساخت

  آماری   و  تشخیصی   راهنمای   هایزمان با تجدیدنظر در ملاکشد. هم
مقیاس مذکور  (،  DSM-Vآن )  پنجم  ین نسخهٔ تدوروانی و    هایاختلال

  فرم   مقیاس دارای یک  . این شد  منتشر   ۲۰۰1  نیز بازنویسی و در سال
والدین   واحد  و   معلمان   و  برای    نارسایی   رفتارهای  است 

میمقابله  نافرمانی   و   کنشیتوجه/فزون توصیف  را  )ای  این  ۳۵کند   .)
  سؤال  ده  نارسایی توجه و  به  مربوط  سؤال  ده  که  دارد  سؤال  مقیاس سی

  ای مقابله  نافرمانی   به  مربوط  ده سؤال  و  کنشی/تکانشگریفزون  به  مربوط
  شاخصی  عنواناول به مقیاسخرده دو از نمرات پژوهش این است. در 

شد.  فزون/ توجه  نارسایی  قطعی   هاینشانه  برای استفاده  این  کنشی 
تا    از  مقیاس اوقات)هرگز=صفر،    ۳صفر  اغلب 1=بعضی   ،=۲  ،
شود. سوانسون و همکاران در بررسی روایی  گذاری می( نمره۳=همیشه

سازه ازطریق تحلیل عاملی تأییدی، نشان دادند که سه عامل مذکور،  
کند. همچنین پایایی  می  تبیین   را   از واریانس مقیاس  ۰٫۴۸درمجموع  

آلفای کرونباخ   ضریب  ازطریق  مقیاس  این  آمد  به  ۰٫۸1کل  دست 
در ۳۵) در    ایران  (.  همکاران  و  ویژگیبررسآقایی  روانی  سنجی  های 

درجه دانش)  SNAP-IVبندی  مقیاس  در  والدین(  دورهٔ فرم    آموزان 
  کل  نمرهٔ   نامه با پرسش  هایسؤال  همبستگی   ضریب   دریافتند،   ابتدایی 

نتایج  ۰٫۶۳تا۰٫۳۸بین    آن نشان   تحلیل  است.  )روایی سازه(    عاملی 
  ۰٫۳7که    است  چندبُعدی   چهار، مقیاسی  اسنپ  بندی درجه  مقیاس  داد،

  های مقیاسو خرده  ۰٫۸۹کل    پایایی  کند. ضریبمی  تبیین   را   واریانس 
فزون  ۰٫۸۳توجه    نارسایی آمد  به  ۰٫۸۲تکانشگری  /کنشی و  دست 

(۳۶.) 
  نامهٔ پرسش(:  ۲۰1۰  همکاران،   و)باکر  یجانیه  پردازش نامهٔپرسش  -

  توسعه   ۲۰۰7در    همکاران  و  باکر  توسط   هیجانی  اطلاعات  پردازش 
  بعداً   که  بود  سؤال  ۴۸  دارای  مقیاس  این  اولیهٔ  نسخهٔ.  (1۳شد )  داده

تهیه    آن  سؤالی۲۵  نسخهٔ  و  شد  ترکوتاه(  ۲۰1۰)  همکاران  و  باکر  توسط
در پژوهش    .شودگیری پردازش هیجانی استفاده میکه برای اندازه  شد

هر ماده براساس مقیاس لیکرت    کار رفت.سؤالی به۲۵حاضر، نسخهٔ  
شود. در این  بندی می( درجه۵نهایت=تا بی  1وجه=هیچای )بهدرجهپنج

 
1. Emotional Processing Scale 
2. Emotional Working Memory Training Software 

نمره  پرسش حداقل  نمره    ۲۵نامه  مقیاس    1۲۵و حداکثر  این  است. 
بهبود تجربه تنظیم هیجان، سرکوب،  زیرمقیاس عدم  پنج  های  دارای 

نشانه اجتنابهیجانی،  و  هیجانی  پردازش  عدم  از  است.  هایی  ها 
این پرسش بازآزمایی  و  آلفای کرونباخ  بهضرایب  و   ۰٫۹۲ترتیب  نامه 

  و  در رواسازی  (. غلامی و ابوالمعالی الحسینی ۳7گزارش شد )  ۰٫7۹
  این   کل  نمرهٔ  هیجانی، پایایی  پردازش  مقیاس  ایرانی   نسخهٔ  اعتباریابی

  همسانی  روش   از  استفاده  با  و  ۰٫۹۳  بازآزمایی  روش  را با  نامه پرسش
 . (۳۸آوردند )  دستبه ۰٫۹1 آزمون کل برای درونی

  برای آموزش   پژوهش   این   : در ۲یجانیه  یکار  حافظهٔ   آموزش   افزارنرم  -
کاری  آموزش   افزارنرم  از   هیجانی  کاری  حافظهٔ   هیجانی   حافظهٔ 
همکاران    و  توسط شوایزر  شده طراحی  بر دستورعملمبتنی  شده ساخته

آن    آموزش  و  استرایانه    کمکبه  آموزشی   برنامهٔ  ( استفاده شد. این ۲۵)
  زبان  با  افزار این نرم  نداشتنمطابقت   دلیلبه  .بردمی  زمان  دقیقه  ۴۰تا۳۰

  فردوسی   دانشگاه  آن، کرد تمینی با همکاری  تهیهٔ هنگفت  هزینهٔ   و  فارسی 
»برنامهٔ  تحت  را  آن   فارسی   نسخهٔ   مشهد   کاری   حافظهٔ  آموزش  عنوان 

  هایمحرک   سرییک  افزار شامل نرم  (. این۳۹کرد )  طراحی  هیجانی«
  طوربه  که  است   خنثی  و  هیجانی  عقب از نوع  رو به  شنیداری  و  تصویری

نمایش کامپیوتر    صفحهٔ  ثانیه در میلی  ۵۰۰  مدتبه  چهره  یک  زمانهم
  شود. هر می  ارائه  هدفون  در   ثانیهمیلی  ۵۰۰  مدتکلمه به  یک  و  ظاهر

تصویر آن    طی  در   است که  ثانیهمیلی  ۲۵۰  ایفاصله  با  کلمه-جفت 
  زمانطور همبه  محرک  دو  هر  یا  یک  به  دکمه   فشاردادن   با  کنندگانشرکت 
  مرگ( و  و  کلمات )مانند تجاوز   از  درصد۶۰دهند. همچنین  می  پاسخ
خنثی    بقیه  و  لحاظ هیجانی، منفیخشم( به  و  غم  ترس و  ها )مانندچهره

دوهزار  بین    از  شنیداری   های صندلی( است. کلمه  و   کمد   )برای مثال 
  توسط   که ۳آدمک   تصاویر  فارسی در آزمون خودارزیابی  پرکاربرد  واژهٔ

  بخش   از  هیجانی  های( و چهره۴۰)  شد   همکاران هنجاریابی  و  نظری
)  بالینی  اعصاب  علوم   مؤسسهٔ   شناسیروان سوئد  (  ۴1کارولینسکای 

تصاویر   زمانهم  انطباق  به   که   بود  این   کنندهشرکت   وظیفهٔ .  انتخاب شدند
  کنندگان اینکه شرکت   منظوربپردازد. به  قبل  مرحلهٔ  با  شنیداری کلمات  و

باشند به این صورت عمل    تکلیف  در  خود  عملکرد  سطح  بهترین  در 
که تعداد  شد  شنیداری  برای  آنان  صحیح  هایپاسخ  اگر    و   کلمات 
  اضافه   آزمون  به  یک مرحله  بود،  درصد۶۰  بیشتر از  تصویری  هایمحرک 

برای   های پاسخ  تعداد   که درصورتی  و   از  کمتر   ها محرک   این  صحیح 
  درصورت  باید آزمودنی .شد کاسته آزمون از  یک مرحله بود، درصد۲۰

  پاسخ   به محرک  آزمون،  مرحلهٔ   با  شنیداری   یا  دیداری  هایمحرک   تطابق
  همچنین   اجتناب کند.  دهیپاسخ  از   نداشتنتطابق  درصورت  و  دهد

باتوجه  شنیداری  یا  دیداری   محرک   نوع  براساس   تکلیف   پاسخ   به   و 
هیجانی  صوتی  بازخورد   آزمودنی،  اشتباه  یا  صحیح   دهد.می  ارائه  و 

عقب   مرحله  یک   با  فرضپیش  طور به  برنامه )  آغاز   به  در    (.۳۹شد 
شرکت  حاضر،  گروهپژوهش  جلسهٔ    آزمایش  کنندگان  پانزده  طی 

را دریافت    ای، آموزش دقیقه۴۰تا۳۰ برنامه    آخرین   از   بعد   .کردنداین 
آموزش )پس  جلسهٔ  باکر  هیجانی  پردازش  شد.    گرفته   (۲۰1۰آزمون 

  ، در۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم آمده، در دست به هایداده وتحلیلتجزیه

3. The Self-Assessment Mankin 
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۵ 

)میانگین  آمار  سطح  دو آمار  انحراف   و  توصیفی  و  استنباطی    معیار( 
تک کوواریانس  انجام)تحلیل  در    .گرفت   متغیره(  معناداری  سطح 

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته 3

ها و تفکیک گروههای توصیفی پردازش هیجان بهشاخص  1در جدول 
 در مراحل پژوهش آورده شده است. 

 اسمیرنف ولموگروف آزمون نتایج همراهبه آزمونپس و آزمونپیش مراحل و گروه دو تفکیکپردازش هیجان به توصیفی  های. شاخص1جدول 
 Z pآمارهٔ  معیار انحراف میانگین  مرحله گروه

 ۰٫۰۹۴ ۰٫۲۰۴ 11٫۹۶ ۵۳٫۹۳ آزمون پیش  گواه 
 ۰٫1۳۳ ۰٫1۹۴ 1۲٫۵۴ ۵۴٫1۳ آزمون پس

 ۰٫۲۰۰ ۰٫1۵۴ 1۴٫۶۴ ۵۲٫۹۳ آزمون پیش  آزمایش 
 ۰٫۲۰۰ ۰٫1۵۲ 1۵٫۵۴ ۵۶٫۶ آزمون پس

جدول   توصیفی  نتایج  با  هیجان  1مطابق  پردازش  نمرهٔ  میانگین   ،
پسشرکت  در  آزمایش  پیشکنندگان گروه  با  درمقایسه  آزمون  آزمون 

 افزایش یافت؛ اما در گروه گواه، تغییرات محسوسی مشاهده نشد. 
تحلیل کوواریانس  به گروه،  دو  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  منظور 

بهتک پیشمتغیره  تحلیل،  این  اجرای  از  قبل  رفت.  آن  فرضکار  های 
از  ، حاکی1اسمیرنف در جدول  بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف

(. نتایج  p>۰٫۰۵ها برای متغیرهای پژوهش بود )بودن توزیع دادهنرمال
تعامل  شیب   همگنی  Fآزمون   معنادارنبودن  نیز    متغیرهای  رگرسیون 
در (  آزمونپس)  وابسته  و(  آزمونپیش)  کمکی   عامل   سطوح  را 

لوین    F  آزمون  (. نتایجp>۰٫۰۵)  نشان داد(  آزمایش و گواه  هایگروه)
ها برای متغیر پژوهش برقرار  فرض همگنی واریانسمشخص کرد، پیش

 (.p=۰٫1۶7است )

 پردازش هیجان برای آزمونپیش کنترل با آزمونپس متغیرهٔتک کوواریانس  . نتایج تحلیل۲جدول 
 اندازهٔ اثر F p منبع اثر متغیر 

 پردازش هیجان 
 1 < ۰٫۰۰1 ۵۵1٫۵۴۴ آزمون پیش 

 ۰٫۲۶۰ ۰٫۰۰۵ ۹٫۴۸۹ گروه

نتایج   با  گروه  ۲جدول  مطابق  در  هیجان  پردازش  بر  آموزش  اثر   ،
(. اندازهٔ  p=۰٫۰۰۵آزمون معنادار بود )پیش  اثر  حذف  از   آزمایش بعد 

آزمون  درصد از تغییرات پردازش هیجان در مرحلهٔ پس۲۶اثر نشان داد،  
 .شودهیجانی تبیین می کاری  حافظهٔ  واسطهٔ دریافت آموزشبه

 بحث ۴
هیجانی    کاری  حافظهٔ  آموزش  تعیین اثربخشیهدف    با  حاضر  پژوهش

  کنشی انجام فزون/توجه  نارسایی  دارای  آموزان دانش  پردازش هیجانی  بر
  آموزان دانش  پردازش هیجان از بهبود  حاکی  هاداده  تحلیل   نتایج   . گرفت 
  کاری   حافظهٔ  آموزش دریافت    از   پس کنشی  فزون/توجه  نارسایی   دارای 

نوعی  بود. این یافته به  گواه  گروه  درمقایسه باآزمایش    گروه  در هیجانی  
و همکاران    ( و صمیمی۲۵های شوایزر و همکاران )با نتایج پژوهش

  مهارگری   بهبود  بر  کاری هیجانی  حافظهٔ   اثربخشی آموزش   بر( مبنی۲۹)
مبنیشناختی همکاران  و  اتکین  آموزشهیجانی،  اثربخشی    حافظهٔ   بر 

در بهبود کارکردهای اجرایی همچون پردازش هیجانی    کاری هیجانی
  کاری هیجانی   حافظهٔ  اثربخشی آموزش  برانگن و کانسکی مبنی  (،۲۶)
)  تنظیم  بهبود  بر مبنی۲7هیجان  حسنی  و  صمیمی  اثربخشی (،    بر 

هیجان    شناختی  تنظیم  راهبردهای  در   هیجانی  کاری  حافظهٔ  آموزش
  حافظهٔ   اثربخشی آموزش   برمطلق و همکاران مبنی  نژاد(، محمدی۳۰)

هیجان   شناختی   تنظیم  و  عواطف  مهار   توانایی  بهبود  بر  کاری هیجانی
مبنی۳۲) سرداری  و  آموزش   بر(  بر  حافظهٔ   اثربخشی    بهبود  کاری 

 
1. Frontoparietal 
2. Dorsolateral Prefrontal 

لیوتی  -( همخوانی دارد. استیودر ۳۴)  فرایندهای خودتنظیمی هیجانی
تواند  و همکاران مطرح کردند، آموزش برنامهٔ مرتبط با حافظهٔ کاری می

( که از  ۴۲منجربه افزایش ثبات هیجانی آنان در مواقع ضروری شود )
 کند. نتایج پژوهش حاضر حمایت می

کرد؛ آموزش حافظهٔ    تبیین   را   آمدهدست به  نتایج   توانمی  دیدگاه  چند  از 
ویژگی با  هیجانی  منحصربهکاری  از  های  استفاده  مانند  فردی 

میمحرک  باعث  شناختی،  بافت  در  هیجانی  شخص  های  شود 
هیجانپیشرفت  تنظیم  و  درک  شناسایی،  در  درخورتوجهی  با های  ها 

پیشانیفعال هیجانی  کنترل  شبکهٔ  قشر   1ای آهیانهسازی  ازجمله 
  4و قشر سینگولار قدامی  ۳ای تحتانی، آهیانه۲جانبی پیشانی خلفیپیش

داشته باشد که اساساً در بهبود عملکرد بهینهٔ حافظهٔ کاری نقش مهمی  
می )ایفا  می۲۶کند  بهبود  را  هیجانی  پردازش  و  ازاین(  رو،  بخشد؛ 

توان با آموزش مداوم و پیوستهٔ برنامهٔ حافظهٔ کاری هیجانی، همراه  می
آهیانه نواحی  تقویت  بهبود کارکردهای با  به  مغز  قشر  پیشانی  و  ای 

در   موجود  نواقص  و  یافت  دست  بازداری  و  توجه  مانند  اجرایی 
توجه/فزون نارسایی  اجرایی  داد )کارکردهای  تخفیف  را  (.  ۲۳کنشی 

شوایزر و همکاران نشان دادند، در جریان برنامهٔ آموزشی حافظهٔ کاری  
هیجانی، ضمن تقویت ظرفیت حافظهٔ کاری هیجانی فعالیت هیپوکامپ  
و نواحی پیشانی مغزی مربوط به حافظه، کنترل توجه و مهار تکانشگری  

د به توانایی زیادی در پردازش اطلاعات  وسیله فریابد و بدینافزایش می
(. دلیل اصلی این یافته از شواهد علوم  ۴۳کند )هیجانی دست پیدا می

3. Inferior Parietal 
4. Anterior Cingulate 
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های عصبی تکلیف انجام حافظهٔ  خیزد که در آن زیرلایهاعصاب برمی
راستا، شواهد عصبی نشان  کاری و پردازش هیجان یکسان است. دراین

شبکه حمایت داد،  عصبی  هیجان،  های  پردازش  و  تنظیم  در  کننده 
شبکهپوشانی گستردههم با  پیشانیای  عصبی  ازجمله  آهیانههای  و  ای 

جانبی و قشر کمربندی قدامی دخیل در عملکرد پیشانی خلفیقشر پیش
حافظهٔ کاری هیجانی، دارند. باتوجه به ارتباط این دو ظرفیت، انتظار  

رود بهبود در یکی منجربه بهبود در دیگری شود و افراد بهتر قادر به  می
های هیجانی شوند؛ بنابراین ازطریق تغییر در عملکرد  کاهش واکنش

د زیرسیستم عصبی  میهای  بهخیل  موجب  توان  غیرمستقیم  صورت 
کردن  (. تکالیف حافظهٔ کاری و غنی۴۴ها شد )پردازش و تنظیم هیجان

های منفی باعث بهبودی  خصوص محرک های هیجانی بهها از محرک آن
مؤلفه از  عملکرد  اجرایی  مؤلفهٔ کارکردهای  مانند  حافظهٔ کاری  های 

محرک یک حل  و  مقابله  و  مواجهه  توانایی  و  هیجانی  سو  های 
راستا، شواهد دیگری مشخص کرد، افراد  شود. درایندیگر میازسوی

های  دارای حافظهٔ کاری بیشتر، درمقایسه با سایر افراد در تنظیم واکنش
موفق خود  در  هیجانی  موفقیت  با  حافظهٔ کاری  ظرفیت  و  هستند  تر 

هیجان ابرازگری  هیجانفرونشانی  ابرازگری  و کاهش  منفی  های  های 
ظرفیت   همچنین،  دارد؛  رابطه  بیانگری،  فرونشانی  شرایط  در  مثبت 

پیش هیجانی بینیحافظهٔ کاری  سازگار  راهبردهای  از  استفاده  کنندهٔ 
(.  ۳۴های هیجانی است )همچون ارزیابی مجدد در پاسخ به محرک 

های  شواهد بیانگر آن بود که اقدام به ارزیابی مجدد در پاسخ به محرک 
پیشانی میانی  پیشانی جانبی و قشر پیشهیجانی به فعالیتی در قشر پیش

(. ازآنجاکه این نواحی از مغز برای کنترل شناختی  ۴۵گردد )منجر می
(، افرادی که در کنترل شناختی دارای مهارت  ۴۶مؤثر ضروری است )

هستند برای مثال راهبردهای حافظهٔ کاری زیادی دارند، در پردازش و  
(. این شواهد با ۴7کنند )راهبردهای مؤثر استفاده میتنظیم هیجانی از  

بر تأثیر آموزش حافظهٔ کاری هیجانی بر بهبود  نتایج فعلی پژوهش مبنی
 آموزان همخوان است.  پردازش هیجانی دانش

های  از یک دیدگاه، آموزش مستمر حافظهٔ کاری هیجانی در طول دوره
مؤلفه بهبود  به  بهمتوالی  حافظهٔ کاری  زیربنایی  مجری  های  خصوص 

(. نقایص مجری مرکزی حافظهٔ کاری  ۲۴شود )نیز منجر می 1مرکزی 
بین آسیب  نارسایی  تر عصب های بزرگدر  به اختلال  شناختی مربوط 

به  توجه/فزون حافظهٔ کاری  ظرفیت  مرکزی  سیستم  دارد.  قرار  کنشی 
وسیع شبکهٔ  از  بخشی  خود  و  است  معروف  توجه  تر  سیستم کنترل 

برنامهکنش بازداری،  شامل  اجرایی  سازمانهای  و  دهی،  ریزی 
به جهت  تغییر  تنظیم  و  میخودمدیریتی  شبکهشمار  بر  های  رود که 

دارد   اتکا  هدفمند  رفتارهای  از  حمایت  برای  یکسان  مغزی  پیشانی 
کنشی با ضعف حافظهٔ  اساس اختلال نارسایی توجه/فزون(؛ براین۴۸)

ای که کارکرد حافظهٔ کاری را ازطریق  کاری در ارتباط است و مداخله
بتلا به  تواند برای افراد مبهبود سیستم مجری مرکزی قوت بخشد، می

سایر   و  توجه  نارسایی  بهبود  در  مثبت  نتایج  ایجاد  و  نارسایی  این 
(؛ برنامهٔ آموزشی حافظهٔ کاری هیجانی  ۴۹های آن سودمند باشد )نشانه

دادن  براین، انجاممند است. علاوهاز قابلیت تسهیل چنین روندی بهره
که  ها درحالیتکلیف حافظهٔ کاری هیجانی مستلزم آن است که آزمودنی

 
1. Central Executive 

پرتی و تداخل دچار  های حساس، به حواسدادن فعالیت هنگام انجام
هم تلاش  هستند،  نیز  فعال  حافظهٔ  در  اطلاعات  حفظ  برای  زمان 

ای از تمارین مکرر است که  کنند. درواقع این تکلیف شامل مجموعهمی
نحوی  های دوگانهٔ شنیداری و دیداری با بار هیجانی، بهواسطهٔ محرک به

رو، فرصتی را  ها نیازهای مهار توجه زیاد است و ازاینهستند که در آن
آورند؛ بنابراین با تحریک مکرر سیستم  وجود میبرای تمرین تمرکز به

شود و در طی جلسات آموزشی،  توجه، تغییر ظرفیت شناختی تسهیل می
می افزایش  بازداری  و  توجه  علائم کاهش  قدرت  این  نتیجهٔ  که  یابد 

(.  ۵۰فعالی و تکانشگری است )نقص توجه و بیش  هایی مانندنشانه
ای متقابل بین توانایی در تنظیم  براین، براساس مطالعات، رابطهافزون

به داشت؛  وجود  کاری  حافظهٔ  و  هیجان  پردازش  در  طوریو  که 
های اخیر بر نقش حافظهٔ کاری در پردازش هیجانی تأکید و  پژوهش

مشخص شد که ظرفیت کاری در راهبردهای تنظیم هیجان نقش مهمی  
( از ۵1دارد  که   بود  آن  بیانگر  تحقیقات  شناختی،عصب   دیدگاه  (. 
با  حافظهٔ   و  تکانشگری  شناختی،   کنترل  در   موجود  نقایص   کاری، 
میانجیگرشبکه  در  اختلال در   تنظیم  های  است؛    ارتباط  هیجانی، 

تنظیم  خاستگاه  به   باتوجه   و  اساس براین   های کنش  و   هیجان  یکسان 
  هیجانی   کاری حافظهٔ  برنامهٔ  و پیوستهٔ  مداوم   آموزش  با  توان می  یی، اجرا 

کنار   هیجان  بُعد  بر  تأکید  با   و  هیجان  تنظیم  به  شناختی،  آموزش  در 
( و متعاقب آن به پردازش و تنظیم هیجان  ۲۹اجرایی )  هایکنش  بهبود

  که   استشایان ذکر    نکته   این   شده، بیان  مطلب  تأیید  دست یافت. در
هیجانی   شبکهٔ   سازی فعال  با  هیجانی  کاری   حافظهٔ   تکلیف   کنترل 
 تحتانی  ای آهیانه  جانبی، خلفی  پیشانیپیش  قشر  ازجمله   ایآهیانهپیشانی

  کاری  حافظهٔ  بهینهٔ   بهبود عملکرد  در  اساساً  قدامی،   سینگولار  قشر   و
  تبیین   در   مطالعات،  این  نتایج  برمبتنی  و  اساس(؛ براین۵۰دارد )  نقش
  آموزش   و  تمرین  که  کرد  استدلال  توان چنینمی  حاضر  پژوهش  یافتهٔ

  عصبی   هایشبکه  متأثرساختن  ازطریق  بافت هیجانی  در   کاری   حافظهٔ
  ظرفیت  بهبود  فرایند  آن،  اصلاح   و  تقویت  و  تنظیم هیجان  به  مربوط

  به   مبتلایان   در   را  اجرایی   هایکنش  طورکلیبه  و  کنترل پاسخ   حافظه، 
  نتایج سایر  به  باتوجه  گرچه  کند.می  تسهیل  جنبشیفزون/ نارسایی توجه

زیربنایی   عنوانبه  کاری  حافظهٔ   تقویت   و  تمرین  ها،پژوهش   ظرفیت 
  همچون  اجرایی  هایبهبود کنش  به  خودخودیبه  اجرایی  هایکنش

قراردادن  شود،می  منجر  رفتاری  بازداری   در  کاری  حافظهٔ  آموزش  با 
  شناختی عصب   مبانی  در  موجود  رفع اختلالات  به  کمک  و  هیجانی  بافت 
اینمی  هیجان،  تنظیم  ساخت؛    تسهیل   و  تسریع   را  جریان   توان 
ترتیب برنامهٔ آموزش حافظهٔ کاری هیجانی با تمرکز بر بُعد هیجان  بدین

اجرایی   کارکردهای  سایر  و  توجه  و  حافظهٔ کاری  ظرفیت  تسهیل  به 
دیگر، تقویت ظرفیت حافظهٔ کاری حاصل، خود  شود. ازطرفمنتهی می

دنبال دارد؛ این امر بر قابلیت  به  پردازش هیجانی بهتر و بیشتر در فرد را 
عنوان یکی از ابعاد کارکردهای اجرایی تأثیر مثبت  پردازش هیجانی به

آموزش  می برنامهٔ  مضاعف  توانایی  و  ظرفیت  بر  نتیجه  این  و  گذارد 
هیجانی   کاری  کاری  حافظهٔ  حافظهٔ  آموزش  درمقابل  آن  مزیت  و 

می اشاره  بهکلاسیک  پس  حافظهٔ  کند؛  آموزش  جلسات  زیاد  احتمال 
خصوص کارکردهای کاری هیجانی با افزایش توانایی حافظهٔ کاری به
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ها و کلمات هیجانی منفی  زمان با مواجههٔ فرد با انواع چهرهاجرایی هم
ها شد؛ این موضوع پردازش هیجانی را در  باعث مقابله و پردازش آن

و این فعالیت  بهبود بخشید  ارتقای عملکرد مدارهای  فرد  ها در سایهٔ 
هیجانی مرتبط صورت گرفت. همچنین درگیرکردن فرد  عصبی شناختی

فضایی توأم با  هیجانی دوگانه )محرک دیداریدر یک تکلیف شناختی
زمان(، احتمال کارایی آن را درمقایسه  صورت همشنیداری هیجانی به

بُعدی افزایش و بهبود بخشید. این نتایج تلویحات مهمی  با تکلیف تک
همراه دارد؛ چراکه استفاده از آموزش حافظهٔ  شناسی بهبرای علم روان

دا  هیجانی  صرف کمترین  کاری  و  بیماران  برای  هزینه  حداقل  رای 
براین است؛  امر  متخصصان  و  مجریان  برای  پیشنهاد  آموزش  اساس 

های درمانی برای  شود پژوهشگران و متخصصان در کنار سایر روشمی
کنشی، از  بهبود پردازش هیجانی کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون

 عنوان درمان مکمل کمک بگیرند.این برنامهٔ آموزشی به
دلیل فقدان کاربرد  پژوهش حاضر باوجود داشتن این نتایج ارزشمند، به

رزونانس  عصب ابزارهای   کاربردی  تصویربرداری  مانند  شناختی 
تأثیرگذاری   به سازوکار  مربوط  به سؤالات  پاسخ  در  مغز،  مغناطیسی 

اینکه کدام پردازش هیجانی و ازجمله  بر  از  حافظهٔ کاری هیجانی  یک 
مناطق مغزی بیشترین تأثیرپذیری را از فرایند پژوهش داشتند، ناتوان  

مقیاس از  استفاده  ازطرفی  و  عمل کرد.  پژوهش    خودگزارشی  انجام 
دانش بر  توجه/فزونفقط  نارسایی  با  دختر  اردبیل  آموزان  شهر  کنشی 

دلیل محدودیت  علت محدودیت دسترسی و نیز نبود دورهٔ پیگیری بهبه
  نتایج   های پژوهش حاضر بود که باید در تعمیمزمانی، از محدودیت 

این محدودیت   .گیرد  انجام   احتیاط به  پیشنهاد میباتوجه  در  ها،  شود 
دادن تأثیر  شناسی مغزی برای نشانهای مشابه، ابزارهای عصب پژوهش

کار رود. همچنین برای دستیابی برنامهٔ آموزشی حافظهٔ کاری هیجانی به
های دختر و  پذیرتر، از تعداد بیشتری از نمونهتر و تعمیمبه نتایج کامل
 های پیگیری استفاده شود. کردن دورهپسر با لحاظ

 گیری نتیجه  5
می با  درمجموع  هیجانی  کاری  حافظهٔ  آموزش  گرفت،  نتیجه  توان 

ارتقای   در سایهٔ  تنظیم هیجانی  با  مرتبط  مناطق مغزی  بر  تأثیرگذاری 
هیجانی، در بهبود پردازش هیجانی  عملکرد مدارهای عصبی شناختی

 کنشی مؤثر است.  آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزوندانش

 تشکر و قدردانی 6
  صمیمانه کمال   کردند،  یاری   را  ما  پژوهش   انجام   در  که   عزیزانی   تمامی   از

 . داریم را   قدردانی و تشکر

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیهٔ

آزاد اسلامی واحد اردبیل    دانشگاه دکتری  رسالهٔ از   برگرفته   پژوهش  این
اهداف    از  اطلاع   مانند  اخلاقی   ملاحظات  حاضر  پژوهش   در   است. 

اطلاعات    ماندنمحرمانه  جلسات،   در   شرکت   آگاهانهٔ  رضایت   پژوهش،
 . شد رعایت   رازداری  حفظ  و کنندگانشرکت 

 انتشار برای رضایت 
 . است  اجرا  غیرقابل امر  این

 هاداده و مواد بودندردسترس
نویسنده    رایانامهٔ  با  ارتباط  ازطریق  پژوهش   اطلاعات  و  هاداده  تمامی

 . است   دردسترس
 منافع  تضاد

 . ندارند منافعی  تضاد  گونههیچ کنند،می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع

شده    انجام   خاصی  سازمان  مالی   حمایت  هرگونه   بدون  حاضر  پژوهش
 . است 

 نویسندگان  مشارکت 
حاضر    پژوهش  اصلاح   و  بازبینی  و  نویسیپیش  در  نویسندگان  همهٔ

 . داشتند مشارکت 
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