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 Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common neurodevelopmental disorders in childhood that affects a wide range of functions, including 

emotion regulation. This study aimed to compare and determine the effectiveness of mindfulness 

therapy, neurofeedback and therapy based on SPARK perceptual-motor exercises on emotion 

regulation in children with ADHD. 

Method: This study was a quasi-experimental research with control group design, including pre-test, 

post-test, and follow-up. The study population included all children with ADHD in Isfahan during 

April to September 2019, among them 60 were selected by purposive sampling and then randomly 

assigned to any of the four groups: mindfulness therapy, neurofeedback, therapy based on SPARK 

perceptual-motor exercises, and the control group. The experimental groups underwent the therapies 

for 10 weeks, while the control group received no intervention. To collect the data, Difficulties in 

Emotion Regulation Scale of Bunford et al. (34) was used. The collected data were analyzed by 

repeated measures ANOVA in SPSS. 

Results: The findings showed that in the post-test phase, there was a significant difference between 

the experimental groups and the control group (p<0.01). Comparing the groups, it was found that 

mindfulness intervention was more effective than neurofeedback (p <0.05), but no significant 

difference was observed between mindfulness therapy and SPARK (p> 0.05). Also, findings of the 

follow-up phase showed that the effectiveness endured in the mindfulness and SPARK groups 

(p<0.01) but the effect of neurofeedback decreased over time (p> 0.05). 

Conclusion: Based on the results, it can be stated that mindfulness and the therapy based on SPARK 

perceptual-motor exercises reduce the difficulty in emotion regulation through increasing the clarity 

and acceptance of emotions and regulating the nervous connections respectively.  
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the most common neurodevelopmental 

disorders in childhood is Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) (1) which affects 

more than five percent of children who present 

symptoms like sustained attention, irritability, and 

hyperactivity (2). Its common comorbidities include 

mood, anxiety, behavioral, learning, and substance 

use disorders (3). Emotion regulation problems in 

these children are also associated with social 

problems. In fact, these children experience 

problems in discipline, school expulsion, and social 

exclusion because they often use aggression to 

regulate their anger (5). 

In recent years, therapists have shown great interest 

in using new psychological approaches to increase 

adaptation in children. One of the newest and most 

effective forms of this type of treatment is 

mindfulness (12). Kiani& Hadianfard (17), Roemer, 

Williston and Rollins (18), Butler et al. (19), Slutsky, 

Rahl, Lindsay, & Creswell (20) and Britton, Shahar, 

Szepsenwol and Jacobs (21) showed that 

mindfulness is an effective method in improving 

emotion regulation. 

On the other hand, among the non-pharmacological 

interventions for ADHD, neurofeedback has been 

considered as a promising strategy since the early 

1970s (22). The main idea and theoretical foundation 

of neurofeedback is based on the fact that one can 

control his or her brain activity and direct his or her 

abnormal neuro-cerebral activity pattern through 

conditioning. By decreasing the slow waves (theta) 

and increasing the rapid waves (beta) in children 

with ADHD, neurofeedback results in the formation 

of more normal waves (22-25). 

Another therapy for ADHD, proposed by 

psychiatrists and sports physiologists to prevent and 

treat behavioral disorders in children and 

adolescents, is perceptual-motor exercises (26). 

However, Chen points out the contradictory results 

of the effectiveness of sports activities on behavioral 

disorders and associated failures in children (28). 

The findings of Bishop (29) showed that SPARK 

perceptual-motor exercises are an effective training 

for emotion regulation in students and can provide 

the basis for reducing the difficulties in emotion 

regulation. 

According to the foregoing paragraphs and based 

on the researches done in the field of treating the 

individuals with ADHD, it can be stated that a 

relatively small number of people with ADHD 

receive the therapy appropriate for reducing the 

difficulty in emotion regulation and the treatments 

rarely target the central symptoms of the disorder. 

Therefore, the present study was conducted to 

compare and determine the effectiveness of 

interventions based on mindfulness, neurofeedback, 

and SPARK perceptual-motor exercises on emotion 

regulation in second grade primary students with 

ADHD. 

Method 

This study was a quasi-experimental research with 

follow-up pretest-posttest design, including three 

experimental groups of mindfulness, neurofeedback, 

and therapy based on SPARK perceptual-motor 

exercises. The study population included all second 

grade primary students with ADHD in Isfahan 

during April to September 2019, among them 60 

were selected by purposive sampling and then 

randomly assigned to any of the four groups: 

mindfulness therapy, neurofeedback, therapy based 

on SPARK perceptual-motor exercises, and the 

control group. The three experimental groups (15 

students per group) received the mindfulness therapy 

(13) for 10 weeks (ten 60-min sessions), 

neurofeedback (36) (four 45-min sessions) and 

SPARK motor-perceptual exercises (35) (thirty 40-

min sessions) conducted by the therapist in Espadana 

counseling center in Isfahan; while the control group 

received no intervention.  

To measure the difficulty of emotion regulation, 

Difficulties in Emotion Regulation Scale of Bunford 

et al. (34) was used. This scale includes 36 items and 
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6 components, i.e. non-acceptance of emotional 

responses, difficulties engaged in goal-directed 

behaviors, impulse control difficulties, lack of 

emotion awareness, limited access to emotion 

regulation strategies, and lack of emotion clarity. It 

was responded by the parents of children with 

ADHD and its reliability in the present study was 

estimated to be 0.88 using Cronbach's alpha. The 

collected data were analyzed by repeated measures 

ANOVA in SPSS-24 software. 

Results 

 
Table 1: Descriptive inferential statistics of dependent variables at the pre-test, post-test and 45-day follow-up phase 

Phase 
Control group Mindfulness Neurofeedback SPARK Difference 

2 Power of  test 
M SD M SD M SD M SD F P 

Pretest 122.07 9.36 122.67 7.68 121.67 7.87 118.60 8.70 0.69 0.56 

0.64 1.00 Posttest 121.87 7.98 102.60 5.30 112.07 6.75 106.53 7.24 22.09 0.001 

Follow-up 120.0 8.81 106.33 4.70 114.07 8.77 107.13 7.61 10.57 0.001 

 

Table 1 shows the mean and standard deviation of 

the variable of emotion regulation difficulties at  pre-

test, post-test, and follow-up phases. As the findings 

of one-way analysis of variance in the first row of the 

table show, there was no significant difference 

between the experimental groups at the pretest phase 

(P = 0.056, F = 0.069). These findings show that in 

addition to being normal, the dispersion and central 

tendency indices were equal between the groups; 

therefore, it can be said that random assignment to 

the groups did not cause any difference. Also, the 

normality of the data was examined by Shapiro-

Wilkes test and it was found that the null hypothesis 

of the research indicating the normality of the data 

was confirmed (p >0.05). The results of Levin test at 

the pre-test phase (P=0.85, F=0.027) showed that the 

variance was homogeneous. In addition, the results 

of analysis of variance showed that there was a 

significant difference between the groups in terms of 

emotion regulation difficulties (η2 = -0.46, P = 0.01, 

F = 16.14). 

 
Table 2: Results of Benferroni pairwise comparison of the groups per phase 

Phase Mindfulness & control group 

Neurofeedback 

& control 

group 

SPARK & 

Neurofeedback 

Mindfulness & 

Neurofeedback 

Mindfulness 

& SPARK 

Neurofeedback 

& SPARK 

Pre-test 0.001 0.001 0.001 0.001 0.335 0.324 

Follow-up 0.001 0.242 0.001 0.048 1.0 0.119 

 

Benferroni pairwise comparison showed that there 

was a significant difference between the control 

group and the experimental groups of mindfulness (p 

<0.01), neurofeedback (p<0.01) and SPARK 

(p<0.01) at the post-test phase. Other findings 

showed that mindfulness therapy was more effective 

than neurofeedback therapy (p <0.05), however no 

significant difference was observed between 

mindfulness therapy and SPARK perceptual-motor 

exercises (p> 0.05). Also, the findings related to the 

follow-up stage showed that the effectiveness of 

mindfulness and SPARK remained stable (p <0.01) 

but the effect of neurofeedback decreased (p> 0.05). 

Conclusion 

This study aimed to compare and determine the 

effectiveness of therapies based on mindfulness, 

neurofeedback and perceptual-motor exercises on 

the difficulty of emotion regulation in children with 

ADHD. Findings showed that all three interventions 

were significantly effective in reducing the post-test 

scores; but in general, mindfulness therapy showed a 

greater impact compared to other interventions. 

These findings are consistent with the results of 

Roemer et al. (18) and Butler et al. (19) indicating 

that mindfulness-based intervention can affect 

emotion regulation. In this regard, it can be stated 
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that increased mindfulness in individuals creates an 

unconditional and balanced state of consciousness 

that leads to increased clarity and acceptance of 

physical, mental, behavioral and emotional events in 

the participants and provides the basis for acceptance 

of negative emotions and increase of the tolerance 

that are part of emotion regulation skills (20).  

Other findings showed that neurofeedback therapy 

was effective on the difficulty of emotion regulation 

in the post-test phase but this effect did not remained 

stable at the follow-up stage; therefore, these 

findings coincide with Ghayour Kazemi et al. (25) 

who showed that neurofeedback therapy was not 

significantly effective on emotion regulation. In 

explaining this finding, it can be said that in 
neurofeedback therapy, focusing on brain waves that 

are the result of brain function, directly leads to 

changes in the behavior, thoughts and emotions of 

the treated people; however, the reduction in the 

effect can be attributed to the non-repetition of the 

exercises after the neurofeedback sessions and 

conditioning of the learned activities in the months 

after treatment. 

 Finally, other findings of the study showed that 

SPARK perceptual-motor exercises reduce the 

difficulty of emotion regulation in children with 

ADHD. These findings are consistent with the 

results of Bishop (29). Overall, it can be stated that 

participation in the SPARK perceptual-motor 

activities increases the participants' ability to 

recognize the patterns of emotion regulation and 

leads to their emotional discharge; hence, it increases 

their emotion regulation ability.  

Age of the participants and use of parent-based tool 

were among the limitations of this study and so any 

generalization of the findings should be made very 

cautiously. Further research can be focused on 

performing the above therapies on participants with 

different age ranges and comparing the results with 

those of the present study. Also, based on the results, 

it is suggested that mindfulness and SPARK 

perceptual-motor exercises can be used as 

complementary interventions to reduce the 

symptoms and complications of ADHD in children. 
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 21/12/98دريافت شده: 

 05/06/99پذيرفته شده: 

 23/12/99منتشر شده: 

ای دوران كودكی است كه بر ابعاد گستردهتحولی  اختلالات عصبی ترينشايعيکی از  یكنشاختلال نارسايی توجه / فزون زمینه و هدف: 

هدف تعیین میزان اثربخشی و مقايسه  پژوهش حاضر بابدين ترتیب تأثیر دارد. تنظیم هیجانی جمله  ازآن  به افراد مبتلا كاركردهای از

اختلال نارسايی  باحركتی )اسپارک( بر تنظیم هیجان كودكان  –مبتنی بر تمرينات ادراكی  درمانو  ،نوروفیدبکآگاهی، ذهن هایدرمان

 انجام شد. یكنشتوجه / فزون

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری اين پژوهش آزمون، پسهمراه با گروه گواه و طرح پژوهش از نوع پیش تجربیشبهروش پژوهش  روش:

روش  نفر از آنان به 60كه  بودندشهر اصفهان  1398شش ماه نخست سال در  یكنشاختلال نارسايی توجه/ فزون با كودكانی شامل تمام

و گروه  ،حركتی )اسپارک( - آگاهی، درمان نوروفیدبک، درمان ادراكیصورت تصادفی در چهار گروه درمان ذهنهدفمند انتخاب و به

 گروه گواهافراد كه صورتی در قرار گرفتند؛ مورد نظرمداخلات  تحت هفته 10درمانی هر يک به مدت  شدند. سه گروه گواه جايدهی

های ( استفاده شد. داده34از پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان بنفورد و همکاران )ها گردآوری داده منظوربهای را دريافت نکردند. مداخله

 تحلیل شدند.گیری مکرر از طريق تحلیل واريانس با اندازهو  SPSSافزار وسیله نرمشده بهآوریجمع

(. در >p 01/0های آزمايش با گروه گواه وجود دارد )داری بین گروهآزمون تفاوت معناهای پژوهش نشان داد در مرحله پسيافته ها:یافته

داری بین اولی تفاوت معن ،(>p 05/0دبک داشته )اثربخشی بیشتری نسبت به درمان نوروفیآگاهی، ها مشخص شد مداخله ذهنمقايسه گروه

های مربوط به مرحله پیگیری نشان داد همچنین يافته (.<p 05/0) اسپارک مشاهده نشد مداخله حسی حركتیآگاهی و مبتنی بر ذهن مداخله

( ولی از اثر درمانی نوروفیدبک در طی زمان >p 01/0اند )آگاهی و اسپارک میزان اثربخشی خود را حفظ كردهای ذهنهای مداخلهگروه

 (.<p 05/0)كاسته شده و اثربخشی آن پايدار نمانده است 

های فعالیتمداخله  ، وهاافزايش وضوح و پذيرش هیجان باآگاهی ذهنتوان بیان كرد روش با توجه به نتايج پژوهش میگیری: نتیجه

كاهش دشواری تنظیم زمینه را برای شده و ريزی هیجانی تنظیم و برون مغز، موجب از طريق تعديل ارتباطات عصبی درحركتی  -ادراكی

 كنند.هیجان مساعد می
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 و همکاران شکنزهرا بت                                                    بر دشواری تنظیم هیجان كودكان  آگاهی و درمان مبتنی بر تمرينات اسپارکمقايسه درمان ذهن 

65 

ک، 
ود
 ك
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

7
ره 
ما
 ش
،

4 ،
ان
ست
زم

 
13
99

 

 

 مقدمه
ل لاتحولی دوران كودكی اخت -اختلالات عصااابی ترينشااااايعيکی از 

سايی توجه  شفزون -نار ست 1یكن صد كودكان  (1) ا كه بیش از پنج در

و  ،پاذيریجملااه مشاااکلات توجاه پاايادار، تحرياک باا علاممی ازرا 

شفزون  مانندو غالباً با اختلالات ديگری  (2) دهدتحت تأثیر قرار می یكن

و مصااارف مواد همراه  ،اختلالات خلقی، اضااابرابی، رفتاری، يادگیری

نشااان ی مانند فارامونی و لارسااون های ديگر. همچنین پژوهش(3) اساات

به اين اختلالداده ند مبتلايان  مشاااکلات وسااایعی از  دامنهدر معرض ، ا

جمله عدم موفقیت در مدرساااه، عدم پذيرش همساااالان،  از كاركردی

صادفات، رفتار مجرمانه، عدم موفقی شی از ت شغلی، طلاق، صدمات نا ت 

 .(4) و مرگ زودرس قرار دارند ،خودكشی

اختلال در تنظیم  دهدشاااده نشاااان میانجام  هایهای پژوهشيافته

هااای لو هم در اختلا 3نمودبرون هااای رفتاااریلهم در اختلا 2هیجااان

تاری درون نان نقش دارد 4نمودرف یان  (5) كودكان و نوجوا كه در اين م

سايی توجه لاتوان به اختمی شفزون -ل نار شاره كرد ی كن . تنظیم (8-6)ا

بههیجان را می ند هدفمند جهت توان  بهعنوان فراي شااادت، طول  دهی 

جان بهمدت و نوع هی جانی(9) شااااده تعريف كردهای تجر  . تنظیم هی

تهسااااازش ياف كان  نا جه  باكه معمولاً در كود نارسااااايی تو  -اختلال 

ا علامم افساااردگی، علامم اضااابراب، علامم ب وجود دارد یكنشااافزون

. مشکلات (10) و مشکلات رفتاری مرتبط بوده است ،اختلال در خوردن

تنظیم هیجانات در اين كودكان نیز با مشااکلات اجتماعی مرتبط اساات؛ 

 از پرخاشاااگری اين كودكان معمولاً به دلیل اينکه در هنگام عصااابانیت

 تجربهمدرسه و طرد اجتماعی را اطی در انضب كنند؛ مشکلاتاستفاده می

كه  به وجود آمده اساااتشاااواهدی برای اين ايده  در نتیجه. (5) كنندمی

 ،در تنظیم هیجان مشکلاتبا  بودهمی كنشفزون -ل نارسايی توجه لااخت

كه آن را شااود ی را در كودكان موجب میبیشااترو مشااکلات  اختلالات

های اخیر درمانگران به . در سااال(11) كندهای اثربخش مینیازمند درمان

ستفاده از  سازنوين روان آوردهایرویا يافتگی ششناختی برای افزايش 

اند. يکی از جديدترين و مؤثرترين در كودكان علاقه زيادی نشاااان داده

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder 

2. Emotion regulation 

3. Externalizing disorders 

4. Internalizing disorders 

5. Mindfulness 

ست 5آگاهینمبتنی بر ذه مداخلهشکل اين نوع درمان،   برای كودكان ا

افزايش  باتواند زندگی كودكان را آگاهی میمبتنی بر ذهن مداخله. (12)

هارت جان، م ماعیتنظیم هی هتهای اجت نايی در ج جه، ، توا گیری تو

طور مستقیم  و پذيرش خود به ،، حس آرامش7، حرمت خود6حافظه فعال

شدو قابل سترده هایپژوهش. (13) توجهی بهبود بخ مفید  ای حاكی ازگ

هاای گونااگون همچون آگااهی در حیباهمبتنی بر ذهن ماداخلاهبودن 

هیجان  های تنظیممهارتارتقای و  (15) ، اضبراب(14) مديريت تنیدگی

ست.  (16) ستاا ، رومئیر ؛(17) های كیانی و هاديان فردپژوهش در اين را

 اسلوتسکی و همکاران ؛(19) و همکاران باتلر؛ (18) ويلیستون و رولینس

کاران  (20) ندهنشااااان داد (21)و بريتون و هم گاهی ازذهن ا له  آ جم

ست كه میروش ستفاده  تواند در بهبود تنظیم هیجان موردهای مؤثری ا ا

 قرار گیرد.

ل لااخت بابرای گروه  های غیردارويیمداخله بینديگر در  ساااويیاز 

راهبردی امیدبخش  عنوانبه 8نوروفیدبکی، كنشاافزون -نارسااايی توجه 

پشاااتوانه  ايده اصااالی و .(22) توجه قرار گرفت مورد 1970از اوايل دهه 

بک بر اين  ید كه فرد از طريق موضاااوع نظری نوروف اساااتوار اساااات 

و الگوهای  مهار كردهمغزی خود را  هایفعالیتتواند سااازی میشاارطی

اين الگوهای  .مغزی خويش را هدايت كند -عصبی هایفعالیتنامتعارف 

تا( و افزايش  ته )ت كاهش امواج آهسااا عارف امواج مغزی، از طريق  نامت

ی كنشااافزون-ل نارساااايی توجه لااخت باريع )بتا( در كودكان امواج سااا

شااود میگیری امواج بهنجارتری منجر به شااکل ،واساابه نوروفیدبکبه

بکینوروف .(25-22) فاده از 9جويینظمآموزش خود قياز طر د با اسااات

 یهدف قرار دادن الگوها ی بارفتاردرمانآورد یبرگرفته از رو یهاوهیشاا

به  دنیرسااا یترين عامل برامهم ی،مغز یهای عصااابنامتعارف فعالیت

 (.23) شده است اهداف خواسته

پزشاااکاان و هاای پیشااانهاادی رواناز ساااوی ديگر يکی از روش

 برای پیشگیری و درمان اختلالات رفتاری درهای ورزشی فیزيولوژيست

در . (26) حركتی اساات -های ادراكیكودكان و نوجوانان، انجام فعالیت

شان دادندطلب و هاين زمینه پژوهش حمايت فعالیت بدنی میزان  مايونی ن

6. Working memory 

7. Self-esteem 

8. Neurofeedback 

9. Self-regulation 

https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=WejJAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1&dq=Externalizing+Disorders&ots=ee4BcNegMs&sig=MOOqiAls-dEJYpCwM-rPJIycRpQ
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كند، های عصبی را در سیستم عصبی مركزی تنظیم میدهندهسبح انتقال

، مبالعات یيدارومتعدد درباره مداخلات  هایپژوهشدر مقايسااه با  ولی

شاااده اسااات انجام  كودكاندر  ورزشااایهای فعالیتتأثیر  درباره اندكی

مؤيد نتايج ضدونقیض اثربخشی  ش چن نیزهای پژوهيافتههمچنین  .(27)

های ورزشی بر اختلالات رفتاری كودكان و نارسايی همراه با آن فعالیت

های تمريننشاان داد های پژوهش پیشاوب وجود يافته با اين؛ (28)اسات 

مداخله آموزشاای مؤثری برای تنظیم هیجان ، 1اسااپارک ادراكی حركتی

تواند زمینه كاهش دشاااواری تنظیم هیجان را و می آموزان اساااتدانش

 .(29)فراهم كند 

ل لااخت با درمان افراد نهیزم شاااده در های انجامبا توجه به پژوهش

اين تعداد نساابتاً كمی از  ن كرد،توان بیامیی كنشاافزون -نارسااايی توجه 

درمانی مناساااب با اختلال خود و دشاااواری تنظیم هیجان دريافت افراد، 

با پايدار نبودن اثرات درمانی روبهاز كنند كه در بسااایاری می رو موارد 

 و رفتاری ،. همچنین چندين مداخله مؤثر دارويی، شناختی(30) شوندمی

 دنوجود داری كنشاافزون -ل نارسااايی توجه لااخت درمان اكنون برایهم

 (33) دهندمیی اين اختلال را هدف قرار مركز هاینشااانه كه (32 و 31)

با اي دشاااواری تنظیم  مانندن اختلال ولی كمتر بر مساااامل جانبی همراه 

خود را در  تأثیرای كه كنند؛ بنابراين، استفاده از مداخلههیجان تمركز می

سار اهمیت دارد. بدين ترتیبزندگی فرد حفظ  ضر با كند، ب  پژوهش حا

آگاهی، مبتنی بر ذهن مداخلههدف تعیین میزان اثربخشااای و مقايساااه 

حركتی )اساااپارک( بر تنظیم هیجان  –و تمرينات ادراكی  ،نوروفیدبک

شنارسايی توجه اااا فزون با اختلالكودكان دوره دوم ابتدايی  انجام  یكن

 شد.

 روش
کت گان:الف( طرح پژوهش و شررر ند در اين پژوهش از روش  کن

آزمون و پیگیری باا گروه گواه آزمون، پسباا طرح پیشتجربی شاااباه

مبتنی بر  مداخلهدرمانی حاضر از سه گروهمبالعه در  بنابرايناستفاده شد؛ 

و نوروفیدبک به  ،حركتی )اسااپارک( -های ادراكی ، تمرينآگاهیذهن

 تمامیجامعه آماری پژوهش شاااامل همراه گروه گواه اساااتفاده شاااد. 

سايی توجه ااااا فزونلااختبا كودكان  شل نار سال ی كن شش ماه اول  در 

                                                           
1. Sport play active recreation for kids 

انی اساااپادانا، توتیا و باتو های درمبود كه جهت درمان به كلینیک 1398

هان مراجعه  ندكرده شاااهر اصاااف یان  .بود نفر  29) كودک  60از اين م

سیت دختر و  سر(  31جن سیت پ ساس معیارهای ورود و نفر دارای جن بر ا

سازی  شده هدفمند انتخابگیری نمونهصورت  خروج به و پس از همتا 

عداد بر اسااااس  یتقرار گرفتن ت میزان و نوع و  هابرابر در گروه جنسااا

سااه گروه در كردند، به نساابت برابر هايی كه مصاارف میدارومصاارف 

 كودک(. 15اند )هر گروه آزمايش و يک گروه گواه  جايدهی شاااده

به ملاک عدم ابتلا  مل  حاضااار شااااا به پژوهش  های ورود و خروج 

ل در دوره دوم ابتدايی، دريافت یحصااتهای جساامی و ذهنی، توانايیكم

پزشااک، روان توسااط یكنشاافزون -نارسااايی توجه تشااخیص اختلال 

عدم مصرف داروهای فلوكستین، و رضايت والدين در ورود به پژوهش، 

 در طی ده هفته مداخله 20رسپريدون، آريپیپرازول، اولونزاپین، اسیمديت 

ي جا عدی پس از  گام ب های گواه و ها در گروهآزمودنی دهی بود. در 

های پژوهش به پرساااشااانامه دشاااواری آزمودنی تمامیآزمايش در ابتدا 

 هایگروهيکی از آزمون پاسخ دادند، سپس تنظیم هیجان در مرحله پیش

و هر هفته يک جلسااه  هفته 10 را در مدت آگاهیمداخله ذهن آزمايش،

خانگی نات  با تمري با همراه  ند. گروه ذهن مرتبط  فت كرد گاهی دراي آ

هفته و  10اسااپارک را به مدت  های ادراكی حركتیآزمايش دوم تمرين

سوم نوروفیدبک را در ده  سه آموزشی؛ و گروه آزمايش  سه جل هر هفته 

گروه افراد  جلساااه دريافت كردند. در طی اين مدت  4هفته و هر هفته 

مداخله فت نکردگواه  يا يان در ند و ای در مامیجلساااات درمانیپا  ، ت

رسااشاانامه دشااواری های پژوهش )آزمايش و گواه( مجدداً به پآزمودنی

آزمون آزمون پاساااخ دادند. پس از اخذ پستنظیم هیجانی در مرحله پس

های اجراشاااده، پس از برای اطلاع از میزان ماندگاری میزان تأثیر درمان

لازم به  .شاادجراهای پژوهش اآزمودنی تمامیروز آزمون پیگیری از  45

ر درمان پژوهش در انتظای مدت زمان ذكر اسااات كه گروه گواه در ط

بودنااد تااا پس از مرحلااه پیگیری بااه انتخاااب خود از مزايااای يکی از 

 شوند.مند های درمانی بهرهروش

 ب( ابزار

شواری تنظیم هیجان بنفورد و همکاران شنامه د س شنامه در  :2پر س اين پر

شواری  2018سال  شنامه د س سط بنفورد و همکاران با تغییراتی در پر تو

2. Difficulties in Emotion Regulation Scale–Parent Report (Bunford) 
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سخ 1تنظیم هیجان گراتز و رومر و هدف  شددهی والدين تبديل به فرم پا

ل نارسااايی لااختبا آن ساانجش میزان دشااواری تنظیم هیجان در كودكان 

 36ی اساات. پرسااشاانامه دشااواری تنظیم هیجان دارای كنشاافزون -توجه 

 رفتار انجام در دشواری ،2هیجانی هایپذيرش پاسخ عدمعامل  6گويه و 

 دسااترساای ،5هیجانی آگاهی فقدان ،4تکانه مهار در دشااواری ،3هدفمند

بر  7هیجانی وضاااوح عدم و ،6هیجانی بخشاااینظم راهبردهای به محدود

. دامنه نمرات قابل دريافت در (34)است ای درجه 5اساس طیف لیکرت 

دهنده اختلالات كه نمرات بالاتر نشاااان بوده 180تا  36اين پرساااشااانامه 

باربیشاااتر  جان هدر کاران اساااات تنظیم هی  در. در پژوهش بنفورد و هم

سايی توجه  باكودكان  شفزون -اختلال نار  اين ابزارروايی و اعتبار  ی،كن

ست. قرارگرفتهأيید مورد ارزيابی و ت شان دادند  آنها های پژوهشيافته ا ن

شنامه با روش آلفای كرونباخ  س های مقیاسو در خرده 85/0اعتبار اين پر

روايی پرساااشااانامه نیز با روش تحلیل اسااات. همچنین  89/0 تا 72/0آن 

یدی مورد تأي فه عاملی  مام مؤل ته و نشااااان داد ت های بررسااای قرارگرف

كه  با نمره كل اساات 42/0بالاتر از دارای میزان همبسااتگی  پرسااشاانامه

ستفاده در پژوهش است . با توجه (34) حاكی از مناسب بودن آن جهت ا

حاضر تاكنون در ايران ترجمه نشده و اطلاعی از میزان به اينکه پرسشنامه 

اين در اين مبالعه زبان وجود ندارد؛ روايی و اعتبار آن در جامعه فارساای

ستاد راهنما و  شنامه پس از ترجمه در اختیار ا س حوزه  متخصص چهارپر

 82/0 لاشهكه روايی محتوايی آن با استفاده از روش كودک قرار گرفت 

شد سبه  سپس محا سايی لااختبا نفر از كودكان  20روی اين ابزار ،  ل نار

همسانی درونی  ،و با روش آلفای كرونباخ شده اجرا یكنشفزون -توجه 

سبه  شنامه شد كه برای آن محا س های آن مقیاسو در خرده 88/0كل پر

 به دست آمد. 81/0تا  69/0

 ج( برنامه مداخله

برنامه مداخله  :رکتی اسپارکمداخله مبتنی بر تمرینات ادراکی ح. 1

های آزمايش، مداخله مبتنی بر تمرينات ادراكی مربوط به يکی از گروه

سپارک بود. اين تمرينات شى و آموزش شامل فعالیت حركتی ا های ورز

هارت هارگریهای خودمديريتی، خودم هدفم هار گزينی، ،  محرک، م

كننده های سرگرمو حل مسئله با روش ورزش ،خودتشويقی، خودآموزى

ستگاه  است و به ی مختلف بودههاو حركات هدفمند در قالب بازی در اي

سه صورت هفته سه و هر جل سه جل دقیقه تعويض لباس،  5دقیقه ) 60ای 

دقیقه سااه دسااته حركات  40گرم كردن و حركات كشااشاای،  قهیدق 10

ستواری مربوط به تعادل، جابه ستبوط بهجايی مرا وپا كل بدن، اندام و د

شد 5و  ،كاریو حركات دست سرد كردن( اجرا   در جدول .(35) دقیقه 

 ای گزارش شده است.، چارچوب جلسات اين برنامه مداخله1
 

 (35)به نقل از  و همکاران یکنزمکی کنشفزون -نارسایی توجهاختلال  با: چهارچوب جلسات درمان گروهی اسپارک برای کودکان 1جدول 

 یکم دوم سوم

 جلسه

 

 هفته

 يکم ايروبیک كودكان های گروهیبازی تمرينات ايستگاهی

 دوم های گروهیبازی تمرينات ايستگاهی ايروبیک كودكان

 سوم تمرينات ايستگاهی ايروبیک كودكان تمرينات ايستگاهی

 چهارم های گروهیبازی تمرينات ايستگاهی ايروبیک كودكان

 پنجم ايروبیک كودكان تمرينات ايستگاهی های گروهیبازی

 ششم تمرينات ايستگاهی ايروبیک كودكان های گروهیبازی

 هفتم های گروهیبازی ايروبیک كودكان تمرينات ايستگاهی

 هشتم ايروبیک كودكان های گروهیبازی تمرينات ايستگاهی

 نهم تمرينات ايستگاهی ايروبیک كودكان تمرينات ايستگاهی

 دهم ايروبیک كودكان تمرينات ايستگاهی های گروهیبازی

                                                           
1. Gratz & Roemer 

2. Non-acceptance of emotional responses 

3. Difficulties engaging in goal-directed behaviors 

4. Impulse control difficulties 

5. Lack of emotion awareness 

6. Limited access to emotion regulation strategies 

7. Lack of emotional clarity 
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له مبتنی بر ذهن2 مداخ گاهی.  به گروه  :1آ له مربوط  مداخ مه  نا بر

 آگاهی مانند ساااايرذهنآگاهی بود. آزمايش دوم، مداخله مبتنی بر ذهن

رساااد اگر آموزش اين به نظر می؛ در نتیجه به تمرين نیاز دارد ،هامهارت

سنین كودكی آغاز  شارهای ، نوعی ايمنشودمهارت از  سازی در برابر ف

چارچوب  2. در جدول شاااودمی زندگی ايجاد هایكشااااكشروانی و 

ساااعته بر اساااس جلسااه يک 10آگاهی در جلسااات مداخله مبتنی بر ذهن

 .(13) بورديک ارامه شده است بسته درمانی

 

 (13)بر اساس بسته درمانی بوردیک  یکنشل نارسایی توجه ر فزونلااخت باآگاهی برای کودکان مبتنی بر ذهن مداخله: چهارچوب جلسات درمان گروهی 2جدول 

 شرح جلسه جلسه

 يکم

آگاهی و گنجاندن اين ريزی برای تمرينات ذهنچگونگی برنامه دربارهكنندگان، توضیح علت اجرای اين دوره آموزشی برای شركتدرباره آگاهی و تعريف آن و توضیح معرفی آموزش ذهن

آگاهی )وضعیت نشستن نهای تمرينات مراقبه ذهآگاهی، آموزش و انجام تمرينات مربوط به وضعیتهای روزانه درباره تمرين ذهنتمرينات در زندگی روزانه، مشاركت والدين و يادداشت

 ها( به همراه ارامه تکلیف خانگیروی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس كامل، وضعیت دست

 دوم
با كمک ببری اكلیلی به همراه ارامه تکلیف  آگاهی، تمرين تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرين ذهن آشفته در برابر ذهن آرامذهن دربارهكنندگان گفتگو در مورد تجربه شركت

 خانگی

 سوم
آگاهانه و آموزش اسکن بدن. آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با كمک تمرين لیوان آب، به همراه ارامه تکلیف آگاهی و تکرار تنفس ذهنكنندگان از ذهنتجربه شركت دربارهگفتگو 

 خانگی

 انه به همراه ارامه تکلیف خانگیآگاهن تنفس آرمیدگی مقدماتی( و انجام حركات ذهنتکرار تمرينات پايه تنفسی )تمري چهارم

 پنجم
انه، لمس آگاهنانه، گوش دادن ذهآگاهآگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهنآموزش ذهن ،آگاهیكنندگان از تمرينات ذهنصحبت در مورد تجربه شركت ،انجام تمرينات پايه تنفسی

 انه( به همراه ارامه تکلیف خانگیآگاهانه، ديدن ذهنآگاه، بويیدن ذهنانهآگاهكردن ذهن

 ارامه تکلیف خانگی ،كنم(آگاهی نسبت به هیجانات )بازی من احساس میانجام تمرين ذهن ،های چهارتايیصورت سری انجام تمرين تنفس به ششم

 ارامه تکالیف خانگی، آگاهی در روابطتمرين ذهن ،آگاهی در طبیعتانجام تمرين ذهن ،آگاهی نسبت به پنج حس(ذهنمرور تمرينات جلسات قبل )آگاهی نسبت به تنفس و تمرينات  هفتم

 ارامه تکلیف خانگی ،آگاهینويسی درباره تجربه ذهنيادداشت، «روی درخت»تکرار تمرينات پايه تنفسی و اسکن بدن، انجام تمرين ذهن آگاهی نسبت به افکار و مراقبه  هشتم

 ارامه تکلیف خانگی ،آگاهی نسبت به روابطتکرار تمرين ذهن ،«آگاهی نسبت به شیء»انجام تمرينات پايه تنفسی )تنفس آرمیدگی مقدماتی(. انجام تمرين  نهم

 ارامه تکلیف خانگی ،«آگاهی در فعالیت روزانههنذ»و تمرين « مراقبه آرزوهای دوستانه»انجام تمرين  قبل،جلسات  مربوط بهآگاهی مرور تمرينات ذهن دهم

 

برنامه مداخله مربوط به گروه آزمايش ساااوم،  . مداخله نوروفیدبک:3

جلسه به مدت ده هفته )هر هفته  40در ارامه تمرينات نوروفیدبک بود كه 

 شد:اجرا و با استفاده از دو پروتکل جلسه(  4

 گیرد؛انجااام می FCz مغزی بر روی نقبااه مونتاااژ :ابتاا پروتکاال موج

  يابد.( كاهش می4-8تتا ) و يابد( افزايش می15-18بتا )صورت كه نيبد

، 5Cو  1C مغزی مونتاژ بر روی نقبه :2ضاارباهنح حساایپروتکل موج 

موج ( افزايش و 12-15موج ضاارباهنح حساای حركتی )گیرد. انجام می

تا  تا 4-8)ت كاهش می22-26) 3( و ب کل  مه ( در اين پروت بد. در ادا يا

 شده است.ارامه  3شده در جدول ساختار جلسات ارامه

 

 (36) 3اساس بسته درمانی دموسبر نوروفیدبک : چهارچوب جلسات درمان 3جدول 

 یکم دوم سوم چهارم
 جلسه

 هفته

 يکم آموزش بتا ضرباهنح حسی حركتیآموزش  آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 دوم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 سوم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 چهارم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 پنجم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 ششم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

                                                           
1. Mindfulness intervention 

2. Sensory motor rhythm 

3. Demos 
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 هفتم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 هشتم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 نهم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 دهم آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی آموزش بتا آموزش ضرباهنح حسی حركتی

 

لازم از دانشگاه آزاد  یمجوزهابرای اجرای اين مبالعه ابتدا روش اجرا: 

 یهاکینیكل نیاز باخذ شد و سپس افراد نمونه آباد( )واحد نجف یاسلام

شده و  ،شهر اصفهان شد، انتخاب  به شرحی كه در بخش روش گزارش 

اند. در سااه گروه آزمايش و يک گروه گواه به تصااادف جايدهی شااده

يدهی آزمودنی جا كتپیش از  مامی شااار لدين ت گان در ها از وا ند كن

در سااه  هایزمودنپژوهش، فرم رضااايت آگاهانه كسااب شااد و تمامی آ

آزمون، و پیگیری مورد ارزيااابی قرار گفتنااد. آزمون، پسمرحلااه پیش

شد یهایآزمودن از تمامیروز  45پس از  آزمون پیگیری   .پژوهش اخذ 

پژوهش در انتظار درمان ی در ط گواهگروه افراد لازم به ذكر اسااات كه 

از  یکي یايبه انتخاب خود از مزا یریگیپس از مرحله پار داشاااتند و قر

شاادند. لازم به ذكر اساات كه در اين پژوهش مند بهره یدرمان یهاروش

ها در گیری مکرر اسااتفاده شااد و دادهها از روش اندازهبرای تحلیل داده

 تحلیل شدند. SPSS-24افزار محیط نرم

 هایافته
دشاااواری تنظیم هیجان و  میزان معیار انحرافو  میانگین 4 جدول در

 و پیگیری ،آزمونآزمون، پسپیش وضاااعیت ساااه در های آنمؤلفه

 .شده است گزارش

 

 های پژوهشدشواری تنظیم هیجان به تفکیک گروه استاندارد: میانگین و انحراف 4جدول 

 

 تفاوت اسپارک نوروفیدبک ذهن آگاهی گواه

 میانگین
انحراف 

 استاندار
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 Fآماره 

سطح 

 داریامعن

 56/0 69/0 70/8 60/118 87/7 67/121 68/7 67/122 36/9 07/122 آزمونپیش

 001/0 09/22 24/7 53/106 75/6 07/112 30/5 60/102 98/7 87/121 آزمونپس

 001/0 57/10 61/7 13/107 77/8 07/114 70/4 33/106 81/8 0/120 پیگیری

 

داری بین دهد تفاوت معناهای پژوهش نشاااان میطور كه يافتههمان

یانگین گروه له پیشم مايش و گروه گواه در مرح آزمون وجود های آز

ها با اسااتفاده از روش شاااپیرو نرمال بودن داده(.همچنین p>05/0ندارد )

سبح معناداری  سی قرار گرفت كه اين فرض با توجه به  ويلکز مورد برر

ن نیز آمده از آزمون لويدستنتايج به(. p>05/0به دست آمده تأيید شد )

یانگر F ،85/0=p=027/0آزمون )در مرحله پیش كه ب به دسااات آمد   )

ندازه 5جدول ها بود. در همگنی واريانس تايج تحلیل واريانس ا گیری ن

 گزارش شده است. مکرر
 

 گیری مکرر برای دشواری در تنظیم هیجاننتایج تحلیل واریانس اندازه: 5جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

844/3515 عامل بین گروهی  3 948/1171  138/16  001/0  464/0  00/1  

633/3977 اثر عامل  2 817/1988  047/38  001/0  405/0  00/1  

گروه×تعامل اثر عامل  122/1635  6 520/272  213/5  001/0  218/0  993/0  

 

شان 5 جدول در كه طورهمان ست، شدهداده ن سبه F میزان ا  محا

به دساات  05/38 عامل اثر و برای  14/16گروهی برای تفاوت بین شااده

ست؛ بنابراين دارمعنی 001/0 سبح در كه آمد های پژوهش بین گروه ا

ندازه و حل ا فاوت ،هاگیری در گروهمرا جذور ت تای وجود دارد. م  ا

 اساات 41/0 و برای مراحل 46/0گروهی برای تفاوت بین شاادهمحاساابه

شان كه سته متغیر تغییرات از درصد 46 دهدمی ن توسط تفاوت بین  واب
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 قابل تبیین، گیریاندازه زمان درصاااد توساااط 41و  ،های درمانیگروه

 .است شدهگزارش مراحل زوجی مقايسه نتايج 6 جدول است. در
 

 آزمون و پیگیریدر مراحل پس گروهی در دشواری در تنظیم هیجان: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه 6جدول 

A مرحله مرحله   Bاختلاف میانگین مرحله A-B سطح معناداری خطای استاندارد 

 آزمونپس

89/6 آگاهیذهن گواه  45/1  001/0  

18/13 نوروفیدبک گواه  45/1  001/0  

11/9 اسپارک گواه  45/1  001/0  

-69/9 نوروفیدبک آگاهیذهن  44/2  001/0  

-84/4 اسپارک آگاهیذهن  48/2  335/0  

85/4 اسپارک نوروفیدبک  46/2  324/0  

 پیگیری

69/13 آگاهیذهن گواه  82/2  001/0  

92/5 نوروفیدبک گواه  82/2  242/0  

75/12 اسپارک گواه  85/2  001/0  

-77/7 نوروفیدبک آگاهیذهن  82/2  048/0  

-94/0 اسپارک آگاهیذهن  86/2  0/1  

83/6 اسپارک نوروفیدبک  84/2  119/0  

 

داری بین آزمون تفاوت معنادر مرحله پس 6با توجه به نتايج جدول 

با گروه گواه وجود گروه مايش  (. همچنین در >p 01/0دارد )های آز

اثربخشی بیشتری نسبت آگاهی ها مشخص شد مداخله ذهنمقايسه گروه

ته ) بک داشااا ید مان نوروف ن ،(>p 05/0به در فاوت مع داری بین اولی ت

اسااپارک مشاااهده  مداخله حساای حركتیگاهی و مبتنی بر ذهن  مداخله

های مربوط به مرحله پیگیری نیز نشان داد در پايان يافته (.<p 05/0نشد )

خشااای خود را آگاهی و اساااپارک میزان اثربای ذهنهای مداخلهگروه

( ولی از اثر درمانی نوروفیدبک كاساااته شاااده و >p 01/0كرده )حفظ 

ته اثربخشااای خود را حفظ كند تايج  7در جدول (.<p 05/0) نتوانسااا ن

سه آزمون و عضويت گروهی در دشواری در  آزمون بونفرونی برای مقاي

 گزارش شده است. تنظیم هیجان

 

 نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه آزمون و عضویت گروهی در دشواری در تنظیم هیجان: 7جدول 

A نوع مقایسه مرحله   Bاختلاف میانگین مرحله A-B سطح معناداری خطای استاندارد 

 آگاهیذهن

 آزمونپیش

 

 001/0 810/1 133/10 آزمونپس

 001/0 902/1 200/9 پیگیری

 00/1 648/1 -933/0 پیگیری آزمونپس

 نوروفیدبک
 آزمونپیش

 029/0 765/1 900/4 آزمونپس

 103/0 175/2 483/4 پیگیری

 00/1 898/1 -067/0 پیگیری آزمونپس

 اسپارک
 آزمونپیش

 005/0 773/1 133/6 آزمونپس

 010/0 101/2 767/6 پیگیری

 00/1 186/2 633/0 پیگیری آزمونپس

مبتنی بر ذهن آگاهی نمرات  مداخلههای پژوهش نشاااان داد در يافته

با پسپیش ناداری دارد )آزمون  فاوت مع (؛ >p 01/0آزمون و پیگیری ت

آزمون دشااواری تنظیم هیجان تأثیر درمان نوروفیدبک تنها بر نمرات پس

شته و منجر به كاهش آن  شت زمان نمرات  با( ولی >p 05/0) شددا گذ
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دشاااواری تنظیم هیجان افزايش داشاااته و اين درمان تأثیر ماندگاری بر 

شان نداد ) شواری تنظیم هیجان از خود ن (. همچنین در درمان <p 05/0د

پارک نمرات پیش با پساسااا ناداری آزمون  فاوت مع آزمون و پیگیری ت

لهدارد و نمرات پس كاهشآزمون در مرح ته و اثر دورهی پیگیری   ياف

آگاهی بر دشااواری تنظیم هیجان ثابت مانده اساات مبتنی بر ذهن مداخله

(01/0 p<.) 

 گیریبحث و نتیجه
مبتنی  مداخلههای هدف تعیین اثربخشی و مقايسه درمان پژوهش حاضر با

نات ادراكیآگاهیبر ذهن یدبک و تمري حركتی بر دشاااواری  -، نوروف

توجه انجام ی كنشل نارسايی توجه ااا فزونلااخت باتنظیم هیجان كودكان 

تغییرات  ندهای پژوهش نشاااان دادند هر ساااه درمان توانساااتشاااد. يافته

آزمون های پژوهش در مرحله پسآزمودنی داری در كاهش نمراتامعن

جاد ند اي له پیگیری فقط  ،(p<05/0) كن لهولی در مرح مبتنی بر  مداخ

( و از p<01/0) د را حفظ كردندو اساااپارک اثربخشااای خوآگاهی ذهن

شده بود ) سته  شی درمان نوروفیدبک كا (. همچنین p>05/0میزان اثربخ

مبتنی بر  مداخلهاثربخشااای  پژوهش نشاااان داد میزاناين های ديگر يافته

و اسااپارک نساابت به درمان نوروفیدبک بر دشااواری تنظیم  آگاهیذهن

 (.p<05/0هیجان بیشتر بود )

مبنی  كیانی و هاديان فردهای ها با نتايج حاصااال از پژوهشاين يافته

نظمی هیجااانی در بهبود بی آگاااهیمبتنی بر ذهندرمااان بر اثربخشااای 

رومئیر و همکاران  ؛(17) یكنشفزون -ل نارسايی توجه لااختبا نوجوانان 

؛ و (18)بر تنظیم هیجان   آگاهیمبتنی بر ذهن مداخله مبنی بر تأثیر مثبت

عه  آگاهی مبتنی بر باتلر و همکاران مبنی بر اثربخشااای درمان ذهنمبال

شواری تنظیم هیجان  ضوح عاطفی هیجانی  وكاهش تنیدگی بر د بهبود و

نات جا به هی در تبیین اثربخشااای درمان  همساااو اسااات. (19)، و توجه 

 -ل نارسايی توجه لااختباآگاهی بر دشواری تنظیم هیجانی كودكان ذهن

در افراد حالت بدون  ،آگاهیبا افزايش ذهن كرد كهبايد بیان  یكنشفزون

كه به افزايش وضاااوح و  شاااودقضااااوت و متعادلی از آگاهی ايجاد می

ها، رخدادهای فیزيکی، ذهنی، رفتاری و احسااااسااای در پذيرش هیجان

د و زمینه را برای بروز پذيرش هیجان شااومنجر می های پژوهشآزمودنی

هارت كه جزمی از م جانی اساااتمنفی و افزايش تحمل   ،های تنظیم هی

آگاهی ذهنزمانی كه افراد در درمان  . علاوه بر اين(20) كندفراهم می

تری دانش و بینش عمیق اين مهارت، آنهاكنند، با بالا رفتن شاااركت می

آورند و های خود به دساات مینساابت به فرايندهای شااناختی و توانمندی

با تکالیف، نسااابت به خود، ديگران و هیجانات و می توانند در برخورد 

خود داشته تنظیم هیجان  مشکلات ها در زمان حال، تأثیر مثبتی برموقعیت

شند سايی لااخت باكودكان  ادعا كرد كهتوان مجموع می . در(21) با ل نار

 ،اندگرفته قرار آگاهیمبتنی بر ذهن مداخلهكه در  یكنشااافزون -توجه 

 .دادندهای هیجانی خود نشان توانايی بالاتری در بهبود دشواری

هااای اين مبااالعااه، مااداخلااه مبتنی بر در مجموع بر اساااااس يااافتااه

های پژوهش منجر شااده آگاهی به بهبود وضااعیت هیجانی آزمودنیذهن

له مبتنی بر ذهن مداخ گاهی اساااات.  لت پردازش آ حا هاربه   و شاااادهم

. زيربنای اين نوع توجهی استبی متضادشود كه میای اطلاق شیارانهوه

ساس پذيرش حامداخله  شکلو ت هیجانی لابر ا گرفته  افکار ناخوشايند 

ست  و شده  افکار و هیجانات مهارتوانمندی فرد در كه موجب افزايش ا

شفتگی هیجاموجب می شتن،شود كه فرد بدون تجربه آ  نی در ذهن خوي

. همچنین دهدمورد وارسااای قرار سااایعی از افکار و هیجانات را دامنه و

له مبتنی بر ذهنمی مداخ یان كرد  گاهی توان ب یکآ بتکن كار ههايی را 

با افکار و رويارويی های برد تا ديدگاه فرد در مورد مفید بودن شااایوهمی

نات ناخوشاااايند و ح هیجالاو به سااامت تجربه اصاااداده  تغییر هیجانات

ها ساااوق  جه آزمودنی پذيرش آن مدن  درداده شاااود؛ در نتی نار آ با ك

نهايت خودتنظیمی  و تسااالط و درمهارگری احسااااس خود ،هیجاناتش

شتری  شت؛ بدين ترتیب میهیجانی بی توان نتیجه گرفت كه در خواهد دا

سیله آگاهیآگاهی، افراد به ذهن هايی كه از هیجانات خويش به دست و

های خود كرده كه اين توانايی، آورند ساااعی به تنظیم مجدد هیجانیم

 آورد.موجبات تنظیم هیجانی را در آنها فراهم می

شواری اين های ديگر يافته شان داد درمان نوروفیدبک بر د پژوهش ن

ته ياف تأثیر دارد. اين  جان  كاظمی و  تنظیم هی تايج پژوهش غیور  با ن

هدف آموزش  با؛ زيرا آنها در مبالعه خود ناهمسااو اساات (25)همکاران 

جويی هیجااان و فعااالیاات امواج مغزی بااا روش نوروفیاادبااک بر نظم

كهآزمودنی تک ند  جه گرفت جان  نتی بک بر تنظیم هی ید مان نوروف در

در تبیین اثربخشی نوروفیدبک  ه است.های پژوهش معنادار نبودآزمودنی

ی كنشل نارسايی توجه اااا فزونلااخت بادشواری تنظیم هیجان كودكان بر 
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درروش درمانی نوروفیدبک با تمركز  توجه داشت كهبايد  در اين مبالعه

طور مسااتقیم به تغییراتی  بر امواج مغزی كه حاصاال عملکرد مغز بوده، به

شاااود. هااای افراد تحاات درمااان منجر میو هیجااان ،در رفتااار، افکااار

های الکتريکی مغز و نوروفیدبک با اساااتفاده از تکنیک بازخورد فعالیت

تواند الگوهای آشاافته آموزد كه میسااازی عامل، به آزمودنی میشاارطی

ند امواج مغزی خويش را اصااالاح  بارت به ؛(22)ك ديگر اين روش  ع

سازی عاملی، باعث افزايش موج بتا و كاهش درمانی با استفاده از شرطی

 دشومی یكنشنارسايی توجه اااا فزونل لااخت بافراوانی موج تتا در افراد 

میزان ، شاااده های انجامپژوهش نتايجبا توجه به  در هر صاااورت. (23)

شی اين درمان با شت زمان اثربخ كه از اين نظر  (11)يابد یكاهش م ،گذ

دلیل آن را ه اساات كراسااتا بوده های پژوهش حاضاار همسااو و هميافته با

جلسااات از شااده پس های ارامهعدم تکرار تمرينبه دلايلی مانند توان می

هاای زدايی فعاالیاتو شااارطی ،نوروفیادباک، كااهش پیگیری درماان

 نسبت داد.های پس از درمان شده در ماهآموخته

شان داد تمرين اين ديگر يافته سپارک پژوهش ن سی حركتی ا های ح

ل نارساااايی لااخت بام هیجان در كودكان موجب كاهش دشاااواری تنظی

 (29) ها با نتايج پژوهش بیشااو د. اين يافتهشااومی یكنشاافزون -توجه 

آموزان مداخله آموزشی اسپارک بر تنظیم هیجان دانش  مبنی بر اثربخشی

يافته در تبیین اين  .راساااتا اساااتهمساااو و هم مبتلابه اختلالات يادگیری

 در اين مبالعه حركتی–های ادراكی مهارت توان بیان كرد كه تحولمی

طبیعی  تحولاست، زمینه را جهت  بوده كه حاصل اجرای برنامه اسپارک

. (26)ه است آوردفراهم  یكنشفزون -نارسايی توجه ل لااخت با كودكان

شناختی و هیجانی از س جمله مواردی فرايندهای  توانند تحت كه میتند ه

به  ؛دنحركتی كودكان قرار گیر -های ادراكیها و يادگیریتأثیر تجربه

-های ادراكیزمانی كه فرد در فعالیتتوجه داشاات زبانی ديگر بايد بیان 

های مختلف مغزی، توانايی قسمت كردنكند، با فعال حركتی شركت می

جان بهبودبرای تشاااخیص شااایوهاو  به  های تنظیم هی ته و همچنین  ياف

توانايی بیشتری و در نتیجه فرد  پردازدريزی و تخلیه هیجانی خود میبرون

شتدر تنظیم هیجان ديگر با توجه به  سويی. از (28) های خود خواهد دا

كسااب تجربه و دخل و تصاارف در  كردتوان بیان پیاژه می تحولینظريه 

 تحولسااااز زمینه ،محیط )كه از پیامدهای حركت اسااات( در كودكان

های فرد در شاااناختی به بهبود توانايیتحول و  شاااده، شاااناختی در افراد

، های تنظیم هیجانیمهارت تحولبه عبارتی  ؛دشوتنظیم هیجانی منجر می

-های ادراكیفعالیت ارتقایشاااناختی كودكان و نتیجه تحول با همساااو 

 حركتی ايشان است.

اند و ر دسااترس انتخاب شاادهدر اين مبالعه افراد نمونه به صااورت د

شنامه والدمحور برای جمع س سبح آوری دادههمچنین از پر ها و ارزيابی 

های دشاااواری هیجانی كوكان اساااتفاده شاااد؛ در نتیجه در تعمیم يافته

 های آتیدر پژوهششااود پیشاانهاد میپژوهش بايد با احتیاط عمل كرد. 

های مختلف شاایوهگیری تصااادفی، از های نمونهضاامن اسااتفاده از روش

ستفاده كرد.  صاحبه بالینی ا شاهده و م همچنین بر ارزيابی كودک مانند م

های پژوهش حاضااار مبنی بر میزان اثربخشااای و ماندگاری اسااااس يافته

اساااپارک بر حركتی  -و تمرينات ادراكی آگاهیمبتنی بر ذهن مداخله

 به درمانشااود اين دو شاایوه دشااواری تنظیم هیجان كودكان پیشاانهاد می

له مداخ نهعنوان  كاهش نشااااا ل لااختها و عوارض های تکمیلی جهت 

مدارس  و شااناختیهای رواندر كلینیک یكنشاافزون -نارسااايی توجه 

حیبه  شاااناساااانپزشاااکان و روانروان آموزش عمومی و خاص توساااط

 كودک، استفاده شود.
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