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Abstract 
The present study was conducted to investigate the effectiveness of play 

therapy based on the parent-child relationship on emotional self-regulation 

of primary school children with sluggish cognitive tempo. The present study 

was quasi-experimental with a pretest, posttest, control group, and two-

month follow-up period design. The statistical population of the present 

study included primary school children with sluggish cognitive tempo in the 

city of Isfahan in the spring of 2021. 35 children with Sluggish Cognitive 

Tempo were selected through a multi-stage clustered sampling method and 

they were randomly accommodated into experimental and control groups (17 

children in the experimental group and 18 children in the control group). The 

experimental group received eight seventy-five-minute play-therapy sessions 

based on parent-child relationship interventions for one month. The applied 

questionnaires in this study included a sluggish cognitive tempo 

questionnaire (McBurnet et al, 2014) and an emotional self-regulation 

questionnaire (Shields & Cicchetti, 1998). The data from the study were 

analyzed through Mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed 
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that play therapy based on the parent-child relationship has a significant 

effect on the emotional self-regulation of primary school children with 

sluggish cognitive tempo (p<0.001). According to the findings of the present 

study, it can be concluded that play therapy based on the parent-child 

relationship can be applied as an efficient method to increase the emotional 

self-regulation of primary school children with sluggish cognitive tempo 

through employing Empathetic and intimate reflection of the child's feelings, 

encouragement and strengthening of parents and making communication 

problems with children natural. 

Keywords: Sluggish Cognitive Tempo Disorder, Emotional Self-

Regulation, Play Therapy Based on the Parent-Child Relationship 
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کودک بر  -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز یاثربخش

 یآهنگ شناختبا ضرب یدبستانکودکان  یجانیه یمیخودتنظ

 کند
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 چکیده
کودک بر خودتنظیمی هیجانی  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبررسی اثربخشی بازی باهدفپژوهش حاضر 

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشآهنگ شناختی کند انجام گرفت. پژوهش حاضر دبستانی با ضربکودکان 

دبستانی با آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان پس

کودک  53بود. در این پژوهش تعداد  0011آهنگ شناختی کند شهر اصفهان در فصل بهار سال ضرب

ای انتخاب و با ای چندمرحلهگیری خوشهآهنگ شناختی کند با روش نمونهدبستانی با اختلال ضرب

کودک  01کودک در گروه آزمایش و  01های آزمایش و گواه گمارده شدند )گمارش تصادفی در گروه

جلسه  1کودک را طی یک ماه در  -درمانی مبتنی بر رابطه والدگروه گواه(. گروه آزمایش مداخله بازی در

آهنگ ضرب در این پژوهش شامل پرسشنامه مورداستفادههای ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 13

( بود. 0991کتی، ( و پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )شیلد و کی4100برنت و همکاران، شناختی کند )مک

مورد  45SPSSافزار آماری های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرمداده

کودک بر خودتنظیمی  -درمانی مبتنی بر رابطه والدقرار گرفت. نتایج نشان داد که بازی لیوتحلهیتجز

های (. بر اساس یافته>110/1pآهنگ شناختی کند تأثیر معنادار دارد )هیجانی کودکان دبستانی با ضرب

گیری از هکودک با بهر -درمانی مبتنی بر رابطه والدتوان چنین نتیجه گرفت که بازیپژوهش حاضر می
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 مشکلات دادن جلوه طبیعی و والدین تقویت و کودک، تشویق احساسات صمیمی و همدلانه انعکاس

دبستانی یک روش کارآمد جهت بهبود خودتنظیمی هیجانی کودکان  عنوانبهتواند فرزندان می با ارتباطی

 گیرد. مورداستفادهآهنگ شناختی کند با ضرب

 -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز ،یجانیه یمیکند، خودتنظ یآهنگ شناختضرب :هاواژهکلید

  .کودک
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 مقدمه

پزشکی و رفتاری بررسی و تشخیص مشکلات روان ازنظرمهمی  دبستان دورهدوران 

ی تواند در آیندهرود و تشخیص و درمان مناسب این مشکلات میکودکان به شمار می

کودکان بسیار مؤثر واقع شود )کیو،  زندگی خانوادگی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی

 ، مرحلهوپرورشآموزشسطوح  (. در میان همه4141، 1وانگ، تانگ، وو، ژانگ و سانگ

های فکری و ذهنی کودکان ای دارد. در این دوره بنیاندبستانی حساسیت و اهمیت ویژه

ی، شناختی برای یادگیری مفاهیم گوناگون و پرورش ابعاد مختلف جسمی، اجتماعی، روان

بنا دبستانی سنگ وپرورشآموزش دیگرعبارتبه؛ شودو استعدادهای گوناگون گذاشته می

کودکان برای سطوح بعد است )والن، سیلوستر و  وپرورشآموزشهای و اساس فعالیت

تواند فرایند تحولی شناختی می(. وجود بعضی مشکلات شناختی و یا روان4101، 2لابی

مشکلاتی  ازجمله 3کند یآهنگ شناختضربسازد.  متأثردوره سنی  کودکان را در این

شناختی های فراوانی را بر پردازش کارآمد شناختی و روانتواند آسیباست که می

 انگریکند، ب یآهنگ شناختضرب(. 4140، 4کودکان وارد سازد )کریکیو و ویلکات

از اختلال توجه،  ینوع خاص طیشرا فیتوص یاست که برا ییهااز نشانه یامجموعه

آهنگ . ضربگیردقرار می در پردازش اطلاعات مورداستفاده یندکتمرکز حواس و 

 5فعالیبیشتوجه /  ییبا اختلال نارسامشابهت در بعضی از علائم،  کند باوجود یشناخت

و درمان  یبندطبقه ص،یمتعدد ازجمله تشخ لیمجموعه از مشکلات به دلا نیتفاوت دارد. ا

مدن آبوده و باعث به وجود  زیبرانگچالش یتحول یهامتخصصان حوزه اختلال یبرا

، بکر(. 4140، 6)بکرشده است فعالی بیشتوجه/  ییدر کنار اختلال نارسا یادیز یهابحث

کند  یآهنگ شناختنشانه ضرب زدهیس، لیپژوهش فراتحل ( طی یک4103) 7لابی و جویس
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Qu ,Wang ,Tang ,Wu ,Zhang ,Sun 

2. Whalen ,Sylvester ,Luby 

3. sluggish cognitive tempo 

4. Creque ,Willcutt 

5. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 

6. Becker 

7. Becker, Luebbe, Joyce 
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 زدهیس نیمتفاوت است. افعالی / بیشتوجه ییاختلال نارسا یهابه دست آوردند که با نشانه

شدن، مات و  جیگی آسانبه ،یپردازالیخ ،یزگیانگیب ،ییاعتنایاند از: بنشانه عبارت

 ،یشدن در افکار، کندگم ،یشناخت میفقدان تنظ ایفکر  ریمبهوت بودن، کم کردن مس

و  یشدن، خستگ رهیخ بودن، الاتییو پردازش تفکر کند، خ یو کسل یآلودگخواب

 .حرکت یند/ کرفعالیغ

 1نموددرون یهااختلال یهاکند و نشانه یآهنگ شناختضرب نیب یارتباط معنادار

ها نشان داده است که پژوهش(. 4140، 2بئر) دارد وجود یمثل اضطراب و افسردگ

 یهانهیتر در زمفیبا عملکرد ضع یفردطور منحصربهکند به یآهنگ شناختضرب

 ف،یضع یده)شامل سازمان یلیمثل مشکلات تحص ،یمهم زندگ یهاتیگوناگون فعال

)شامل انزوا و  یمشکلات اجتماع (،نیانگیتر از منییو سطح پا فیمشکل در انجام تکال

)بارنس، بکر، سرورا، برناد و ارتباط دارد  ی(جانیه میاز همسالان و عدم تنظ یریگکناره

ی و هم با مشکلات اجتماع ی کندآهنگ شناختضرب نکهیباوجودا(. 4101، 3بندا -گارسیا

دارد، بنابراین عجیب نیست که با مشکلات اط بو اضطراب ارت یافسردگ یهانشانه هم

مطالعه تحول (. 4102، 5نیز مرتبط باشد )فلانری، بکر و لابی 4خودتنظیمی هیجانی

 یاتیح یتیاهم یدارا یدر دوران کودک مقوله نینشان داده است که ا خودتنظیمی هیجانی

 خودتنظیمی هیجانی یاز راهبردها یدرک دیدوره، کودکان با نیا طول است؛ چراکه در

 -آلمگریا، خود استفاده کنند ) یهاجانیه تیریمد یاز آن برا رندیبگ ادیداشته باشند و 

 یکعنوان به را خودتنظیمی هیجانی پژوهشگران اکثر(. 4141، 6اتیاه، مصطفا و حسنین

اند ها عبارتمؤلفه این .اندداده قرارموردتوجه  باشد،میمؤلفه  چندین دربرگیرنده سازه که

ها؛ آن مناسب با یمقابله یا تعدیل و های خودشناسایی هیجان و درک درونی ابعاد :از

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Internalized disorders 

2. Beyer 

3. Burns, Becker, Servera, Bernad, García-Banda 

4. emotional self-regulation 

5. Flannery ,Becker, Luebbe 

6. Megreya ,Al-Attiyah ,Moustafa ,Hassanein 
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 مؤلفه اعضای خانواده؛ و و همسالان هیجانی حالت شناسایی و درک اجتماعی مؤلفه

است )استراس، کیویتی  فردیبین هایموقعیت مناسب در یدهپاسخ رندهیدربرگرفتاری که 

خودتنظیمی بر این باور است که ( 4101) 2(. بنفر، باردین و کلامس4109، 1و هاپرت

 درونی و برونی است که مسئول نظارت، ارزیابی و تغییر هایشامل فرآیند هیجانی

. رسیدن به اهداف است های شدت و زمان دریژگیخصوص وهای هیجانی، بهواکنش

وسیعی از  باشد که دامنهپیچیده و گسترده می یک مفهوم بسیار خودتنظیمی هیجانی

تواند به صورت می گیرد وبرمی شناختی، هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیکی را در هایپاسخ

ناکتیلی، مانسینی، رجیانی و د )اندری، تلاشمند انجام شو یا رناهوشیار، خودکا هوشیار یا

هایی برای نظارت، ارزشیابی و تغییر ها و راهبرداین سازه شامل مهارت (.4109، 3ترومبینی

-حالت نه تنها شدت و فراوانی خودتنظیمی هیجانیهای راهبرد .است های هیجانیواکنش

د؛ بنابراین گردها نیز میهیجان دهد، بلکه باعث ایجاد و حفظهای هیجانی را کاهش می

 های مثبت نیزهای منفی بلکه بر هیجاننه تنها بر هیجان خودتنظیمی هیجانیفرآیندهای 

 (.4105، 4لانگ، فریچ و نیگ -)ماسر، گالوی متمرکزاست

اجتماعی، رفتاری،  مشکلات از پیشگیری برای شناسان حوزه کودکروان

 بر هاروش از برخی. اندکرده طراحی را های مختلفیروش کودکان هیجانی و شناختیروان

 .است بوده متمرکز خانواده و آموزشی محیط بر برخی و والدین بر برخی کودک، خود

 5کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدهای درمانی مبتنی بر والدین، بازییکی از روش

(؛ عابدی، سیدقلعه و 0590های عدیلی، کلانتری و عابدی )است که نتایج پژوهش

(؛ جعفری 0591(؛ سلطانی و فرهادی )0591نژاد )(؛ عاشوری و کریم0592پور )بهرامی

بزرگی (؛ کریمی و دشت0591(؛ عدیلی، میرزایی و عابدی )0591رنگچی و فرهادی )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Strauss ,Kivity ,Huppert 

2. Benfer ,Bardeen ,Clauss 

3. Andrei ,Nuccitelli ,Mancini ,Reggiani 

4. Musser ,Galloway-Long ,Frick, Nigg 

5. play therapy based on parent-child relationship 
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 3(؛ اکانر، شفر و براورمان4102و همکاران ) 2ندو(؛ لی4141) 1(؛ کوپر، براون و یو0599)

( نشان داده است که این روش کارآیی بالینی لازم 4103) 4(؛ براتون، اپیلا و دافو4102)

شناختی، رفتاری و هیجانی کودکان را دارا است. این در حالی ی روانهامؤلفهجهت بهبود 

درمانی منجر به ت که بازیاست که به شکل کلی نتایج پژوهش مختلف نشان داده اس

شود )استرال ماکر و شناختی، هیجانی، رفتاری و عاطفی کودکان میبهبود عملکرد روان

؛ علیمرادی، قربان شیرودی، 4141، 7؛ ولت، بندریا و ایهاتچر4109، 6؛ دنیل4103، 5ری

؛ ابراهیمی، اصلی پور، 0591؛ پیرعباسی و صفرزاده، 0591خلعتبری و رحمانی، 

؛ رضایی مقدم، بابایی و 0591؛ کریمی لیچاهی، آذریان و اکبری، 0591اوید، خسروج

عنوان به گورنی کودک توسط -درمانی مبتنی بر رابطه والد(. بازی0591زاده، رجب

 شاهد هاسال او. شد یگذارهیپا هیجانی مشکلات به مبتلا کودکان برای درمانی ایبرنامه

 خطاها این و است والدین خطاهای از ناشی کودکان مشکلات از بسیاری که بود مسئله این

 رابطه به او. دارد کودکان با ارتباط نوع و والدگری حوزه در والدین دانش فقدان در ریشه

 توانندمی والدین، که داد ارائه را فرضیه این بنابراین داد؛می بسیاری اهمیت کودک و والد

شوند  تبدیلها آن زندگی در درمانی عاملان به خود فرزند با بازی جلسات برقراری با

 کودک، درمانگر -درمانی مبتنی بر رابطه والد(. در بازی0591)جعفررنگچی و فرهادی، 

 کودک احساسات به پاسخ و بازشناسی کردن، گوش انعکاس، مانند هاییمهارت و اصول

 تا کندمی نظارتها آن عملکرد بر و دهدمی آموزش والدین به را رفتاری یهاسرنخ و

 کهی. هنگامباشند داشته خود کودکان با یاکنندهتیهدا ریغ بازی جلسات چگونه بیاموزند

 محیط به بازی جلسات این یافت، افزایش هفتگی جلسات در والدین خود به اعتماد ظرفیت

کودک  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی(. 4102 همکاران، و لیندو) شوندمی منتقل خانه
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 بهتر و کرد کار والدین با باید مرحله این در است، پذیرش نخست، مرحله. دارد مرحله سه

 محیط یا کودک بفهمند تا کنیم کمک والدین به یعنی پذیرش. باشند والد دو هر است

 کودکان یعنی است؛ فرزند پذیرش دوم، مرحله. نیست مناسب رابطه بلکه ندارد؛ مشکل

 بروز زود را آن علائم که دارد را مزیت این ولی بینند؛می آسیب زود و پذیرندآسیب

 غنی سوم، مرحله. کنیم حل خوب رابطه با را مشکل و بپذیریم را آن باید پس. دهندمی

شود )توفام و می آغاز کودک با کردن بازی طریق از کار این که است رابطه کردن

 خانواده و درمانیبازی از ترکیبی و مدتکوتاه روشی مداخله، شیوه این (.4100، 1ونفلت

 به توانمیها آن میان از که است گرفته شکل گوناگونی نظری هایبنیان از و است درمانی

 درمانی شناخت اجتماعی، آموزش رفتاردرمانی، پویشی،روان هایشیوه رشد، رویکردهای

 (.4100، 2کرد )کرنت و براتون اشاره خانوادگی و فردی بین مشکلات حل هایسیستم و

وجود  کهنیاتوان گفت، با توجه به در مورد ضرورت انجام پژوهش حاضر می

های هیجانی و تواند آسیبآهنگ شناختی کند میهای شناختی همانند ضربآسیب

 شناختی دیگری را همچون بدکارکردی خودتنظیم هیجانی را در پی داشته باشد،روان

های آموزشی و درمانی ضروری است که به چنین مشکلاتی توجه شده و استفاده از روش

آهنگ شناختی کند مناسب مدنظر قرار گیرد. از طرفی با در نظر گرفتن این نکته که ضرب

با ایجاد اختلال در فرایند توجه و پردازش هیجانی مناسب کودکان، آینده تحصیلی کودک 

هستند. بر این  ای کارآمداین کودکان نیازمند مداخلهسازد، جه میرا نیز با آسیب جدی موا

بتواند دارای اثرگذاری  کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازیگردد اساس احساس می

درمانی مبتنی بر رابطه . این در حالی است که در راستای اجرای مداخله بازیمناسبی باشد

پژوهشی وجود دارد. علاوه  خلأگ شناختی کند آهنکودک برای کودکان با ضرب -والد

پژوهشی احساس  خلأی طورجدبهآهنگ شناختی کند بر این در حیطه کودکان با ضرب

این مشکل شناختی در طی سالیان اخیر مورد شناسایی قرار گرفته و انجام  چراکهشود، می

کاربردی یاری پژوهشی، نظری و  خلأتواند به برطرف نمودن های مرتبط میپژوهش
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 در مورد اثربخشی افتهیانجامهای بنابراین با توجه به موضوعات مطروحه و پژوهش؛ رساند

پژوهشی حاضر به  خلأو از سوی دیگر با توجه به  کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی

درمانی بازی دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

 آهنگ شناختی کندکودکان با ضرب کودک بر خودتنظیمی هیجانی -نی بر رابطه والدمبت

 است.

 روش

آزمون با گروه گواه و پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع 

آهنگ دبستانی با ضربمرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان 

بود. در این پژوهش از روش  0011در فصل بهار سال شناختی کند شهر اصفهان 

با استفاده از که  صورتنیبدای استفاده شد. ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

شهر اصفهان،  وپرورشآموزشگانه ای از بین نواحی ششتصادفی خوشهگیری روش نمونه

(. سپس از بین مدارس ابتدایی این ناحیه، تعداد 3یک ناحیه به تصادف انتخاب شد )ناحیه 

ها، تعداد های این دبستاندبستان نزدیک به هم انتخاب شد. در مرحله بعد از بین کلاس 04

آموزانی را که ها درخواست شد دانشکلاس به تصادف انتخاب و از معلمان این کلاس 41

 ،یپردازالیخ ،یزگیانگیب ،ییاعتنایبآهنگ شناختی کند نظیر: ارای علائم ضربد

 ،یشناخت میفقدان تنظ ایفکر  ریشدن، مات و مبهوت بودن، کم کردن مس جیگی آسانبه

 بودن، الاتییو پردازش تفکر کند، خ یو کسل یآلودگخواب ،یشدن در افکار، کندگم

 19هستند، معرفی نمایند. در این مرحله  حرکت یند/ کرفعالیو غ یشدن، خستگ رهیخ

برانت، ویلوداس، آهنگ شناختی کند )مکآموز معرفی شد. سپس پرسشنامه ضربدانش

آموزان ارائه شد تا با پاسخگویی ( به معلمان این دانش4100، 1بارنس، هینشاو، بیالیو و پیفنر

آهنگ شناختی کند هستند. دارای ضرب شدهیمعرفبه آن یقین حاصل شود که کودکان 

آموزانی که تشخیص آهنگ شناختی کند، از بین دانشپس از اجرای پرسشنامه ضرب
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آموز به دانش 01آموز(، تعداد دانش 15آهنگ شناختی کند را دریافت نمودند )ضرب

های آزمایش و گواه قرار گرفتند گمارش تصادفی در گروه صورتبهتصادف انتخاب و 

آموز در گروه گواه(. لازم به ذکر است که دانش 41آموز در گروه آزمایش و دانش 41)

آهنگ شناختی کند با اختلال کاستی توجه و جهت تشخیص افتراقی کودکان دارای ضرب

پنجمین ویرایش راهنمای فعالی و ناتوانی یادگیری مصاحبه تشخیصی بر اساس بیش

آموزان حاضر در پذیرفت. سپس دانش صورت تشخیصی و آماری اختلالات روانی

درمانی مبتنی بر رابطه آزمایش و یکی از والدین آنان مداخله مربوط به بازیهای گروه

های پنج نفره دریافت نمودند. این در گروه صورتبهماه کودک را در طی یک -والد

به ذکر  آموزان حاضر در گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. لازمحالی است که دانش

های پنج نفر دادند تا از تشکیل گروه همآموزان مدارس نزدیک به است که دانش

نفر در گروه  5آموزان جلوگیری شود. پس از شروع مداخلات تعداد جایی دانشجابه

نفر در گروه گواه، از ادامه دریافت مداخله انصراف دادند. بر این اساس  4آزمایش و تعداد 

کودک  01کودک در گروه آزمایش و  01نفر بود ) 53پژوهش حاضر تعداد نهایی نمونه 

و بالاتر در  20شامل کسب نمره بالاتر از  های ورود به پژوهشملاکدر گروه گواه(. 

سال )حضور در پایه اول تا چهارم  1-00آهنگ شناختی کند، داشتن سن پرسشنامه ضرب

نداشتن بیماری جسمی و  دبستان(، رضایت کودک و والدین جهت شرکت در پژوهش و

ای آنان( بود. همچنین شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاورهروان

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ملاک

 در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش شدهمشخصندادن تکالیف 

تا  1آموزان حاضر در پژوهش دارای سن شناختی نشان داد که دانشهای جمعیتبود. یافته

 01/9و در گروه گواه  43/1آموزان در گروه آزمایش سال بودند که میانگین سن دانش 00

و گروه گواه  43/51سال بود. همچنین میانگین سنی والدین حاضر در گروه آزمایش 

 سال بود. 33/59

 های زیر استفاده شده است:حاضر از پرسشنامه در پژوهش
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 1کند یآهنگ شناختپرسشنامه ضرب

برانت، ویلوداس، بارنس، هینشاو، بیالیو و مکتوسط  کند یآهنگ شناختپرسشنامه ضرب

و  هیگو 00شده است و مشتمل بر  یطراحساله  05تا  1آموزان ( برای دانش4100) 2پیفنر

 شود.یم یگذار( نمرهادیز اریبس 5)صفر( تا  1صورت به باشد کهیم ییتا 0 کرتیل فیط

 43تا  03سؤالات  ،یاریو نوسانات هوش یاپردازیرؤ اسیمربوط به خرده مق 00تا  0سؤالات 

تا  51مربوط به پردازش کند، سؤالات  49تا  42، سؤالات کاریحافظه  یمربوط به خطاها

است. دامنه نمرات  نییپا یمربوط به نوآور 00تا  52مربوط به رفتار و حرکات کند و  53

وجود  دهندهنشان 20است. کسب نمرات بالاتر از  054این پرسشنامه بین صفر تا 

شود. یم لیمعلم تکم ایتوسط والد و  پرسشنامه نیاآهنگ شناختی کند است. ضرب

و  یدرون یرا با روش همسان اسیمق ییای( در پژوهش خود پا4100نت و همکاران )ابرمک

 لیتحل جینتا نیکردند. همچن یابیمناسب ارز 14/1و  15/1 بیبه ترت ییزماآباز بیضر

 یبعد 3 یکند ساختار یآهنگ شناختها نشان داده است که ضربدر پژوهش آن یعامل

 (نییپا ینوآور و حافظه فعال، پردازش کند، رفتار و حرکات کند یخطاها ،یاپردازی)رؤ

ی، کند توسط شمس یآهنگ شناختپرسشنامه ضرب یسنجروان یهایژگیو رانی. در ادارد

از  ینظرخواه قیپرسشنامه از طر ییمحتوا ییشد. روا ی( بررس0592)قرمانی و صمدی 

آهنگ مرتبط با ضرب میها با مفاههیو تطابق گو یشناسروان نینظران و متخصصصاحب

شد که  یعوامل بررس لیلتح وهیبا ش اسیسازه مق ییروا نیکند احراز شد. همچن یشناخت

حافظه  یخطاها ،یاپردازی)رؤیک تر از بزرگ ژهیبا ارزش و عامل 3وجود  یایگو جینتا

بود. جهت  ی( مشابه با نسخه اصلنییپا ینوآور و فعال، پردازش کند، رفتار و حرکات کند

مشتمل  یانمونه یکند، سؤالات آزمون رو یآهنگ شاختپرسشنامه ضرب ییایمحاسبه پا

به  همسانی درونیازآن شهر اصفهان اجرا شد و پس ییآموزان مقطع ابتدانفر از دانش 541

 بیو ضر 93/1کرونباخ برابر با  یکردن به دست آمد. آلفا مهیکرونباخ و دو ن یروش آلفا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sluggish Cognitive Tempo Questionnaire (SCTQ( 

2. McBurnett, Villodas, Burns, Hinshaw, Beaulieu, Pfiffner 
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پایایی این پرسشنامه در  .دیحراز گردا 90/1 کردن برابر با مهیدو ن وهیآزمون به ش ییایپا

 محاسبه شد. 11/1ش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پژوه

 0نهیجا یتنظیمخود پرسشنامه

که آیتم است  40 ن مقیاسی دارایهیجانی فرم کودک و نوجـوا یتنظیمخود پرسشنامه

ساخته شده است. این ( 0991) 2ییکتکشیلد و سط و توشود توسط والدین پاسخ داده می

پذیری اختصاص دارند، و هیجان یهیجان یتنظیماصلی خودی سته، به بررسی ههامآیت

 ظاهراتیتی تعو تناسب موق تپذیری، شدعطافگی عاطفی، توان عاطفی، انستازجمله شای

(. هرگز 0تقریباً همیشه تا = 0ای لیکرت است )درجه 0مقیاس  کشامل ی مهیجانی. هر آیت

 یتنظیمخود دهندهنشاناست. کسب نمره بالاتر  92تا  40دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

لیست توسط ( این چک4110) ییکتکشیلد و (. 0991ی، یکتکشیلد و هیجانی بیشتر است )

( ترجمه و هنجاریابی شد. در هنجاریابی نسخه فارسی، 0593اسماعیلیان، دهقانی و فلاح )

 3با  سؤال 41نهایی پرسشنامه  سؤالاتشد و بر این اساس تعداد حذف  سؤال 0تعداد 

، خودآگاهی هیجانی، تظاهرات هیجانی، مدیریت هیجانات ثباتی هیجانیبیزیرمقیاس 

، 1، 2، 4)ثباتی هیجانی بیمربوط به زیرمقیاس  سؤالاتپذیری هیجانی بود. منفی و انعطاف

شود. گذاری میبه شکل معکوس نمره 41و  04، 01 سؤالات( و همچنین 09و  01، 05

تگی سمحتوا با بررسی همب است. روایی 11تا  41دامنه نمرات نسخه فارسی پرسشنامه بین 

تأیید شد. برای  کودکانردگی سو اف مراب، خشطهای اضلیست با پرسشنامهاین چک

ایب رونباخ استفاده شد. ضرکم هیجان نیز از ضریب آلفای ظیلیست تنبررسی پایایی چک

ثباتی هیجانی، خودآگاهی و ابراز های بیاز خرده مقیاس کرونباخ برای هر یکآلفای 

ل کپذیری هیجانی و نمره افعطمنفی، ان تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهراتهیجان، ت

 12/1و  10/1، 10/1، 11/1، 95/1، 11/1 از: اندعبارت ه شد به ترتیببهیجان محاس ظیمتن

ل کها با تگی خرده مقیاسسنامه از روش همبدرونی این پرسشانی سبرای محاسبه هم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Emotion Self-Regulation questionnaire (ESRQ) 

2. Shields & Cicchetti 
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 یتنظیمخودنامه نامه استفاده شد. جهت بررسی اعتبار همگرا و واگرای پرسشپرسش

نامه و های این پرسشگی موجود بین خرده مقیاسست، همبکودکان و نوجوانان یهیجان

ر پژوهش خلقی، آقایی و شده است. دبررسی  مردگی و خشساب، افطرهای اضنامهپرسش

 13/1ضریب آلفای کرونباخ  لهیوسبه( نیز همسانی درونی این پرسشنامه 0591فرهادی )

ضریب آلفای کرونباخ  لهیوسبهمحاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه 

هیجانی،  ظاهراتثباتی هیجانی، خودآگاهی و ابراز هیجان، تهای بیخرده مقیاسبرای 

ی به ترتیب هیجان یتنظیمخودل کپذیری هیجانی و نمره افعطمنفی، ان تریت هیجانامدی

 محاسبه شد. 12/1و  15/1، 10/1، 19/1، 11/1، 10/1

 شیوه اجرای پژوهش

 وپرورشآموزششهر اصفهان و  وپرورشآموزشپس از اخذ مجوزهای لازم از اداره کل 

ای، نمونه ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهدر این پژوهش ابتدا با روش نمونه 3ناحیه 

 آوری شد. سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش و اهداف بستهپژوهش جمع

در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده شد تا  کنندهشرکتدرمانی برای والدین کودکان 

شرکت در پژوهش را اعلام نمایند. در گام بعد همه این افراد آگاهی و رضایت لازم جهت 

های پژوهش پاسخ دادند. سپس افراد دو گروه )گروه آزمایشی و گروه گواه( به پرسشنامه

 -درمانی مبتنی بر رابطه والدها، بازیآزمایش پس از انتصاب تصادفی در گروه افراد گروه

ای دو جلسه دریافت هفته ورتصبهماه ای در طی یکدقیقه 13جلسه  1را در  کودک

کودک در گروه  4نفر در گروه آزمایش و تعداد  5کردند. پس از شروع مداخلات تعداد 

گواه، از ادامه دریافت مداخله انصراف دادند. بر این اساس تعداد نهایی نمونه پژوهش 

کودک در گروه گواه(. جهت  01کودک در گروه آزمایش و  01نفر بود ) 53حاضر 

اخلاق در پژوهش رضایت کودکان و والدین آنان برای شرکت در برنامه مداخله  رعایت

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد شدند. هم کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

همچنین  که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

ماند و نیازی به درج نام ها محرمانه باقی میکه اطلاعات آن دده شبه هر دو گروه اطمینان دا
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لیندو و  کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والد. در پژوهش حاضر از پروتکل بازینیست

( استفاده شده است که اعتبارسنجی این بسته آموزشی در ایران و برای 4102همکاران )

نژاد محتوایی در پژوهش عاشوری و کریمجامعه آماری کودکان با استفاده از اعتبار 

که بر اساس آن اجرای این پروتکل برای  قرارگرفته دییتأی و مورد موردبررس( 0591)

جامعه کودکان ایرانی مناسب تشخیص داده شده است. پروتکل حاضر توسط نویسنده اول 

 درمانی به فعالیت مشغول است، صورت پذیرفت.پژوهش که در زمینه بازی

؛ به 2102)لیندو و همکاران،  کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدخلاصه مداخله بازی .0جدول 

 (0391نژاد، نقل از عاشوری و کریم

 شرح جلسه جلسه

 

 جلسه اول

 

 و تشویق پژوهشگر، توسط اهداف شرح خویش، فرزند هایویژگی شرح و خانواده خود، معرفی

 دادن و فرزندان حساسیت بر تأکید فرزندان، با ارتباطی مشکلات دادن جلوه طبیعی و والدین تقویت

: تکلیف انعکاسی یهاپاسخ و کودک در ترس و خشم غم، شادی، هایهیجان معرفی همدلانه، پاسخ

 انعکاسی پاسخ و هاهیجان کاربرگ تکمیل

 جلسه دوم

 به توجه بازی؛ گرتیعنوان هدابه کودک) کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی اصول آموزش

 کودک، به خود ادراک انعکاس او، کلام و صدا لحن بدن، چهره، حالت طریق از کودک احساس

 برای مادر کردن آماده و هایبازاسباب معرفی و بازی اتاق به مادران بردن ،(هدفمندی و قاطعیت

 بروز واقعی، زندگی به مربوط یهایبازاسباب کاربرگ تکمیل: تکلیف خانه در بازی جلسه نخستین

 .خلاقیت و اجتماعی هایمهارت خشم،

 جلسه سوم

 ،هایبازاسباب یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در بازی: بایدها بازی نبایدهای و بایدها آموزش

 تلاش تقویت ها،محدودیت تعیین قاطعیت، بازی، توصیف کودک، عهده بر بازی مسئولیت و هدایت

 نکردن ارائه بازی، نکردن قطع نکردن، تحسین و هدایت و انتقاد و سرزنش: نبایدها کودک؛

 .نبایدها و بایدها بر تأکید با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف(. آموزش و اطلاعات

جلسه 

 چهارم

 مراحل آموزش آن، بررسی و نقد و والدین هایفیلم دادن نشان بازی، جلسات از والدین گزارش

 قالب در محدودیت بیان کودک، احساسات صمیمی و همدلانه انعکاس شامل محدودیت گانهسه

 تکمیل: تکلیف هایمحدودیت دلایل بیان و شدهرفتهیپذ جایگزین ارائه واضح، و کوتاه جملات

 .محدودیت گانهسه مراحل بر تأکید با بازی جلسات شرح کاربرگ

 جلسه پنجم

 خود، احساسات شناخت اهمیت کودک، با صحبت نحوه آموزش یهالمیف و بازی جلسات گزارش

 شرکت رهنمود دادن، و سؤال از پرهیز پیروی، همدلی، ساختار، حفظ نظیر بازی هایمهارت فهرست

: تکلیف کودک حالت با چهره حالت و صدا لحن تطابق تخیلی، نقش واقعی پذیرش بازی، در
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 شرح جلسه جلسه

 .هامهارت بر تأکید با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل

 جلسه ششم

 بخشیقدرت و سادهصورت به انتخاب حق) انتخاب حق هایمهارت آموزش ها،بازی بررسی و نقد

 کردن، محروم و خانه قوانین تعیین برای انتخاب حق و مثبت پیامدعنوان به انتخاب حق کودک، به

 با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف. کودک درنفس اعتمادبه افزایش و ایجاد آموزش

 اعتمادبخشی. و محرومیت انتخاب، حق بر تأکید

 جلسه هفتم

 ایفای بازی انتخاب حق تکنیک با پیشرفته شیوه به محدودیت تحسین، یجابه ترغیب روش آموزش

 هاینگرانی به پاسخ جدید، هایمهارت آموزش بر تمرکز با مختلف هایموقعیت در مادران نقش

 با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: . تکلیفهاآن مدتیطولان و بحرانی مشکلات و مادران

 جدید هایمهارت آموزش و ترغیب بر تأکید

جلسه 

 هشتم

 فرزند و خود در تغییر نحوه و تجربه بازگویی کودک، -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی اصول مرور

 تکمیل: تکلیف واقعی زندگی به اصول تعمیم نقش پذیرش به مادران تشویق مادران، سایر برای

 بازی. جلسات کلی گزارش شرح کاربرگ

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 

شده است. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از 

ن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی ویلک جهت بررسی نرمال بود -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرابری واریانس

تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده 

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  -45SPSSافزار آماری از نرم

 هایافته

 ارائه شده است. 4های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول یافته

 میانگین و انحراف استاندارد خودتنظیمی هیجانی در دو گروه آزمایش و گواه .2جدول 

 هاگروه هامؤلفه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 نمره کل خودتنظیمی هیجانی
 31/3 12/09 31/2 35/35 11/2 12/04 گروه آزمایش

 55/3 15/00 10/3 55/00 99/3 22/05 گروه گواه
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 هاگروه هامؤلفه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 

 

 

های زیرمقیاس

 خودتنظیمی هیجانی

ثباتی بی

 هیجانی

 51/4 12/03 42/4 00/02 53/4 14/05 گروه آزمایش

 20/4 51/00 10/4 55/00 11/4 11/00 گروه گواه

خودآگاهی 

 یهیجان

 10/4 90/05 35/4 11/00 91/4 04 گروه آزمایش

 11/4 41/00 11/4 00 00/4 22/00 گروه گواه

 ظاهراتت

 هیجانی

 05/0 01/2 54/0 53/2 30/0 2 گروه آزمایش

 19/0 51/3 50/0 41/3 04/0 14/3 گروه گواه

مدیریت 

 تهیجانا

 منفی

 90/0 01/2 49/0 90/2 50/0 90/0 گروه آزمایش

 15/0 90/0 01/0 00/3 05/0 44/3 گروه گواه

-افعطان

پذیری 

 هیجانی

 02/0 00/1 30/0 90/1 00/0 2 گروه آزمایش

 10/0 15/3 51/0 20/3 02/0 02/2 گروه گواه

نتایج حاصل از یافته توصیفی نشان داد که میانگین نمرات خودتنظیمی هیجانی گروه 

آمیخته،  گواه افزایش یافته است. قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانسآزمایش نسبت به گروه 

قرار گرفت. بر همین اساس نتایج  موردسنجشهای پارامتریک های آزمونفرضپیش

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهآزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

آزمون آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیشهای در گروه متغیر خودتنظیمی هیجانی

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون . همچنین پیش(p>13/1)و پیگیری برقرار است 

فرض داد پیشقرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می موردسنجشلوین 

. از طرفی (p>13/1)ها در متغیر خودتنظیمی هیجانی رعایت شده است همگنی واریانس

های آزمایش و گروه گواه آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوت نمره tنتایج آزمون 

. این در حالی بود که (p>13/1)در متغیر وابسته )خودتنظیمی هیجانی( معنادار نبوده است 

می ها در متغیر خودتنظیفرض کرویت دادهنتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش

 .(p>13/1)هیجانی رعایت شده است 
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درون و بین گروهی برای خودتنظیمی  راتیتأثتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی  .3جدول 

 های آنهیجانی و زیرمقیاس

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

خودتنظیمی 

 هیجانی

 0 51/1 1110/1 20/09 11/94 4 01/010 مراحل

 99/1 01/1 1110/1 54/51 10/110 0 10/110 بندیگروه

 0 23/1 1110/1 35/21 11/415 4 39/321 بندیگروهتعامل مراحل و 

ثباتی بی

 هیجانی

 0 52/1 1110/1 12/01 33/9 4 00/09 مراحل

 91/1 50/1 1110/1 05/05 25/02 0 25/02 بندیگروه

 0 31/1 1110/1 10/02 11/45 4 20/01 بندیگروهتعامل مراحل و 

خودآگاهی 

 یهیجان

 0 02/1 1110/1 00/41 51/00 4 20/44 مراحل

 99/1 59/1 1110/1 01/00 90/051 0 90/051 بندیگروه

 0 21/1 1110/1 11/11 05/41 4 12/32 بندیگروهتعامل مراحل و 

 ظاهراتت

 هیجانی

 12/1 110/1 93/1 13/1 130/1 4 00/1 مراحل

 01/1 00/1 00/1 03/5 53/05 0 53/05 بندیگروه

 41/1 10/1 41/1 51/0 04/0 4 13/4 بندیگروهتعامل مراحل و 

مدیریت 

 تهیجانا

 منفی

 0 52/1 1110/1 93/01 11/1 4 00/02 مراحل

 91/1 54/1 1110/1 04/04 32/41 0 32/41 بندیگروه

 0 03/1 1110/1 14/42 51/00 4 11/44 بندیگروهتعامل مراحل و 

پذیری افعطان

 هیجانی

 92/1 44/1 1110/1 90/1 25/0 4 42/9 مراحل

 93/1 41/1 112/1 25/1 11/01 0 11/01 بندیگروه

 0 02/1 1110/1 20/41 50/00 4 21/41 بندیگروهتعامل مراحل و 

، عامل زمان یا شدهمحاسبه Fدهد بر اساس ضرایب نشان می واریانس آمیختهنتایج آزمون 

ثباتی هیجانی، خودآگاهی بیمعناداری بر نمرات خودتنظیمی هیجانی،  ریتأثمرحله ارزیابی 

آهنگ کودکان با ضربپذیری هیجانی افعطان و منفی تو ابراز هیجان، مدیریت هیجانا

، 51دهد عامل زمان به ترتیب نشان میاندازه اثر (. >P 110/1شناختی کند داشته است )

ثباتی بیخودتنظیمی هیجانی، های نمرات درصد از تفاوت در واریانس 44و  52، 02، 52

را پذیری هیجانی افعطان و منفی تهیجانی، خودآگاهی و ابراز هیجان، مدیریت هیجانا
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عامل عضویت گروهی  ریتأث، شدهمحاسبه Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب تبیین می

ثباتی بیخودتنظیمی هیجانی، کودک( هم بر نمرات  -درمانی مبتنی بر رابطه والد)بازی

پذیری هیجانی افعطان و منفی تهیجانی، خودآگاهی و ابراز هیجان، مدیریت هیجانا

دهد (. اندازه اثر نشان می>110/1pمعنادار است ) آهنگ شناختی کندکودکان با ضرب

و  54، 59، 50، 01کودک( به ترتیب  -درمانی مبتنی بر رابطه والدهی )بازیعضویت گرو

ثباتی هیجانی، خودآگاهی و ابراز بیخودتنظیمی هیجانی، درصد از تفاوت در نمرات  41

نتایج  تیدرنهاکند. را تبیین می پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجان، مدیریت هیجانا

درمانی مبتنی بر نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات بازیگر آن است که اثر متقابل بیان

شود نوع درمان بنابراین نتیجه گرفته می؛ (>110/1pکودک معنادار است ) -رابطه والد

ثباتی هیجانی، بیخودتنظیمی هیجانی، دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی هم بر 

کودکان با پذیری هیجانی فاعطان و منفی تخودآگاهی و ابراز هیجان، مدیریت هیجانا

معنادار داشته است.  ریتأثدرصد  02و  03، 21، 31، 23به میزان آهنگ شناختی کند ضرب

 باشد.حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه می همتوان آماری 

 گیریبحث و نتیجه

کودک بر  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبررسی اثربخشی بازی باهدفپژوهش حاضر 

آهنگ شناختی کند انجام گرفت. نتایج دبستانی با ضربخودتنظیمی هیجانی کودکان 

کودک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان  -درمانی مبتنی بر رابطه والدنشان داد که بازی

ه و توانسته منجر به بهبود آهنگ شناختی کند تأثیر معنادار داشتدبستانی با ضرب

عدیلی، کلانتری و  خودتنظیمی هیجانی این کودکان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش

هیجانی  -های اجتماعی درمانی به شیوه فیلیال بر مهارتبازی ریتأث( مبنی بر 0590عابدی )

بخشی اثر( مبنی بر 0591؛ با یافته عدیلی، میرزایی و عابدی )دبستانیدختران پیش

فرزند و کیفیت  -درمانی مبتنی بر روابط والد و کودک بر کیفیت تعاملات والدبازی

نژاد ؛ با گزارش عاشوری و کریمزندگی کودکان دارای مشکلات رفتاری و هیجانی

بر مشکلات رفتاری  کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازیآموزش  ریتأث( مبنی بر 0591)
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تراپی بر تأثیر فیلیال( مبنی بر 0591رنگچی و فرهادی ) ؛ با یافته جعفریکودکان

؛ با گزارش های اجتماعی و پرخاشگری در کودکان دارای اختلال یادگیریمهارت

درمانی گروهی بر رفتارهای بازی ریتأث( مبنی بر 0591پور و خسروجاوید )ابراهیمی، اصلی

؛ و با نتایج پژوهش علیمرادی و دبستانیهای اجتماعی کودکان پیشپرخاشگرانه و مهارت

درمانی بر خودتوانمندسازی اجتماعی و ناگویی اثربخشی بازی( مبنی بر 0591همکاران )

( و لیندو و 4141همسو بود. علاوه بر این کوپر، براون و یو )آموزان دختر هیجانی دانش

 -ی بر رابطه والددرمانی مبتناند که بازی( در نتایج پژوهش خود نشان داده4102همکاران )

 شود.کودک منجر به بهبود سلامت روان و مهارت اجتماعی و هیجانی کودکان می

تواند یمکودک  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازیدر تبیین یافته حاضر باید گفت 

 نیآموزش، والد نیا ندیدهد. در فرا شیو به دنبال آن، کودکان را افزا نیوالد یهامهارت

کودک و شرایط روانی و شناختی رفتار  نهیمطلوب در زم یرشیه درک و پذتوانند بیم

 نیوالد انیم یروابط عاطف میو ترم یوالدگر یهامسئله سبب بهبود سبک نی. اابندیدست 

 یو پرخاشگر یاضطراب، تکانشگر لیاز رفتارها از قب یاریبس جهید. درنتشویو کودک م

تواند با کاهش ( که این فرایند می4102)لیندو و همکاران،  ابدییدر کودک کاهش م

آهنگ شناختی، بهبود در خودتنظیمی هیجانی را در کودکان با ضربهای روانآسیب

و  رندهیپذ ،یرقضاوتیغ یجو جادیااین در حالی است که . شناختی کند در پی داشته باشد

و کاهش  نیبه بهبود رابطه با والد منجر یباز انیکودک در جر یهمراه با درک متقابل برا

شود تا مهارت روانی، . این روند نیز سبب میگرددیکودک م مخرب های روانیتنش

و بر اساس آن، خودتنظیمی هیجانی نیز در آنان  افتهیشیافزاشناختی و هیجانی کودک 

، اغلب دآهنگ شناختی کنبا ضربکودکان  توان بیان نموددر تبیینی دیگر می بهبود یابد.

فلانری، هستند )مشکل  و هیجانات، پردازش و مدیریت کردن آن دارای احساسات انیبدر 

را  و هیجانات خود تواند احساساتیم یباز ندیکودک در فرا (، بنابراین4102بکر و لابی، 

توان . همچنین میدارد افزایش خودتنظیمی هیجانیدر  یمسئله نقش مهم نیکند. ا انیب

 و هیجانات احساسات ییبر شناساکودک  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی درگفت 
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. بر (4141کوپر، براون و یو، ) شودیم یادیخشم و ترس( تأکید ز ،یکودک )غم، شاد

آهنگ شناختی کند، هیجانات مختلف خود را شناخته و با ضربکودکان این اساس 

گیرند. بهبود این این هیجانات را فرا میهای بروز آن و همچنین شیوه مدیریت کردن زمینه

. نحوه برخورد با ها با افزایش توان خودتنظیمی هیجانی در این کودکان همراه استمهارت

درمانی مبتنی بازی در خلالبا کودک(  یو همدرد یکلامریو غ یکودک )انعکاس کلام

در کودک  یجاناتو ه احساسات حیابراز صح یریادگیمنجر به  زین کودک -بر رابطه والد

آهنگ با ضربکودکان ثباتی هیجانی تواند بی. ابراز صحیح هیجانات نیز میشودیم

 و تخودآگاهی و ابراز هیجان، مدیریت هیجاناشناختی کند را کاهش داده و با بهبود 

از  گرید یکی. ، خودتنظیمی هیجانی این کودکان را افزایش دهدپذیری هیجانیافعطان

کردن  بیکردن است. ترغ بیترغ کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازیتأکیدات 

با چراکه کودکان  شود،یمثبت در کودکان م و هیجانات احساسات یریگمنجر به شکل

، هیجانات و رفتارهای منشعب از آندر کنترل  یناتوان لیبه دل آهنگ شناختی کندضرب

درمانی مبتنی بر رابطه بازیشود تا د سبب میاین رون. گیرنداً مورد سرزنش قرار میمکرر

بتواند با کاهش هیجانات منفی و افزایش خودآگاهی هیجانی، مدیریت و  کودک -والد

شود آنان بتوانند ابراز هیجانات را در این کودکان افزایش داده و سبب می حیصحابراز 

و خانوادگی نشان  های محیطی، تحصیلیهیجانی مناسبی را از خود در مواجهه با چالش

 دهند.

آهنگ شناختی کند شهر دبستانی با ضربپژوهش به کودکان  محدود بودن دامنه

اصفهان و عدم مهار متغیرهای اثرگذار محیطی، خانوادگی و اجتماعی )همانند شرایط 

های والدینی والدین این کودکان، شیوه فرزندپروری والدین، شرایط خانوادگی و ویژگی

های پژوهش حاضر بود. ...( بر خودتنظیمی هیجانی این کودکان از محدودیتمدرسه و 

پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در سایر شود برای افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می

های های متفاوت، کودکان دیگر مقاطع و اختلالشهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ

ای، اختلال نارسایی توجه/ لا به اختلال نافرمانی مقابلهشناختی دیگر همانند کودکان مبتروان
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اجرا شود. با توجه  ذکرشدهنمود و مهار عوامل نمود و برونفعالی، اختلال رفتار درونبیش

کودک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان  -درمانی مبتنی بر رابطه والدبه اثربخشی بازی

و  بروشورشود با تهیه ربردی پیشنهاد میآهنگ شناختی کند، در سطح کادبستانی با ضرب

کودک به مشاوران مراکز مشاوره  -درمانی مبتنی بر رابطه والدای علمی، بازیکتابچه

ی محتوای این مداخله، جهت بهبود ریکارگبهوپرورش ارائه داده شود تا با آموزش

 بردارند.آهنگ شناختی کند گامی عملی دبستانی با ضربخودتنظیمی هیجانی کودکان 
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درمانی گروهی بر رفتارهای بازی ریتأث(. 0591ابراهیمی، ط.، اصلی پور، ع.، خسروجاوید، م. )

فصلنامه سلامت روانی ، دبستانیاجتماعی کودکان پیش یهاپرخاشگرانه و مهارت
 .34-01(، 4)2 کودک،

لیست تنظیم سنجی چکهای روان(. بررسی ویژگی0593فلاح، ص. ) ؛ واسماعیلیان، ن.، دهقانی، م

 .03-50(، 0)4، شناسی بالینیمجله دستاوردهای روانهیجانی کودکان و نوجوانان، 

درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری و اثربخشی بازی(. 0591پیرعباسی، ز.، صفرزاده، س. )

مجله ، آموزان دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاصعملکرد حافظه دانش
 .11-20(، 4)2، پرستاریروان

های تراپی مجازی مادران بر مهارتتأثیر فیلیال(. 0591جعفری رنگچی، ص.، فرهادی، ه. )

، اجتماعی و پرخاشگری در کودکان دارای اختلال یادگیری: کارآزمایی بالینی تصادفی

 .52-45(، 3)03، بخشیمجله پژوهش در علوم توان

درایکورس بر -اثربخشی آموزش والدین با رویکرد آدلر(. 0591خلقی، ز.، آقایی، ا.، فرهادی، ه. )

نشریه ، فعالیاختلال نقص توجه و بیشفرزندی کودکان مبتلا به -تنظیم هیجان و تعامل والد
 .09-51(، 0)01، توانمندسازی کودکان استثنایی

درمانی های بازیآموزش تکنیک ریتأث(. 0591، ز. )زادهرجبرضایی مقدم، م.، بابایی، ع.، 

مجله دانشکده پزشکی ، آموزان دوم و سوم دبستانگروهی بر درمان اختلال ریاضی دانش
 .009-005(، 0)24، مشهد دانشگاه علوم پزشکی

کودک( -درمانی مبتنی بر رابطه والداثربخشی فیلیال تراپی )بازی(. 0591سلطانی، م.، فرهادی، ه. )

، دانش و پژوهش در دبستانیای و پرخاشگری در کودکان پیشهای رایانهبر اعتیاد به بازی

 .0591شناسی کاربردی، انتشار آنلاین در سال روان

بررسی کارایی ضرب آهنگ شناختی کند در (. 0592انی، ا.، صمدی، م. )شمسی، ع.، قمر

های نوین در . نخستین کنگره ملی دانشجویی پژوهشبینی مشکلات توجهپیش

 شناختی.روان
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تراپی و روش والدگری مقایسه اثربخشی فیلیال(. 0592پور، م. )عابدی، ا.ر.، سیدقلعه، ا.، بهرامی

، فصلنامه کودکان فعالی کودکانعلائم نقص توجه/ بیشبارکلی بر کاهش اضطراب و 
 .041-000(، 5)01، استثنایی

تراپی بر مشکلات درمانی با مدل فیلیالآموزش بازی ریتأث(. 0591نژاد، ر. )عاشوری، م.، کریم

، شناسی مثبتنامه روانپژوهش، هاآوری مادران ناشنوای آنرفتاری کودکان شنوا و تاب

3(4 ،)00-43. 

های درمانی به شیوه فیلیال بر مهارتبازی ریتأث(. 0590عدیلی، ش.، کلانتری، م.، عابدی، ا. )

شناسی فصلنامه روان، ساله شهر اصفهان 2تا  3دبستانی هیجانی دختران پیش -اجتماعی 
 .010-91(، 4)05، بالینی و شخصیت

انی مبتنی بر روابط والد و کودک درماثربخشی بازی(. 0591عدیلی، ش.، میرزایی، ر.، عابدی، ا. )

فرزند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان دارای مشکلات  -بر کیفیت تعاملات والد

 .51-43(، 0)09، فصلنامه کودکان استثنایی، رفتاری و هیجانی

درمانی اثربخشی بازی(. 0591علیمرادی، م.، قربان شیرودی، ش.، خلعتبری، ج.، رحمانی، م.ع. )

آموزان دختر با اختلال یادگیری خودتوانمندسازی اجتماعی و ناگویی هیجانی دانشبر 

 .40-01(، 0)1، مطالعات ناتوانی، خاص

درمانی بر عملکرد خواندن، اثربخشی بازی(. 0591کریمی لیچاهی، ر.، آذریان، آ.، اکبری، ب. )

ه سلامت روان صلنام، فآموزان نارساخوانهای سازشی و مشکلات رفتاری دانشمهارت
 .400-411(، 5)2، کودک

تراپی بر تعامل مادر با کودک و مشکلات اثربخشی فیلیال(. 0599بزرگی، ز. )کریمی، ا.، دشت

 .00-54(، 0)01، مجله مطالعات ناتوانی، رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی
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