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 مقدمه
ترین اختلال عصب شایع  1فعالیبیش -توجهیاختلال کم

رشدی دوران کودکی است که نه تنها کارکرد فرد در     
های مختلف زندگی، بلکه خانواده و افراد جامعه را جنبه
(. 2015، 2بدر و سعید ایفاذ دهد )ال نمر،قرار می ریتأثتحت

در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نرخ 
برای  و درصد 5/2بزرگسالان  برای اختلال این شیوع

است )انجمن روانشناسی  شده گزارش درصد 5رقم  کودکان
ا          شیوع اختلال به مربوط (. برآوردهای2013، 3آمریک

 به تشخیصی هایبه ملاک فعالی بستهبیش -توجهیکم

، 4است )ویلکات متفاوت درصد 1/7تا  9/5بین  رفته کار
 فعالی بهبیش -توجهیکم اختلال با کودکان (. اگر2012

 نگیرند، قرار درمان تحت و نشوند داده درستی تشخیص

 در معرض بزرگسالانی خواهد بود که و آن نوجوانان نتیجه

شغلی،  هایشکست تحصیلی، عملکرد ضعف خطر
اختلالات  دیگر و فردیبین روابط در مشکل پرخاشگری،

و  افسردگی مواد، الکل، مصرف سوء مانند شناختیروان
 (.        1393باشد )بخشایش و میرحسینی، می اضطراب
      با که اختلالی است فعالی،بیش -توجهیکم
تمرکز  در مشکلاتی و تکانشگری مداوم، پذیریتحریک
سمی مشخص        اختلال (. 2015، 5شود )رابینسون و نی

نقص  غالب نوع زیرگروه سه فعالی دارایبیش -توجهیکم
است  ترکیبی نوع و فعالیبیش غالب نوع توجه،

س اصلی  های(. نشانه2018همکاران،  و  6)آناستوپولو
اساس پنجمین راهنمای  فعالی بربیش -توجهیکم اختلال

 مرتبط نشانه پنج تشخیصی و آماری اختلالات روانی وجود

سن  از قبل توجه با شروعفعالی یا نقصبیش  ،تکانشگریبا 
مانند  متفاوت موقعیت دو در حداقل و سالگی 12

معاینه     و ارزیابی هنگام یا و خانه مدرسه، کودکستان،
(. این کودکان 1395، گنجی و باشد )گنجیمی شناختیروان

 لحاظ میزان از و دهندمی تشکیل را ناهمگونی جمعیت

         ها درنشانه آن بودن فراگیر موجود، هاینشانه
 هایبا اختلال  7همبودی میزان و مختلف هایموقعیت

                                                                                                                                                                                                                               
1. attention deficit hyperactivity disorder 

2. El- Nemr, Fathia & Saeid Badr  

3. american psychiatric association  
4. Willcut  

5. Robinson & Neece  

6. Anastopoulos  
7. Comorbidity 

8. Johnston, Mash, Miller & Ninowski  

دهند نشان می را ایملاحظه های قابلتفاوت دیگر
ی        (. اختلال 2012، 8)جانستون، ماش، میلر و نینوسک

 در برابر کودکان که شودمی فعالی باعثبیش -توجهیکم

عملکرد  باشند: پذیرآسیب مهم حوزه دو در شکست
 عملکردهای در همسالان. مشکل با ارتباط و مدرسه

 توجهی،بی سازماندهی ضعیف، از به مدرسه ناشی مربوط

باشد )گنجی و پرتی میحواس و فعالیبیش تکانشگری،
 هایاختلال به مبتلا نوجوان و (. کودکان1395گنجی، 

 ناتوانی فعالی،بیش -توجهیکم  همچون شده ریزیبرون
 هیجانی خودتنظیمی به کارکردهای مربوط در ایعمده

    و  هاهیجان مهار درک و در که طوری به دارند،
 روبرو ایو عدیده اساسی مشکلات با خود هایاحساس

از  بیشتر این کودکان .(2012و همکاران،  9هستند )بیدرمن
کنند می استفاده نایافتهسازش هیجانی تنظیم راهبردهای

 راهبردهای بکارگیری در (؛ و2011و همکاران،  10)اسپنسر

هستند )بارکلی و  نارسایی دچار یافتهسازش هیجانی تنظیم
ر     -توجهیکم افراد مبتلا به اختلال(. 2010، 11فیسچ

 مؤثرفاقد بینش عاطفی لازم برای تنظیم هیجان  فعالیبیش
 هستند.        

 افراد که مکانیسمی عنوانبه تواندمی جانیه تنظیم

 برای را هایشانندانسته(، هیجان یا آن )دانسته به واسطه

شود  تعریف دهند،می تغییر نظر مورد پیامد رسیدن به
 هدف مبنای (. بر2010، 12هوکسما و شوایزر-)آلدائو، نولن

 هیجانی شدت است ممکن جانیه تنظیم فرایند در فرد
 13پایین( یابد )پروت بالا( و یا کاهش )تنظیم افزایش )تنظیم
 از استفاده شامل هیجان، تنظیم (.2011و همکاران، 

 یا در مدت زمان تغییر شناختی برای و رفتاری راهبردهای

(. تنظیم 2012، 14است )تروی هیجان یک تجربه شدت
هیجان ضعیف، نقش مهمی در بسیاری از اختلالات از جمله 

های عاطفی و رفتاری نامناسب ایفا اختلال در تولید واکنش
بیدرمن  پژوهش نتایج (.2014، 15کند )مازافسکی و وایتمی

تا  6نوجوانان  و کودکان که ( نشان داد2012و همکاران )
 ناتوانی فعالی،بیش -توجهیاختلال کم به مبتلا ساله 18

9. Biederman  

10. Spencer  

11. Barkley & Fischer  
12. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer  

13. Parrott  

14. Troy  
15. Mazefsky & White  
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 منشسالومه سخا، محمد مظفری، سیامک سامانی، سجاد امینی
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 هیجانی خودتنظیمی به کارکردهای مربوط در ایعمده

    و هاهیجان مهار درک و در که طوری به دارند،
این  .هستند روروبه اساسی مشکلات با خود هایاحساس
    نشان اجتماعی محیط در متفاوتی هایهیجان کودکان

به  توانندنمی آنان نیست. آن محیط با متناسب که دهندمی
 ضروری اجتماعی هایخویش یا نشانه غیرمتناسب رفتارهای

خوشلی، محمدی،  کنند )فرخزادی، خواجوند توجه
       اختلال هاینشانه .(1397بیگی،  اکبرفهیمی و علی

 و والدینشان با کودکان تعامل فعالی بربیش -توجهیکم
گذارد می تأثیر کودکان این والدین به پاسخدهی شیوه

 با کودکان مشکلات از (. یکی2012و همکاران،  1)بوسینگ
 ایجاد در آنان ناتوانی فعالی،بیش -توجهیکم اختلال

 با به خصوص اطرافیان بخش بارضایت و مناسب ارتباط

(. به 2017، 2مولا اولانگو و چادوری، )احمدی، است والدین
 تعارض ایجاد در که نمود مشخص تواننمی قطع، طور

 اما دارد؛ را تأثیر بیشترین کسی چه فرزندان و بین والدین

   از فرزندان و والدین آگاهی عدم که توان گفتمی
 مسائل حل در مهارت نداشتن و های ارتباطیمهارت

نمی تعارضات ها وناسازگاری بروز باعث  و  3شود )شا
، 4فلیشمان و پیلر، وستربرگ- ؛ واندرماس2019، همکاران

د- والد تعامل دارای (. آنها2019 پذیرند آسیب  5فرزن
و-)کرونیس (. بر این اساس، 2016، همکاران و  6توسکان

 به مبتلا برای کودکان مناسب درمانی هایروش از یکی

 اصول یادگیری با آنها تا است آموزش والدین اختلال، این

 را تریمناسب تعامل فرزندان، بتوانند با ارتباط برقراری

 (.2012، 7و لین چن یانگ، نیو، نمایند )لی، برقرار
 نقش توجه به و تأکید محور باهای والدیندرمان

گیری شکل فرزندان و ناسازگارانه رفتار بر خانواده محیط
 و فرزندان تعاملات بهبود بر خانواده، در رفتاری اختلال

 که است معتقد و دارد تأکید خانواده بافت والدین درون

 رفتاری، مشکلات کاهش به منجر شیوه والدگری در تغییر

 تنظیم بهبود و اجرایی مشکلات کارکرد ساماندهی

شود می رفتار اجتماعی و اجتماعی علاقه هیجان،
 جدیدترین (. از2017، 8بیسک-)کریستین، پریمن و پورتری

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bussing  
2. Ahmadi, Chaudhry, Olango & Molla  

3. Shan  

4. Vandermaas-Peeler, Westerberg & Fleishman  
5. Parent-child interaction 

6. Chronis-Tuscano  

 روش کودکان، رفتار اصلاح در بازی بر مبتنی هایروش
 آموزش برنامه نوعی که است 9کودک-رابطۀ والد بر مبتنی
 یدرمانیبازفنون  به والدین تجهیز این برنامه با. است والدین

کند. می کمک مثبت ارتباطی ایجاد به ی،محورکودک و
 کنندهیریشگیپ یک رابطۀ بر اساسی این برنامه تمرکز منطق
ت دراست )ون آتی مشکلات برای ، همکاران و  10گیس

 که ( نشان دادند1399دبیر، اسدزاده و حاتمی ) (.2014
 مادران به کودک-والد رابطۀ بر مبتنی یدرمانیباز آموزش
 فرزندان رفتاری مشکلات کاهش موجب معناداری به طور

( حاکی از آن بود 1399شود. نتایج پژوهش عباسلو )می آنان
کودک  -والد رابطۀ بر مبتنی درمانیبازی شیوة که آموزش
 مشکلات تواندمی مادران، لندرث( به الگوی )مطابق با

فعالی را بیش -توجهیکودکان مبتلا به اختلال کم رفتاری
این  شده سازیبرونی و درونی بهبود بخشیده و مشکلات

 کاظمی، مطالعۀ .دهد کاهش معناداری سطح در کودکان را
آموزش  که است داده ( نشان1390آخوندزاده ) و محمدی

 و تکانشگری و پرخاشگری کاهش روی کودک-والد ارتباط
        اختلال به کودکان مبتلا خودکنترلی مهارت افزایش

     درمانیبازی در .است فعالی مؤثربیش -توجهیکم
 دلیل به که است درمانیبازی شکل تنها ،محورکودک

 والدین به را آن توانمی دارد، که تعلیمی های قابلمهارت

کداد )ون آموزش (. 2011، 11فلیت، سیولاک، اسنیسکا
         محور عامل اصلی برای تغییر، نه درمانی کودکبازی

 یارتباطکارگیری وسایل بازی است و نه تفسیر رفتار، بلکه به
زیرا که ارتباط،  ؛است که مهمترین نقش را در تغییر دارد

همواره بر روی تجربه موجود زنده با کودک متمرکز است 
ر (. 2015، 12)بلانکو، مورو، هولیمان، استیکلی و کارت

 که دادند ( نشان1390اهرمی ) و شوشتری، عابدی، گلشنی

 بر محورکودک هایبازی مبتنی بر زودهنگام مداخلات

اختلال  به مبتلا کودکان تکانشگری فعالی وبیش میزان
 توانداست و می مؤثر دبستانیفعالی پیشبیش -توجهیکم

 عاطفی اختلال باشد. روابط درمان این در مؤثر رویکردی
تقویت نمود.  هنردرمانی مداخلات با توانکودک را می -والد

 -توجهیکم علایم برای کاهش مؤثر روش هنردرمانی

7. Lee, Niew, Yang, Chen, & Lin  
8. Christian, Perryman, & Portrie-Bethke  

9. Child-parent relationship therapy (CPRT) 

10. Van der Geest  
11. VanFleet, Sywulak & Sniscak  

12.  Blanco, Muro, Holliman, Stickley & Carter 
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والد  تواند بر اساس اصول تعاملاتباشد که میفعالی میبیش
 تجربی درمان یک یهنردرمانو کودک آموزش داده شود. 

 ها وتکنیک ارائه با را حسی هایتحریک انواع که است
پارچه  چوب، رس،گل مدادشمعی، هنری )مانند: رنگ، مواد

کند می فراهم یافتهامن سازمان مکان یک و ...( در
، 1پرسون -لندویست و لارسون )هومکویست، روکسبرگ،

گذاشته و  ریتأث(. فعالیت هنری بر سیستم بازداری 2017
های خود را شود که کودک بهتر بتواند تکانهموجب می

ها پاسخ دهد. کودکان به موقعیت مؤثرکنترل کند و به شکلی 
فعالی از طریق هنر یاد بیش -توجهیمبتلا به اختلال  کم

ها بدهند و بر روی پاسخ جدیدی به موقعیت ،گیرندمی
، 2تغییرات هیجانی و رفتاری خود کار کنند )مالچیودی

نکورت، گارنت، اسپیرو، وست و مولن(. فن2013  3سیف
بر  ریتأثهای هنری با که فعالیت هستند( بر این باور 2019)

عوامل اجتناب )مانند حواسپرتی، سرکوب و رهاشدگی(، 
( و مسأله حل)مانند پذیرش، ارزیابی مجدد و  رویکرد 

خودتوسعه )مانند افزایش خودشناسی، ارتقاء عزت نفس و 
های یافته گذارند.یم ریتأث افرادهیجانات  برافزایش عوامل( 

ای جلسه 25( نشان داد که کاربرد 2018)  4پژوهش ایاز
فعالی شش بیش -توجهیکم هنردرمانی در کاهش علائم
 بوده است.  مؤثرکودکان مبتلا به این اختلال 

ییکی از ابزارهای هنردرمانی، نقاشی است.   5درمان
های مؤثر برای وارد شدن به دنیای کودکان بوده نقاشی از راه

های بیرونی آنان و مانند پلی میان دنیای درون و واقعیت
 تصاویر خودانگیخته ترسیم از است عبارت باشد. نقاشیمی

   فراهم غیرکلامی بیان و ارتباط برای هاییفرصت که
 است خلاقیتی بالقوة عامل (. نقاشی2014، 6کند )لویکمی
 کسی نخستین شود. اشترنمی هم مؤثری درمان وسیلۀ که
گرفت  کار به و کرد پیشنهاد را نقاشی با درمانیروان که بود

 یخودخودبه بیان درمانینقاشی (. در1398، )فراری
 درباره آزادانه که دهدمی اجازه فرد به گرانهغیرقضاوت

 واکنش تهدید بدون شدهسرکوب احساسات و افکار

(. 2016، 7کند )نیوکامر، کریوگ و ماهوالد صحبت دیگران،
 را اشوقایع زندگی تواندمی کردن رنگ و نقاشی با کودک

 بعد درآورد. سریالشکل  به گوییقصه و نمایش طریق از

                                                                                                                                                                                                                               
1. Holmqvist, Roxberg, Larsson & Lundqvist-Persson  

2. Malchiodi  

3. Fancourt, Garnett, Spiro, West & Mu¨llensiefen  
4. Ayaz  

5. Painting therapy 

 در را تغییراتی طور خلاقانه به عوامل، ترکیب با تواندمی
برسد  قدرتمندی تسلط و حس به و داده انجام اشقصه

پس ( معتقد است که 2014) 8(. لی1396اسماعیل،  )محمد
درمانی، رفتارها و هیجانات انطباقی، جلسه نقاشی 20از 

 ،ر مقابل مشکلاتنگرش مثبت به خانواده و واکنش مثبت د
شلانی  و نتایج پژوهش مومنی در کودک افزایش یافت.

 پرخاشگری ،گروهی گری( نشان دادند که ترسیم1395)
       ،فعالیبیش -واکنشی کلامی و ایرابطه جسمانی،

 فعالی رابیش -توجهیکم اختلال به مبتلا آموزاندانش
 ( حاکی1396)زاده نتایج مطالعه فرید و نجف .دهدمی کاهش

 شدت کاهش درمانی دراز نقاشی از آن بود که استفاده

 به مبتلا آموزاندانش توجهیکم یا فعالیبیش نشانگان

فعالی مؤثر است. دمهری، بیش -توجهیاختلال کم
نقاشی  دادند که رویکرد ( نیز نشان1398سعیدمنش و رزبان )

 باشد. بر افزایش سازگاری کودکان اثربخش می
توان می  9یدرمانگِلاز دیگر ابزارهای هنردرمانی به 

 هنری ابزار یک عنوانبه گِل سودمندی اشاره نمود. از علل

 ،آغازین درمان مراحل در که است این درمانگران برای
 عصبی فشار کاهش و آرامش احساس باعث آن از استفاده

 کودک که است یهاییبازاسباب جمله از رس گِلشود. می
بگذارد  نمایش به را خود نوآوری و ها خلاقیتآن با تواندمی

 در احساسات گِل، با کار هنگام در (.1396)معرف و سهرابی، 
 اجازه گلِ. شوندبیان می و آیندمی وجود به کودک وجود

. کند را بیان احساساتش از وسیعی دامنۀ کودک، که دهدمی
 خشمگینانه یا بزند ضربه گِل به کودک است ممکن

 از و بگیرد نیشگون را گِل ناامیدی حالت در یا سوراخش کند
 دهد،می نشان کودک که را عواطفی ،بنابراین. کند جدا هم

ریزد می بیرون پالایشی به روشی که است احساساتی نشانگر
پذیری شکل خمیری، حالت چون و (1396 اسماعیل، محمد)

 با گلِ که فعالیتی و عمل در تواندمی درمانجو است؛ بالا گِل
 اینکه از ترس بدون. شود درگیر پرخاشگری با دهدمی انجام
 پسخورد امکان نیز و آید به وجود خمیری مواد از منفی نتایج

 مقاوم ایماده عنوانبه گل سازد، برخلاف اینکهمی فراهم را
 شکستن قابل راحتی به است و هادستکاری از برخی برابر در
پور، جلالی، )حسن نیست رفتن بین از یا شدن ویران یا

6. Levick  

7. Newcomer, Krug & Mahowald  

8. Li  
9. clay therapy 
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دارد که ( اذعان می2014) 1(. راستل1392خزایی،  و شعیری
 بر مثبتی راتیتأث( سفالگری و ترسیم نقاشی،) هنردرمانی

   پرخاشگرانه، رفتارهای و دارد خطر معرض در کودکان
نتایج  .دهدمی کاهش را آنان توجهیکم و فعالیبیش

 که داد ( نشان1392) و مرادی پسند، گیتیاعتمادی پژوهش

 و فعالیبیش توجهی،کم علائم کاهش بر  یدرمانگِل
پژوهش معرف و سهرابی  است. نتایج بوده مؤثر یتکانشگر

 در روش مؤثری ،تواندمی یدرمانگِلکه  داد نشان (1396)
 کار باشد انجام ضمن در آموزاندانش تمرکز و توجه افزایش

 در توجهیکم علائم شدت از توانمی روش این وسیلۀ به و
خواه، های مطالعۀ نعمتیافته .نمود پیشگیری بالاتر سنین

 ( حاکی از آن بود که1395ماسوله ) حسین خانزاده و کافی

             و پرخاشگری کل نمره کاهش باعث بازیگِل
ای رابطه و کلامی جسمانی، پرخاشگری هایمقیاسخُرده

 شود.فعالی میبیش -توجهیاختلال کم به مبتلا پسران
 میتنظفعالی در بیش -توجهیآنجایی که اختلال کم از

 رو،نیا از شود،ایجاد مشکلاتی می هیجان کودکان سبب

    باشد. اختلالمی کودکان ضروری این آموزش به توجه
 خطرساز خانوادگی عوامل فعالی بابیش -توجهیکم

           که در است ضروری پس است؛ همراه فراوانی
         کشور  بهداشت روانی خرد و کلان هایریزیبرنامه

با شوند. گرفته  مشکل درنظردرگیر  سیستم یک عنوانبه
اختلال  یدر کودکان دارا نظیم هیجانت تیاهم به توجه

 مختلف یهاآن در حوزه ریثأو تفعالی بیش -توجهیکم
اینکه در این زمینه  به عنایت با زندگی این کودکان؛ و

 نیاز ایمطالعه به پژوهش مستقیمی صورت نگرفته است؛
درمانی و درمانی، گِلمداخلات نقاشی آموزش ریثأتکه  است

روش تلفیقی بر تنظیم هیجان را مورد بررسی قرار دهد؛ تا 
از این طریق بتوان راهکارهایی را در نظر گرفت که تنظیم 

فعالی افزایش بیش -توجهیبا اختلال کم هیجان در کودکان
یابد. در این راستا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

درمانی و روش تلفیقی بر تنظیم هیجان درمانی، گِلنقاشی
 فعالی انجام گرفت.بیش -توجهیکودکان کم
 روش

بر اساس روش بر حسب هدف کاربردی؛ و  قیروش تحق
در پژوهش حاضر به دلیل . بود یشیآزما، هاداده یگردآور

 هایبیماری کرونا، اجرای گروهی ممکن نبود، لذا از طرح
 گردید.استفاده  ABAآزمودنی( از نوع گروهی )تکدرون

که باشد سال می 11تا  8 کودکان یشامل تمام یجامعه آمار
فعالی در ویژه بیشکز ادر مر 1399 -1400 یلیدر سال تحص

داشته و توسط روانپزشک آن مرکز شهر تهران حضور 
 تعدادبودند.  گرفته فعالیبیش -توجهیکمتشخیص اختلال 

 و آزمودنی یک از آزمودنیتک هایپژوهش در کودکان
دلاور، ) شودمی تشکیل هاآزمودنی از کوچکی گروه گاهی
 هدفمند یریگنمونه وهیکودک به ش 6منظور،  نی(. بد1396

قرار  ینفر 2گروه  سهدر  یانتخاب شده و به صورت تصادف
 قطعی تشخیص ،پژوهش به ورود هایملاک ند.دشداده 

 ، قرارتوسط روانپزشک مرکزفعالی بیش -توجهیبه کم ابتلا

حداقل  سال، 11-8سنی  محدوده در کودک داشتن
 والدین کتبی رضایت اعلام تحصیلات دیپلم برای والد و 

های خروج ملاک ،شرکت در پژوهش بود. همچنین جهت
 همزمان طور به کودک داشتن قرار عبارت بود از عدم

)به استثناء درمان دارویی ریتالین( و  دارویی درمان تحت
داشتن اختلالات همایند مانند اختلال  ،روانی اخلاتمد

جلسه  3غیبت بیش از و  نظمی خلقی ایذاییسلوک یا     بی
              به مربوط اطلاعات .یدرمانیبازدر جلسات 

 .است شده ارائه جدولی در پژوهش کنندگانشرکت

 مداخلات درمانی در کنندهشرکت افراد شناختیجمعیت اطلاعات .1 جدول

 مشخصات
 یآزمودن

 اول

 یآزمودن

 دوم

 یآزمودن

 سوم

 یآزمودن

 چهارم

 یآزمودن

 پنجم

 یآزمودن

 ششم
 سال 9 سال 8 سال 10 سال 11 سال  9 سال  10 سن

 دختر دختر پسر پسر دختر پسر جنس

 1 3 2 2 1 2 تعداد فرزند

 1 3 1 1 1 2 ترتیب تولد

 لیسانس فوق دیپلم دکتری دیپلم لیسانسفوق لیسانس تحصیلات پدر

 لیسانس لیسانس لیسانس لیسانس - لیسانس تحصیلات مادر

                                                                                                                                                                                                                               
1. Rastle   
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 معلم آزاد استاد دانشگاه آزاد مهندس مهندس شغل پدر

 پرستار دارخانه دارخانه دارخانه - دارخانه شغل مادر

 42 46 42 39 41 43 سن پدر

 41 41 36 44 - 38 سن مادر
 

   سنجش ابزار

نیه میتنظ پرسشنامه. 1 این  :)ERQ( 1جا

بر اساس  2003در سال  2جانپرسشنامه توسط گراس و 
این ابزار  ( بنا شده است.2001گراس )مدل تنظیم هیجان 

گویه(  6است: ارزیابی مجدد شناختی ) اسیمقدارای دو خرده
گویه(. ارزیابی مجدد شناختی شکلی از تغییر  4و منبع بیانی )

فراخوان شناختی است که دربردارنده بازسازی یک موقعیت، 
ای است که اثر هیجانی آن را تغییر هیجان بالقوه به شیوه

دهد. منع بیانی نیز شکلی از تعدیل پاسخ است که شامل می
بازداری رفتار و ابراز هیجان جاری است. این ابزار دارای 

(. 5تا مخالفم= 1ای بود )موافق=طیف لیکرت پنج درجه
سالگی  16 تا 9سنجی این ابزار در سنین ویژگی روان

برای ارزیابی مجدد و  81/0همسانی درونی خوبی )آلفای 
بازآزمون  -برای منع بیانی( و قابلیت اعتماد آزمون 69/0

برای سرکوبی( را  59/0برای ارزیابی مجدد و  54/0کافی )
قابلیت اعتماد این پرسشنامه در پژوهشی نشان داده است. 

ده و مورد ( انجام ش1395) همکاران وکه توسط محمودی 
بررسی قرار گرفت و برای کودکان با اختلال یادگیری برابر 

و در کودکان  87/0و ضریب تنصیف گاتمن  81/0با آلفای 
بود که بر  65/0و تنصیف گاتمن  46/0عادی کرونباخ 

همسانی درونی و قابلیت بالای این ابزار در گروه اختلال 
دی بود. یادگیری و قابلیت اعتماد متوسط در کودکان عا

 .شد دییتأقابلیت روایی نسخه فارسی این پرسشنامه نیز 

پرسشنامه  این :)ERC( 3جانیه میتنظ اههیس. 2

 ابزاراست.  ( ساخته شده1998)  4کیکتی و شیلد توسط
 گویه است که فرایندهای هیجانی و تنظیم 24شامل  مذکور

-انعطاف ت،یظرف شدت، ،یعاطف یثباتیب جمله از هیجانی

 هاگویه سنجد.را در کودکان می یتیموقع تناسب و رییپذ

( 4=شهیتا هم 1)از هرگز= ایچهاردرجه لیکرت در طیف
 سن دارای کودکان برای آزمون . ایناندشده   تنظیم

از  کمتر اجراست و سؤالات در قابل سال 16تا  6 تقویمی
             دو به پرسشنامه شوند.می داده پاسخ دقیقه 10

                                                                                                                                                                                                                               
1. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2. Gross & John  

3. Emotion Regulation Checklist (ERC)  

تقسیم گرایی ثباتی/منفیبی و تنظیم هیجان مقیاسخرده
     ارزیابی گویه طریق هشت از هیجان شود. تنظیمیم

 موقعیتی، به لحاظ متناسب عاطفی تجلیات که شودمی

 بالاتر هایسنجد. نمرهیم را هیجانی خودآگاهی و همدلی

 تعدیل برانگیختگی و مدیریت در بیشتر ظرفیت بر دلالت

شامل  گراییثباتی/منفیبی مقیاسخرده .دارد فرد هیجانی
 منفی عاطفه ناپذیری، بدتنظیمیانعطاف که است گویه 15

 یریگاندازه را خلق ناگهانی تغییر و ناپذیریبینیپیش و
 و هیجانی افراطی هایواکنش بر بالاتر هاینمره .کندیم

یا  وقایع با نامرتبط هیجان در فراوان خلق تغییرات
های ویژگی که ایمطالعه در دارد. دلالت بیرونی محرکات

 مشخص ،داد قرار بررسی مورد را ابزار این روانسنجی
و  گراییثباتی/منفیبی برای 90/0کرونباخ  آلفای که دیگرد
و همکاران،  5لیناموآمد ) دست هیجان به تنظیم برای 79/0

ابزار در  این فارسی نسخه قابلیت اعتماد و روایی(. 2014
تنظیم هیجان در کودکان با اختلال »پژوهشی با عنوان 

 همکاران وتوسط محمودی  «یادگیری و کودکان عادی
 روانشناسی از متخصصان نفر سه شد. ( بررسی1395)

 اعتماد قابلیت کردند. را تأیید ابزار صوری و محتوا روایی

ی آلفا با برابر یادگیری اختلال با کودکان برای سیاهه این
اعتماد  قابلیت و یادگیری اختلال گروه در ابزار این متوسط

   بود. عادی کودکان در خوب

 1399این طرح درمانی در سال : یامداخله برنامه

های سازی تکنیکتوسط سخا ابداع گردید. پس از متناسب
توسط  یدرمانگِلدرمانی و محور، نقاشیکودک محور،خانواده

سه ارزیاب )استادان و متخصصان روانشناسی بالینی و 
هنردرمانی( بررسی شد و پس از اعمال نظرات تخصصی 

نهایی قرار گرفت. این مداخلات درمانی بر  تأییدآنان، مورد 
های نقص در تنظیم هیجان کودکان با اختلال اساس نشانه

های فعالی و با هدف آشنایی با هیجانبیش -توجهیکم
آوری و تاب یتکانشگرهای کنترل منفی و افزایش مهارت

  درمانیگردید. طرح آموزشی با توجه به بازیطراحی 

4. Shields & Cicchetti  
5. Molina  

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 منشسالومه سخا، محمد مظفری، سیامک سامانی، سجاد امینی

  

  55  |  1400 زمستان(، 37، )4 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

( تهیه شد. 2006) 1محور با رویکرد لندرث و براتونکودک
محتوای جلسات درمانی یک الگوی آموزشی برگرفته از 

(، 2003، 2و کداسن شیفر)درمانی تکنیک بازی 101کتاب 
 سیوولک و فلیت،)ون محوردرمانی کودکیباز کتاب

( و کتاب بهبود رابطۀ والد و کودک از 2010، 3اسنیسسک
)لندرث  درمانگران/ نویسندگان طریق بازی: کتابچۀ راهنمای

( بود. آموزش این برنامه با 2006، 4براتون، کالام و بلاکارد
ای هفته ایدقیقه 60 جلسۀ 16 قالبشیوه رفتاری بود که در 

روز توسط محقق در مرکز روانشناسی مهرک در شهر  دو
 برای مادران تهران ارائه گردید. لازم به ذکر است که آموزش

گروه )دونفری( اعمال شد. سپس هر گروه در یکی  سه هر
درمانی و روش درمانی، گِلای )نقاشیهای مداخلهاز برنامه

 شرکت نمودند. جلسه 11تلفیقی( در 
مداخلات آموزشی مادران،          خلاصه محتوی

 زیر شرح به دوره و روش تلفیقی یدرمانگِلدرمانی، نقاشی
  باشد:می

 خلاصه محتوای جلسات مداخله مادران. 2جدول 

 محتوی برنامه آموزش مادران عنوان جلسه جلسه

 یدرمان قرارداد و معارفه 1
بیان قوانینی که ، هشیهای کلی و جزیی طرح پژوبیان هدفیکدیگر و درمانگر،  با گروه اعضای معارفه و آشنایی

 یهاطرح اتیجزئ حیتوضن، ، تشویق مادران به گفتگو دربارة شیوه رفتار با فرزندشارعایت آن در گروه الزامی است
 آزمون.ی، اجرای پیشدرمان

2 
 مورد در مادران آموزش

 کودک قیعلا به تیحساس

های انعکاسی اشد، پاسخهای ارائه شده باید متناسب با مرحلۀ رشدی کودک بترموستات باشید نه دماسنج، انتخاب
کودک را با  سؤالات. دهندشوند، سؤالات ندانستن را نشان میکند تا دریابند که درک میتان کمک میبه کودک

 ،دانند مهم نیستکنند، آنچه که کودکان میدر حالی که کودکان با قلبشان زندگی می ؛کندذهنش مشغول می
 نهاست.توجه نشان دادن به کودکان ابزاری قوی برای ساختن عزت نفس آ .مهم اعتقاد و باور است

3 
لذت در  جادیا هایکیآموزش تکن

 با کودک تعامل

های کودک ویق تلاشببخشید در بازی و خیال ببخشید، تشتوانید تبعیت از کودک، آنچه را که در واقعیت نمی
ار نیست، در بازی کودک کدهد، وقتی هیچ محدودیتی نباشد امنیتی هم در بهتر از تمجید و تعریف از او نتیجه می

 ییهاسؤالدهند، می را نشان برودنحوة زندگی در زمان حال و نیازهای خود و آنگونه که دوست دارد امور پیش 
گیری را به آنها صمیمتدانید را نپرسید، برای قدرت بخشیدن به کودکان باید فرصت می واقعاًشان را جوابکه 

 بدهیم، آزادی و خلاقیت را در کودک تشویق کنید.

4 
 به بخشیگرم رفتارهای آموزش

 مادران

وانید چیزی را که مالک تنمیدهید، شما به قصد اصلاح انجام می بعداًدیدن نیمۀ پر لیوان، مهم رفتاری است که 
دک نیست، هنگامی دهند، در بازی والد مخزن جواب برای کوروی می کمکمآن نیستید ببخشید، اتفاقات خوب 

مایت کنید، یکی از حو نیازهای کودکتان  هاخواسته ،توانید از رفتار کودک حمایت کنید از احساساتکه نمی
کنیم تند، ما سعی میتقال دهیم این است که آنها شایسته و توانا هستوانیم به کودکانمان انمفاهیمی که می

 سیاستی جدید و مهم در این خانه داشته باشیم.

5 
 کنترل کاهش هایکیتکن آموزش

 مادر یدستورده و یمنف

ای بازی تا لحظه در حال غرق شدن است سعی نکنید به او شنا کردن آموزش دهید، در طی جلسه کودکتانوقتی 
آن  اصلاًیان کنید بهتر است کلمه ب 10توانید منظورتان را در نیاز نباشد نباید محدودیتی اعمال شود، اگر نمیکه 

عی نکنید که همه چیز را نگویید، هرگز کاری را که کودک خودش قادر به انجام آن نیست برایش انجام ندهید، س
دهید، وقتی که ست میدرتباط چشمی با کودک را از شوید ارا یکباره تغییر دهید، وقتی که بر مشکل متمرکز می

، وقتی که مطمئن نیستید را به راحتی کنترل کنیمخود  خشمتوانیم پذیر هستیم میانعطافخود  تیوضعما در مورد 
در قبال فرزند  یکار تیهمه جانبه مسئول رشیخود را آماده پذکنید،  سؤالچه بگویید از خودتان  کودکتانکه به 

   .دیبدان

 
 درمانی  خلاصه محتوای جلسات نقاشی. 3جدول 

 محتوی برنامه نقاشی درمانی عنوان جلسه جلسه

1 
 با کودک ارتباط بهبود ،یدرمان قرارداد
 اهرنگ با ییآشنا ،یباز طیمح و درمانگر

 و زد تیمنوعم ،یزمان تیمحدود لیقب از کودک و درمانگر نیب قرارداد نوشتن قبل، جلسه مطالب مرور
 تیموقع سبح بر گرید یهاتیمحدود ،یباز اتاق لیوسا بیتخر تیممنوع گر،ید کودک با یجسمان خورد

 ها،رنگ بیترک آموزش ف،یظر یحرکت یهامهارت تیتقو شود،یم وضع کودک به انتخاب حق دادن با
 .ناقص اشکال یزیآمرنگ و لیتکم متضاد، یهارنگ آموزش

 آزاد روش به ینقاش 2
 چشم یهنگهما کودک، قوت نقاط کشف و لاتیتخ کیتحر احساسات، یزیربرون قبل، جلسه مطالب مرور

 .بکشند خواهندیم آنچه هر تا کودک اریاخت در یرنگ مداد و کاغذ دادن قرار دست، و

                                                                                                                                                                                                                               
1. Landreth & Bratton  

2. Schaefer & Kaduson  

3. VanFleet, Sywulak & Sniscak  

4. Landarth, Bratton, Kalam & Blackard  
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 مشکل صیتشخ 3
 را کاغذ تکه کی دیبخواه کودک از: «(زمان از)فراتر  یبعد سه ینقاش» یباز نام کودکان، مشکل صیتشخ

 که یزیچ اول، بخش در بوده مهم گذشته در که را یزیچ دیبخواه او از سپس. دینما میتقس بخش سه به
 .دینما میترس قسمت نیآخر در را است مهم ندهیآ در او نظر به که یزیچ و وسط بخش در است مهم اکنون

 یآورتاب شیافزا مهارت 4

 یباز نامنوبت،  تیو تحمل، رعا یبردبار میارتباط و مشارکت، آموزش مفاه یمطالب جلسه قبل، برقرار مرور
 کودکان توسط و داده قرار زیم یرو یرنگ مداد جعبه کی و ینقاش کاغذ از بزرگ برگه کی: «یگروه ینقاش»

کنند. هر  ینقاش قهیدق 2به مدت  شودیم داده اجازه و درمانگر جمله از چرخدیم زیم دور دست به دست
 .باشد هماهنگ آن با که کندیم اضافه یزیچ شده میترس قبلاًکه  یزیبه چ یکودک

 احساسات و هاجانیه کنترل مهارت 5
 یچگونگ ،یجانیه هیتخل یهاخود، روش جاناتیعواطف و ه صیتشخمطالب جلسه قبل، درک و  مرور

 دیبخواه کودک از: «یاحساس وارید تیفعال» یباز نام ها،شکست با برخورد در یجانیه هیتخل اصلاح
 .کند انتخاب را آن با هماهنگ رنگ و نموده فهرست را داشته گذشته روز دو در که را یاحساسات

 یتکانشگر کنترل مهارت 6

: «(یریگمیتصم ندیفرا با ییاروی)رو مسالهحل» یباز نام ،یمطالب جلسه قبل، آموزش مهارت خودکنترل مرور
 دی. سپس از کودک بخواهدینما میکه دستش را ترس شودیو از او خواسته م داده دیسف کاغذ کودک به

 درمانگر و کودک موقع نیا در. شودیم نوشته دست مرکز در جمله آن. کند فیتوص را مشکل ای تیموقع
 انیب را ممکن یهانهیگز یفکر جرقه و ییگشاشهیاند قیطر از تیموقع به دادن پاسخ یبرا تا هستند آماده
 .کنند

 نفس به اعتماد شیافزا 7
 یتابلو» یباز نامخود،  یهایژگیو و هایتوانمند بهتر شناختبا عزت نفس،  ییآشنامطالب جلسه قبل،  مرور
 زهیانگ جادیا یجانیه -یعاطف لحاظ به که ییهاتیموقع ینقاش از استفاده با بخواهد کودکان از: «خلق

 .دهند نشان را شانبدن و صورت احساس و کنندیم

 مسأله حل مهارت 8
 رفتار حل یبرا یفکر بارش ، مسأله حل مراحل با ییآشنا ت،یخلاق قوه تیتقو قبل، جلسه مطالب مرور

 با کودکو  شودیم صحبت کودک با مشکل کی مورد در: «حل راه میترس» یباز نامکودک،  سازمشکل
 .پردازندیم حلراه ارائه و کردن فکر نحوه و احساس انیب به ینقاش  از استفاده

 خانواده یاعضا 9

خانواده کودک با  یارتباط اعضا یبا اعضاء خانواده کودک، نحوه برقرار ییمطالب جلسه قبل، آشنا مرور
 یباز ناماعضاء خانواده،  نیب یهماهنگ ن،یکنترل کودک توسط والد یچگونگ صیتشخ گر،یکدیکودک و 

 کودک به عیمااز صورت، مو، لباس و ...را آماده نموده و با کاغذ و چسب  ریتصو 25تا  20: «خانواده ینقاش»
 .کند میترس را خود خانواده دیبخواه او از و دیبده

 خانواده اعضاء تعاملات 10

 برخورد یهاوهیش با ییآشنا کودک، سازمشکل یرفتارها بر خانواده روابط ریتأثمطالب جلسه قبل،  مرور
: «خانواده تعامل نمودار» یباز نام خانواده، یفضا در مناسب رفتار نیتمر کودک، نیآفرمشکل رفتار با نیوالد

 چگونه که کند فیتوص و میترس را هستند خانواده در که یکسان دیبخواه او از و دیبده کودک به دیسف کاغذ
 .ندیآیم کنار هم با

 .آزمونپس یاجرا ،یقبل جلسه مطالب مرور و یابیارز یبندجمع و جلسات مرور 11

 
 یدرمانگِلخلاصه محتوای جلسات . 4جدول 

 گل درمانی محتوی برنامه عنوان جلسه جلسه

1 

بهبود ارتباط  ،یقرارداد درمان
 ،یباز طیکودک با درمانگر و مح

 گلِارتباط و مانوس شدن با 

 خورد و زد تیممنوع ،یزمان تیمحدود لیقب از کودک و درمانگر نیب قرارداد نوشتن قبل، جلسه مطالب مرور

 حق دادن با تیموقع حسب بر گرید یهاتیمحدود ،یباز اتاق لیوسا بیتخر تیممنوع گر،ید کودک با یجسمان
 یریبکارگ ، گِلکودکان در استفاده از  بیترغ ، گِلرفع امتناع کودک از دست زدن به  شود،یم وضع کودک به انتخاب

 بُرش یهاتکه دنیچ و گِل بُرشلول کردن،  ، گِلورز دادن، تخت کردن  مانند گِلبه  یدهشکل و استفاده یهاوهیش
 .گِلفرو رفته کردن  ایگود  چ،یگرد کردن، حلقه درست کردن، مارپ مانند گِلبا  میهم، آموزش مفاه یشده رو داده

2 
 به گِلکردن اشکال با  درست

 یاریصورت اخت
 لاتیتخ کیاحساسات، تحر یزیربرون ،یحرکت یهامهارت بهبود انگشتان، عضلات تیتقو قبل، جلسه مطالب مرور

 .است شده ساخته آنچه مورد در صحبت و یاریاخت صورت به گِلبا  اءیکودک، ساخت اش

 مشکل صیتشخ 3
 با. کند انیب شما یبرا را ییایرو دیبخواه کودک از: «کودک یایبا رو کار» یباز نامکودکان،  مشکل صیتشخ

 .کند یسازشفاف را نکات از یبرخ تا دیبخواه او از یگِل یهامجسمه شنهادیپ

 یآورتاب شیافزا مهارت 4

 گل»ِ یباز نامنوبت،  تیو تحمل، رعا یبردبار میارتباط و مشارکت، آموزش مفاه یمطالب جلسه قبل، برقرار مرور
 اجازه و درمانگر جمله از چرخدیم زیم دور دست به دست کودکان توسط و داده قرار زیم یرو گِل یمقدار: «یگروه
 با که کندیم اضافه یزیچ شده ساخته قبلاًکه  یزیبه چ یکنند. هر کودک یگل باز قهیدق 2به مدت  شودیم داده
 .باشد هماهنگ آن
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5 
 و هاجانیه کنترل مهارت

 احساسات

در برخورد با  یجانیه هیاصلاح تخل یخود، چگونگ جاناتیعواطف و ه صیتشخمطالب جلسه قبل، درک و  مرور
 دیبخواه کودک از. شودیم داده یلیپاست آبنبات ظرف کی کودک به: «یاحساس یهامجسمه» یباز نام ها،شکست

 بسازد یامجسمه کی که شود خواسته او از سپس. کند انتخاب را هالیپاست از رنگ کی متفاوت احساس هر یبرا تا
 .دیکن فرو مجسمه به دندان خلال با را لیپاست. باشد او درون یهااحساس دهندهنشان که

 یتکانشگر کنترل مهارت 6
 دیکودک بخواه از: «احساسات زباله سطل کردن پر» یباز نام ،یمطالب جلسه قبل، آموزش مهارت خودکنترل مرور

 درست آن از یگِل یالگو کی زامشکل یهاتیموقع احساسات به دنیبخش تینیع یبرا. بسازد زباله سطل کی گِلبا 
 .کند پر احساسات نیا با را زباله سطل سپس. کند

 نفس به اعتماد شیافزا 7
: «یباز قطار» یباز نامخود،  یهایژگیو و هایتوانمند بهتر شناختبا عزت نفس،  ییآشنا قبل، جلسه مطالب مرور

 .بسازد را...(  و استعدادها ،ییتوانا)مهارت،  آن یهامحموله و قطار گِلبا استفاده از  دیکودک بخواه از

 مسأله حل مهارت 8
 سازمشکل رفتار حل یبرا یفکر بارش ، مسأله حل مراحل با ییآشنا ت،یخلاق قوه تیتقو قبل، جلسه مطالب مرور

 نیو با کمک ا بسازد یگِلمجسمه  کی دیکودک بخواه از: «مسأله حل وهیش به یدرمانیباز» ،یباز نام کودک،
 .دهند انجام را کارها چطور که کندیم کمک دارند مشکل کهگلِی  یهامجسمه ریسا بهگِلی مجسمه 

 خانواده یاعضا 9

 گر،یکدیکودک و  باخانواده  یارتباط اعضا یبا اعضاء خانواده کودک، نحوه برقرار ییمطالب جلسه قبل، آشنا مرور
 از: «خانواده هنر پروژه» یباز ناماعضاء خانواده،  نیب یهماهنگ ن،یکنترل کودک توسط والد یچگونگ صیتشخ

 اتمام تا و بسازد را دارد علاقه آن به که یخاص یهامکان گِلکه با استفاده از  دیکودک و اعضاء خانواده بخواه
 .نکند صحبت خانواده در یگرید کس با کارش

 خانواده اعضاء تعاملات 10

 با نیوالد برخورد یهاوهیش با ییآشنا کودک، سازمشکل یرفتارها بر خانواده روابط ریتأثمطالب جلسه قبل،  مرور
: «خانواده دست یحرکت -یحس میترس» یباز نام خانواده، یفضا در مناسب رفتار نیتمر کودک، نیآفرمشکل رفتار

 بگذارد آن یرو بر را خود دست محکم مادر. کند درست را چهارگوش کگِل یبا استفاده از  دیکودک بخواه از
 کی آن یبرا و گذاشته را خانواده عضو کی نام انگشت هر یرو کودک. ببندد نقش لوح یرو بر دست کهیبطور

 یاثرگذار نحوه و تعاملات مورد در. دهدیم نشان را مثبت نماد دست کف در. سازدیم را حاتشیترج و نماد شکل،
 .کندیم بحث آن جاناتیه و خودش بر

 .آزمونپس یاجرا ،یقبل جلسه مطالب مرور و یابیارز یبندجمع و جلسات مرور 11

 
 خلاصه محتوای جلسات درمانی روش تلفیقی. 5جدول 

 تلفیقی روش محتوی برنامه درمانی عنوان جلسه جلسه

1 

 ارتباط بهبود ،یدرمان قرارداد
 ،یباز طیمح و درمانگر با کودک

 هارنگ با ییآشنا

 خورد و زد تیممنوع ،یزمان تیمحدود لیقب از کودک و درمانگر نیب قرارداد نوشتن قبل، جلسه مطالب مرور

 حق دادن با تیموقع حسب بر گرید یهاتیمحدود ،یباز اتاق لیوسا بیتخر تیممنوع گر،ید کودک با یجسمان
 یهارنگ آموزش ها،رنگ بیترک آموزش ف،یظر یحرکت یهامهارت تیتقو شود،یم وضع کودک به انتخاب
 .ناقص اشکال یزیآمرنگ و لیتکم متضاد،

 گلِو مانوس شدن با  ارتباط 2
 یریکارگ به ،گِل کودکان در استفاده از  بیترغ ،گِل مطالب جلسه قبل، رفع امتناع کودک از دست زدن به  مرور

 بُرش یهاتکه دنیچ وگِل  بُرشلول کردن،  ،گِلورز دادن، تخت کردن  مانندگِل به  یدهشکل و استفاده یهاوهیش
 .گِلفرو رفته کردن  ایگود  چ،یگرد کردن، حلقه درست کردن، مارپ مانندگِل با  میهم، آموزش مفاه یشده رو داده

 مشکل صیتشخ 3
 یزیچ دیبخواه او از سپس. دینما میتقس بخش سه به را کاغذ تکه کی دیبخواه کودک از کودکان، مشکل صیتشخ

 ندهیآ در او نظر به که یزیچ و وسط بخش در است مهم اکنون که یزیچ اول، بخش در بوده مهم گذشته در که را
 .دینما میترس قسمت نیآخر در را است مهم

 یآورتاب شیافزا مهارت 4

 گلِ» یباز نامنوبت،  تیو تحمل، رعا یبردبار میارتباط و مشارکت، آموزش مفاه یمطالب جلسه قبل، برقرار مرور
 اجازه و درمانگر جمله از چرخدیم زیم دور دست به دست کودکان توسط و داده قرار زیم یروگِل  یمقدار: «یگروه
 با که کندیم اضافه یزیچ شده ساخته قبلاًکه  یزیبه چ یکنند. هر کودک یگل باز قهیدق 2به مدت  شودیم داده
 .باشد هماهنگ آن

5 
 و هاجانیه کنترل مهارت

 احساسات

 اصلاح یچگونگ ،یجانیه هیتخل یهاخود، روش جاناتیعواطف و ه صیتشخمطالب جلسه قبل، درک و  مرور
 در که را یاحساسات دیبخواه کودک از: «یاحساس وارید تیفعال» یباز نام ها،شکست با برخورد در یجانیه هیتخل
 .کند انتخاب را آن با هماهنگ رنگ و نموده فهرست را داشته گذشته روز دو

 یتکانشگر کنترل مهارت 6
 دیکودک بخواه از: «احساسات زباله سطل کردن پر» یباز نام  ،یمطالب جلسه قبل، آموزش مهارت خودکنترل مرور

 درست آن از یگِل یالگو کی زامشکل یهاتیموقع احساسات به دنیبخش تینیع یبرا. بسازد زباله سطل کگِل یبا 
 .کند پر احساسات نیا با را زباله سطل سپس. کند
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 نفس به اعتماد شیافزا 7
 :«خلق یتابلو» یباز منا خود، یهایژگیو و هایتوانمند بهتر شناختبا عزت نفس،  ییآشنامطالب جلسه قبل،  مرور

 احساس و کنندیم زهیگان جادیا یجانیه -یعاطف لحاظ به که ییهاتیموقع ینقاش از استفاده با بخواهد کودکان از
 .دهند نشان را شانبدن و صورت

 مسأله حل مهارت 8
 سازمشکل رفتار حل یبرا یفکر بارش مسأله، حل مراحل با ییآشنا ت،یخلاق قوه تیتقو قبل، جلسه مطالب مرور

 نیو با کمک ا دبساز یگِلمجسمه  کی دیکودک بخواه از: «مسأله حل وهیش به یدرمانیباز» ،یباز نامکودک، 
 .هندد انجام را کارها چطور که کندیم کمک دارند مشکل که یگِل یهامجسمه ریسا به یگِلمجسمه 

 خانواده یاعضا 9

 گر،یکدی و کودک باده خانوا یارتباط اعضا یبا اعضاء خانواده کودک، نحوه برقرار ییمطالب جلسه قبل، آشنا مرور
 25تا  20: «نوادهخا ینقاش» یباز نام خانواده، اعضاء نیب یهماهنگ ن،یوالد توسط کودک کنترل یچگونگ صیتشخ
 خود خانواده دیبخواه او زا و دیبده کودک به عیمااز صورت، مو، لباس و ...را آماده نموده و با کاغذ و چسب  ریتصو

 .کند میترس را

 خانواده اعضاء تعاملات 10

 با نیوالد برخورد یهاوهیش با ییآشنا کودک، سازمشکل یرفتارها بر خانواده روابط ریتاث قبل، جلسه مطالب مرور
: «خانواده دست یتحرک -یحس میترس» یباز نام خانواده، یفضا در مناسب رفتار نیتمر کودک، نیآفرمشکل رفتار

آن بگذارد  یرو چهارگوش را درست کند. مادر محکم دست خود را بر کگِل یبا استفاده از  دیکودک بخواه از
 کیآن  یبرا وعضو خانواده را گذاشته  کیهر انگشت نام  یلوح نقش ببندد. کودک رو یدست بر رو کهیبطور

 یاثرگذار نحوه و تتعاملا مورد در. دهدیم نشان را مثبت نماد دست کف در. سازدیم را حاتشیترج و نماد شکل،
 .کندیم بحث آن جاناتیه و خودش بر
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 پژوهش یاجرا وهیش
 روانشناسی مهرک، جلسه پس از هماهنگی با مدیریت مرکز

     -توجهیکمبا اختلال  کودکان والدین برای توجیهی
های نمونه بر مبنای ملاک افراد گروه برگزار شد و فعالیبیش

 جانیه میتنظ اههیسدر آغاز ورود به پژوهش انتخاب شدند. 
گراس ) جانیهپرسشنامه تنظیم ( و 1998کیکتی،  و )شیلد

کودک انجام و نمرات آن والدین  یبر رو (2003 ،جانو 
منحنی خط پایۀ آن رسم شد و ثبت )اول(  Aمرحلۀ جهت 
گروه آزمایش،       عنوانتحت. سپس سه گروه گردید
و روش تلفیقی را دریافت نموده  یدرمانگِلدرمانی، نقاشی

 از و اعمال شد مادران روی مداخله اول، پنج جلسۀ در)

نتایج آن به ( و گردید اجرا کودک و مادر روی ششم، جلسۀ
)مرحله  گردیدصورت نمودار دومی در کنار نمودار اول رسم 

B) ،مورد موارد ابتدا هر جلسه در پژوهشگر. در این مرحله 

 داده و آموزش را جدید هایو مهارت مشخص را بحث

 نمود.می معین جلسات بین فاصلۀ در برای اجرا تکالیفی

       جلسه، دو بین فاصلۀ در بودند که مؤظفمادران 
 داده انجام عملی طور به را خانه در شده های تعیینتمرین

بیان  را تکلیف آن انجام روند از گزارشی جلسه، هر در و
شرایط  مجدداً)دوم(  Aمرحلۀ در مرحله سوم یعنی کنند. 

         لازم به ذکر است که  مرحلۀ خط پایه تکرار شد.
نوبت )سه بار در مرحله خط پایه،  10کنندگان در شرکت

شش بار در مرحله مداخله و یک بار در مرحله پیگیری یک 
 کردن رعایت منظور به ماهه( مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 کدگذاری آنها هایپرسشنامه ها،آزمودنی اخلاقی ملاحظات
 و اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول و شد

با کسب اجازه از والدین، فرایند  .گردید رعایت کاملاً رازداری
-داده لیتحلثبت و ضبط جلسات درمانی فیلمبرداری شد. 

   یهاداده لیگام به گام تحل یراهنما براساس پژوهش های
شد و روش تحلیل  ( انجام2010)گست،  1ی گستآزمودنتک

موقعیتی بر اساس موقعیتی و بیندر دو سطح درون 2دیداری
 ، روند و تغییرپذیری انجام گردید. ازترازسه شاخص سطح یا 

 ها استفادههداد معناداری آماری بهبودی برای درصد فرمول
 شد.

 هایافته

به منظور خلاصه نمودن نتایج به دست آمده، نمرات  
گزارش شده  6کنندگان در طی دورة مطالعه در جدول شرکت
 است.

  

 

 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Gast  2. visual analysis 
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 پیگیری  و مداخله پایه، خط در کنندگانشرکت نمرات. 6جدول 

 آزمودنی
 پایه  خط

 (اول A مرحله)

  مداخله جلسات

 (B مرحله)

 مرحله پیگیری 

 دوم( A)مرحله 

 89 94 86 79 73 69 64 60 58 59 کننده اولشرکت

 89 93 89 83 80 73 67 59 59 59 کننده دومشرکت

 86 88 83 78 73 69 65 58 57 57 کننده سومشرکت

 95 97 90 84 83 76 71 65 63 63 کننده چهارمشرکت

 90 94 86 84 76 69 64 59 57 56 کننده پنجمشرکت

 97 98 90 84 78 71 68 62 61 59 کننده ششمشرکت

 

 میتنظنمرات  که استاز آن  یحاک 6جدول  مندرجات
د با گذشت جلسات رو به بهبو یدر هر شش آزمودن جانیه

 است.

 جانیه میتنظ ریمتغ روند خط و ثبات محفظه جینتا ادامه در
گزارش شد. در  یریگیمداخله و پ ه،یخط پا جلسات طول در

 شش هر یبرا جانیه میدر تنظ رییتغ جینتا زیر ینمودارها
 آمده است.  کنندهشرکت

 

 

    

 

 اول یآزمودن روند خط میترس. 2 نمودار اول یزمودن آ ثبات محفظه و انهیم خط میترس. 1 نمودار

 دومترسیم خط میانه و محفظه ثبات آ زمودنی  .3نمودار  . ترسیم خط روند آزمودنی دوم4نمودار 
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 . ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آ زمودنی دوم3نمودار 

 چهارم یآزمودن روند خط میترس. 8 نمودار چهارم یزمودن آ ثبات محفظه و انهیم خط میترس. 7 نمودار

 پنجم یآزمودن روند خط میترس. 10 نمودار پنجم یزمودن آ ثبات محفظه و انهیم خط میترس. 9 نمودار

 . ترسیم خط روند آزمودنی سوم6نمودار  . تسیم خط میانه و محفظه ثبات آ زمودنی سوم5نمودار 
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ارائه  7 کننده در جدولهای آماری مربوط به هر شرکتداده
شامل تغییرات بین موقعیتی هر متغیر  است. این جدولشده 

(، از جمله تغییر Bمرحله مداخله )( به Aاز مرحله خط پایه )

جهت روند، تغییر ثبات، تغییر در تراز )تغییرات نسبی، مطلق، 
( و PNDهای همپوش )میانه و میانگین(، درصد داده

 ( هستند.PODغیرهمپوش )
 استنباطی تغییرات بین موقعیتی در تنظیم هیجان  -تحلیل دیداری. 7جدول  

 6کننده شرکت 5کننده شرکت 4کننده شرکت 3کننده شرکت 2کننده شرکت 1کننده شرکت تغییرات بین موقعیتی
 A تیّموقع سهیمقا

B 
A 

B 
A 

B 
A 

B 
A 

B 
A 

B 
 روند تغییرات روند تغییرات روند تغییرات روند تغییرات روند تغییرات روند تغییرات 

         جهت رییتغ

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت روند نوع
 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات ثبات رییتغ

 تغییر طراز تغییر طراز طرازتغییر  تغییر طراز تغییر طراز تغییر طراز 
 +5/9 +11 +12 +5/11 +14 +5/9 ینسب طراز رییتغ
 +6 +5 +6 +7 +8 +4 مطلق طراز رییتغ

 +5/22 +23 +5/20 +5/18 +5/22 +17 انهیم رییتغ
 +83/21 +5/21 +84/19 +67/18 +83/21 +5/18 نیانگیم رییتغ

 هاداده همپوشی هاداده همپوشی هاداده همپوشی هاداده همپوشی هاداده همپوشی هاداده همپوشی 
PND 100/0 100/0 100/0 100/0 100/0 100/0 
POD 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 

 

، میانگین نمرات تمامی   7بر اساس مندرجات جدول 
کنندگان در تنظیم هیجان از مرحله خط پایه به مرحله شرکت

های داده درصد ،یافته است. همچنینمداخله افزایش 
همپوش )صفر  هایداده درصد درصد( و 100غیرهمپوش )
 تمام که دهدمی نشان کننده،هر شش شرکت درصد( برای

 خط وضعیت محدوده از خارج مداخله، در وضعیت هاداده

 هستند. پایه
 داریمعنی بهبودی درصد فرمول از استفاده با ادامه، در
گزارش شده  8نتایج در جدول  .گردید محاسبه هاداده بالینی
 است.

 

 ششم یآزمودن روند خط میترس. 12 نمودار ششم یزمودن آ ثبات محفظه و انهیم خط میترس. 11 نمودار
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 کنندگان در مراحل مختلف درمانیدرصد بهبودی شرکت .8جدول 

 آزمودنی
 درصد بهبودی مداخله

 (B)مرحله 

 درصد بهبودی پیگیری

 دوم( A)مرحله 

 درصد بهبودی

 کل

 08/55 84/50 32/59 اول کنندهشرکت

 94/54 67/40 62/57 دوم کنندهشرکت

 74/51 008/50 49/53 سوم کنندهشرکت

 8/50 23/49 37/52 چهارم کنندهشرکت

 47/60 98/56 96/63 پنجم کنندهشرکت

 72/60 90/59 55/61 ششم کنندهشرکت

 

ه کنندگردد، درصد بهبودی شرکتهمانطور که مشاهده می
. تاسکمتر بوده  50/0دوم و چهارم در مرحله پیگیری از 

 باشد. دار نمیاز نظر بالینی معنی ،بنابراین

اثربخشی سه مداخله     میزان مقایسۀ در نهایت، برای
و روش تلفیقی از فرمول درصد  یدرمانگِلدرمانی، نقاشی

 آمده است. 9بهبودی استفاده گردید. نتایج در جدول 
 گروه مداخله درمانی در تنظیم هیجان سه نمرات درصد بهبودی و میانگین. 9جدول 

 درصد بهبودی میانگین نمرات تنظیم هیجان مراحل گروه

 یدرمانینقاش
 66/54 59 خط پایه
  25/91 مداخله

 یدرمانگِل
 26/51 49/60 خط پایه
  5/91 مداخله

 یقیتلف روش
 62/60 99/58 خط پایه
  75/94 مداخله

 

دهد که مداخله درمانی روش نشان می 9های جدول یافته
تلفیقی نسبت به دو روش درمانی دیگر اثربخشی بیشتری 

کمتر از مداخلات  یدرمانگِلداشته و درصد بهبودی کلی 
 درمانی دیگر بوده است. 

 گیرینتیجه و بحث

درمانی،     هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی نقاشی
و روش تلفیقی بر تنظیم هیجان کودکان با  یدرمانگِل

ها نشان داد که یافته .فعالی بودبیش -توجهیاختلال کم
به  درمانی و روش تلفیقی منجردرمانی، گِلنقاشی مداخلات

 -توجهیمبتلا به اختلال کم افزایش تنظیم هیجان کودکان
های عباسلو ها با نتایج پژوهشفعالی گردید. این یافتهبیش

شلانی  و (، مومنی1399) دبیر، اسدزاده و حاتمی(، 1399)
(، دمهری، سعیدمنش و 1396زاده )(، فرید و نجف1395)

ماسوله  کافیخواه، حسین خانزاده و نعمت(، 1398رزبان )
 ( همسو است.     1396و معرف و سهرابی ) (1395)

توان چنین بیان نمود در تبیین نتایج به دست آمده می
 مبتلا برای کودکان مناسب درمانی هایروش از که یکی

    تا است آموزش والدین فعالی،بیش -توجهیبه اختلال کم

 ن، بتوانندفرزندا با ارتباط برقراری اصول یادگیری با هاآن

(. 2012، همکاران و نمایند )لی برقرار را تریمناسب تعامل
 تعاملات بهبود محور برمحور و کودکهای والدیندرمان

تأکید داشته و عامل  خانواده بافت والدین درون و فرزندان
(. طبق نظر 2013اصلی برای تغییر ارتباط است )مالچیودی، 

بیسک، -پریمن و پورتری)کریستین، محور والدین درمانگران
 مشکلات کاهش به منجر شیوه والدگری در تغییر (.2017

شود. در این راستا در پژوهش حاضر، می در کودکان رفتاری
 یدرمانیبازفنون  به کودک، مادران-با آموزش رابطۀ والد

مثبت با کودکان خود  تجهیز گشته و ارتباطی محورکودک
افزایش آگاهی مادران از تعاملات ایجاد نمودند. در واقع، با 

های ارتباطی، تعارضات درونی آنها کمتر شده و با موقعیت
تر فرزندان، سازگارانه ناسازگارانه زا و رفتارتنش و دشوار

کودک،  -برخورد نمودند. در خلال این ارتقای تعاملات والد
فعالی و تکانشگری در کودکان مبتلا کاهش های بیشنشانه

دبیر، اسدزاده و ( و 1399های عباسلو )یج پژوهشیافت. نتا
 ( نیز موید اثربخشی این مداخلات درمانی بود.   1399) حاتمی

تواند باشد که میمی مؤثری روش از طرفی، هنردرمانی
والد و کودک آموزش داده شود.  بر اساس اصول تعاملات
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فعالیت هنری بر سیستم بازداری کودکان مبتلا به این 
شود که کودک بهتر بتواند گذاشته و موجب می ریتأث اختلال

ها به موقعیت مؤثرهای خود را کنترل کند و به شکلی تکانه
(. از آنجا که مرور کلامی 2013پاسخ دهد )مالچیودی، 

خاطرات تروماتیک برای کودکان خارج از توان آنها هست، 
رویکردهایی مانند هنردرمانی که بر فرایند کلامی حوادث 

های مفیدی دارند، درمان دیتأکاگوار توسط کودکان کمتر ن
در پژوهش حاضر، از ابزارهای  رو،نیا ازروند. به شمار می
ی(، به سبب سهولت درمانگِل و یدرمانینقاشهنردرمانی )

والد و کودک، بهره گرفته شد.  ترکیب آن با اصول تعاملات
با استفاده فعالی بیش -توجهیکودکان مبتلا به اختلال کم

خود،  شدهسرکوب احساسات و افکار درباره از نقاشی، آزادانه
نموده و به طور خلاقانه  صحبت مادر، واکنش تهدید بدون

با تغییر در مسائل، به احساس تسلط بر مشکلات رسیدند. در 
       که نمود کودکان کمک به خلاق واقع، این فرایند

خویش را  ده، رفتاردا گسترش را فردی خودبین هایمهارت
یابند.  در حل مسائل دست بینش به و نموده مدیریت
 توانستند نقاشی به شاندرونی زندگی فرافکنی با کودکان

مشکلات خود  حل و برای نموده غلبه خود هیجانات بر
 آنان پویایی شخصیت سبب تر تفکر نمایند و اینمنعطف

ارتقای در نهایت، هدف اصلی پژوهش که همانا . استشده 
 گردید. تحقیقی که توسط مومنی محقق ،تنظیم هیجان بود

( و 1398(، دمهری، سعیدمنش و رزبان )1395شلانی ) و
های یافته دکنندهییتأ( انجام گرفت، 1396زاده )فرید و نجف

 پژوهش حاضر است. 
ارتقای تنظیم هیجان زمانی افزایش بیشتر داشت که 

کنندگان ارائه به شرکت درمانیبه همراه گِل یدرمانینقاش
به احساس آرامش  گِلها در خلال کار با گردید. آزمودنی

رسیده و فشارهای عصبی آنان کاهش یافت. در هنگام کار 
داد. با گِل، کودک دامنه وسیعی از احساسات خود را نشان می

پذیری گِل بالاست، آنان توانستند بدون چون حالت شکل
اشگری با گِل درگیر شوند و  ترس از نتایج منفی، با پرخ

پسخوراند هم بگیرند. در واقع، کودکان در هنگام کار کردن 
قبلی خود را جبران  زدهواپسبا چنین مواد ابتدایی، نیازهای 

خود عینیت داده و بیش از  هایاندیشه ونموده و به خاطرات 
پیش درصدد افزایش تنظیم هیجان خود برآمدند. نتایج 

 (1395ماسوله ) ، حسین خانزاده و کافیخواهنعمتپژوهش 
( حاکی از اثربخشی این مداخله 1396و معرف و سهرابی )

فعالی بیش -توجهیدرمانی بر کودکان مبتلا به اختلال کم
 های پژوهش حاضر همسو بود. بود و با یافته

بندی کلی باید گفت که آموزش مداخلات در یک جمع
تلفیقی( موجب ارتقای  و روش یدرمانگِلدرمانی، )نقاشی

    توجهیتنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال کم
 گیریبهره با توانندمی مادران ،شود. بنابراینفعالی میبیش

ارتقای  باعث اینکه خانه، ضمن این مداخلات درمانی در از
والد و  بهبود تعاملات به تنظیم هیجان کودکان شوند،

نتایج حاصل از تحلیل  ت،ینها درنمایند.  کودک کمک
 مسألهاین  دهندهنشانها در مرحله پیگیری دیداری آزمودنی

درمانی و درمانی، گِلبود که اثربخشی مداخلات )نقاشی
 و روش تلفیقی( با گذشت زمان از بین نرفته و مشاوران

یک  عنوانبهاین مداخلات درمانی  ازتوانند درمانگران می
تنظیم هیجان کودکان دارای  روش درمانی باثبات در بهبود

 .     ندینما استفادهفعالی بیش -توجهیاختلال       کم
به دلیل بیماری کرونا، اجرای گروهی ممکن از آنجا که 

آزمودنی( استفاده گروهی )تکهای دروننبود، لذا از طرح
پذیری نتایج را با محدودیت مواجهه نمود. که تعمیم گردید

استفاده از ، 11-8محدود کردن جامعه آماری به گروه سنی 
 اثربخشی مداخلات درمانی و تعیین دسترس در هاینمونه

فعالی از دیگر بیش -توجهیاختلال کم ترکیبی نوع بر
 دو هر به دسترسی های پژوهش حاضر بود. عدممحدودیت

 نتایج به رسیدن جهت دارو مصرف کنترل و عدموالد 

های پژوهش توان از دیگر محدودیتتر را نیز میمطلوب
پژوهش حاضر روی  شود،یمپیشنهاد  رو،نیا ازبرشمرد. 

 والد، با جایگزینی دو های سنی و هرطیف وسیعی از گروه

 مصرف کنترل و با کنترل و آزمایش هایگروه در تصادفی

پژوهش با اطمینان بیشتری برآورد دارو انجام شود تا اعتبار 
حاضر  پژوهش نتایج از بهینه استفاده راستای در شود.

 جریان در آموزشی ها و کارشناساناست خانواده شایسته

تواند   می حاضر نتایج پژوهش رایز ؛بگیرند قرار نتایج این
 امر در قوی ابزاری به را آموزشی کارشناسان و هاخانواده

اختلال    به مبتلاتنظیم هیجان کودکان  مشکلات بهبود
 سازد.  فعالی مجهزبیش -توجهیکم

 منابع
 درمان (. اثربخشی1392م. ) و مرادی، پسند، ز.، ا.، گیتی اعتمادی،

 .مادران در دختر -مادر تعارضات بر کاهش مدارحلراه گروهی
 .565-588، (4)3خانواد.  درمانی روان و مشاوره فصلنامه
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بر  یدرمانبازی ی(. اثربخش1393ا. ) .ر ،ینیرحسیم .، ور .ع ش،یبخشا
و  (ADHD)کمبودتوجه  /یفعالشیکاهش علائم اختلال ب

دانشگاه  یپژوهش یمجله علم .کودکان یلیبهبود عملکرد تحص
 .1-13، (6) 22 .لامیا یعلوم پزشک

(. 2006. )س. ر و بلاکارد، ت.، کلام، ل.، .گ لندرث، س.، براتون،
 راهنمای کتابچۀ: بازی طریق از کودک و والد رابطۀ بهبود

 سعیده قرانی، محمودی جواد ترجمه .درمانگران، )جلد دوم(
 .قطره نشر: . تهران(1391) علیرضایی نرگس مصطفوی، سادات

 ریتأث(. 1392، ف.، جلالی، م. ر.، شعیری، م. ر.، و خزایی، م. )پورحسن
 شناسی روان فصلنامهدبستانی.  کودکان پرخاشگری بر گل با کار

 .140-153، (10)3بالینی. 
مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و (. 1396. )ع دلاور،

 .رشد انتشارات: تهران اجتماعی.
 یدرمانیباز (. آموزش1399دبیر، م.، اسدزاده، ح.، و حاتمی، ح. ر. )

 مادران و به لندرث( الگوی )مطابق کودک-والد رابطۀ بر مبتنی
آنان.  آموزدانش فرزندان رفتاری مشکلات حل در آن اثربخشی
 .83-102، (1)17. پژوهش و خانواده فصلنامه

 اثربخشی (. بررسی1398دمهری، ف.، سعیدمنش، م.، و رزبان، ش. )
 و خوردن رفتار مشکلات بر نقاشی رویکرد مبتنی بر هنردرمانی

، (9)16. ناتوانی مطالعات ملایر. مجله شهر کودکانناسازگاری 
6-1. 

درمانی و روش درمانی، گل(. مقایسه اثربخشی نقاشی1399سخا، س. )
-آوری کودکان بیشهیجان و تابتلفیقی بر تکانشگری، تنظیم

دکتری تخصصی. دانشگاه آزاد  نامهانیپاتوجه. نقص _فعال
 اسلامی واحد شیراز.

(. 1390اهرمی، ر. ) ، ف.، ومنزهعابدی، ا.، گلشنی  شوشتری، م.،
بر  محورکودک هایبازی بر مبتنی زودهنگام مداخلات اثربخشی

 فصلنامه. دبستانیپیش کودکان تکانشگری – فعالیبیش میزان
 .103-118، (2)1 استثنایی. افراد شناسیروان

 درمانی )جلد بازی تکنیک 101(. 2003. )ج ه. ا.، و کداسن، چ. شیفر،
: تهران (.1398)اسماعیل  محمد الهه ترجمهچهارم.  چاپ اول(.
 .دانژه نشر

 -والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی آموزش تأثیر(. 1399عباسلو، ف. )
 کودکان رفتاری کاهش مشکلات بر مادران ( بهCPRTکودک )

 .31-38، (4)18. پژوهان علمی مجله. ADHDبه  مبتلا
 .آن )چاپ چهاردهم( مفاهیم و کودکان نقاشی (.1997) آ. ا. ،فراری

 .دستان: تهران(. 1398)صرافان  عبدالرضا ترجمه
خوشلی، ا.، محمدی، م. ر.، اکبرفهیمی، م.، و  فرخزادی، ف.، خواجوند

 علائم بر هیجان تنظیم اثربخشی یبررس(. 1397بیگی، ن. ) علی
 فصلنامهساله.  14-7کودکان  در فعالیبیش -توجهیکم

 .101-116، (4)18. استثنایی کودکان

 اختلال بر درمانینقاشی (. اثربخشی1396زاده، ع. )فرید، ا.، و نجف

ابتدایی  مقطع آموزان( دانشADHDفعالی )بیش –توجه نقص
 یپژوهش -یعلم فصلنامهمعلمان(.  عادی )ارزیابی مدارس
 .353-358، (5)24. سبزوار پزشکی علوم دانشگاه

 اثر مقایسه(. 1390. )ش آخوندزاده، و م. ر.، محمدی، م. ر.، کاظمی،
 اختلال با نوجوانان و کودکان در فنیدیت متیل و آمانتادین دارویی
. دوسوکور بالینی کارآزمایی مطالعه یک ی:فعالشیب/توجهنقص

 .10-16 ،(3)14 .سینا ابن پژوهشی علمی فصلنامه
بر اساس  یروان یشناس بیآس(. 1395ح. ) ،یگنج .، وم ،یگنج

DSM-5. .تهران: نشر ساوالان 
 و هاروش ها،هینظر: یدرمانبازی(. 1396. )ا اسماعیل، محمد

 .دانژه انتشارات: تهران. بالینی )چاپ چهارم( کاربردهای
 بر گروهی یگرترسیم اثربخشی(. 1395. )ب شلانی، خ.، و مومنی،

     . پرخاشگر -کنشفزون آموزاندانش پرخاشگری کاهش
 .71-77 ،(49)13 ایرانی. شناسان روان: تحولی شناسیروان

       روش  یاثربخش سهیمقا(. 1396) ی، ن.شگفتسهرابی و  س.، معرف،
ی. توجه کودکان دبستاندر درمان نقص یدرمانبا گل یدرمانیباز

 .65-80، (2)24، 4ی. روان شناخت یمجله دست آوردها
ح.،  اختیاری، ب.، بناب، غباری ح.، علیزاده، ا.، برجعلی، م.، محمودی،

 با کودکان در هیجان تنظیم(. 1395. )س زردخانه، اکبری و
 یادگیری در پژوهش. عادی کودکان و یادگیری اختلال

 .69-84 ،(13)4 مجازی. و آموزشگاهی
. (1395ماسوله، م. ) خواه، م.، حسین خانزاده، ع.؛  و کافینعمت

 اختلال به مبتلا پسران پرخاشگری کاهش بر بازیگِل اثربخشی
-158، 6 .ناتوانی مطالعات مجلهکنشی. فزون/توجه نارسایی

163. 
 درمانیبازی(. 2010. )س اسنیسسک، آ.، و سیوولک، ر.، فلیت،ون

 .فارابی نشر: تهران .(1395)قریشی  مریم مترجم محور.کودک
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Abstract 

The purpose of this study was the effectiveness of the painting therapy, clay therapy and combined methods on 

emotion regulation for children with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD). Research method in this 

study was single-subject of AB experimental designs. The study population consisted of all children aged 8 to 11 

years that attended special centers centers hyperactivity in Tehran in the academic year 2020-2021, from whom 

14 children were selected. From among them, 6 children with ADHD (three boys and three girls) were selected 

based on entry and exit criteria by purposive sampling and randomly assigned to three groups of two. Interventions 

included the painting therapy, clay therapy and combined methods for each child, according to the child-centered 

play therapy program with Landers and Bratton Approach (2006) were conducted in 2 sessions (one hour) per 

week and for 2 months during 8 weeks (16 sessions). The research instrument was a Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) and Emotion Regulation Checklist (ERC). Data visual analysis were performed at both 

within subject and intersubject levels based on three indicators of level, trend and variability. The results showed 

that the painting therapy, clay therapy and combined method interventions were effective on emotion regulation 

for children with attention deficit/ hyperactivity disorder and the effect of this program in the follow-up phase has 

been Stable.  Based on the findings, it can be concluded that interventions (painting therapy, clay therapy and 

combined methods) can increase the emotion regulation of children with ADHD. Therefore, these interventions 

can be considered as the useful and applicational treatments for these children.     

  

Keywords: emotion regulation, family centered-child centered, combined method, clay therapy, painting therapy. 
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