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 Background: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) presents a person with many issues 

and problems that affect their lives. Therefore, a treatment program that can help improve the process 

of executive functions and increase the quality of life at school for students with attention 

deficit/hyperactivity disorder seems necessary. 

Aims: The aim of the present study was to develop and assess the feasibility of an emotional 

information processing therapy protocol to improve executive functions and quality of life in school 

among students with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods: The present study employed a qualitative approach using an exploratory method. The 

target population consisted of all specialists in exceptional child psychology in Iran during the years 

2023-2024. The research sample consisted of 13 participants selected purposively. After reviewing 

the existing literature on emotional information processing, interviews were conducted with these 13 

specialists to extract therapeutic factors. To validate the therapeutic factors, both the Content Validity 

Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were utilized. The obtained CVR was compared with 

the Lawshe table (CVR >0/54). A CVI value greater than 0/79 was deemed acceptable. For the 

feasibility scale, a 50-item checklist developed by Shalani was employed, which included various 

components such as acceptability and relevance, applicability and demand, integrity, adaptability, 

resources, as well as feasibility and generalizability. 

Results: The results showed that the Content Validity Ratio (CVR) ranged from 0/85 to 1, and the 

Content Validity Index (CVI) ranged from 0/92 to 1, indicating that the therapy protocol had 

satisfactory content validity. Additionally, the feasibility results demonstrated that the average score 

of all therapeutic components was higher than the overall mean, confirming the protocol feasibility. 

Conclusion: Considering that the therapeutic components and the emotional information processing 

protocol exhibited good validity, and that the protocol demonstrated strong acceptability, relevance, 

applicability, demand, integrity, adaptability, resources, as well as feasibility and generalizability, it 

can be concluded that the emotional information processing protocol is suitable for clinical 

intervention. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is 

one of the most common neurodevelopmental 

disorders in children, typically beginning in early 

childhood and continuing into adulthood. This 

disorder is characterized by three main features: 

inattention, impulsivity, and hyperactivity, which can 

have widespread negative impacts on various aspects 

of an individual's life (Barkley, 2015). These impacts 

include difficulties in executive functions such as 

inhibition, working memory, and planning, as well as 

challenges in social, academic (Van Stralen et al., 

2016) and emotional interactions (Babinski et al., 

2020). Research has shown that children with ADHD 

are more likely to experience psychological 

problems, (Sökmen et al., 2023) such as anxiety and 

depression, due to their inability to regulate emotions 

and process emotional information, which, in turn, 

affects their overall quality of life (Massoodi et al., 

2024). This disorder not only leads to issues with 

attention and impulsive behaviors but also results in 

significant disruptions in social and academic 

functioning (Fabiano et al., 2024). Children with 

ADHD typically struggle with emotional regulation 

and control of their emotions, which leads to 

disruptive behaviors, diminished social competence, 

and academic underachievement (Shafieetabar et al., 

2022). Since these children face numerous challenges 

in adapting to the school environment, especially in 

terms of learning skills, emotional control, and social 

adaptability (Cheesman et al., 2022), there is a clear 

need for psychological and educational interventions 

to improve their executive functions and quality of 

life. One effective method to address these challenges 

is emotional information processing, which can play 

a critical role in treating children with ADHD (Zhao 

& Zhang, 2024). Emotional information processing 

refers to the ability to manage and reduce the intensity 

of negative emotions in such a way that other 

experiences and behaviors can continue without 

disruption (Fernandes et al., 2023). This process is 

often impaired in children with ADHD, leading to 

difficulties in emotional regulation and impulsive 

reactions. Numerous studies have shown that 

teaching emotional regulation skills can significantly 

improve executive functions and enhance the quality 

of life for these children. (Farokhzadi et al., 2019; 

Nikbakht et al., 2022; Fath Alikhani et al., 2024). 

Given the high prevalence of ADHD and its negative 

impact on academic performance, social behavior, 

and overall quality of life, there is an urgent need for 

therapeutic and educational interventions that 

effectively address these issues (Bitencourt et al., 

2024). In this context, emotion-processing-based 

therapeutic programs can serve as an effective 

method for improving executive functions and 

enhancing the quality of life in school settings for 

children with ADHD (Ghanbari et al., 2020). The aim 

of this research is to develop and assess the feasibility 

of an emotional information processing therapy 

protocol designed to improve executive functions and 

quality of life in school for children with ADHD. This 

study will first evaluate the content validity of the 

protocol and then examine various aspects of the 

protocol, including acceptability, appropriateness, 

usability, adaptability, resource requirements, and 

implementability. It is hoped that this protocol will be 

recognized as an effective intervention for improving 

cognitive, social, and academic performance in 

children with ADHD, contributing to a significant 

improvement in their quality of life. 

Method 
The present study adopted a qualitative approach with 

an exploratory method. This approach is particularly 

useful when the subject of study is new or when data 

collection processes are challenging for various 

reasons (Kaae et al., 2010; Hunter, 2019). In this 

study, data were collected through a review of the 

existing literature on emotional information 

processing and interviews with experts in the field of 

exceptional children's psychology. Data collection 

followed the initial and secondary 

exploratory processes (Busetto et al., 2020). The 

statistical population of the study consisted of all 

experts in the field of exceptional children's 

psychology in Iran during the years 2023-2024. A 

purposive sample of 13 participants who met the 

inclusion criteria was selected. The inclusion 

criteria required having at least a Ph.D. in the 

psychology of exceptional children and a minimum 
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of 10 years of experience as faculty members in 

public universities in Iran. The exclusion criterion 

was the unwillingness to continue participation. To 

analyze content validity, the content validity ratio 

(CVR) and content validity index (CVI) were 

calculated manually, along with feasibility (overall 

mean and mean of each component). (Shelani et al., 

2023) 

Results 
The present study aimed to design and evaluate the 

feasibility of an Emotional Information Processing 

(EIP) therapy protocol to enhance executive functions 

and school-related quality of life in students with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

The results indicated that the therapeutic components 

derived from the literature review and expert 

interviews showed favorable Content Validity Ratios 

(CVR) and Content Validity Indices (CVI). These 

findings support the applicability of Emotional 

Information Processing components for children with 

ADHD. Subsequently, the protocol for the EIP 

intervention program is presented in Table 1. 

 

Table 1: Emotional Information Processing Intervention Program for Students  

Session Component Content Goal 

First 

Preparation, building 

therapeutic rapport, 

and hope for 

improvement. 

Preparation for therapy. Motivation and hope for improvement.  

Second 
Analyzing real-life 

situations 

Small groups of students are formed. Each group analyzes a real-life situation 

(e.g., school conflict, disagreement with a friend). The group identifies the 

emotions involved and suggests ways to manage them. The results are then 

shared with the class. 

Enhancing the ability to 

analyze and interpret 

emotions in complex 

situations. 

Third 
Role-play with role 

reversal 

Two or more students role-play a scenario where one plays a person affected 

by emotion, and the other plays the person confronting this emotion. After 

acting out the scenario, the roles are reversed to help students view the 

situation from different perspectives. This helps them better understand 

emotions and reactions. 

Practicing the ability to 

understand different 

perspectives and 

appropriate emotional 

responses. 

Fourth Emotion letter 

Students select a specific emotional situation (e.g., a personal experience or a 

scene from a movie). They write a letter describing their emotions and 

explaining how these emotions affected their behavior and decisions. The 

letters are read anonymously in class, and others discuss them. 

Developing the ability 

to express and interpret 

emotions in writing. 

Fifth 
Film screening and 

emotional analysis 

A short, emotionally charged film segment is shown to students. Afterward, 

students are divided into small groups to identify and analyze the emotions of 

different characters. They then discuss how these emotions affected behavior 

and the story's outcome. 

Analyzing characters' 

emotions in films and 

understanding their 

impact on the story. 

Sixth 

Open-ended 

questions with 

different emotional 

endings 

An open-ended question or scenario is presented (e.g., 'If your friend tells you 

a secret and asks you not to share it'). Students design multiple endings based 

on different emotions (e.g., fear, happiness, anger). They then discuss their 

choices and the impacts on relationships and others' emotions. 

Understanding and 

managing emotional 

predictions. 

Seventh Review and practice To enhance learning.  

Eighth Emotions in art 

Students express their emotions through drawing, design, or poetry. After 

completing the artwork, each student explains the emotions depicted, and 

others discuss the emotions they perceive in the art. 

Expressing and 

analyzing emotions 

through art. 

Ninth 
Advanced emotion 

cards 

A set of cards with complex situations and associated emotions is given to 

students. Each card contains a specific situation (e.g., receiving constructive 

criticism, being rejected in a social situation) and a number of emotions that 

may be experienced. Students identify the potential emotions and suggest 

ways to manage them. 

Identifying and 

managing complex 

emotions. 

Tenth Emotion puzzle 

A set of puzzle cards, each showing an emotion (e.g., joy, sadness, anger) and 

a specific situation, is given to students. Students must assemble the puzzle 

pieces so that the emotion matches the situation. This can be done in teams to 

strengthen cooperation and social interaction skills. 

Identifying and 

matching emotions to 

different situations. 

Eleventh Hidden emotions 

Students are placed in small groups. Each group secretly acts out an 

emotional situation (e.g., a person feeling happy but trying to hide it). Other 

groups must guess the emotion being displayed and identify the signs of that 

emotion. After the guess, each group discusses the emotional signs. 

Improving accuracy 

and focus in identifying 

emotional cues. 
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Session Component Content Goal 

Twelfth 
Rapid emotional 

interactions 

The teacher or therapist quickly presents a situation to each student (e.g., 

'Your friend gives you a surprise gift'). The student must quickly respond 

with an appropriate emotional reaction (e.g., 'Wow! Thank you so much!'). 

This game grabs attention quickly and encourages rapid emotional reactions. 

Practicing appropriate 

emotional responses in 

fast-paced situations. 

Thirteenth 
Emotional decision-

making cards 

A set of cards explaining a challenging situation (e.g., conflict with a friend) 

is given to students. Each card provides multiple options for responding to the 

situation. Students must choose one option and explain why they selected it 

and how it will affect their social relationships. 

Strengthening decision-

making skills in 

emotional situations. 

Fourteenth Emotional adventure 

An adventure story containing several different emotional situations is given 

to students. At each stage of the story, students must choose how to respond 

to the emotional situation. Based on their choices, the story takes different 

paths, leading to various outcomes. This helps students understand how their 

emotional decisions can create different results. 

Identifying and 

managing emotions 

throughout an 

interactive story. 

Fifteenth Focus on the self 

Students are divided into small groups and placed in a calm environment. The 

teacher or therapist teaches them deep breathing techniques and asks them to 

focus on their emotions during the exercises. After each practice, students 

discuss their experiences and share the emotions they felt. These exercises 

help students improve their ability to manage emotions by focusing on them. 

Improving attention 

and focus through 

breathing exercises. 

Sixteenth 

Review and 

summarize, 

preparing the group 

for the end of the 

sessions. 

  

 

Conclusion 
The present study aimed to design and evaluate a 

therapeutic protocol for Emotional Information 

Processing (EIP) to enhance executive functions and 

school-related quality of life in students with 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

The findings showed that the therapeutic components 

derived from the literature and expert interviews had 

high Content Validity Ratios (CVR) and Content 

Validity Indices (CVI), indicating the validity and 

applicability of the protocol for children with ADHD. 

The therapeutic protocol demonstrated good 

acceptability and relevance, as well as feasibility, 

adaptability to various contexts and resources, and 

flexibility. These results are consistent with previous 

studies, Nikbakht et al. (2022), Zhao et al. (2024), 

Fath Alikhani et al. (2024) which highlight the 

positive effects of Emotion Processing-based 

therapies in improving executive functions, reducing 

impulsive behaviors, and enhancing self-discipline in 

students with ADHD. Furthermore, this type of 

therapy can contribute to the enhancement of working 

memory, flexibility, and the reduction of stress and 

negative emotions. Finally, it is recommended that 

this protocol be utilized in schools and counseling 

clinics as an effective intervention to improve the 

quality of life and executive functioning of students 

with ADHD. Future research could further explore 

the effectiveness of this protocol in different 

subgroups of ADHD. 
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 در ندگیز کیفیت و اجرایی کارکردهای بهبود برای هیجانی اطلاعات پردازش درمان پروتکل سنجیامکان و تدوین

 فعالیبیش/توجه نقص اختلال با آموزاندانش در مدرسه
 

 ۴محمد عسگری ،3فاطمه نیکخو، 2، پرویز شریفی درآمدی1ابراهیم خسروی
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکتر دانشجوی. 1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یاستاد، گروه روانشناس. 2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس . استادیار،4

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،یریگگروه سنجش و اندازه ار،یدانش. 3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 19/99/1394دریافت: 

 17/19/1394بازنگری: 

 24/11/1394پذیرش: 

 91/93/1393انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پردازش اطلاعات هیجانی،

 اجرایی، کارکردهای

 کیفیت زندگی،

 فعالیبیشاختلال نقص توجه/

رو دهد. ازاینرار میق تأثیرکند که زندگی او را تحت فعالی، فرد را با مسائل و مشکلات زیادی روبرو میبیشاختلال نارسایی توجه/ زمینه: 

 شیبقص توجه/اختلال نآموزان با در مدرسه، دانش برنامه درمانی که بتوانند به بهبود فرآیند کارکردهای اجرایی و افزایش کیفیت زندگی

 رسد.ی کمک کند ضروری به نظر میفعال

پردازش اطلاعات هیجانی برای بهبود کارکردهای اجرایی و کیفیت سنجی پروتکل درمان تدوین و امکانهدف پژوهش حاضر  هدف:

 فعالی بود./بیشآموزان با اختلال نقص توجهزندگی در مدرسه در دانش

 رانیا ییثناکودکان است یمتخصصان روانشناس هیبود. جامعه مورد مطالعه، کل یو روش اکتشاف یفیک کردیپژوهش حاضر از نوع رو :وشر

زش پردا نهیموجود در زم اتیادب یبود که به صورت هدفمند انتخاب شدند. بعد از بررس نفر 14بودند. نمونه پژوهش  1392-1394در سال 

ت نسب بیعوامل درمان از دو ضر یابیاعتبار منظور متخصص مصاحبه شد. به نفر 14 نیاستخراج عوامل درمان، با ا هتج ،یجانیاطلاعات ه

 و CVR) >43/9شد ) سهیمقا به دست آمده با جدول لاوشه CVR( استفاده شد. مقدار CVIمحتوا ) یی( و شاخص رواCVRمحتوا ) ییروا

 یهالفهشامل مؤکه  استفاده شد یشلانالی ؤس  49 ستیل از چک یسنجامکان اسیجهت مق ست.باشد قابل قبول ا 79/9از  یشترب CVI مقدار

 .باشدیم یریپذمیاجرا و تعم تیمنابع و قابل ،یسازگار ،یکپارچگیو تقاضا،  یریو تناسب، کاربردپذ تیهمچون مقبول یمختلف

که پروتکل درمان از نسبت  بود. 1 تا 92/9 نیب ییمحتوا ییو شاخص روا 1تا  54/9 در دامنه ییمحتوا یینسبت روا نتایج نشان داد :هایافته

 نیانگیدرمان از م یهامؤلفهتمام  نیانگیم سنجی نشان دادامکان همچنین نتایج ،دبوبرخوردار  یمحتوا مطلوب ییروا و شاخص محتوا ییروا

 .باشدیم تأییدپروتکل مورد  یسنجامکان نیبنابرا بود،کل بزرگتر 

روتکل پ های درمان و پروتکل پردازش اطلاعات هیجانی از روایی خوبی برخوردار بود و همچنینمؤلفه، با توجه به اینکه :یریگجهینت

مقبولیت و تناسب، کاربردپذیری و تقاضا، یکپارچگی، قابلیت انطباق، منابع و قابلیت اجرا و تعمیم پذیری خوبی پردازش اطلاعات هیجانی از 

 توان پروتکل پردازش اطلاعات هیجانی را برای مداخله بالینی مناسب ارزیابی کرد.، میبودبرخوردار 

 کارکردهای بهبود برای هیجانی اطلاعات پردازش درمان پروتکل سنجیامکان و تدوین(. 1393) محمد، عسگریو ؛ فاطمه، نیکخو؛ پرویز، درآمدی شریفی؛ ابراهیم، خسرویاستناد: 

 .09-49 ،135 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .فعالیبیش/توجه نقص اختلال با آموزاندانش در مدرسه در زندگی کیفیت و اجرایی

 JPS.24.148.39: DOI/10.52547 .1393 ،135 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :ایران تهران، بائی،طباط علامه دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی گروه استاد،، درآمدی شریفی پرویز نویسنده مسئول. 

 99122944099تلفن:  sharifidaramadi@atu.ac.irرایانامه: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2732-fa.html
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
135

 ،
1393

 

 

 مقدمه
در حوزه  دهیچیپ یهااز چالش یکی 1یفعالشیب اختلال نقص توجه/

 یآن بر عملکردها یمنف اتتأثیر لیمعاصر است که به دل یشناسروان

ن را به و درمانگرا پژوهشگرانکودکان، توجه  یو اجتماع یرفتار ،یشناخت

از  یکیاختلال به عنوان  نیا (.2914 ،ی)بارکل خود جلب کرده است

و معمولاً  شودیدر کودکان شناخته م 2یرشد-یاختلالات عصب نیترعیشا

 این اختلال. ابدییادامه م یشروع شده و تا بزرگسال یزندگ لیاز اوا

له مسائل فرد از جم یمختلف زندگ یهابر جنبه ینامطلوب اتتأثیر تواندیم

ر تمرکز د یداشته باشد و به مشکلات یو تعاملات اجتماع یاحرفه ،یشخص

و نوجوانان مبتلا  کودکان .(2919و همکاران،  گناناول) و حافظه منجر شود

ی طفعا-یاجتماع یهادر حوزه نیهمچن یفعال شیبه اختلال نقص توجه/ ب

آرنولد و همکاران، ) یلیتحصعملکرد  ،(2929)بابینسکی و همکارن، 

 ییها( با چالش2929و همکاران،  مارگوس)ی زندگ تیفی( و ک2929

 نیاختلال در کودکان ب نیا وعیکه ش دهندیمواجه هستند. برآوردها نشان م

و  ی)هاوک شودیاز دختران مشاهده م شتریدرصد است و در پسران ب 7تا  4

 صیتشخ یسالگ 12تا  0 نیسن نیمعمولاً ب این اختلال(. 2915همکاران، 

 و یتکانشگر ،یتوجهیب یاصل یژگیه وو عمدتاً شامل س شودیداده م

در  جیرا یهایژگیاز و یکی (.2995 دل،ی)تورل و ر است یفعالشیب

 یهااست که جنبه فیضع 4ییاختلال، عملکرد اجرا نیکودکان مبتلا به ا

 شودیرا شامل م یزیرو برنامه یحافظه کار ،یاز جمله کنترل مهار یمختلف

کودکان در  نیاند که انشان داده مطالعات(. 2910، ون استارلن)

با  یزیرو برنامه یتوجه مستمر، حافظه کار ،یمانند بازدار ییکردهاعمل

 یازگارو س یلیرو هستند که بر عملکرد تحصروبه یقابل توجه یهاچالش

 یهاییها و توانامهارت نی(. ا2990، لی)دو گذاردیم تأثیر طیها با محآن

به  یرورهدفمند ض یاو رفتاره یطیمح راتییبا تغ یسازگار یبرا یشناخت

 تیفیک تواندیعملکردها م نیدر ا ضعف (.2914 سر،ی)و ندیآیشمار م

 یها را در معرض مشکلاتقرار داده و آن تأثیرآموزان را تحت دانشی زندگ

نشان ها پژوهش(. 2914 ،یقرار دهد )بارکل یمانند اضطراب و افسردگ

در  بیبه آس تواندیم یفعالشیاختلال نقص توجه/ بکه که  دهندیم

شود.  جرنم یمدرسه و ارتباطات اجتماع طیرفتار در مح ،یلیتحص تیموفق

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Neurodevelopmental disorders 

اختلال قبل  نیآموزان مبتلا به ادرصد از دانش 09تا  49 باًیکه تقر یبه طور

 یتعددمطالعات م ن،یهمچن .کنندیم لیترک تحص رستانیبه دب دنیاز رس

 یهابه چالش تواندیم ییاجرا یاند که نقص در کارکردهانشان داده

 یگستیعواطف و کاهش شا میمشکلات در تنظ رینظ ،یعاطف-یاجتماع

لانگه و همکاران،  ؛2922 )شفیعی تبار و همکارن،منجر شود  ،یاجتماع

وجه/ اختلال نقص تکه کودکان مبتلا به  دهندینشان متحقیفات (. 2919

با  انجیو مهار ه یکنترل عاطف نهیدر زم یتوجهطور قابلبه یفعالشیب

(. مشکلات مرتبط با عملکرد 2991مواجه هستند )راچمن،  یمشکلات

 أثیرتمدرسه  طیآموزان در محدانش یزندگ تیفیبر ک تواندیم ییاجرا

وسط ت یمهم است که به تازگ یمفهوم ،یزندگ تیفیبگذارد. ک یمنف

 یرفمع یمفهوم سلامت یبرا ینیگزیبه عنوان جا یسازمان بهداشت جهان

مت انسان، به بهداشت و سلا یدگشده و با در نظر گرفتن ابعاد مختلف زن

اد و افر یبه رفاه عموم یزندگ تیفی. ککندیاو نگاه م یو روان یجسم

 کندیم فیرا توص یزندگ یمثبت و منف یهایژگیجوامع اشاره دارد و و

 ،یشناسمختلف از جمله روان یهاوم در حوزهمفه نی(. ا2922 سمن،ی)چ

ون ابعاد گوناگ ردارد و ب یاژهیو تیاهم یشناسو جامعه یاقتصاد، پزشک

نژاد و همکاران، )فلاح گذاردیم تأثیرو جسمی  یروان ،یفرد، اعم از روح

حت ت ژهیآموزان به ودر دانش یزندگ تیفیکه ک رسدیبه نظر م (.1394

، و همکاران آنان قرار دارد )کراوس یو خودکارآمد ییاحساس توانا تأثیر

از  یکیبه عنوان  ،در مدرسه 3یزندگ تیفیراستا، ک نیدر ا(. 2922

 یمثبت آن در زندگ اتتأثیرو به  شودیشناخته م تیحائز اهم یهامؤلفه

ابعاد مختلف  تیفیک تیدهنده وضعآموزان اشاره دارد، که نشاندانش

مفهوم  نی(. ا2919 ،مولیا و همکاران) ستا یآموزش طیآنان در مح یزندگ

هشگران از پژو یاریمورد توجه بس ی،لیمهم تحص یهااز جنبه یکیبه عنوان 

؛ 2924و همکاران،  وانی؛ 2929 ،شاهان و همکارانقرار گرفته است )

 مبتلا به اختلال نقص توجه/ کودکان (.2919و همکاران،  دانکرتز

ور طمدرسه مواجه هستند که به طیدر مح یجد یهابا چالش یفعالشیب

طرد  ،یلی. مشکلات تحصگذاردیم تأثیر شانیزندگ تیفیبر ک میمستق

 نیاز جمله ا یجانیه میناهنجار و اختلال در تنظ یرفتارها ،یاجتماع

ضعف در  ن،ی. افزون بر ا(2923)مسعودی و همکاران،  ها هستندچالش

3. Executive function 
4. The Quality of life 
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 نیا یزیرو برنامه یبازدار ،یارمانند حافظه ک ییاجرا یرکردهاکا

مدرسه  یاازهیبا ن یسازگار یآنان را برا ییکرده و توانا دیمشکلات را تشد

 یفردنیب یهایریمنجر به درگ زین جانیه میدر تنظ ی. ناتواندهدیکاهش م

 (.2914 ،ی)بارکل شودیآموزان مدانش نیا یو کاهش انسجام اجتماع

( 1391و همکاران ) یسی؛ که به نقل از و2919و نابانتگلو،  کالیبا پژوهش

م، مانند غ یمنف جاناتیاند که واکنش نامناسب به هانجام شده، نشان داده

 ژهیوآموزان، بهبر سلامت روان دانش یاثرات منف تواندیخشم و اضطراب م

و س اداشته باشد. گر یفعالشیب توجه/ ییآموزان مبتلا به نارسادر دانش

 یانجیه یندهایبر فرآ یمبتن یهاباورند که درمان نی( بر ا2914تامپسون )

ارکرد در ک ژهیورا در تمام ابعاد به یزندگ تیفیک توانندیم یسازیو ذهن

بهبود  یفعال شینقص توجه و بدر کودکان مبتلا به  یجانیه میو تنظ یعاطف

 ارتقاء قیاز طردرمان ( نشان دادند که 2929قنبری و همکاران ) بخشند.

ان کودک یزندگ تیفیتواند کیم ADHDدر کودکان  یساز یذهن تیظرف

 .بهبود بخشد یجانیه میو تنظ یدر کارکرد عاطف خصوص را به

 فیتعر یندیعنوان فرآرا به یجانی( پردازش اطلاعات ه2991راچمن )

که  دابییکاهش م یاجذب و به اندازه یعاطف یکه در آن آشفتگ کندیم

 نگرید )بومکنن دایاغتشاش ادامه پ جادیتجارب و رفتارها بتوانند بدون ا ریسا

از آن است که کودکان مبتلا به  یشواهد حاک (.2919و همکاران، 

در  یخود با مشکلات لمسا انیبا همتا سهیدر مقا یرشد-یعصب یهااختلال

 یها(. در سال2914 ،یرو هستند )بارکلروبه یجانیو ه یپردازش اجتماع

در مطالعه مشکلات  یبه عنوان موضوع اصل 1جانیه میتوجه به تنظ ر،یاخ

س ااست )گر هافتی شیافزا یفعالشیب مرتبط با اختلال نقص توجه/ یعاطف

 اختلال نقصاند که افراد مبتلا به نشان داده مطالعات (.2914و همکاران، 

از گروه  ترنییپا جانیه میمعمولاً در نمرات مرتبط با تنظ یفعالشیب توجه/

؛ 2924 ،سوکمن؛ 2924و همکاران،  رزیگوت-کنترل قرار دارند )سولر

 یعالفشیب توجه/ اختلال نقص گر،ی(. به عبارت د2915و همکاران،  رشیه

لکه همراه است، ب یتکانش یمربوط به توجه و رفتارها یهاتنها با چالشنه

ان . مطالعات نشندکیم جادیا زین جانیه میدر تنظ یتوجهمشکلات قابل

بط است و مرت یبه شدت با تکانشگر یجانیه میکه اختلال در تنظ دهندیم

 تیریدر مد یناتوان لیبه دل یفعالشیب اختلال نقص توجه/افراد مبتلا به 

                                                           
1. Emotion regulation 

و  نیتلوراسیقرار دارند )س یشتریب یتکانش یعواطف در معرض رفتارها

 ،یشناخت یو عملکردها ییاجرا یدر کارکردها نقص (.2929همکاران، 

 یکیارتباط نزد ،یزیرو برنامه یریگمیتصم یهااز جمله ضعف در مهارت

املات تنها بر تع نواقص نه نیافراد دارد. ا نیدر ا جانیه میبا مشکلات تنظ

به  توانندیبلکه م گذارند،یم یمنف تأثیر یلیتحص یهاتیو موفق یاجتماع

روزمره منجر شوند )گروس و همکاران،  یدر زندگ یعملکرداختلالات 

قادر به  ،یتفکر انتزاع نییسطح پا لیافراد به دل نیا ،یبه طور کل .(2922

. سرکوب و اشکال در ابراز عواطف، ستندیعواطف و احساسات خود ن انیب

سلامت روان فرد را به خطر اندازد و منجر  تواندیم ،یاحساسات منف ژهیوبه

منجر به کاهش عواطف  تیشود و در نها یاضطراب و تنش روان جادیا به

 جاناتیه امروزه، (.2923 )مهدوی وحجازی، فرد گردد یمثبت و سازگار

 نی. ادشونیشناخته م طیفرد با مح یسازگار یبرا یدیبه عنوان عامل کل

و با  دیایمتفاوت کنار ب یاجتماع طیتا فرد با شرا کنندیکمک م جاناتیه

 امل کندتع شوند،یم یمنف ایمثبت  جاناتیکه موجب بروز ه ییاهتیموقع

در  یبه موضوع اصل جانیه میتنظ ر،یاخ یها(. در سال2991 ،راچمن)

ن نشامطالعات و بسیاری از شده است،  لیتبد یشناسروان یهاپژوهش

، دارندهیجانی را  اطلاعات پردازش فرآیند دراختلال دهند افرادی که می

، و همکاران یخانیپذیرتر هستند )فتح علمشکلات هیجانی آسیبدر برابر 

؛ فرناندز و 1392فرامرزی راد و همکاران، ؛ 2913؛ نریمانی، 2923

 یشناسان در زندگمعلمان و روان ن،یاز والد یاریبس(. 2924همکاران، 

 یفعالشیب توجه/ نقضکه نوجوانان مبتلا به  دهندیروزمره گزارش م

 یهستند )مانند پرخاشگر یخود دچار مشکلات جاناتیه میمعمولاً در تنظ

 ل،یدل نی(. به همیجانیه یهامعلمان و شدت واکنش ای نینسبت به والد

 ییااختلال شناس نیدر ا جیرا دهیپد کیبه عنوان  جانیه میاختلال در تنظ

کار و اف انیبهبود ب یتلاش برا ن،یبنابرا (.2914و همکاران،  انوی)فاب شودیم

 یهاو بهبود عملکرد یکلام انیاز ب ریغ یافراد به روش یاحساسات انتزاع

 نی. ارسدیبه نظر م یخصوص در کودکان و نوجوانان ضروربه یشناخت

 یبه منظور مداخلات درمان یاگسترده یهاموضوع باعث شده تا تلاش

صورت  یفعالشیب اختلال نقص توجه/به  تلاکودکان و نوجوانان مب یبرا

-یو مداخلات روان ییدارو یها. دو نوع مداخله عمده شامل درمانردیگ
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 ندشویاند که معمولاً به کار گرفته ممطرح شده نهیزم نیدر ا یاجتماع

دارند  تیکودکان معمولاً شکا نیا نیوالد (.2929، و همکاران )درچسلر

رفتار  ،یلیبه بهبود عملکرد تحص تواندیم یکه با وجود آنکه دارودرمان

 فیها هنوز در انجام وظاشان کمک کند، اما آنو توجه فرزندان یحرکت

و همکاران،  تینامناسب مشکل دارند )اسم یو اصلاح رفتارها ازیمورد ن

ارکرد ک یهامؤلفه نیدر مورد ارتباط بی که مطالعاتدر  پژوهشگران(. 2912

 نیب یکه ارتباطانجام شده است، معتقدند  جانیه میتنظبرنامه و  ییاجرا

و همکاران،  کیوجود دارد )نژاردو جانیه میمخرب و تنظ یرفتارها

نشان دادند  (،2922نیکبخت و همکاران ) (.2924و همکاران،  یکو؛ 2922

ود ای در بهبتواند به عنوان یک روش مداخلهیم هیجان میظبرنامه تنکه 

لی فعابیش  /آموزان با اختلال نارسایی توجهدانشکارکردهای اجرایی 

توان مطرح کرد می(، 2929بررسی محرمی و سرداری ) در .استفاده شود

بر بهبود کارکردهای اجرایی و ابعاد  تنظیم هیجانی هایکه آموزش مهارت

نقش (، 2924همکاران )فرناندز و آموزان اثر مثبت دارد. آن در بین دانش

و  یمشکلات عاطفکودکان با بهبود در  ییو عملکرد اجرا جانیه میتنظ

(، ژایو و ژانگ 2915)پکهام و جانسون ی را نشان دادند. در پژوهش رفتار

 جانیه یشناخت میمثبت تنظ تأثیر (،2915( و فرخزادی و همکاران )2923)

و  دنیل ند.کیرا روشن م ADHDدر کودکان مبتلا به  حافظهبر توجه و 

در  یمثبت جینتا انجیه میکه آموزش تنظ دهندینشان م ،(2929) همکاران

بررسی همچنین در  بهبود سلامت روان کودکان و نوجوانان دارد.

(، 2922)نوری و همکاران ، (2923های، تیکدری و همکاران )پژوهش

 رب ایمداخله آموزشی برنامه یاثربخش(، 2923و همکاران ) تکورتیب

 یهـابهبـود مهـارتو هیجان کودکان  بهبود تنظیم یی واجرا یکارکردها

فتح علیخانی و  د.فعالی مؤثر بوبیش توجه/با اختلال نارسایی یاجتماعـ

 یهامهارت یبرا یجانیه میآموزش تنظ( نشان دادند که 2923همکاران )

همچنین است.  یو حل مشکلات نوجوانان کاربرد یزندگ تیفیک

 یدر پژوهش( 2913همکاران )و نریمانی و ( 2917) و همکاران نیادهکورد

. نشان دادندرا  ADHDکودکان  یزندگ تیفیکبر مداخله  یاثربخش

 یهافهکه مؤل یجانیبرنامه پردازش اطلاعات ه نیبا آموزش و تدو ن،یبنابرا

در مدرسه را در کودکان مبتلا به  یزندگ تیفیو ک ییاجرا یکارکردها

 میمک کنها کبه آن میتوانیکند، م تیتقو یفعالشیب /یتوجهاختلال کم

اضر در مدرسه ح یخود را جبران کرده و با توجه و تمرکز بهتر یهاتا نقص

د و به مواجه شون یو همسالان با مشکلات کمتر نیشوند، در ارتباط با والد

اختلال  یلابا وعیبا توجه به ش کنند. یصورت بهنجارتر و کارآمدتر زندگ

 یمنف أثیرت نیخاص افراد مبتلا، همچن یهایژگیو و یفعالشیب نقص توجه/

 یبه مداخلات به موقع و طراح ازین ،یو اجتماع یلیتحص یهاآن بر مهارت

 نهیدر زم ژهیاختلال، به و نیبهبود علائم ا یمناسب برا یدرمان یهاروش

 توجه، ،یاز جمله بازدار ،یو مشکلات رفتار ییاجرا یکارکردها

دارد )هالاهان و همکاران،  یاژهیو تیاهم و مهار پاسخ، یریگمیتصم

ترس در دس عیشود به طور وس نیتدو یااست تا برنامه ازیناز این رو  (.2929

وجود، به م یهایبررس بنابر قابل اجرا باشد. یو به سادگ ردیمراجعان قرار گ

پروتکل درمان پردازش اطلاعات  نهیدر زم پژوهشی چیه رسدینظر م

سازی  فعالی متناسببیش /اختلال کم توجهیبا دانش آموزان برای  یجانیه

ل درمان پروتک یسنجو امکان نیتدو جه،یدر نت شده باشد انجام نشده است.

 ییاجرا یکارکردها یندهایبا هدف بهبود فرآ یجانیپردازش اطلاعات ه

ل نقص اختلابه  تلاکودکان مب یمدرسه برا یدر فضا یزندگ تیفیو ک

پاسخ به  یپژوهش در پ نیا ن،یاست. بنابرا یکاملاً منطق یفعالشیب توجه/

 بر بهبود یجانیپروتکل درمان پردازش اطلاعات ه ایاست: آ این سوال

مبتلا  کودکان یی و کیفیت زندگی در مدرسهاجرا یکارکردها یندهایفرآ

خوردار بر یمناسب ییمحتوا ییاز روا یفعالشیب به اختلال نقص توجه/

و تناسب،  تیمختلف )مقبول یهاپروتکل از جنبه نیا ایاست؟ و آ

اجرا و  تیمنابع و قابل ،یسازگار ،یکپارچگیو تقاضا،  یریکاربردپذ

 برخوردار است؟ ی( کافیریپذمیتعم

 روش
 ردرویکپژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

دارد که  ازین یروش به زمان نیاز ا یبرداربود. بهره یاکتشاف ی و روشفیک

 یلیها به دلاداده یآورجمع ندیفرآ ایباشد  دیموضوع مطالعه جد

در پژوهش (. 2919؛ هنتر، 2919باشد )کائه و همکاران،  زیبرانگچالش

پردازش اطلاعات  حاضر با استفاده از بررسی ادبیات موجود در زمینه

با متخصصین روانشناسی کودکان  مصاحبه هیجانی و همچنین از طریق

ها انجام شد. بدین صورت طبق فرایند روش داده یآورجمعاستثنایی، 

بوسِتو ) ها صورت پذیرفتاکتشافی اولیه و ثانویه، فرایند جمع آوری داده

متخصصان  هیپژوهش شامل کل یآمار جامعه (.2929و همکاران، 
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 یابود. نمونه 1392-1394در سال  یی ایرانکودکان استثنا یروانشناس

صورت ورود به مطالعه بودند، به یارهایمع ینفر که دارا 14متشکل از 

 یورود شامل حداقل داشتن مدرک دکترا یارهایهدفمند انتخاب شدند. مع

 ئتیسال سابقه کار به عنوان ه 4و حداقل  ییکودکان استثنا یروانشناس

 زیخروج ن یهاملاک بودند.های سراسری کشور ایران دانشگاه  یعلم

برای تحلیل روایی محتوا، مقادیر بودند.  یبه ادامه همکار لیعدم تما شامل

نگین سنجی )میاضریب نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا و امکان

 ها( به صورت دستی محاسبه شد.مؤلفهکل و میانگین هر یک از 

 ب( ابزار

 آزادفلاح و ،یشلان یدرمانو روان یآموزش یهابرنامه یسنجامکان اسیمق

امل ش اسیمق نیپژوهش استفاده شد. ا ی( به عنوان ابزار اصل1391) یفراهان

و شامل  شودیم یگذارنمره 4تا  1از  کرتیل اسیسوال است که با مق 49

 اضا،قو ت یریو تناسب، کاربردپذ تیهمچون مقبول یمختلف یهامؤلفه

. در اشدبیم یریپذمیاجرا و تعم تیمنابع و قابل ،یسازگار ،یکپارچگی

و تناسب، عوامل مرتبط با مناسب بودن محتوا، نحوه ارائه  تیبخش مقبول

تناسب،  انزیقابل قبول بودن، لذتبخش بودن؛ می، برنامه و تناسب فرهنگ

مناسب بودن تعداد و مدت زمان  ف،یبودن و قابل اجرا بودن تکال یکاف

 یابیارز ،آن یبودن اجرا یجلسات، کامل و جامع بودن برنامه و تخصص

 زانیبرنامه و م یو تقاضا، ضرورت اجرا یری. در بعد کاربردپذشوندیم

فع بودن در ر یآن، مقرون به صرفه بودن، کاربرد یتقاضا و خواست برا

 رگید نی. همچنشودیم یبررس، موجود یهاتیو با توجه به محدود ازهاین

 یریپذمیعماجرا و ت تیانطباق، منابع و قابل تیقابل ،یکپارچگیابعاد همچون 

ودن، همسو ب زانیم یکپارچگی . در بعدرندیگیقرار م یابیمورد ارز زین

شود. یم یموجود در جامعه بررس یهاستمیادغام برنامه با س تیتناسب و قابل

انطباق  تواند قدرتیبرنامه تا چه حد م کیدهد یانطباق نشان م تیبعد قابل

 یهامختلف و با اندازه یهاتیمختلف، موقع یهاو انعطاف در گروه

هداف آن چقدر با ا فیبرنامه و تکال یمحتوا نیشد. همچنبامختلف داشته 

 میپردازیموضوع م نیاجرا به ا تیمه مطابقت دارد. در بعد منابع و قابلنابر

 ایارد و آد ازین ی( و تخصصیو انسان یکه برنامه مورد نظر به چه منابع )مال

. ریخ ایموجود قابل اجرا است  طیهنگ و جامعه با امکانات و شرافر کیدر 

                                                           
1. content validity ratio 

و  ها، جوامعبرنامه در گروه یاجرا تیمسئله قابل ،یریپذ میتعمدر بعد 

 اسیمق نیا یبرا (.1392 ،ی)شلان شودیم یبررس گرید یهافرهنگ

اخ کرونب یآن را با استفاده از آلفا ییایو پا 52/9محتوا را  ییشاخص روا

 گزارش کردند. 94/9

 روش اجراج( 

ادبیات پژوهش جهت استخراج عوامل درمان گام اول در این پژوهش در 

ام گدر رویکرد پردازش اطلاعات هیجانی مورد بررسی قرار گرفت، در 

بعد از تحلیل محتوای ادبیات و استخراج عوامل مذکور، برای  دوم

نفر ازمتخصصان کودکان استثنایی تا  14بیشتر عوامل درمان، با  استخراج

اشباع نظری مصاحبه شد. با اخذ هر مصاحبه تحلیل محتوای آن نیز مورد 

های( درمان، مکانیسمعوامل )بررسی قرار گرفت. بعد از مشخص شدن 

 منظورسنجش و ارزیابی به گام سوم. در های درمان فهرست شدمؤلفه

از دو ضریب نسبت  های( درمان پردازش اطلاعات هیجانیمکانیسمعوامل )

برای شد.  استفاده CVI2)( او شاخص روایی محتو 1(CVR) روایی محتوا

درخواست شد تا هر نفر متخصص سابق  14از  انسبت روایی محتو تعیین

آیتم را بر اساس طیف سه قسمتی )ضروری است، مفید است اما ضروری 

زیر  ها بر اساس فرمولسپس پاسخ. دنبررسی نماینیست، ضرورتی ندارد( 

ه سوال، گزینه است که ب متخصصانیتعداد  n محاسبه شد که در آن

 CVR سپس مقدار. است متخصصانتعداد کل  N اند و، پاسخ دادهضروری

 .مقایسه شد شهوبه دست آمده با جدول لا

 
 

میزان استفاده شد.  CVIاز فرمول  ییمحتوا ییشاخص روا یبررس یبرا

سوال رد باشد،  7/9است. اگر مقدار کمتر از  ریمتغ 1تا  9از  هاآیتم تناسب

از  ترشیانجام شود و اگر ب ینیبازب دیباشد با 79/9تا  7/9 نی. اگر بشودمی

شاخص برای تعیین (. 1391و همکاران، شلانی باشد قابل قبول است ) 79/9

میزان  در مورد متخصصان مذکور خواسته شد( نیز از CVI) روایی محتوا

بط اما نیاز به مرت، نیاز به بازبینی اساسی، غیر مرتبط) هر آیتممرتبط بودن 

ها در رتبه . سپس از تقسیم تعداد پاسخکنند اظهارنظر( کاملاً مرتبط، بازبینی

شد. براساس محاسبه  عاملبرای هر  CVI ،متخصصانبر تعداد کل  3و  4

2. content validity index 
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، مشکلات جامعه هدف، های جامعه هدفویژگی دست آمده، اطلاعات به

ها ظرفیتمشکلات جامعه هدف، های حل راه علل مشکلات جامعه هدف،

جامعه هدف توسط تیم  هاینقاط قوت و ظرفیتاجرای مداخله،  و منابع

 -پژوهشی مورد بحث و بررسی قرار گرفت، سپس مدل منطقی مساله

براساس اطلاعات به دست آمده از گام  گام چهارممشکل ترسیم شد. در 

به دست  براساس اطلاعات گام پنجم ترسیم شد. در تغییرمنطقی دل قبل، م

مبنا قرار دادن عوامل درمانی استخراج  های قبلی بخصوص باآمده از گام

شده  یدتأیها آن شاخص روایی محتواو  انسبت روایی محتوشده که ضریب 

لاعات هیجانی به صورت ابتدایی و کلی درمان پردازش اط بود، پروتکل

ابتدایی  با بازنگری پروتکل گام ششمدر  توسط تیم پژوهشی طراحی شد.

ا بشد. در واقع  ساختار مداخله به صورت کامل تدوینو انجام اصلاحات، 

های قبل، تعداد جلسات مداخله، بدست آمده از گام اطلاعاتتوجه به 

های انجام شده در ت زمانی، فعالیتعنوان جلسات، اهداف جلسات، جزئیا

و با به طور دقیق  هر جلسه و مواد و ابزار مورد نیاز برای اجرای مداخله

 منظورسنجش و ارزیابی به گام هفتممشخص شد. در در برنامه جزییات 

از دو ضریب نسبت روایی جلسات درمانِ پروتکل طراحی شده، مجدد 

طوری که پروتکل طراحی شده  شد.استفاده  و شاخص روایی محتوا محتوا

تا به لحاظ  شد ها خواستهو از آن شد ارسال قبلی متخصص 14برای 

عریف با ت هرجلسهاهداف و محتوای مرتبط بودن، به  ، مفید بودن وضرورت

های تکالیف و فعالیتپردازش اطلاعات هیجانی؛  شده از درماننظری ارائه

یر ، در فرایند تغیهجلسهر حتوای مو نقش  همان جلسهبا محتوای  هر جلسه

سنجی جلسات درمانِ پروتکل پاسخ دهند. همچنین جهت امکان در درمان

 و کاربردپذیری تناسب، و مقبولیت که ها خواسته شدطراحی شده، از آن

 تعمیم پذیری پروتکل و اجرا قابلیت و منابع سازگاری، یکپارچگی، تقاضا،

 کارکردهای اجرایی و کیفیت زندگی در مدرسهبهبود فرایندهای  برای را

 .کنند بررسی
 

 آموزاندانش یجانیبرنامه مداخله پردازش اطاعات ه .1جدول 

 هدف محتوا لفهمؤ جلسه

 اول

آماده سازی، ایجادارتباط 

درمانی و امیدواری نسبت به 

 بهبود.

 انگیزه و امید برای بهبود. آماده سازی برای درمان

 دوم
ای هتجزیه و تحلیل موقعیت

 قعیاو

 مثلاً) اجتماعی یا روزمره زندگی از واقعی موقعیت یک گروه هر .شودمی تشکیل آموزاندانش از کوچکی هایگروه

 تجربه هاموقعیت این در که را مختلفی هیجانات باید گروه هر .کندمی تحلیل را( دوست با نظر اختلاف مدرسه، در درگیری

 اشتراک به کلاس بقیه با را خود نتایج گروه هر سپس .دهد پیشنهاد را هیجانات این مدیریت نحوه و شناسایی شوندمی

 .گذاردمی

 تقویت توانایی تحلیل و تفسیر

های موقعیتهیجانات در 

 .پیچیده

 هابازی نقش با تغییر نقش سوم

کند و ازی میهیجان قرار گرفته، ب تأثیرکنند که در آن یکی نقش فردی را که تحت دو نفر یا بیشتر یک موقعیت را بازی می

آموزان نشکنند تا داها تغییر میپس از بازی کردن یک سناریو، نقش .دیگری نقش شخصی که با این هیجان مواجه است

کند تا درک بهتری از هیجانات و ها کمک میاین بازی به آن .های مختلف به موقعیت نگاه کنندبتوانند از دیدگاه

 .های دیگران داشته باشندواکنش

تمرین توانایی درک 

های مختلف و دیدگاه

 .های هیجانی متناسبواکنش

 نامههیجان چهارم

سپس . اندکنند )مثلاً یک تجربه شخصی یا موقعیتی که در فیلم دیدهرا انتخاب می آموزان یک موقعیت هیجانی خاصدانش

گیری ای بنویسند که در آن هیجانات خود را توصیف کنند و توضیح دهند چگونه این هیجانات بر رفتار و تصمیمباید نامه

 .کنندها بحث میدیگران درباره آن شوند وها به صورت ناشناس در کلاس خوانده مینامه .گذاشته است تأثیرها آن

توسعه توانایی بیان و تفسیر 

 .هیجانات به صورت نوشتاری

 نمایش فیلم و تحلیل هیجانی پنجم

های آموزان به گروهپس از نمایش، دانش .شودآموزان نشان داده مییک بخش کوتاه از فیلمی با محتوای هیجانی بالا به دانش

سپس درباره اینکه چگونه این  .های مختلف را شناسایی و تحلیل کنندباید هیجانات شخصیتشوند و کوچک تقسیم می

 .کننداند، بحث میگذاشته تأثیرهیجانات بر رفتار و نتیجه داستان 

تجزیه و تحلیل هیجانات 

ها در فیلم و درک شخصیت

 .آن بر داستان تأثیر

 ششم
های سوالات باز با پایان

 هیجانی مختلف

 اگر دوستت راز مهمی به تو بگوید و بخواهد که به کسی نگویی"شود )مثلاً سوال یا سناریوی باز به کلاس ارائه مییک 

 .های مختلفی برای این سناریو بر اساس هیجانات مختلف )مثلاً ترس، خوشحالی، خشم( طراحی کنندآموزان باید پایاندانش

 .کنندبر روابط و هیجانات دیگران بحث می هاات آنتأثیرهای خود و سپس درباره انتخاب

بینی درک و مدیریت پیش

 .هیجانی

  مرور و تمرین هفتم
یادگیری بهتر دانش  به منظور

 آموزان
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 هدف محتوا لفهمؤ جلسه

 هیجانات در هنر هشتم

هنری پس از اتمام کار، آثار  .شود که هیجانات خود را از طریق نقاشی، طراحی، یا شعر بیان کنندآموزان خواسته میاز دانش

توانند دیگران می .دهدهایی که در اثرش به نمایش گذاشته، توضیح میآموز درباره هیجانشود و هر دانشبه کلاس ارائه می

 .اند، صحبت کننددرباره اینکه چه هیجاناتی از اثر هنری دریافت کرده

بیان هیجانات از طریق هنر و 

 .هاتحلیل آن

 های هیجانی پیشرفتهکارت نهم

هر کارت حاوی یک موقعیت  .شودآموزان داده میهای پیچیده و هیجانات مرتبط به دانشها با موقعیتای از کارتمجموعه

خاص )مثلاً مواجهه با انتقاد سازنده، دست رد به سینه خوردن در یک موقعیت اجتماعی( و تعدادی هیجان است که ممکن 

 .های محتمل را شناسایی کرده و پیشنهاداتی برای مدیریت این هیجانات ارائه دهندهیجانآموزان باید دانش .است تجربه شوند

تشخیص و مدیریت هیجانات 

 پیچیده

 پازل هیجانات دهم

دهند، به های پازل که هر کدام یک هیجان )مانند شادی، غم، خشم( و یک موقعیت خاص را نشان میای از کارتمجموعه

ای کنار هم قرار دهند که هیجان با موقعیت مرتبط آموزان باید قطعات پازل را به گونهدانش .شودمیآموزان داده دانش

های همکاری و تعامل اجتماعی کمک تواند به صورت تیمی انجام شود تا به تقویت مهارتاین بازی می .مطابقت داشته باشد

 .کند

شناسایی و تطبیق هیجانات با 

 .های مختلفموقعیت

 های مخفیهیجان دهمیاز

کند )مثلاً هر گروه یک موقعیت هیجانی را به صورت مخفیانه اجرا می .گیرندهای کوچک قرار میآموزان در گروهدانش

های دیگر باید حدس بزنند که چه هیجانی در حال نمایش گروه .کند آن را پنهان کندیک نفر خوشحال است ولی سعی می

 .های هیجانی بحث کندتواند درباره نشانهپس از حدس، هر گروه می .این هیجان وجود داردهایی برای است و چه نشانه

افزایش دقت و تمرکز در 

 .های هیجانیشناسایی نشانه

 تعاملات هیجانی سریع دوازدهم

ه داده لگیراندوستت به تو یک هدیه غاف"کند )مثلاً آموز اعلام میمربی یا درمانگر یک موقعیت را به سرعت به هر دانش

این بازی به سرعت  !("واو! خیلی ممنونم"آموز باید به سرعت با یک واکنش هیجانی مناسب پاسخ دهد )مثلاً دانش(. است

 .کندها را به واکنش سریع تشویق میکند و آنآموزان را جلب میتوجه و تمرکز دانش

های هیجانی تمرین واکنش

 .های سریعمناسب در موقعیت

 سیزدهم
گیری های تصمیمکارت

 هیجانی

دهند به برانگیز )مانند اختلاف با یک دوست( را توضیح میها که هر کدام یک موقعیت چالشای از کارتمجموعه

ها را آموزان باید یکی از گزینهدانش .هر کارت شامل چندین گزینه برای واکنش به موقعیت است .شودآموزان داده میدانش

 .ها خواهد داشتی بر روابط اجتماعی آنتأثیراند و چه ضیح دهند که چرا آن را انتخاب کردهانتخاب کنند و تو

یری گتقویت توانایی تصمیم

 در شرایط هیجانی

 ماجراجویی هیجانی چهاردهم

 .شودآموزان ارائه مییک داستان ماجراجویی که شامل چندین موقعیت هیجانی مختلف است، به دانش

ها، های آنبر اساس انتخاب .آموزان باید انتخاب کنند که چگونه به موقعیت هیجانی پاسخ دهندداستان، دانشدر هر مرحله از 

کند تا آموزان کمک میاین بازی به دانش .شود و نتیجه نهایی متفاوت خواهد بودداستان به مسیرهای مختلف هدایت می

 .تایج متفاوتی را ایجاد کندتواند نها میدرک کنند که چگونه تصمیمات هیجانی آن

شناسایی و مدیریت هیجانات 

 .در طول یک داستان تعاملی

 تمرکز بر نفس پانزدهم

های تنفس مربی یا درمانگر تکنیک .گیرندشوند و در یک محیط آرام قرار میهای کوچک تقسیم میآموزان به گروهدانش

س از هر پ .خواهد که در حین تمرینات به احساسات خود توجه کنندمیها دهد و سپس از آنها آموزش میعمیق را به آن

اند را به اشتراک کنند و هیجاناتی که در طول تمرین احساس کردهآموزان درباره تجربه خود صحبت میتمرین، دانش

 .ندها را بهبود بخشآن کند تا با توجه به هیجانات خود، توانایی مدیریتآموزان کمک میاین تمرینات به دانش .گذارندمی

بهبود توجه و تمرکز از طریق 

 .تمرینات تنفسی

 شانزدهم

مرور و جمع بندی و آماده 

کردن گروه برای اتمام 

 جلسات

  

 

 هایافته
 های مربوط به ضریبهای جمعیت شناختی، سپس یافتهدر ادامه ویژگی

 ائهارنسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای مربوط به عوامل درمان 

های مربوط به ضریب نسبت روایی محتوا، شاخص شود. به دنبال آن یافتهمی

 شسنجیِ مربوط به شانزده جلسه درمان پردازروایی محتوا و نتایج امکان

 شد. خواهد ارائهجانی اطلاعات هی

 

 

 حاضر پژوهش در کنندگان شرکت شناختی جمعیت اطلاعات. 2جدول 

 درصد فراوانی  

 199 14 روانشناسی کودکان استثنایی رشته تحصیلی

 199 14 یتخصص یدکترا تحصیلات

 یآموزش-سابقه بالینی

 سال 19تا  4

 سال 14تا  19

4 

0 

97/24 

14/30 

 70/49 3 بالاسال به  14 
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 یجانیمحتوا عوامل درمان پردازش اطلاعات ه ییمحتوا و شاخص روا ییضریب نسبت روا ری. مقاد3 جدول

 نهایی نتیجه CVI نتیجه نهایی CVR آیتم

 تأیید 92/9 تأیید 1 ود.بهب به نسبت امیدواری و درمانی ایجادارتباط سازی، آماده

 تأیید 1 تأیید 54/9 قعیاوا هایموقعیت تحلیل و تجزیه

 تأیید 1 تأیید 54/9 هابازی نقش با تغییر نقش

 تأیید 92/9 تأیید 1 نامههیجان

 تأیید 1 تأیید 1 نمایش فیلم و تحلیل هیجانی

 تأیید 1 تأیید 54/9 های هیجانی مختلفسوالات باز با پایان

 تأیید 1 تأیید 54/9 هیجانات در هنر

 تأیید 92/9 تأیید 1 های هیجانی پیشرفتهکارت

 تأیید 1 تأیید 1 پازل هیجانات

 تأیید 1 تأیید 54/9 های مخفیهیجان

 تأیید 92/9 تأیید 1 تعاملات هیجانی سریع

 تأیید 1 تأیید 54/9 گیری هیجانیتصمیمهای کارت

 تأیید 92/9 تأیید 1 ماجراجویی هیجانی

 تأیید 1 تأیید 54/9 تمرکز بر نفس

 تأیید 1 تأیید 1 گذاری هیجاناتشناخت و نام

 تأیید 92/9 تأیید 54/9 هانردبان هیجان

 تأیید 92/9 تأیید 1 آینه هیجانی

 تأیید 1 تأیید 54/9 ؟توانم انجام دهمچه کار میبازی 

 تأیید 1 تأیید 54/9 نفس عمیق و بادکنک

 تأیید 92/9 تأیید 54/9 توقف و فکر

 تأیید 92/9 تأیید 1 سازی هیجانیداستان

 

عوامل  تمام محتوایی روایی نسبت است مشخص 3 جدول در که طورهمان

 شاخص روایی شده است. همچنین تأییددرمانی پردازش اطلاعات هیجانی 

 روایی شاخص بنابراین می باشد، 79/9بالاتر از  عوامل تمام محتوایی

 .است تأیید مورد محتوایی تمام عوامل درمانی پردازش اطلاعات هیجانی
 

 یجانیجلسات درمان پروتکل پردازش اطلاعات ه یبرا محتوا ییمحتوا و شاخص روا ییضریب نسبت روا ری. مقاد۴جدول 
 نتیجه نهایی CVI نتیجه نهایی CVR آیتم

 ، مفید بودن و مرتبطبه لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانی شده از درمانبا تعریف نظری ارائه اول سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -1

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میبودن 
 تأیید 92/9 تأیید 1

 ، مفید بودن و مرتبطلحاظ ضرورتبه  پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة دومتا چه حد اهداف و محتوای جل -2

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میبودن 
 تأیید 1 تأیید 54/9

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانی شده از درمانبا تعریف نظری ارائه سة سومتا چه حد اهداف و محتوای جل -4

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 54/9

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة چهارمتا چه حد اهداف و محتوای جل -3

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 1

، مفید بودن و به لحاظ ضرورتپردازش اطلاعات هیجانی شده از درمان با تعریف نظری ارائهسة پنجم تا چه حد اهداف و محتوای جل -4

 دهد؟را پوشش میتناسب دارد و بخشی از آن مرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 54/9

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیاز درمان  شدهبا تعریف نظری ارائه سة ششمتا چه حد اهداف و محتوای جل -0

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 1
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 نتیجه نهایی CVI نتیجه نهایی CVR آیتم

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة هفتمجلتا چه حد اهداف و محتوای  -7

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 1

، مفید بودن و به لحاظ ضرورتپردازش اطلاعات هیجانی شده از درمان با تعریف نظری ارائه سة هشتمتا چه حد اهداف و محتوای جل -5

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 54/9

 ، مفید بودن و مرتبطبه لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة نهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -9

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میبودن 
 تأیید 1 تأیید 1

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة دهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -19

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 1

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة یازدهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -11

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 1

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة دوازدهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -12

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 54/9

 ، مفید بودن وبه لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة سیزدهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -14

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 54/9

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة چهاردهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -13

 دهد؟از آن را پوشش می تناسب دارد و بخشیمرتبط بودن 
 تأیید 92/9 تأیید 54/9

، مفید بودن و به لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة پانزدهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -14

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 1

 ، مفید بودن وبه لحاظ ضرورت پردازش اطلاعات هیجانیشده از درمان با تعریف نظری ارائه سة شانزدهمتا چه حد اهداف و محتوای جل -10

 دهد؟تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش میمرتبط بودن 
 تأیید 1 تأیید 1

ها را پوشش تناسب داشته و آن، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورتول با محتوای جلسه از لحاظ سة اهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -17

 دهد؟می
 تأیید 92/9 تأیید 1

ها را پوشش تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة دومهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -15

 دهد؟می
 تأیید 1 تأیید 54/9

ها را پوشش داشته و آن، مفید بودن و مرتبط بودن تناسب با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة سومهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -19

 دهد؟می
 تأیید 92/9 تأیید 1

ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة چهارمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -29

 دهد؟پوشش می
 تأیید 1 تأیید 54/9

ها را پوشش تناسب داشته و آن، مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة پنجمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -21

 دهد؟می
 تأیید 1 تأیید 54/9

ها را پوشش تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة ششمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -22

 دهد؟می
 تأیید 1 تأیید 1

ها را پوشش بودن تناسب داشته و آن، مفید بودن و مرتبط با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة هفتمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -24

 دهد؟می
 تأیید 92/9 تأیید 1

ها را تناسب داشته و آنو مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت  سة هشتمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -23

 دهد؟پوشش می
 تأیید 1 تأیید 1

ها را پوشش تناسب داشته و آن، مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة نهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -24

 دهد؟می
 تأیید 1 تأیید 1

ها را پوشش تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة دهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -20

 دهد؟می
 تأیید 92/9 تأیید 1

ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة یازدهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -27

 دهد؟پوشش می
 تأیید 92/9 تأیید 1
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ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة دوازدهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -25

 دهد؟پوشش می
 تأیید 92/9 تأیید 54/9

ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة سیزدهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -29

 دهد؟پوشش می
 تأیید 1 تأیید 1

ها را تناسب داشته و آن بودن ، مفید بودن و مرتبطبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة چهاردهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -49

 دهد؟پوشش می
 تأیید 92/9 تأیید 54/9

ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سة پانزدهمهای جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -41

 دهد؟پوشش می
 تأیید 1 تأیید 1

ها را تناسب داشته و آن ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت شانزدهمسة های جلتا چه حد تکالیف و فعالیت -42

 دهد؟پوشش می
 تأیید 92/9 تأیید 1

را پوشش  هانقش داشته و آنضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در سة اول،تا چه حد محتوای جل -44

 دهد؟می
 تأیید 1 تأیید 1

 تأیید 1 تأیید 54/9 دهد؟نقش داشته و آن را پوشش میضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در سة دوم،تا چه حد محتوای جل -43
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 تمام محتوایی روایی نسبت است مشخص 3 جدول در که طورهمان

شده است.  نی تأییدجایپردازش اطلاعات هجلسات درمانی پروتکل 

باشد، می 79/9بالاتر از  جلسات محتوایی تمام روایی همچنین شاخص

پردازش جلسات درمانی پروتکل  محتوایی تمام بنابراین شاخص روایی

مشخص است  4همانطور که در جدول  است. تأیید نی موردجایاطلاعات ه

 یسنجمکانا نیکل بزرگتر است. بنابرا نیانگیها از ممؤلفهتمام  نیانگیم

 .باشدیم تأییدپروتکل مورد 
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درمان پردازش اطلاعات  یبرا یسنجامکان یهامؤلفه نیانگی. م5 جدول

 یجانیه

 میانگین هامؤلفه

 79/49 تناسب و مقبولیت

 37/09 تقاضا و کاربردپذیری

 09 یکپارچگی

 90/09 انطباق قابلیت

 37/49 اجرا قابلیت منابع و

 77/49 پذیریتعمیم

 72/45 کل

 یریگجهینت و بحث
پروتکل درمان پردازش  یو امکان سنج نیتدوپژوهش حاضر با هدف 

در  یزندگ تیفیو ک ییاجرا یبهبود کارکردها یبرا یجانیاطلاعات ه

اولین شد.  انجام یفعال شیمدرسه در دانش آموزان با اختلال نقص توجه / ب

های ادبیات و درمان که از بررسیهای مؤلفهکه  یافتة پژوهش نشان داد

 ر دامنهد ییمحتوا یینسبت روا اند،مصاحبه با متخصصان استخراج شده

 به دست آمده است که 1 تا 92/9 نیب ییمحتوا ییشاخص روا و 1تا  54/9

روایی  از نسبت روایی محتوا و شاخص پروتکل درمان دهدیم نشان

 هستند.محتوای مطلوبی برخوردار 

 توان گفت که بالاتر بودن شاخص روایی محتواییدر تحلیل این نتایج، می

(CVR) شده به طور دقیق با های شناساییمؤلفهدهنده این است که نشان

سازگاری دارند. این نکته بسیار حائز اهمیت است  شناختیهای درمان نظریه

ه توانند بهای درمان پردازش اطلاعات مینظریه کند کهزیرا تأکید می

سازی شوند و در شناسایی و درمان خوبی در چارچوب فرهنگی ایران پیاده

 (CVI) همچنین، شاخص روایی محتوایی .اختلالات روانی مؤثر واقع شوند

نه تنها  شدههای انتخابمؤلفهدهنده این است که ها نشانمؤلفهبالا برای این 

های مهم ایرانی سازگار هستند، بلکه به طور جامع تمامی جنبه با فرهنگ

دهند. این جامعیت در طراحی های پردازش اطلاعات را پوشش میدرمان

های درمان پردازش اطلاعات از اهمیت پروتکل درمانی بر مبنای نظریه

های مهم دهد تمام جنبهزیادی برخوردار است، چرا که اطمینان می

در نهایت، این  .انددرمان به دقت مورد توجه قرار گرفتهشناسی و آسیب

های درمان های درمانی مبتنی بر نظریهها بر اهمیت استفاده از پروتکلیافته

توان به این ترتیب، می کند.در فرهنگ ایرانی تأکید می پردازش اطلاعات

های شده برای تدوین و اجرای برنامه تأییدشده و های شناساییمؤلفهاز 

شده پکهام و انجام یهادست آمده با پژوهشبه جینتا .درمانی بهره برد

و همکاران  ، تیکدری(2919و همکاران ) ی(، فرخزاد2915) جانسون

و نیکبخت  (2923و همکاران ) تکورتیب(، 2923) و همکاران ژائو(، 2923)

ای بر کارکرده درمان یهامؤلفه یریبر کاربردپذ یمبن (2922همکاران )و 

ردازش پ یهادارد. برنامه یهمخوان یفعال شیبا نقص توجه/ ب اجرایی افراد

 ییجراعملکرد ا یهامؤلفه یبر رو یاثرات مثبت توانندیم یجانیاطلاعات ه

داشته باشند. درمان پردازش  ADHDاختلال  یآموزان دارادر دانش

و  یورف یهاکنترل پاسخ ییتا افراد توانا کندیکمک م یجانیاطلاعات ه

به کاهش  یدر بازدار هبودب جهیدهند و در نت شیکنترل خود را افزا رقابلیغ

و  گروس) شودیمنجر م یانضباط شخص شیو افزا یتکانش یرفتارها

 ،یجانیپردازش اطلاعات ه یهاکیتکن یریادگی. با (2922 ،همکاران

 یهاحلراه د،یجد یهامواجهه با چالش یبرا ندتوانیآموزان مدانش

کاهش  شود. یریپذانعطاف مؤلفه شیکنند و موجب افزا دایپ یترخلاقانه

بوالقاسمی )ا کندیکمک م یحافظه کار تیبه تقو یجانات منفیاسترس و ه

 توانندیم جاناتیه تیریبالاتر در مد تی. افراد با ظرف(2912و بیگی،

 یار. بهبود حافظه کاورندیاطلاعات را بهتر به خاطر بسپارند و به خاطر ب

)تارل و  شودیم دهیچیپ فیو انجام وظا یریادگیدر  لیموجب تسه

 زا یکیاطلاعات خاص  یتوجه و تمرکز بر رو یی. توانا(2921همکاران،

 تواندیم یجانیاست. درمان پردازش اطلاعات ه ییارکان کارکرد اجرا

ز توجه و تمرک تیفرد از احساسات خود، موجب تقو یآگاه شیضمن افزا

، مواجه است یعاطف یهاکه فرد با چالش ییهادر زمان ژهیامر به و نیشود. ا

 یجانیپردازش ه یها(. مهارت2923)جانسون،  است تیحائز اهم اریبس

مختلف  یهاهنیو انتخاب گز یابیارز یبرا ییتوانا شیمنجر به افزا توانندیم

متمرکز  یاهتوجه به برنامه ن،یبنابرا شوند. یریگمیو تصم یزیردر برنامه

 دارد، ییبالا تیکودکان اهم نیا یدر درمان و مداخلات آموزش جانیبر ه

 ها.آن ییکاهش مشکلات مرتبط با عملکرد اجرا یدر راستا ژهیوبه

 نیانگیاز م درمانی هامؤلفهتمام  نیانگیمکه  یافتة پژوهش نشان داد دومین

و  باشدیم تأییدپروتکل مورد  یسنجامکان نیکل بزرگتر است. بنابرا

مقبولیت و تناسب، کاربردپذیری، تقاضا، یکپارچگی، پروتکل درمانی از 

 است. رخوردارب مطلوبی ،پذیریقابلیت انطباق، منابع، قابلیت اجرا و تعمیم

و  ی)قنبر (2922همکاران،و  کبختیهای )نها با نتایج پژوهشاین یافته
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، )ویسی و همکاران، (2923و همکاران،  یخانی(، )فتح عل2929همکارن، 

( مبنی بر سودمندی و ضرورت درمان 2914(، )گراس و همکاران، 1391

پردازش اطلاعات هیجانی برای بهبود کارکردهای اجرایی و کیفیت 

در  .استهمسو فعالی زندگی در مدرسه و کاهش مشکلات توجه/ بیش

توان گفت که وجود روایی محتوایی مناسب در توضیح این نتایج می

ه دهنده این است که این پروتکل بنشان هیجانی پروتکل پردازش اطلاعات

طور مؤثر و دقیق به اهداف درمانی خود پرداخته و به عنوان ابزاری معتبر و 

این  شناختی قابل استفاده است.کارآمد برای درمان مشکلات روان

دهد که پروتکل به خوبی طراحی شده ها به درمانگران اطمینان میارزیابی

همچنین، پروتکل  .های مهم درمانی را مد نظر قرار داده استو تمامی جنبه

و مراجعین، قابلیت اجرا در  مورد نظر از نظر مقبولیت در میان متخصصان

ه نابع موجود بپذیری و انطباق با شرایط و مهای مختلف، انعطافمحیط

شده است. به عبارت دیگر، این پروتکل نه تنها از  تأییدخوبی ارزیابی و 

نظر تئوریک معتبر است، بلکه در عمل نیز به راحتی قابل اجرا و مفید 

 تیکه رشد شخص اظهار کردتوان یها مافتهی نیا نییدر تب .باشدمی

 هایوهیش رییادگیکودکان، شهروند خوب شدن، اجتناب از خشونت، 

 ،یلافراد و به طور ک ریبرقراری ارتباط با سا گران،یمناسب برخورد با د

فردی که در کودکان و نوجوانان دارای  نیمهارت در ارتباطات ب داشتن

ی امر یکنون اییدر دن یمختل هستند، برای زندگ هیجانی،مشکلات 

 پردازش اطلاعات هیجانی . فرآیند(2913)شاو و همکاران،  ضروری است

 ،فعالیبا اختلال نقص توجه / بیش ویژهدر کودکان با اختلالات روانی، به

انچز و س) شودموجب بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای کیفیت زندگی می

 که اختلال نقص توجه/ کنندمطالعات تاکید می .(2919همکاران، 

، با فعالی و تکانشگریشهای مرتبط با توجه، بیعلاوه بر چالش یفعالبیش

ی در تنظیم هیجانات و کارکردهای اجرایی همراه توجهمشکلات قابل

توانند به کاهش ها میاین چالش (.2922است )گروس و همکاران، 

موفقیت تحصیلی، اختلال در تعاملات اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی 

ند که دهنشان می مطالعات(. 2923 و همکاران، ی)مسعود منجر شوند

پردازش اطلاعات هیجانی،  درمانمداخلات درمانی نوآورانه، مانند 

)لروی و  توانند نقشی مؤثر در بهبود این مشکلات ایفا کنندمی

، گامی عملی برای توسعه راهبردهای بهبود درمان این. (2921همکاران،

ارائه  یفعالبیش اختلال نقص توجه/ کیفیت زندگی کودکان مبتلا به

بری و قن های پیشینبا پژوهش تبییناین  .(2929و همکارن،  ی)قنبر دهدمی

و  نیادهکورد (،2923و همکاران ) یخانیفتح عل(، 2929همکارن )

( مبنی بر اهمیت تنظیم 2913نریمانی و همکاران ) ( و2917) همکاران

 ،اهمیت مداخلات درمانی ترکیبی برای بهبود کیفیت زندگیهیجان و 

 اختلال نقص توجه / بیش فعالی منطبق است. یدانش آموزان دارا

مداخله مؤثر در  کیبه عنوان  تواندیم یجانیآموزش پردازش اطلاعات ه

برنامه با  نیعمل کند. ا ADHD یآموزان دارادانش یزندگ تیفیبهبود ک

آموزان کمک ها، به دانشآن تیریو نحوه مد هاجانیاز ه یآگاه شیافزا

 یریادگیتر باشند و به بهبود پروسه خود موفق یتا در روابط اجتماع کندیم

 اناتجیکه پردازش مؤثر ه دهدینشان م جینتا ن،یکمک کند. علاوه بر ا

 وداز مدرسه منجر ش تیرضا شیو افزا یبه کاهش مشکلات رفتار تواندیم

 .(2923)فابیانو و همکاران، 

در تبیینی دیگر میتوان ادعا کرد که این پروتکل دارای سه محور اصلی  

بهبود توانایی افراد در  تواند بهمی درمان پردازش اطلاعات هیجانیاست. 

های شناخت، درک، و مدیریت هیجانات خود برای مقابله بهتر با استرس

 هاین رویکرد شامل سه مرحل موثر واقع شود که روانی و اجتماعی است

 :اصلی است

گذاری هیجانات خود کمک به بیمار در شناسایی و نام :آگاهی هیجانی

استفاده از  :تنظیم هیجان ر،ها بر رفتار و افکاآن تأثیرو تشخیص 

سازی برای های آرامهایی مانند بازسازی شناختی و مهارتاستراتژی

ری سازی بستفراهم :بیان و پردازش هیجانات ،مدیریت هیجانات منفی

 .(2914، س و تامپسوناگر) امن برای بیان هیجانات و حل تعارضات هیجان

کند تا بهتر بفهمند که هیجانات آگاهی از احساسات به افراد کمک می

ش دانگذارد. برای مثال، ها اثر میگیری و رفتار آنچگونه بر تصمیم

 تواند برای مدیریت آنکند، میکه احساس خشم را شناسایی میآموزی 

آگاهی از هیجانات باعث بهبود همچنین  .استراتژی مناسبی اتخاذ کند

توانند در محیط مدرسه می دانش آموزانشود و فردی میارتباطات میان

تری داشته باشند، زیرا احساسات خود و دیگران را بهتر تعاملات مثبت

ها از رفتارهای تکانشی تنظیم هیجان(. 2923)جانسون،  کننددرک می

ای کند و باعث تمرکز بیشتر در انجام تکالیف مدرسهگیری میجلو

کمک  با اختلال نقص توجه/بیش فعالی شود. این مهارت به کودکانمی

تر از خود کند که به جای واکنش سریع و غیرقابل کنترل، رفتاری منطقیمی
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توانایی تنظیم هیجانات همچنین  .(2915)پکهام و جانسون،  نشان دهند

ش استرس ناشی از فشارهای تحصیلی و بهبود مشارکت در باعث کاه

پردازش (. 2922)سانتوس و همکاران،  شودهای گروهی مدرسه میفعالیت

کند تا احساسات پیچیده را تجزیه و به کودکان کمک می نیز هیجانات

همچنین  .های دشوار بهترین تصمیم را بگیرندتحلیل کنند و در موقعیت

آموزان روابط شود که دانشباعث می درک احساسات دیگران

تری ایجاد کنند و در محیط مدرسه احساس تعلق بیشتری داشته همدلانه

د، درستی بیان کننتوانند احساسات خود را بهکه می دانش آموزانی .باشند

، ارانکاستسکو و همک)تر هستند در مدیریت تعارضات و حل مسئله موفق

ر د جب کاهش استرس و افزایش تمرکز(. این توانایی همچنین مو2923

ابراز مناسب احساسات موجب افزایش همچنین  .شودمیدانش آموزان 

شود، که به ارتقای ها میحمایت اجتماعی از سوی معلمان و همکلاسی

، دمنس و فلاگر) کندکیفیت زندگی کودک در محیط مدرسه کمک می

ازش گرفت که درمان پرد جهینت توانیشده، م انیبا توجه به موارد ب .(2911

 یید اجراکارکر یهامؤلفهبر  یمثبت قابل توجه اتتأثیر یجانیاطلاعات ه

 آموزان کمکنوع درمان به دانش نیآموزان دارد. ادانش یزندگ تیفیو ک

بر  دتواننیم جهیکنند، در نت تیریخود را بهتر مد یهاجانیتا ه کندیم

و  کمال) غلبه کنند یبه شکل مؤثرتر یو اجتماع یلیتحص یهاچالش

پردازش پروتکل درمان توان گفت به طور خلاصه می (.2923 ال،ینامگ

مقبولیت و تناسب، کاربردپذیری و هیجانی از روایی محتوا و  اطلاعات

تقاضا، یکپارچگی، قابلیت انطباق، منابع و قابلیت اجرا و تعمیم پذیری 

با هدف کل پروتو اثربخشی  تأثیری بررس بنابراین .خوبی برخوردار است

 طتوسدرمانی مشاوره و روان یهاککلینیتر در بکارگیری گسترده

توصیه  روانشناسان و مشاورانگردد. همچنین به توصیه میمحققان، 

گردد، برای بهبود کارکردهای هیجانی و کیفیت زندگی در مدرسه و می

کاهش نقص توجه/ بیش فعالی افراد به خصوص دانش آموزان با اختلال 

هیجانی  پردازش اطلاعاتنقص توجه/ بیش فعالی از پروتکل درمان 

ر کنترل د فعالشیبا توجه به عملکرد متفاوت کودکان باستفاده کنند. 

 نیا مناسب، یطیو مح یتیترب ،یآموزش طیشرا جادیبا ا توانیم ن،جایه

 تیآموزان را به سمت عملکرد بهتر در مدرسه و جامعه هداگروه از دانش

را  یانجیه یهایها کمک کند تا آشفتگبه آن تواندیاقدامات م نیکرد. ا

ته در برابر استرس داش یمؤثرتر یامقابله یهاکرده و روش تیریبهتر مد

بلکه  ند،کیها کمک مآن یلیو تحص یجانیامر نه تنها به رشد ه نیباشند. ا

 ن،یناست. همچ دیمف زین کنندیم یکه در آن زندگ یلیجامعه تحص یبرا

 بیسازمان آموزش و پرورش را ترغ تواندیم نهیزم نیانجام مطالعات در ا

آموزان تر دانشمناسب، به رشد سالم یآموزش یهاتا با ارائه روش دکن

 یدرمان و یآموزش یهاداد که برنامه شنهادیپ توانیم ن،یکمک کند. بنابرا

آموزان در دانش یبرا یجانیپردازش اطلاعات ه یهامهارت تیشامل تقو

ل پروتک .دیها کمک نماجانبه آنمدارس گنجانده شود تا به توسعه همه

های مؤلفهپژوهش واحد و جامع در مورد پردازش اطلاعات هیجانی یک 

مدل درمان پردازش اطلاعات هیجانی است. باتوجه به محدودیت زمانی 

ان و اثربخشی این پروتکل فراهم نشد. در نتیجه به محقق تأثیرامکان بررسی 

کل های پروتمؤلفهشود، یک پژوهش در رابطه با اثربخشی پیشنهاد می

 مطالعة حاضر، پژوهش هاییگر محدودیتد حاضر انجام دهند. همچنین از

 توجه نقص ایههزیرگرو مطالعه عدم و (ADHD-CT)ترکیبی  زیرگروه

(ADHD-IA) فعالی  بیش و(ADHD-HI)  .شودمی پیشنهادلذا بود 

 گیرند. قرار مقایسه و مطالعه مورد نیز دیگر زیرگروه های

 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 پژوهش .علامه طباطبایی است دانشگاه استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی رشته

علامه طباطبایی  دانشگاه اخلاق کمیته از را IR.ATU.REC.1402.085 کداخلاق حاضر،

 تیآگاهانه و رعا تیاز جمله رضا یمسائل اخلاق تیمطالعه با رعا نیااست.  اخذ کرده

انجام  ینکیهلس هیاعلام یهاو مطابق با دستورالعمل یو محرمانگ یخصوص میحفظ حر

 شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج چهارم سوم، نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

یاری  پژوهش این انجام در که متخصصان عزیزی از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می قدردانی و تشکر نمودند،
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وش آموزش (. بررسی اثربخشی دو ر1499بیگی, پروین. ) ابوالقاسمی, عباس؛

های تنظیم هیجان بر خودکارآمدی و رفتاری و مهارت-شناختی

فصلنامه  .سازگاری تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان
 .32-21، 7(22) ی،شناسی تربیتروان

https://doi.org/10.22054/jep.2012.6055 

 زارع و خدیجه؛ ابوالمعالی الحسینی، سمیه؛ رباط میلی، بهروز؛ فرامرزی راد،

 پردازش براساس هیجانی ناگویی پیش بینی (.1392) مهدی آبادی،بهرام

 .متأهل افراد در هیجانی وافشاییخ میانجی گری با هیجانی اطلاعات
 .19-42 (:129) 22، روانشناختی علوم مجله

http://psychologicalscience.ir/article-1-1983-fa.html 
 و احمد؛ برجعلی، فریبرز؛ درتاج، صغری؛ ابراهیمی قوام، محمدرضا؛ فلاح نژاد،

 بر تحصیلی سازگاری مدل آزمون و تدوین .(.1394نورعلی ) فرخی،

 سرمایه میانجی گری با فرزندپروری ادراک شده هایسبک اساس

 علوم مجله. تحصیلی هایهیجان و زندگی کیفیت روانشناختی،
 .1-10 (:145) 24 ،روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-1834-fa.html 
مسعود.  یلواسان یغلامعل را،یسم یلیاکبر، وک یعل اینصرالله، ارجمند ن یسیو

 ،یاجتماع یستگیبر شا یجانیه ییجوآموزش خودنظم تأثیر (.1391)

 یهایدانش آموزان مبتلا به ناتوان یو مشکلات رفتار یلیعملکرد تحص

 ،یتمجله علوم روانشناخ ی.فعالشیبتوجه/ یینارسا یبا همبود یریادگی
21 (110:) 1049-1014. 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1632-fa.html 
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