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 چکیده

مبتلا به اختلال نارسایی  هیجان کودکان شناختی   تنظیمبر بهبود  فلورتایم درمانی بازیاثربخشی هدف این پژوهش تعیین 

جامعه آماری  آزمون با گروه گواه بود.پس-آزمون، نیمه آزمایشی با طرح پیشبود. طرح پژوهش (ADHD)فعالی توجه/ بیش

کننده به مراکز مشاوره و خدمات مراجعه فعالیساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 9-11شامل تمامی کودکان  پسر 

بود که با توجه به هدف پژوهش، از میان جامعه آماری فوق  1397در نیمه اول سال  تهرانروانشناختی ویژه کودکان شهر 

انتخاب شدند و با جایگزینی تصادفی در دو  ایمرحله چند صورت به ایخوشه گیرینمونه روشنفر با استفاده از  30تعداد 

فرم  - شناختی هیجان تنظیمها عبارت بود از پرسشنامه نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده 15وه گر

 10برای گروه آزمایش در  فلورتایم درمانی بازیآزمون، گروه گواه در انتظار ماند و پس از اجرای پیش .(CERQ-K-P)ن کودکا

 های دو گروهای به شیوه گروهی به اجرا گذاشته شد و سپس در پایان مداخلات درمانی، بار دیگر آزمودنیدقیقه 45جلسه 

های پژوهش با استفاده از تحلیل هیجان مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده شناختی  تنظیم آزمایش و گواه توسط پرسشنامه

در میزان افزایش راهبردهای سازگارانه  گواهد از مداخله بین گروه آزمایش و کواریانس تحلیل گردیدند. نتایج نشان داد که بع

 تنظیمریزی و میزان کاهش راهبردهای ناسازگارانه شناختی هیجان  تمرکز مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه تنظیم

داری بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ راهبردهای ، ولی تفاوت معنی(p<0/05)داری وجود دارد شناختی هیجان تفاوت معنی

 .(p>0/05)پذیری وجود نداشت شناختی هیجان  پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه تنظیمسازگارانه 

  فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان هیجان، شناختی تنظیم فلورتایم، درمانی بازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
دوران کودکی است که ناشی از ضعف  2تحولی-ترین اختلالات عصباز شایع (،ADHD) 1فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش

شود )چنگ، هونگ، هوانگ، شناخته می 5و تکانشگری 4کنشی، فزون3در بازداری رفتاری است و با سه مشخصة نارسایی توجه
مشکل این کودکان است (. نارسایی توجه بزرگترین 2011، 7آمبوابونوس، اوفووی و ایبادین؛ ،4201، 6هاتفیلد و هونگ

دلیل عدم توجه به جزئیات، این افراد  شود و بههای تحصیلی و اجتماعی ظاهر میتوجهی در موقعیتبی(. 2017، 8)آشرسون
صورت کنشی ممکن است بهفزون(. 2013، 9در انجام تکالیف مدرسه با مشکل مواجه هستند )انجمن روانپزشکی آمریکا

ن، فاقد آرامش بودن و پرحرفی بروز کند. تکانشگری، رفتاری بدون تفکر نامیده شده است که قراری، پیچ و تاب خوردبی
گویی قبل از اتمام شده سؤال، مشکل در منتظر نوبت ماندن و صبری، ناتوانی در به تأخیر انداختن پاسخ، جوابصورت بیبه

 فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش .(2016، 10شود )کورنی و کیتاشیماایجاد مزاحمت برای دیگران ظاهر می
 هایبازی جریان در (،2013انجمن روانپزشکی آمریکا، هستند ) پرخاشگر و منطقبی اجتماعی لحاظ به نافرمان و معمولاً
 شود،می انجام معلم رهبریبا  که هاییفعالیت در یا و بگیرند نظر در را قواعد و بنشیند است لازم که یافتهیا سازمان دارمساحت
کودینا، -فران آدلا، هرناندز،-)ریوس دهندمی نشان را بیشتری همسالان پرخاشگری به نسبت و شوندمی بلند خود جای از اغلب
 سرزنش ناپذیریشانعلت، مسئولیتبه فعالیکودکان با نارسایی توجه/ بیش اغلب (.2017، 11پائلیدو-ازکریدو کارسیا،-فریرا
 در شوند،می طرد همسالان گروه از دارند که هاییویژگی خاطر به و همچنین شوندمی مواجه مشکل با گیریتصمیم در و شوندمی

 اشتباهات شان،فردی بین در روابط کودکان این دارند. مشکل دارند، نگه خود اطراف در را دیگران بتوانند که هایییادگیری مهارت
، 12اردر و کیمبرلی دیل، ماری، )ماتزا، شوندمی سرزنش که دلیل است همین به و پذیرنندنمی را خود اعمال هایمسئولیت و

 5/2 بزرگسالی در و درصد 5 کودکی در را اختلال این شیوع روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمایپنجمین  (.2017
 و ماه شش حداقل برای باید هانشانه اختلال این تشخیص برای (.2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ) است کرده برآورد درصد
 مهم هایحوزه در جدی آسیب به و شود مشاهده هفت سالگی از قبل و مدرسه و منزل مانند متفاوت زمینه دو در حداقل

، 13بارك، رویز و ویرسما -شود )سیدلاوسکیت، سونوگا منجر تحصیلی عملکرد اجتماعی و تعاملات مانند کودك زندگی
2016.) 

 و پرخاشگری همچون مخرب و رفتارهای شده ریزیبرون هایاختلال به مبتلا نوجوان و که کودکان اندداده نشان مطالعات
ارزیابی  هیجانی، هایتجربه کنند و در سازماندهیمی استفاده نایافتهسازش 14هیجانی تنظیم از راهبردهای بیشتر فعالیبیش

 هایاز مهارت و دارند مشکل مختلف هایموقعیت با شدن روبرو مناسب در شکل به هیجانی ابراز و دیگران و خود هایهیجان

                                                           
۱ attention deficit/hyperactivity disorder 
۲ neurodevelopmental disorder 
۳ attention deficit 

٤ hyperactivity 

٥ impulsiveness 

٦ Chang, Hung, Huang, Hatfield & Hung 

۷ Ambuabunos, Ofovwe & Ibadin  
۸ Asherson 

۹ American Psychiatric Association 

۱۰ Chorniy & Kitashima, 

۱۱ Ríos- Hernández-Alda, Farran-Codina, Ferreira-García & Izquierdo-Pulido 

۱۲ Matza, Mary, Deal, Kimberly & Erder 

۱۳ Sidlauskaite, Sonuga-Barke, Roeyers & Wiersema 
۱٤ emotion regulation strategies 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ofovwe%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21691013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ibadin%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21691013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidlauskaite%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26456561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sonuga-Barke%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26456561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roeyers%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26456561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiersema%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26456561
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و همکاران،  15)اسپنسر کنندمی استفاده کمتر پذیرش و مجدد ارزیابی ریزی،برنامه همچون هیجانی تنظیم راهبردهای مثبت
)بارکلی و  هستند نارسایی دچار یافتهسازش هیجانی تنظیم راهبردهای بکارگیری در و (1394پور و رمضانی، قاسم؛ 2011
 رویدادهای به پاسخ برای شناختی راهبردهای عنوانبه هیجان شناختی تنظیم (.1394پور و رمضانی، قاسم؛ 2010، 16فیشر

شود )رحمتی و محسوب می شناختی مقابله از بخشی و است شده تعریف هیجانی برانگیزاننده اطلاعات و مدیریت زاتنیدگی
 راهبردها این ازجمله کنند.می استفاده هیجانی متنوعی تنظیم راهبردهای از زاتنیدگی شرایط با مواجهه در (. افراد1396صابر، 

 شامل مثبت راهبردهای و آمیزفاجعه تلقی دیگران، سرزنش خود، سرزنش فکری، نشخوار شامل منفی راهبردهای به توانمی

 و ایگلیکرد )کمالی اشاره دیدگاه توسعه ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز پذیرش، مجدد، مثبت ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز
 سرزنش خود، مانند هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای اندداده نشان ها(. پژوهش1395الحسینی، ابوالمعالی

 دارد. جوان هایبزرگسال و هازندگی نوجوان کیفیت و روانسلامت بر مخربی تأثیر فکر سرکوب و دیگران سرزنش سازی،فاجعه

 وجود روانی شناسیآسیب و ویژه شناختی راهبردهای از استفاده نیرومندی بین رابطه که اندداده نشان هاپژوهش از تعدادی

 -؛ پاتهوف، گارنفسکی، میکلوسی، دامینگور2016و همکاران،  17دارد )ایزدپناه، اسچوماچر، آرنس، استوپساك، آلریچ، هنسین
دهد فعالی نشان میتوجه/ بیش نارسایی (. در همین راستا شواهد جدید در خصوص اختلال2016و همکاران،  18سانچز، مارتینز
ن، اسپنسر، لومدیکو، هیجان، ممکن است عامل مهمی در ایجاد و تداوم این اختلال باشد )بیدرم -شناختی تنظیمکه اشکال در 

 باشد که کودکان مبتلا به اختلالهای مختلف حاکی از این میای که نتایج پژوهشگونه(. به2012، 19دی، پتی و فاراون

هیجان ناسازگارانه استفاده  شناختی تنظیم عادی خود بیشتر از راهبردهای همسالان به فعالی نسبتتوجه/ بیش نارسایی
؛ محمدی و 1394پور و رمضانی، اطف و پردازش هیجانات دچار مشکلات اساسی هستند )قاسمکنند و در تنظیم عومی

؛ موسر، بکس، اسچمیت، 2012؛ بیدرمن و همکاران، 2016، 20؛ فورسلند، بروکی، بوهلین، گرنکویتس و انینجر1394موسوی، 
؛ اسپنسر، فاراون، سورمن، پتی، 2011ان، و همکار 22؛ بروتمن، ریچ، گویر، لانسفورد، هورسی، ریسینگ2012، 21آبلو و میسل

 (.2011و همکاران،  23کلارك، بتچلدر
هیجان ناسازگارانه از  شناختی  تنظیم راهبردهایتوان نتیجه گرفت که استفاده از های گوناگون میهای پژوهشاز یافته

سازشی مشخص  رفتار در دارنشانه نقصفعالی است که با توجه/ بیش های مهم در پدیدارشناسی اختلال نارسایینظریه
شناختی   تنظیمنارسایی در های آموزشی و درمانی این اختلال به ی برنامهی گذشته در حوزهرو در چند دههشود، از اینمی

 دهندمی نشان پژوهشی هاییافته در این راستاای شده است. های رفتاری این کودکان توجه ویژههیجان در جهت کاهش نشانه
و پذیرش و طرد توسط والدین بر عملکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/  24کودك-رابطه والدکیفیت  که

کودك قرار دارند -ظیم هیجان تحت تأثیر رابطه والدهای تن( و همچنین مهارت1390فعالی تأثیرگذار است )قرنجیک، بیش
های تنظیم هیجان در افراد با سابقه آسیب فردی رایج است ای که مشکل( به گونه2009، 25)الینک، سیچتی، کیم و روگوش

اختلال های دارای کودك مبتلا به خانواده در 27کودك-مادر این در حالی است رابطه (.2012، 26)ساموئل، گروگر و ویلسون
                                                           
۱٥ Spencer 

۱٦ Barkley & Fischer 

۱۷ Izadpanah, Schumacher, Arens, Stopsack, Ulrich, Hansenne 

۱۸ Potthoff, Garnefski, Miklósi, Ubbiali, Domínguez-Sánchez & Martins 

۱۹ Biederman, Spencer, Lomedico, Day, Petty & Faraone SV. 
۲۰ Forslund, Brocki, Bohlin, Granqvist & Eninger  
۲۱ Musser, Backs, Schmitt, Ablow & Measelle 
۲۲ Brotman, Rich, Guyer, Lunsford, Horsey & Reising 

۲۳ Spencer, Faraone, Surman, Petty, Clarke & Batchelder 
۲٤ parent-child relationship 

۲٥ Alink, Cicchetti, Kim & Rogosch 

۲٦ Samuelson, Krueger & Wilson 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forslund%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26895773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granqvist%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26895773
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 و سامر )آناستوپولوس، گیردمی قرار ناکارآمد تعاملات و تنیدگی با و توأم منفی چرخه یک در فعالینارسایی توجه/ بیش
ودك و در ناتوانی والدین در مدیریت رفتار ک( که این امر حاکی از 2013 ،30چانگ و ؛ گائو2010 ،29هابر ؛2009 ،28اسچتز

های کاهش نشانهو در نتیجه  شناختی  هیجان تنظیمبهبود بنابراین یک گام مهم جهت ؛ کودك است-نتیجه تعامل منفی والد
-در جهت بهبود کیفیت ارتباط والدارائه مداخلة ریزی و درمانی و طرح یبرنامه در خانواده کردن درگیراین کودکان رفتاری 

 احساسات و افکار ابراز برای کلامی زبان هرگاه تواند روش مناسبی باشد.بازی درمانی میکودك است که برای این منظور 
 است، کرده ناراحت را آنها که چیزی ابراز برای کودکان به کمک منظور به درمانیبازی  از درمانگران نکند، کفایت کودکان
 کودك هیجانی عاطفی هایرشد توانایی به(. برای این منظور استفاده از روش فلورتایم که 1991، 31)جیل کنندمی استفاده

 و کندمی لحاظ درمان در پردازش حسی را اختلالات نظر از کودکان دارای نیازهای ویژه فردی هایدارد، ویژگی ویژه توجه
 خاص یعلاقه (، مورد2001، 32گنجی و ویدرگیرد )گرینسپن، دیرا در نظر می کودك -مراقب یا کودك -والد ارتباط

 این کارگیری به با کاردرمانگر و است روزمره زندگی هایفعالیت و بازی آن محور که چرا دنیاست در سراسر کاردرمانگران

 فلورتایم، (. هدف2011، 33دهد )دیون و مارتینی افزایش حیطه دو این در را کودك مشارکت تواندمی درمان خود در رویکرد

که  باشدمی کودك با طرفه دو تعاملات در خاص هایکارگیری استراتژی به طریق از خاص نیازهای با کودك ارتقاء رشد
های مهارت افزایش فلورتایم نهایی هدف گیرد.می انجام ی مستمرمداخله صورت به اصلی( مراقب والدین )یا و درمانگر توسط

 از بسیاری برخلاف رویکرد این حقیقت در(. 2001گنجی و ویدر، است )گرینسپن، دی بازی و تجسمی هیجانی، ارتباطی،
 مسائل بر علاوه تحقیقات از بسیاری برخلاف و دهدمی قرار هدف را زندگی کودك واقعی بافت انفرادی درمان جای به تحقیقات
 انسان ملقب یکپارچه رشد رویکرد به درنتیجه دهدمی قرار مدنظر نیز را او رشد مراحل و زیستی های، تفاوتکودك -والد ارتباطی

 ؛ گرینسپن و ویدر،2011دیون و مارتینی، است ) شده بهره گرفته اتیسم با ارتباط در بیشتر درگذشته رویکرد این از است. شده
بازی  که (. از آنجایی1393آباد و محرری، ایزدی، عبدخدایی، چمن؛ عالی، امین1394اسماعیلی، زارعی و کرمعلی؛ علیزاده1997

 تنظیم بهبود با ارتباط درآن  اثربخشی بوده، بررسی میزان اتیسم کودکان بر متمرکز بیشتر قبلی هایپژوهش در درمانی فلورتایم
 یابد.فعالی اهمیت میمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشهیجانی کودکان  -شناختی

شود. این در فعالی استفاده میهای دارویی برای کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشدر کشور ما اغلب از درمان
 وشود، بررسی انگاری نیز با آن برخورد میحالی است که تعداد رو به ازدیاد اختلالات روانی این کودکان که گاه با سهل

(. با این وجود 1390زاده، رحیمی و نجیمی، طلبد )مفتاق، محمدی، غنیمیاثربخشی مداخلات روانشناختی را نیز 
تواند بازی درمانی میپژوهشی بیان شده  مبانی نظری و به وجهت باهای پژوهشی در این زمینه هنوز چشمگیر است. محدودیت

 بنابراین پردازد؛درمانی می روشبرای این کودکان سودمند باشند و پژوهش حاضر با رویکرد جدیدی به بررسی اثربخشی این 
ختلال اان مبتلا به هیجانی کودک -شناختی تنظیمپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر بهبود 

 گیرد تا مشخص گردد چه تأثیر احتمالی بر کودکان مذکور خواهد داشت.انجام می (ADHD)فعالی نارسایی توجه/ بیش

 

 

                                                                                                                                                                                     
۲۷ mother-child relationship 

۲۸ Anastopoulos, Sommer & Schatz, 

۲۹ Huber 

۳۰ Gau & Chang 

۳۱ Gil 

۳۲ Greenspan, DeGangi & Wieder 

۳۳ Dionne & Martini 
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 شناسیروش
آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش پس-آزمونروش پژوهش حاضر از نوع تحقیق نیمه آزمایشی، با طرح پیش

و  مشاوره مراکزکننده به مراجعه (ADHD)فعالی ساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 9-11شامل تمامی کودکان  پسر 
 روشساس بود. از میان جامعه آماری فوق برا 1397نیمه اول سال  در تهرانشهر کودکان  ویژه روانشناختی خدمات
های ورود به ه( با رعایت ملاكنفر گروه گوا 15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30 ایمرحله چند صورت به ایخوشه گیرینمونه

 شهر نهگا 22 مناطق بین از بتداا که صورت بدین انتخاب شدند. گواههای آزمایش و پژوهش و با جایگزینی تصادفی در گروه
 کودکان  بین از و بانتخا کودکان ویژه روانشناختی خدمات و مشاوره مرکز 1 منطقه هر از و منطقه 2 تصادفی صورت به تهران
 که (ADHD) فعالییشب /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودك 30 تعداد تصادفی صورت به مراکز آن به کنندهمراجعه پسر
. شدند جایگزین واهگ و آزمایش هایگروه در تصادفی صورتبه و انتخاب بودند پژوهش به ورود برای لازم شرایط واجد
با استفاده از  (ADHD)فعالی ایی توجه/ بیشتشخیص اختلال نارس -2سال،  9-11ن س -1های ورود به پژوهش شامل: ملاك

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی اساس ملاكو مصاحبه بر فرم والد -مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز
(DSM) ،3- حداقل یکی از والدین در حد خواندن و نوشتن  باسواد بودن -4در آزمون ریون کودکان،  90الاتر از ضریب هوشی ب

داشتن امل: خروج از پژوهش نیز ش ملاكعنوان درمان دارویی بود. ماه به 2صرف قرص ریتالین حداقل به مدت م -4و 
  اختلالات همایند همچون اختلال سلوك و اختلال بی نظمی خُلقی ایذایی بود.

آماری تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( و تحلیل  های آمار توصیفی و آزمونروش با استفاده ازهای پژوهش داده
 د:زیر استفاده ش از ابزارها آوری دادهبرای جمعکواریانس یک راهه در متن مانکوا تحلیل گردیدند. 

و همکاران  35این نسخه توسط گارنفسکی: 34(P-K-CERQ)فرم کودکان  -شناختی هیجان تنظیمپرسشنامه 
ی کودکان تدوین شده جویی شناختی هیجان به منظور استفاده در جامعهی نظمنامهی اصلی پرسش( از روی نسخه2007)

ی اصلی است ولی گذاری، تعداد سئوال و خرده مقیاس، شبیه نسخهی نمرهشیوه نامه از نظری کودکان این پرسشاست. نسخه
؛ 2001، 36اند که برای کودکان قابل درك باشند )گارنفسکی، کرایج و اسپیهوونای طراحی شدهمحتوای سئوالات به گونه

است که جهت شناسایی  ی چند بعدینامهجویی شناختی هیجان، یک پرسشی نظمنامهی کودکان پرسش(. نسخه2002
گیرد. بر خلاف سایر ی وقایع یا رویدادهای منفی مورد استفاده قرار میای شناختی کودکان پس از تجربهراهبردهای مقابله

نامه، افکار فرد شوند، این پرسشای که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قایل نمیهای مقابلهپرسشنامه
باشد. ماده می 36گزارشی است و دارای کند و یک ابزار خودزا ارزیابی میی منفی یا وقایع آسیبز مواجهه با یک تجربهرا پس ا

CERQ-K راهبرد  9های مذکور مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاسخرده 9ی تجربی و نظری محکمی بوده و از دارای پایه
-ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهشناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، ت

-)تقریبا همیشه( می 5)تقریبا هرگز( تا  1ی نمرات مقیاس از کنند. دامنهسازی و ملامت دیگران را ارزیابی میپذیری، فاجعه
؛ آیدها به دست میی مادهطریق جمع نمره ها ازمقیاسی کل هر یک از خردهماده است. نمره 4مقیاس شامل باشد. هر خرده
مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده 20تا  4مقیاس بین ی نمرات هر خردهبنابراین دامنه

مه مقیاسی است (. این پرسشنا2007باشد )گارنفسکی و همکاران، زا و منفی میراهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع تنش
جویی راهبرد متفاوت نظم 9نامه، کند. این پرسشزا ارزیابی میی منفی یا وقایع آسیبکه افکار فرد را پس از یک تجربه

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، شناختی شامل ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
این  (.2002؛ 2001دهد )گارنفسکی، کرایج و اسپیهوون، ملامت دیگران را مورد ارزیابی قرار می سازی وپذیری، فاجعهدیدگاه

شناسی مرضی است و ی روانجویی شناختی هیجان در حوزهابزار یکی از معتبرترین ابزارها جهت بررسی فرآیندهای نظم
و فارسی ترجمه و ساختار عاملی و اعتبار آن تایید شده های مختلف از جمله فرانسوی، چینی، ترکی اسپانیولی تاکنون به زبان

جویی شناختی ی اصلی نظمنامه( بر مبنای پرسش2007(. گارنفسکی و همکاران )1391است )مشهدی، حسنی و میردورقی، 

                                                           
۳٤ cognitive emotion regulation questionnaire-Kids-Persian 

۳٥ Garnefski 
۳٦ Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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آن بود که ی بزرگسال، نتایج تحلیل عاملی حاکی از ی کودکان را ایجاد و توسعه دادند. همانند نسخهی ویژههیجان، نسخه
دهد و ضریب اعتبار جویی شناختی هیجانی را مورد ارزیابی قرار مینظم راهبرد  9نامه نیز همان ی کودکان این پرسشنسخه

ها و مقیاس( ضرایب آلفای کرونباخ برای تمام خرده1391) همکارانگزارش شد. مشهدی و  70/0راهبرد بیش از  9آن در تمام 
های ی اکثر همبستگیسنجی، مطلوب گزارش کردند و دامنهکنندگان از نظر روانکل شرکت کل مقیاس در هر دو جنس و

 9نامه با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی از الگوی بود. بررسی ساختار عاملی این پرسش 4/0ی ماده بیشتر از مجموعه
نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز حاکی از برازش  کرد.درصد واریانس را تبیین می 68حمایت کرد که   CERQ-Kعاملی اصلی

نامه، با زمان پرسشها و روایی ملاکی هممقیاسها بود. به علاوه، الگوی ضرایب همبستگی بین خردهمطلوب و قابل قبول ماده
 مقیاس اضطراب چندبعدی کودکان و مقیاس افسردگی کودکان، بیانگر روایی خوب این مقیاس بود.

انتخاب شده با استفاده از روش کودکان  ویژه روانشناختی و خدمات مشاوره مراکزاز مراجعه به پس  روش اجرا:
های لازم با مسئولان مراکز و کسب اجازه برای انجام پژوهش با و انجام هماهنگی ایمرحله چند صورت بهای گیری خوشهنمونه

کننده به آن مراکز مراجعه( ADHD)فعالی سایی توجه/ بیشهمکاری مدیر اجرایی مراکز لیست کودکان مبتلا به اختلال نار
 نفر انتخاب 30به حجم  اینمونه تهیه شده لیست به مراجعه با تصادفی ساده گیرینمونهبا استفاده از روش تهیه شد. سپس 

کننده به مراجعه (ADHD)فعالی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش کلیه اسامی ابتدا فهرست که صورت این به شد؛
شد و  گرفته تماس آنها با والدین گردید، انتخاب تصادفی به صورت فهرست، نمونه مورد نظر این از سپس شد، گرفتهمراکز 
 و برای انتخاب شده داشتند را پژوهش به ورود معیارهای که آنان، کودکانی رضایت جلب و پژوهش اهداف توضیح از پس

 (ADHD)فعالی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشآمد. در مرحله بعدی  عمل به دعوت آنها از پژوهش در شرکت

 آنها اجراشد و روی مد نظر بر هایپرسشنامه سپس. جایگزین شدند گواههای آزمایش و صورت تصادفی در گروهبهانتخاب شده 
درمان  جلسات را دریافت نمودند. بعد از اتمام درمانی فلورتایمبازی مداخله  ایدقیقه 45 جلسه 10 آزمایش طی کودکان گروه

 قرار گرفتند. مورد بررسی آنها اجرا شد و نتایج روی آزمون بهپس بررسی جهت هیجانی-شناختی تنظیم مجدداً پرسشنامه
 (2007گرینسپن و ویدر )پژوهش از  اقتباس شدهفلورتایم  بازی درمانیدر زیر به طور خلاصه به ساختار و شرح جلسات 

 شود:اشاره میای برگزار شد، دقیقه 45جلسه  10طی که 
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 فلورتایم بازی درمانی: ساختار و شرح جلسات 1جدول 

 
 

 هایافته
 نشان داده شده است.آزمایش و گواه های شناختی نمونه به تفکیک گروههای جمعیتویژگی 2در جدول 

 تفکیک دو گروه آزمایش و گواهشناختی به های جمعیت: ویژگی2جدول 

 ویژگی

 گروه مطالعه

 گروه گواه آزمایشگروه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 7/6 1 7/6 1 سال 9

 60 9 80 12 سال 10

 3/33 5 3/13 2 سال 11

 67/26 4 33/33 5 تک فرزندتعداد فرزندان 
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 40 6 67/46 7 فرزند 2 خانواده
 33/33 5 20 3 فرزند و بیشتر 3

 جایگاه تولد

 33/73 11 80 12 فرزند اول
 20 3 20 3 فرزند دوم
 67/6 1 0 0 سوم و بیشتر

 تحصیلات مادر

 20 3 67/26 4 زیر دیپلم
 33/33 5 67/46 7 دیپلم

 20 3 20 3 دیپلمفوق
 67/26 4 67/6 1 لیسانس

وضعیت اشتغال 
 مادر

 40 6 33/33 5 شاغل
 60 9 67/66 10 دارخانه

 تحصیلات پدر

 20 3 67/26 4 زیر دیپلم
 20 3 67/26 4 دیپلم

 33/33 5 20 3 دیپلمفوق
 33/13 2 20 3 لیسانس

 33/13 2 67/6 1 لیسانس و بالاترفوق
وضعیت اشتغال 

 پدر

 33/73 11 80 12 شاغل
 67/26 4 20 3 بیکار

وضعیت 
 اقتصادی

 67/26 4 67/26 4 خوب

 33/53 8 33/53 8 متوسط

 20 3 20 3 ضعیف

مبتلا به اختلال کودکان  شود در هر دو گروه آزمایش و گواه درصد بیشتری از ملاحظه می 2همان طوری که در جدول 
در هر دو گروه آزمایش و گواه در  کودکانسال داشتند. همچنین، اکثریت  10گروه نمونه  (ADHD)فعالی نارسایی توجه/ بیش

کودکان  گروه نمونه در اکثریت کرند که اکثراً آنان، فرزند اول خانواده نیز بودند. تحصیلات ماهای دو فرزندی زندگی میخانواده
دار بودند. هخانکودکان  گروه نمونه در هر دو گروه آزمایش و گواه دیپلم بود و در هر دو گروه آزمایش و گواه مادرهای اکثریت 

در گروه آزمایش زیردیپلم و دیپلم بود، درحالی که در گروه گواه پدرهای کودکان  گروه نمونه همچنین تحصیلات پدر اکثریت 
مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ کودکان  دیپلم بودند و در هر دو گروه آزمایش و گواه پدرهای اکثریت آموزان فوقاکثریت دانش

اکثریت وضعیت اقتصادی خانوادة شاغل بودند. در نهایت، در هر دو گروه آزمایش و گواه گروه نمونه  (ADHD)فعالی بیش
 متوسط بود.کودکان در حد 
گروه دو تفکیک بهکودکان  گروه نمونه   هیجانشناختی  تنظیمراهبردهای های نمرهتوصیفی  هایشاخص 3جداول 

 .دهدنشان میآزمون را آزمون و پسآزمایش و گواه در مرحله پیش

 گیریاندازه مراحلهای آزمایش و گواه در گروههیجان شناختیِ  تنظیم: آمار توصیفی 3جدول 

 گروه متغیر

 گیریمرحلة اندازه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحرف معیار میانگین انحرف معیار میانگین

 تنظیمراهبردهای 
 شناختی هیجان

 ملامت خویش
 41/1 27/8 45/1 60/16 آزمایش
 42/2 07/14 86/2 80/15 گواه

 پذیرش
 65/3 80/12 26/3 40/11 آزمایش
 63/4 47/12 83/2 20/12 گواه
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 نشخوارگری
 35/1 33/9 94/1 14 آزمایش
 54/3 13/13 41/1 20/14 گواه

 تمرکز مجدد مثبت
 64/3 33/15 40/3 27/11 آزمایش
 52/2 53/12 16/3 80/12 گواه

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه

 45/2 60/17 63/3 87/11 آزمایش
 86/4 80/12 10/2 33/12 گواه

 ارزیابی مجدد مثبت
 52/2 13/13 88/4 20/11 آزمایش
 92/2 87/13 99/2 47/13 گواه

 پذیریدیدگاه
 77/3 27/11 16/3 07/11 آزمایش
 32/3 27/12 44/4 67/12 گواه

 سازیفاجعه
 60/2 07/8 64/2 33/16 آزمایش
 13/3 93/14 96/4 27/15 گواه

 ملامت دیگران
 52/2 13/9 88/3 20/13 آزمایش
 92/3 87/12 99/3 47/12 گواه

میانگین و انحراف شناختی هیجان  تنظیمدر زمینه راهبردهای ناسازگارانه شود ملاحظه می 3طور که در جدول همان
باشد ولی در می 80/15±86/2و در گروه گواه  60/16±45/1 آزمایشدر گروه  آزموندر مرحله پیشملامت خویش معیار 

به دست  07/14±42/2و در گروه گواه  27/8±24/1 آزمایشدر گروه ملامت خویش آزمون میانگین و انحراف معیار مرحله پس
 تنظیمراهبردهای ناسازگارانه آزمایش در مورد سایر  در گروهآزمون آزمون به پسمرحلة پیشانگین از آمد. این کاهش می
این در حالی است که این تغییرات در گروه کند. نیز صدق می ملامت دیگرانو  سازیفاجعه، نشخوارگرییعنی شناختی هیجان 
در مرحله شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای سازگارانه یرش از پذمیانگین و انحراف معیار شود. همچنین، گواه دیده نمی

آزمون میانگین و انحراف باشد ولی در مرحله پسمی 20/12±83/2و در گروه گواه  40/11±26/3 آزمایشآزمون در گروه پیش
مرحلة به دست آمد. این افزایش میانگین از  47/12±63/4و در گروه گواه  80/12±65/3 آزمایشدر گروه پذیرش معیار 
تمرکز مجدد یعنی شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای سازگارانه آزمایش در مورد سایر  در گروهآزمون آزمون به پسپیش
تغییرات  این در حالی است که اینکند. نیز صدق می پذیریدیدگاهو  ارزیابی مجدد مثبت، ریزیبرنامه تمرکز مجدد بر، مثبت

 شود.در گروه گواه دیده نمی

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات ـ، از آزمون کلموگروفچندمتغیری قبل از اجرای آزمون تحلیل کواریانس
ام. های متغیرهای پژوهش در جامعه و از آزمون از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس دو گروه در متغیرهای پژوهش،

، بررسی (<05/0p)دار نبود ها معنیکواریانس، استفاده شد که نتایج این آزمون-های واریانسجهت بررسی همگنی ماتریسباکس 
آزمون از  ،؛ همچنین(<05/0p)آزمون حمایت نمود دار نبودن تعامل شرایط و پیشهمگنی شیب خط رگرسیون نیز از معنی

استفاده شد که  با یکدیگر هاآزمونیا پیش همپراشمتغیرهای همبستگی متعارف وجود فرض کرویت بارتلت جهت آزمون پیش
توان اظهار داشت که می (p>05/0)و مقدار مجذور کای محاسبه شده برای آزمون کرویت بارتلت  KMOشاخص معنادار شدن با 

 ،بنابراینباشد. می متعارفدر حد ر ها با یکدیگهمبستگی همپراشخطی چندگانه وجود ندارد و هم همپراشهای بین متغیر
توان از آزمون ها، میاند. لذا با توجه به رعایت مفروضهه از تحلیل کواریانس را زیر سوال نبردههای استفادفرضها پیشداده

متغیرهای پژوهش ها در مقایسه کلی گروههای چندمتغیری برای نتایج آزمون 4جدول  تحلیل کواریانس استفاده کرد.
 دهد.شناختی هیجان( را نشان می تنظیم)راهبردهای 
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 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشآزمون متغیرها گروههای چندمتغیری روی میانگین پس: آزمون4جدول 

 F p خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون
Eta  اندازه(

 اثر(
توان 
 آماری

 1 69/0 001/0 43/11 21 4 68/0 آزمون اثر پیلایی

 1 69/0 001/0 43/11 21 4 32/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 69/0 001/0 43/11 21 4 18/2 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه 
 روی

18/2 4 21 43/11 001/0 69/0 1 

بیانگر آن هستند که بین ها، داری همه آزمونآزمون سطوح معنیمشخص است، با کنترل پیش 4همانطوری که در جدول 
داری شناختی هیجان( تفاوت معنی تنظیمهای آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )راهبردهای گروه

بین شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای یک از بردن به این نکته که از لحاظ کدام برای پی .(p>001/0و F =43/11)وجود دارد 
صورت جداگانه انجام شناختی هیجان به تنظیمراهبردهای  ل کواریانس در متن مانکوا برایوجود دارد، تحلیدو گروه تفاوت 

-نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا را برای مقایسه پس 5جدول  گرفت که نتایج حاصل در جدول زیر ارائه شده است.
 دهد.را نشان می آزمونگروه گواه با کنترل پیشو  آزمایش گروهدر  شناختی هیجان تنظیمراهبردهای آزمون 

 آزمونبا کنترل پیشهیجان  تنظیمراهبردهای آزمون کواریانس روی پس: تحلیل5جدول 

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین 
 مجذورات

F p Eta )اندازه اثر( 
توان 
 آماری

راهبردهای 
شناختی  تنظیم

 هیجان

 1 77/0 001/0 27/56 59/182 1 59/182 ملامت خویش
 12/0 02/0 581/0 30/0 50/4 1 50/4 پذیرش

 98/0 47/0 001/0 35/14 60/60 1 60/60 نشخوارگری
 88/0 30/0 041/0 52/6 69/25 1 69/25 تمرکز مجدد مثبت
تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه
58/118 1 58/118 11/12 003/0 44/0 96/0 

 72/0 17/0 091/0 27/3 39/10 1 39/10 ارزیابی مجدد مثبت
 05/0 001/0 965/0 002/0 01/0 1 01/0 پذیریدیدگاه
 1 67/0 001/0 60/33 59/260 1 59/260 سازیفاجعه

 1 51/0 001/0 76/16 68/87 1 68/87 ملامت دیگران

راهبردهای از لحاظ  و گروه گواه آزمایش گروهآزمون بین مشخص است، با کنترل پیش 5همان طوری که در جدول 
وجود دارد داری تفاوت معنیپذیری( )به استثنای  راهبردهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه شناختی هیجان تنظیم

(05/0<p) ،گروه  شناختی هیجان در تنظیمراهبردهای ناسازگارانه با توجه به میانگین بازی درمانی فلورتایم . به عبارت دیگر
یعنی ملامت خود، شناختی هیجان ) تنظیمراهبردهای ناسازگارانه  میانگین گروه گواه، موجب کاهش آزمایش نسبت به

با توجه به بازی درمانی است که این  این در حالیگروه آزمایش شده است. در  ملامت دیگران(و  سازیفاجعه، نشخوارگری
گروه آزمایش نسبت به  ریزیتمرکز مجدد بر برنامهو  مثبتتمرکز مجدد شناختی هیجان   تنظیمراهبردهای سازگارانه میانگین 

با کنترل ، ولیگروه آزمایش شده است. در  شناختی هیجان تنظیمراهبردهای سازگارانه این  میانگین گروه گواه، موجب افزایش
، ارزیابی مجدد مثبت پذیرش شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای سازگارانه از لحاظ  گواهو گروه  بین گروه آزمایشپیش آزمون 

 .(p<05/0)وجود ندارد داری پذیری تفاوت معنیو دیدگاه
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 گیریبحث و نتیجه
شناختی هیجان کودکان مبتلا به اختلال  تنظیماثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر بهبود هدف این پژوهش تعیین 

کودکان مبتلا به استفادة  کاهشموجب بازی درمانی فلورتایم نتایج نشان داد که  بود.( ADHD) فعالینارسایی توجه/ بیش
راهبردهای  و افزایش استفادة آنان ازشناختی  تنظیماز راهبردهای ناسازگارانه  (ADHD) فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش

علائم بازی درمانی فلورتایم بر بهبود تاکنون پژوهشی که به بررسی اثربخشی  شده است. شناختی هیجان   تنظیمسازگارانه 
پرداخته باشد انجام نگرفته هیجانی -شناختی تنظیماز جمله ( ADHD)فعالی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش کودکان

اوتیسم های انجام شده در ارتباط با کودکان مبتلا به است، ولی به طور کلی نتایج پژوهش حاضر قابل مقایسه به نتایج پژوهش
 روش ( که نشان دادند1394اسماعیلی )زارعی و کرمعلیعلیزادهطور کلی با نتایج پژوهش این یافته به هست. براین اساس،

 بوده مؤثر طیف اُتیسم اختلالات با کودکان در بازی و عاطفی ارتباطی، هایمهارت نظیر هیجانی کارکردهای بهبود بر فلورتایم

 زاده هنرمندپور و مهرابیییلاق، عالیویسانی، شهنیطور کلی با نتایج پژوهش این یافته به همچنین، .همسو است ،است
 فقدان هایزیرمقیاس و فعالیبیش /توجه کاستی اختلال نشانگان والد،-کودك ارتباط روش آموزشکه نشان دادند  (1394)

طور کلی با نتایج پژوهش ، این یافته بهبراینعلاوه .، همسو استاست داده کاهش معناداری طور به را فعالیبیش و توجه
 و ریزیبرنامه پاسخ، بازداری بهبود بر اجرایی کارکردهای بر مبتنی درمانی بازیکه نشان دادند  (1393نکاح و عابدی )اصغری
این یافته با نتایج پژوهش درنهایت،  .باشد، همسو میمؤثر است فعالیبیش /توجهنقص اختلال دارای کودکان کاری یحافظه
تمرکز بر به عنوان یک برنامه م OutSMARTersبرنامة  دادند نشانکه  (2017) 37دوتیر و بجورنسوندوتیر، اینکوارسهانس

بهبود در  باعث های اجراییکنشو آموزش  رفتاری -فنون شناختیکودکان با استفاده از هیجانی -های اجتماعیمهارتآموزش 
هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی -های اجتماعی، تنظیم هیجانات و مهارتفعالیبیش /توجه نارساییهای اختلال نشانه

 39برونرنفبرون 38شناسینظریه بوم ازتوان می در تبیین این یافته پژوهش حاضر ، همسو است.شودفعالی میتوجه/ بیش
ترین منبع تاثیرگذاری و محیط طبیعی زندگی، پرقدرت( استفاده کرد. بر اساس این نظریه، 1390؛ به نقل از محسنی، 1979)

تواند تاثیرات عمیقی بر ها در محیط طبیعی و ناکارآمدی آن مینفوذ بر رفتار انسانی است و هر گونه خلل در اجرای بهینه نقش
والدین و به ویژه مادر به عنوان اولین و نافذترین منبع تاثیرگذاری  طبق این نظریه، آموزش .زندگی افراد انسانی آن داشته باشد

گیری بسیاری از مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان جلوگیری کند و یا از شدت آن تواند از شکلبر روند رشد کودك، می
ودك، به اصلاح و بهبود نحوه ارتباط ، از طریق بازی به عنوان موثرترین تکنیک تعامل با کفلورتایماز این رو، در روش  .بکاهد

لذا، ترمیم مشکلات کودکان  .تواند بسیاری از مشکلات رفتاری کودکان را کاهش دهدشود که میمادر با کودك پرداخته می
 از آنجا .تواند به نحوی این سیکل معیوب را دچار نوسان و آسیب کندها قرار دارد، میتوسط کسی که خود، درون چرخه نگرانی

تواند که درمان مورد استفاده در این روش بر بازی که زبان ذاتی و طبیعی ارتباط کودك با جهان پیرامون است تاکید دارد، می
 گیربسیاری از مشکلات اجتماعی و هیجانی کودکان، از جمله بیاعتمادی، حرمت خود پایین، پرخاشگری، رفتار تکانشی، گوشه

، پاسخدهی انعکاسی که در آن فلورتایمعلاوه بر این، در روش  (.2010، 40کیدرون و لندرت)و فقدان توجه را کاهش دهد 
شود، باعث افزایش خودآگاهی، شناخت ها و احساسات کودك با استفاده از کلام مادر، به خود کودك برگشت داده میهیجان
تواند علاوه بر کنترل پذیرش احساسات خود، می خودآگاهی و .شودها میهای خود و تمرین نحوه مقابله با این هیجانهیجان

های رفتارهای مخربی همچون پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، باعث توسعه احساس همدلی و ارزیابی رفتار خود از جنبه
ار مختلف شود. با توجه به اینکه یکی از مشکلات کودکان پرخاشگر، تکانشی و بیش فعال، فقدان احساس همدلی و ارزیابی رفت

گیرد که رفتار خود را از طریق والد از طریق بازی، کودك یاد می-خود از دیدگاه دیگران است، بنابراین در جریان ارتباط کودك
شود، ارزیابی و نقاط مثبت و منفی این رفتارها را بررسی و نسبت به اصلاح ه میئانعکاس احساسات که توسط مادر به کودك ارا

                                                           
۳۷ Hannesdottir, Ingvarsdottir & Bjornsson 

۳۸ ecological systems theory 

۳۹ Bronfenbrenner 

٤۰ Kidron & Landreth 



 ی نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت ها

 1400 ر مه، 40، شماره  چهارمسال 

200 

 

 اختلال دارای کودکان هیجان شناختی تنظیمتواند بر این موارد حاکی از تأثیر است که این روش میکه همه  آنها اقدام کند

 داشته باشد. فعالیبیش /توجهنقص
های ورود به این ها فقط قابل به تعمیم به کودکانی است که ملاكهای پژوهش حاضر این بود که یافتهاز جمله محدودیت

های های شمول، متفاوت از آزمودنیهای جمعیت شناختی و ملاكبرای افرادی که از نظر ویژگیاند و پژوهش را دارا بوده
در  رابازی درمانی فلورتایم  که شودمی توصیه آتی تحقیقات برایبنابراین پژوهش حاضر هستند، قابلیت تعمیم ندارد؛ 

 افزایش یابد. نتایج تعمیم پذیری تا شود آزموده تریطولانی مدت زمان در و بالاتری هاینمونه حجم با مختلف هایجمعیت
نشد؛  فراهم زیاد زمانی در فواصل مداخله ثبات سنجش و پیگیری آزمون برگزاری فرصت زمانی، محدودیت دلیل همچنین، به

به فواصل مختلف  وهای پیگیری دورهجلسات آموزشی برای بررسی پایداری تأثیرات گردد در تحقیقات آتی پیشنهاد میلذا 
در نهایت، در نظر نگرفتن تأثیرات عوامل فرهنگی و قومی؛ به  .صورت پذیردبازی درمانی فلورتایم برای ارزیابی مجدد اثربخشی 

ها اگر نگوییم دخیل حداقل بیان دیگر کیفیت و چگونگی تأثیر عوامل فرهنگی و قومی که قطعاً در بروز مشکلات و نارسایی
 ساخت.لحاظ نگردیده است حال آنکه توجه به این مهم شاید جهت تحقیق را به نوبة خود متحول می باشندبسترساز می

کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ شناختی هیجان  تنظیم در بهبودبازی درمانی فلورتایم با توجه به اثربخش بودن 
 درمانینرواهای معلمان کودکان استثنایی و روانشناسان و روانپزشکان مراکز و کلینیک مشاوران و به (ADHD) یفعالبیش

ی فعالکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشای برای مداخله هایبرنامه در را روش درمانیشود که این پیشنهاد می
(ADHD) کودکان مبتلا به ویژه برای های مشاوره تخصصی کودك و نوجوان بههای در مراکز و کلینیکاز این روش گنجانده و

 استفاده شود. (ADHD)ی فعالاختلال نارسایی توجه/ بیش

 منابع
 بازداری بهبود بر اجرایی کارکردهای بر مبتنی درمانی بازی اثربخشی(. بررسی 1393و عابدی، زهره ) ، سیدمحسننکاحاصغری

 شناختی، روانشناسی فصلنامه. فعالیبیش توجه/نقص اختلال دارای کودکان کاری یحافظه و ریزیپاسخ، برنامه
2(1 ،)53-41. 

 و به اینترنت معتاد آموزاندانش در آوریتاب و هیجان شناختی تنظیم مقایسه(. 1396رحمتی، فاطمه و صابر، سوسن )
 ، نسخه پیش از انتشار.کاربردی روانشناسی پژوهشی-علمی فصلنامهعادی.  آموزاندانش

 درمان طراحی(. 1393آباد، علی و محرری، فاطمه )ایزدی، سیدامیر، عبدخدایی، محمد، سعید، چمنامینشهربانو، عالی، 

 کارکرد بر فلورتایم درمانیبا بازی آن بخشی اثر مقایسه و انسان یکپارچه تحول مدل بر مبتنی محورخانواده ترکیبی

، روانی بهداشت اصول یمجله. اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کارکردی کودکان-هیجانی تحول و خانواده تحولی
17(2 ،)97-87. 

 با کودکان هیجانی کارکردهای بر فلورتایم روش تأثیر بررسی(. 1394اسماعیلی، سمانه )زارعی، مهدی و کرمعلیعلیزاده

(، 1)9 تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده -نوین توانبخشی پژوهشی علمی مجلهاُتیسم.  طیف اختلالات
16-9. 

به  مبتلا نوجوانان در تکانشگری و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای مقایسه(. 1394اله )و رمضانی، ولی ، عبداللهپورقاسم
 .9-18(، 137)22 رازی، پزشکی علوم مجلهبهنجار.  و فعالی بیش/توجه نارسایی

کودك با عملکرد اجرایی کودکان مبتلا به  –رابطه بین استرس والدینی و کیفیت رابطه والد (. 1390قرنجیک، عبدالخلیل )
 رشته روانشناسی بالینی، دانشگاه سمنان. پایانامه کارشناسی ارشد .اختلال کمبود توجه، بیش فعالی/تکانشگری

 فرایندهای اساس بر شناختی هیجان تنظیم راهبردهای (. تبیین1395خدیجه ) الحسینی،ابوالمعالی و سمیه ایگلی،کمالی
 .291-310(، 39)10، کاربردی روانشناسی پژوهشی-علمی فصلنامه دختر. نوجوانان در گراییکمال و خانواده ارتباطی

نارسایی  اختلال بدون و با کودکان در خودمهارگری و هیجان تنظیم مقایسه(. 1394الله )و موسوی، سید ولی حاتممحمدی، 
 .21-34(، 2)2، کودك روانشناختی تحول فصلنامهفزونکنشی.  -توجه

ی پرسشنامه فارسی ینسخه روایی و اعتبار عاملی، ساختار بررسی(. 1391مشهدی، علی، حسنی، جعفر و میردورقی، فاطمه )
 .246-259(، 3)4 روانی، بهداشت اصول یمجلهکودکان.  فرم -هیجان شناختی نظمجویی

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/555487
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/555487
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(. مقایسه اثربخشی روش های 1390زاده، احمد، رحیمی، چنگیز و نجیمی، آرش )مفتاق، سید داوود، محمدی، نواله، غنی
 .965-976(، 148)29 ،مجله دانشکده پزشکی اصفهانبیش فعالی کودکان.  -مختلف درمان در اختلال نقص توجه

 -کودك ارتباط روش اثربخشی(. 1394زاده هنرمند، مهناز )پور، سیروس و مهرابیییلاق، منیجه، عالیویسانی، مختار، شهنی
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