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بتلا به اختلال م هيجان كودكان جويی شناختیِنظم های اجرايی روزمره بر بهبوداثربخشی قصه درمانی مبتنی بر كنش
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 چكيده

ند. اما پژوهشی اهای اجرایی روزمره و بررسی بهبود نظم جویی شناختی هیجان پرداختهبخشی قصه درمانی مبتنی بر کنشمطالعات متعددی به اثرزمينه: 

 فعالی/ بیش ایی توجهمبتلا به اختلال نارس هیجان کودکان جویی شناختیِنظم های اجرایی روزمره بر بهبوداثربخشی قصه درمانی مبتنی بر کنش که به بررسی

مبتلا  یجان کودکانه جویی شناختیِهای اجرایی روزمره بر بهبود نظمتعیین اثربخشی قصه درمانی مبتنی بر کنشهدف:  پرداخته باشد مغفول مانده است.

امل جامعه آماری شگروه گواه بود.  وآزمون پس - آزمونپیشطرح  آزمایشی بانیمهاز نوع  پژوهشروش:  .بودفعالی بیش / به اختلال نارسایی توجه

 بود، 0301در سال  شهر ری)ع(  حضرت علی اصغرروزیِ شبانه درمانگاهفعالیِ تحت حمایت بیش / ساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه 0-00کودکان 

آوری ابزار گرد گمارده شدند. آزمایش و گواه هایتصادفی در گروه صورتانتخاب و به به عنوان نمونه گیری دردسترسشیوه نمونهبهنفر  31تعداد 

)محقو ساخته،  ساختاریافته، مصاحبه بالینی (0013 آلریچ، و کانرز گویت،والد )فرم  - مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز ی پژوهش عبارتند از:هاداده

 .(0303و همکاران ) مرادیان قصه درمانی جلسات مداخله( و 2111گارنفسکی و همکاران )کودکان )فرم  - جویی شناختی هیجانپرسشنامه نظم (،0301

ویی شناختی جاجرایی روزمره بر بهبود نظمهای قصه درمانی مبتنی بر کنش :هايافتهها با استفاده از آزمون لوین و تحلیل کواریانس تحلیل شدند. داده

فعالی که در جلسات قصه درمانی : کودکان بیشگيرینتيجه .(p< 10/1) معنادار داشت ریت ثفعالی هیجان کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

مبتنی بر  ه درمانیقص كليدها: واژه .هیجانی بیشتر کسب کردندجویی شناختی شرکت کردند راهبردهای ناسازگارانه کمتر و راهبردهای سازگارانه نظم

 فعالیبیش / اختلال نارسایی توجه ،جویی شناختی هیجاننظم های اجرایی روزمره،کنش
Background: Numerous studies have examined the effectiveness of storytelling based on daily executive actions and the 
study of cognitive emotion regulation. However, research that has examined the effectiveness of storytelling based on 
daily executive actions on improving cognitive emotional regulation in children with attention deficit / hyperactivity 
disorder has been neglected. Aims: To determine the effectiveness of storytelling therapy based on daily executive actions 
on improving cognitive emotion regulation in children with attention deficit / hyperactivity disorder. Method: The 
research was semi-experimental with pre-test-post-test design and control group. The statistical population included 11-9 
year old children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder with the support of Hazrat Ali Asghar (AS) Day Clinic 
in Rey in 2018. Were appointed. Research data collection tools include: Conners-Children's Parental Behavioral Problem 
Scale (Gwyneth, Connors and Allerich, 1973), Structured Clinical Interview (Researcher Made, 2018), Children's 
Cognitive-Form of Cognitive Formulation Questionnaire (Garnefsky et al. (2007) and Interventions of Moradian et al.'s 
story therapy intervention (2014). Data were analyzed using Levine test and analysis of covariance. Results: Storytelling 
based on daily executive actions on improving cognitive emotion regulation in children with attention deficit disorder / 
Hyperactivity had a significant effect (p< 0/01). Hbrdhay less maladaptive and adaptive cognitive emotion regulation 
strategies gained more. Conclusions: Children with ADHD who participated in story therapy sessions had fewer 
maladaptive strategies and more adaptive emotional cognitive regulatory strategies. Key Word: Narrative therapy based 
on routine administrative actions, cognitive emotion regulation, attention deficit / hyperactivity 
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 مقدمه

ترین اختلالات ، از شایع0فعالیبیش / اختلال نارسایی توجه

دوران کودکی است که ناشی از ضعف در بازداری  2تحولی - عصب

و  8کنشی، فزون3رفتاری است و با سه مشخصة نارسایی توجه

شود )چنگ، هونگ، هوانگ، هاتفیلد و شناخته می 9تکانشگری

(. نارسایی 2100، اوفووی و ایبادین، آمبوابونوس ،2108هونگ، 

(. نقص 2101توجه بزرگترین مشکل این کودکان است )آشرسون، 

توجه با ناتوانی در تداوم انجام تکلیف، دشوار بودن حفظ توجه مداوم 

؛ به نقل از خراسانی 2119فرانل، دهد )و بی نظمی خود را نشان می

های توجهی در موقعیت(. بی0300زاده گزکی، بهرامی و احدی، 

دلیل عدم توجه به جزئیات،  شود و بهتحصیلی و اجتماعی ظاهر می

این افراد در انجام تکالیف مدرسه با مشکل مواجه هستند )انجمن 

صورت بهکنشی ممکن است (. فزون2103پزشکی آمریکا، روان

قراری، پیچ و تاب خوردن، فاقد آرامش بودن و پرحرفی بروز کند. بی

ورت صتکانشگری، رفتاری بدون تفکر نامیده شده است که به

بل از گویی قصبری، ناتوانی در به ت خیر انداختن پاسخ، جواببی

اتمام شده سؤال، مشکل در منتظر نوبت ماندن و ایجاد مزاحمت برای 

(. این اختلال یکی 2100شود )کورنی و کیتاشیما، میدیگران ظاهر 

از شایعترین اختلالات مزمن رشدی است، که حدود هفت درصد از 

 کودکان مدرسه و پنج درصد از نوجوانان و بزرگسالان را شامل می

فعالی با ناکارآمدی عملکردهای / بیش شود، اختلال نقص توجه

تراویس، گراسوالد و است )اجرایی از جمله حافظه کاری همراه 

(. پنجمین 0300؛ به نقل از صفائیا، علیزاده و فرخی، 2100استیگرادا، 

 را اختلال این شیوع روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

 است کرده برآورد درصد 9/2 بزرگسالی در و درصد 9 کودکی در

 اختلال این تشخیص (. برای2103پزشکی آمریکا، )انجمن روان

 مانند متفاوت زمینه دو در حداقل و ماه شش حداقل برای باید هانشانه

 جدی آسیب به و شود مشاهده هفت سالگی از قبل و مدرسه و منزل

 اجتماعی و تعاملات مانند کودک زندگی مهم هایحوزه در

 بارک، رویز - شود )سیدلاوسکیت، سونوگا منجر تحصیلی عملکرد

 (.2100و ویرسما، 

                                                           
1. attention deficit/hyperactivity disorder 
2. neurodevelopmental disorder 
3. Attention deficit 

چند دهة گذشته در حوزة  های بسیاری که درپژوهشبا وجود 

شده،  فعالییشب / پدیدآیی اختلال نارسایی توجهشناسی و تبیین سبب

تاکنون الگویی قوی و جامع که بتواند مشکلات متعدد کودکان مبتلا 

های اخیر به این اختلال را تبیین کند به دست نیامده، اگرچه در سال

 هایاختلال به مبتلا نوجوان و که کودکان توجهات به سوی این نکته

فعالی بیش و پرخاشگری همچون مخرب و رفتارهای شده ریزیبرون

در کنند و می استفاده نایافتهسازش 0هیجانی تنظیم از راهبردهای بیشتر

 و دیگران و خود هایارزیابی هیجان هیجانی، هایتجربه سازماندهی

 مختلف هایموقعیت با شدن روبرو مناسب در شکل به هیجانی ابراز

 هیجانی تنظیم راهبردهای مثبت هایاز مهارت و دارند مشکل

کنند می استفاده کمتر پذیرش و مجدد ارزیابی ریزی،برنامه همچون

 در و (0308پور و رمضانی، ، قاسم2100)اسپنسر و همکاران، 

 نارسایی دچار یافتهسازش هیجانی تنظیم راهبردهای بکارگیری

(. 0308پور و رمضانی، قاسم، 2101)بارکلی و فیشر،  هستند

 / توجه نارسایی اختلال در ت ثیرگذار از عواملاساس، براین

 ناسازگارانه 1هیجان - شناختی تنظیم راهبردهایاستفاده از  فعالیبیش

نظم جویی هیجانی به عنوان یك  .(0308پور و رمضانی، است )قاسم

 و برخی حالت شناسی روانیفرآیند مهم در پزوهش، درمان و آسیب

ه شود که بباشد و به اعمالی اطلاق میهای پاتولوژیك جسمانی نی

منظور تعدیل تجربه هیجانی و شدت یا نوع تجارب هیجانی به کار 

؛ به نقل از میری، حاجلو، 0309یوسفی، اصغری و طغیانی، رود )می

 راهبردهای عنوانبه هیجان شناختی تنظیم(. 0304بشر پور و نریمانی، 

 اطلاعات و مدیریت زاتنیدگی رویدادهای به پاسخ برای شناختی

 شناختی مقابله از بخشی و است شده تعریف هیجانی برانگیزاننده

 شرایط با مواجهه در . افراد(0300ر، شود )رحمتی و صابمحسوب می

 از کنند.می استفاده هیجانی متنوعی تنظیم راهبردهای از زاتنیدگی

 فکری، نشخوار شامل منفی راهبردهای به توانمی راهبردها این جمله

 مثبت راهبردهای و آمیزفاجعه تلقی دیگران، سرزنش خود، سرزنش

 تمرکز پذیرش، مجدد، مثبت ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز شامل

 و ایگلیکمالی) کرد اشاره دیدگاه توسعه ریزی،برنامه بر مجدد

 راهبردهای اندداده نشان ها. پژوهش(0309الحسینی، ابوالمعالی

4. hyperactivity 
5. impulsiveness 
6. emotion regulation strategies 
7. emotion cognitive regulation 
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 سازی،فاجعه سرزنش خود، مانند هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه

 و روانسلامت بر مخربی ت ثیر فکر سرکوب و دیگران سرزنش

 از تعدادی دارد. جوان هایبزرگسال و هازندگی نوجوان کیفیت

 راهبردهای از استفاده نیرومندی بین رابطه که اندداده نشان هاپژوهش

 دارد )ایزدپناه، اسچوماچر، وجود روانی شناسیآسیب و ویژه شناختی

پاتهوف،  ،2100آرنس، استوپساک، آلریچ، هنسین و همکاران، 

سانچز، مارتینز و همکاران،  - ینگورگارنفسکی، میکلوسی، دام

 نارسایی . در همین راستا شواهد جدید در خصوص اختلال(2100

 - شناختی جوییدهد که اشکال در نظمفعالی نشان میبیش / توجه

هیجان، ممکن است عامل مهمی در ایجاد و تداوم این اختلال باشد 

ای که گونه. به(2102)بیدرمن، اسپنسر، لومدیکو، دی، پتی و فاراون، 

تلا به کودکان مبباشد که های مختلف حاکی از این مینتایج پژوهش

عادی خود بیشتر  همسالان به فعالی نسبتبیش / توجه نارسایی اختلال

د و کننهیجانی ناسازگارانه استفاده می - شناختی تنظیم از راهبردهای

ند ستدر تنظیم عواطف و پردازش هیجانات دچار مشکلات اساسی ه

فورسلند،  ،0308محمدی و موسوی،  ،0308پور و رمضانی، )قاسم

بیدرمن و همکاران،  ،2100بروکی، بوهلین، گرنکویتس و انینجر، 

بروتمن، ریچ،  ؛2102موسر، بکس، اسچمیت، آبلو و میسل،  ،2102

اسپنسر،  ،2100گویر، لانسفورد، هورسی، ریسینگ و همکاران، 

 .(2100، بتچلدر و همکاران، فاراون، سورمن، پتی، کلارک

توان نتیجه گرفت که های گوناگون میهای پژوهشاز یافته

هیجانِ ناسازگارانه از  شناختی جویینظم استفاده از راهبردهای

فعالی / بیش توجه های مهم در پدیدارشناسی اختلال نارسایینظریه

رو اینشود، از سازشی مشخص می رفتار در دارنشانه است که با نقص

های آموزشی و درمانی این در چند دهة گذشته در حوزة برنامه

شناختیِ هیجان در جهت کاهش  جوییاختلال به نارسایی در نظم

ای شده است. از میان های رفتاری این کودکان توجه ویژهنشانه

ش توان به آموزهای آموزشی که در این زمینه به کار رفته میبرنامه

دوتیر و دوتیر، اینکوارسشاره نمود. هانساهای اجرایی کنش

تاری رف - ( نشان دادند که استفاده از فنون شناختی2101بجورنسون )

های منجر به بهبود در نشانه های اجراییکنشبا تمرکز بر آموزش 

های ، تنظیم هیجانات و مهارتفعالیبیش / توجه نارساییاختلال 

 / تلال نارسایی توجههیجانی کودکان مبتلا به اخ - اجتماعی

جورجاده، مشهدی، طبیبی و خیرخواه شود. نورانیفعالی میبیش

 های اجرایی مبتنی بر زندگیآموزش کنش( نیز نشان دادند که 0309)

ختلال اوری اجرایی در کودکان مبتلا به بهبود کنش روزمره، سبب

مورد  در کودکان که جایی آن . ازشودمیفعالی بیش / نارسایی توجه

 ندارند، را خود ابراز توانایی و نداشته چندانی بینش خویش مشکلات

 و مستقیم هایآموزش و نیستند اصلی خود مشکل بیان به قادر

 برای کمتری دارد، کارایی آنان مورد در معمول هایدرمانیروان

کنند می استفاده درمانی قصه از درمانگران از ایعده مشکل این رفع

 (.0303نکاح، شعرباف و اصغریمشهدی، آقامحمدیان)مرادیان، 

 آموزشی، ثانویه کاربردهای دارای که است ادبی داستان متنی یا قصه

 ها،نظریه (. بررسی0342نکاح، است )اصغری درمانی و تربیتی

 را در درمان قصه یویژه کاربردهای بالینی، هایتجربه و هاپژوهش

 بالینی هاییافته (.0303همکاران، کند )مرادیان و می ت یید نیز

 مانند به تواندیم قصه درمانی که است امر این گویای متعددی

استفاده  مورد هاآن کنار در و کودکان رفتاری - شناختی هایدرمان

 کردن فراهم با درمانی قصه در هاقصه شود. واقع مفید و گرفته قرار

 بالا و همانندسازی و هیجانی تخلیه بستری برای ایجاد ها،فرصت

 در و بهبود تغییر در مهمی منبع تواندیم کودک درک بردن

ویلت،  و شوند )فریدبرگ محسوب کودکان هایاختلال و شکلاتم

دارای  کودکان درمان برای درمانی قصه رویکرد از (. امروزه2101

 / اختلال نارسایی توجه به مبتلا کودکان جمله از ویژه، نیازهای

نیز حاکی از  هاپژوهش و نتایج شودمی استفاده نیز فعالیبیش

(. هایدن، 0303باشد )مرادیان و همکاران، می رویکرد این سودمندی

( و لم 0303(، مرادیان و همکاران )2101لورچ، الماسی و میلیچ )

 برای گوییهای خود به ت ثیرات مثبت قصه( در پژوهش2110)

اند. نموده فعالی اشارهبیش / توجهاختلال نارسایی  به کودکان مبتلا

 / ی توجهاختلال نارسایمبتلا به  کودکانکه اینبا توجه به بنابراین 

اشند بوری میهای اجرایی خود دچار نارساکنشدر کنشفعالی بیش

و امروزه قصه درمانی نیز به عنوان رویکردی درمانی در درمان 

، یردگفاده قرار میمورد است کودکانهیجانی  - های رفتاریاختلال

گره زدن  و های اجراییقصه درمانی مبتنی بر کنشبررسی اثربخشی 

ها و عوامل مرتبط با این اختلال آن به زندگی روزمره در بهبود نشانه

 باشد.ضروری می

های دارویی برای کودکان مبتلا به در کشور ما اغلب از درمان

است  شود. این در حالییفعالی استفاده مبیش / اختلال نارسایی توجه

 که تعداد رو به ازدیاد اختلالات روانی این کودکان که گاه با سهل

شود، بررسی و اثربخشی مداخلات انگاری نیز با آن برخورد می
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زاده، رحیمی و طلبد )مفتاق، محمدی، غنیروانشناختی را نیز می

نه های پژوهشی در این زمی(. با این وجود محدودیت0301نجیمی، 

پژوهشی بیان شده قصه  مبانی نظری و به توجه هنوز چشمگیر است. با

تواند برای این کودکان سودمند باشند و پژوهش حاضر با درمانی می

بر  درمانی با ت کید رویکرد جدیدی به بررسی اثربخشی این روش

ة مسئل و گره زدن آن به زندگی روزمره پرداخت؛ های اجراییکنش

های قصه درمانی مبتنی بر کنشپژوهش حاضر این است که آیا  اصلی

تلا به مب هیجان کودکان جویی شناختیِاجرایی روزمره بر بهبود نظم

 قشی درتواند نثربخش است و میافعالی بیش / اختلال نارسایی توجه

 ایفا کند؟ کودکان مبتلادر  کارکردهااین 

 روش

- آزمونپیشآزمایشی طرح آن روش پژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری پژوهش شامل کلیة  آزمون با گروه گواه بود.پس

لیِ تحت فعابیش / ساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه 0-00کودکان 

 در شهر ری )ع( حضرت علی اصغر روزیِ شبانه درمانگاهحمایت 

از میان جامعه آماری فوق براساس  تشکیل داد. 0301نیمه اول سال 

نفر گروه آزمایش و  09نفر ) 31یری در دسترس تعداد گروش نمونه

های ورود به پژوهش و با نفر گروه کنترل( با رعایت ملاک 09

های آزمایش و کنترل انتخاب شدند. جایگزینی تصادفی در گروه

ساله مبتلا به اختلال نارسایی  0-00از بین کودکان  که بدین صورت

لی حضرت ع روزیِ شبانه درمانگاهفعالیِ تحت حمایت بیش / توجه

نفر که واجد  31شهر ری به صورت در دسترس تعداد  )ع(اصغر

ادفی صورت تصشرایط لازم برای ورود به پژوهش هستند انتخاب و به

های ورود به های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ملاکدر گروه

 هجتشخیص اختلال نارسایی تو .2سال،  0-00سن  .0پژوهش شامل: 

- کانرز کودکان رفتاری مشکلات مقیاسفعالی با استفاده از بیش /

 آماری و تشخیصی راهنمای هایملاک اساسو مصاحبه بر والد فرم

 ریون آزمون در 01 از بالاتر هوشی ضریب .3، روانی اختلالات

 و خواندن حد در والدین از یکی حداقل بودن سوادبا .8، کودکان

 درمان عنوانبه ماه 2 مدت به حداقل ریتالین قرص مصرف .9و  نوشتن

ز خروج از پژوهش نی به منظور کنترل ت ثیر دارو بود. ملاک دارویی

 بی اختلال و سلوک اختلال همچون همایند اختلالاتشامل: داشتن 

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای  بود. ایذایی خُلقی نظمی

 نای درگروه گواه بعد از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد. 

 نندگانکشرکت. گرفت قرار بررسی مورد اخلاقی اصول کلیه مقاله

 را آگاهانه رضایت و شدند مطلع آن اجرای مراحل و تحقیو هدف از

 اطمینان خود اطلاعات بودن محرمانه از همچنین آنها. کردند امضا

 که زمان هر که شد داده اجازه آنها به این، بر علاوه. کردند حاصل

 در قاتتحقی نتایج تمایل، صورت در و کنند ترک را مطالعه بخواهند

ها با استفاده از آزمون لوین و داده تحلیل .بود خواهد آنها دسترس

 شد. انجام 22نسخه  SPSSافزار نرم در تحلیل کواریانس

و  )ع(حضرت علی اصغر روزیِ شبانه درمانگاهپس از مراجعه به 

های لازم با مسئولان مرکز و کسب اجازه برای انجام هماهنگی انجام

پژوهش با همکاری مدیر اجرایی مرکز لیست کودکان مبتلا به اختلال 

س، کننده به آن مرکز تهیه شد. سپفعالی مراجعهبیش / نارسایی توجه

تهیه  لیست به مراجعه با در دسترس گیریبا استفاده از روش نمونه

که واجد شرایط لازم برای ورود به نفر  31ه حجم ب اینمونه شده

 اسامی ابتدا فهرست که صورت این به شد؛ پژوهش بودند، انتخاب

کننده اجعهفعالی مربیش / کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه کلیه

 انتخاب فهرست، نمونه مورد نظر این از سپس شد، به مراکز گرفته

 اهداف توضیو از شد و پس گرفته تماس آنان با والدین گردید،

شان در شرکت کودکان آنان برای رضایت کتبی جلب و پژوهش

داشتند، انتخاب  را پژوهش به ورود معیارهای که پژوهش، کودکانی

مرحله آمد. در  عمل به دعوت هاآن از پژوهش در شرکت و برای شده

انتخاب شده  فعالیبیش / بعدی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

جایگزین شدند. های آزمایش و گواه صادفی در گروهصورت تبه

 کودکان گروه آنان اجراشد و روی مد نظر بر هایپرسشنامه سپس

مبتنی بر  قصه درمانیمداخله ای دقیقه 01جلسه  4 آزمایش طی

پژوهش مرادیان و همکاران  که از ازهای اجرایی روزمره کنش

محورهای اصلی فعالیت را دریافت نمودند. اقتباس شده بود ( 0303)

جلسه گروهی شامل: برقراری ارتباط مناسب میان درمانگر و  4در 

 هایکودکان، افزایش دقت و توجه، ایجاد درنگ و بازداری پاسخ

اب از های فوری و اجتنغیر انطباقی، به ت خیر انداختن دریافت پاداش

 کنترل ذهنی و توقف ناگهانی یك فکر های بی درنگ و فوری،پاسخ

فع ریزی برای رشناسایی مراحل برنامه و مشکل شناسایی  و یا عمل،

 مند،هدف ریزیبرنامهریزی، مشکل، شناسایی مشکل و مراحل برنامه

ی ریزنامههای برارزیابی طرح ذهن، در طرح ارائه و ذهنی ریزیبرنامه

درمان  جلسات بعد از اتمام .بودها در ذهن شده و قابلیت اجرای آن

آزمون پس بررسی جویی شناختی هیجان جهتمجدداً پرسشنامه نظم

 0 جدولقرار گرفتند.  مورد بررسی آنان اجرا شد و نتایج روی به
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 .دهدمیانجام شده در طی جلسات آموزشی را نشان  هایای از فعالیتگزیده
 

 های اجرایی روزمرهقصه درمانی مبتنی بر کنش. اهداف و محتوای 0جدول

 شودای که ارائه میقصه هاو فعالیت اهداف جلسات

- 

 .آزمون در هر دو گروهاجرای پیشبیان قوانین گروه.  معارفه، برقراری رابطه حسنه و

بر بیان شد و توضیحاتی درباره نقش قصه درمانی  پژوهشابتدا هدف از اجرای 

 جلساتداده شد تا در طول وری جویی شناختی هیجان و کنشی سازشی، نظمرفتارها

 .درمانی با همکاری مؤثر والدین و درمانگر از وقت نهایت استفاده برده شود

او  لایوها به ارزیابی دقیو وضعیت کودک و کشف عآوری دادهش شد تا با جمعلات

 .داجرا ش گواهآزمون بر روی گروه آزمایش و بعد با کمك مربی پیش. پرداخته شود

- 

 مالسهای ارتباطی و تقویت مهارت اول

ی دار برالامتای محقو ساخته و از کارت عطرح یك داستان تصویری زنجیره

فاهیم؛ ها و مف و شباهتلاای برای بیان اختمقایسه با یکی از چهار کارت زنجیره

 .د، استفاده شباشدیبرقراری ارتباط م لازمکه  کلامیهای برای افزاش مهارت

 تو یهااحساسکتاب قصه  داستان شیر و موش، استفاده از هااحساسات خود و نامگذاری آنیی با هیجان، آشنا تنظیم شناختی دوم

 سوم

بیان رفتارهایی که منجر به ناراحتی دیگران  ،توانایی همدلی، اذیت کردن دیگران

ی ناسازگارانه و رفتارهامنفی  ، آشنایی با نتایجشود و شناخت پیامدهای آنیم

 آن شناسیآسیب

 ، داستان پسته دهان بستهو پسر مردم آزارقصه حسن کچل 

 چهارم
آشنایی کودک با رفتارهای تکانشی و  ،مدیریت هیجان و احساس ،از کوره در رفتن

 پیامدهای عدم صبر و ت مل در دادن پاسخ و انجام رفتار با دیگران
 قصه موش کوچولو و مار زورگو

 پنجم

قوانین  از و پیروی اجتماعی هایمهارت ، آموزشآموزش مهارت روابط بین فردی

شامل  (های ارتباطی و تعامل اجتماعی کودکان تقویت مهارت و تقسیم کار همکاری

 (آموزش حضور در جمع و همکاری با دیگران ،های شنیداری و گفتاریمهارت

 گیر، داستان چتر آفتابقصه مجسمه دوستی

 داستان جغد و دارکوب شمه و مدیریت خلبا محور حل مسئکودک  توسط جدید هایمهارت یادگیری ششم

 هفتم
هتای کاغتذ قلمتی ماننتد جنگ کاغذی، بازی نمایش خلاق و ایفای نقش با فعالیت

 محوریتت شناسایی مشتکل و شناستایی
- 

 - آزمونی و مرور بر جلسات و گرفتن پسبندجمع هشتم
 

 

 ابزار

 : مقیاس0والد فرم - کانرز کودکان رفتاریمقیاس مشکلات 

 کانرز توسط گویت، والد، فرم - کانرز کودکان رفتاری مشکلات

 همکاران و توسط ریتمن و است شده ساخته (0013) آلریچ و

 هایگویه است. شده آن چاپ جدید نسخه و نظر تجدید (0004)

 3تا  )هرگز( صفر از لیکرت ایدرجه 8 طیف یك روی مقیاس این

 آن گویه 20 گویه، 84 بین از شوند.گذاری مینمره زیاد( )خیلی

 دو شامل که است فعالیبیش توجه اختلال کاستی به مربوط

شود. می گویه( 01) توجه فقدان و گویه( 00) فعالیزیرمقیاس بیش

 فعالی،/ بیش توجه کاستی اختلال به مربوط گویه 20 هاینمره دامنه

گذاری توسط ارزیابان مختلف و در نظر دارد. نمره قرار 14 تا 1 بین

 پژوهش خود، در (2100) های والدین و معلمان. ریلیگرفتن دیدگاه

 40/1 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را مقیاس این پایایی ضریب

                                                           
1. Conners Parent Rating of Childhood Behavior Problems 

پور و ییلاق، عالیویسانی، شهنی پژوهش در است. نموده گزارش

 مقیاس پایایی ضریب تعیین برای (،0308زاده هنرمند )مهرابی

 نفری 301 نمونه یك از والد، فرم - کانرز کودکان رفتاری مشکلات

 ابتدایی دوره چهارم و سوم دوم، اول، هایپسر پایه آموزاندانش از

تنصیف  کرونباخ، آلفای روش از استفاده با شد. سنندج استفاده شهر

، 00/1 ترتیب به مقیاس کل پایایی ضرایب گاتمن و براون - اسپیرمن

، 10/1ترتیب  توجه به فقدان زیرمقیاس پایایی ، ضرایب01/1و  01/1

، 41/1فعالی به ترتیب بیش زیرمقیاس پایایی ضریب و 19/1و  10/1

ویسانی وهمکاران  پژوهش به دست آمد. همچنین در 43/1و  48/1

 کانرز کودکان رفتاری مقیاس مشکلات روایی بررسی برای (0308)

نشان  نتایج که شد استفاده ییدیت  تحلیل عامل روش از والد، فرم -

 هستند. مذکور ابزار قبول قابل روایی مناسب و دهنده برازش
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مصاحبه بالینی ساختاریافته: مصاحبه بالینی ساختاریافته نوعی 

ی را هایکننده پرسشمصاحبه تشخیصی است که در آن مصاحبه

ی نزدیك کند. در این نوع کند تا او را به هدف درمانطراحی می

مصاحبه برخالف مصاحبه ساختارنیافته، موضوعات مورد بحث طبو 

گونگی کننده به چشود و مصاحبهای ارائه میبرنامه از پیش تعیین شده

(. در این پژوهش به منظور 0300خانزاده، دهد )حسینبحث جهت می

یرایش اس وای، براسهای اختلال نافرمانی مقابلهتشخیص وجود نشانه

های روانی، مصاحبه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 پزشك یا روانشناس متخصصتشخیصی ساختاریافته توسط روان

 کودک و نوجوان از یکی از والدین کودک به عمل آمد.

این نسخه  :0فرم کودکان - جویی شناختی هیجاننظمپرسشنامه 

نامة نسخة اصلی پرسش( از روی 2111توسط گارنفسکی و همکاران )

جویی شناختی هیجان به منظور استفاده در جامعة کودکان تدوین نظم

ی، گذارنامه از نظر شیوة نمرهکودکان این پرسش شده است. نسخة

اصلی است ولی محتوای  تعداد سئوال و خرده مقیاس، شبیه نسخة

اند که برای کودکان قابل درک ای طراحی شدهالات به گونهسؤ

(. این پرسشنامه 2112؛ 2110)گارنفسکی، کرایج و اسپیهوون، باشند 

مقیاس تشکیل خرده 0دارای پایة تجربی و نظری محکمی بوده و از 

راهبرد شناختی ملامت  0های مذکور شده است. خرده مقیاس

خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

و  سازیپذیری، فاجعهگاهریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدبرنامه

یباً تقر) 0کنند. دامنة نمرات مقیاس از ملامت دیگران را ارزیابی می

ماده  8مقیاس شامل باشد. هر خردهیباً همیشه( میتقر) 9هرگز( تا 

ها ها از طریو جمع نمرة مادهمقیاساست. نمرة کل هر یك از خرده

 21تا  8مقیاس بین بنابراین دامنة نمرات هر خرده؛ آیدبه دست می

 مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشترخواهد بود. نمرات بالا در هر خرده

د باشزا و منفی میراهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع تنش

(. مشهدی، حسنی و میردورقی 2111)گارنفسکی و همکاران، 

ها و کل مقیاس( ضرایب آلفای کرونباخ برای تمام خرده0300)

سنجی، کنندگان از نظر روانیاس در هر دو جنس و کل شرکتمق

های مجموعة ماده مطلوب گزارش کردند و دامنة اکثر همبستگی

از  نامه با استفادهبود. بررسی ساختار عاملی این پرسش 8/1بیشتر از 

عاملی اصلی حمایت کرد که  0روش تحلیل عامل اکتشافی از الگوی 

                                                           
1. cognitive emotion regulation questionnaire-Kids-Persian 

یدی نیز یکرد. نتایج تحلیل عاملی ت مییین درصد واریانس را تب 04

ها بود. به علاوه، الگوی حاکی از برازش مطلوب و قابل قبول ماده

زمان ها و روایی ملاکی همسمقیاضرایب همبستگی بین خرده

نامه، با مقیاس اضطراب چندبعدی کودکان و مقیاس افسردگی پرسش

، همکاران کودکان، بیانگر روایی خوب این مقیاس بود )مشهدی و

0300.) 

 هايافته

فعالی بیش / مبتلا به اختلال نارسایی توجهکودکانِ میانگین سنی 

ماه  4سال و  01ماه و در گروه گواه  0سال و  01آزمایش  در گروه

سال داشتند.  01و در هر دو گروه آزمایش و گواه درصد بیشتری  بود

های دو فرزندی زندگی هر دو در خانواده کودکانهمچنین، اکثریت 

کرند که اکثراً آنان، فرزند اول خانواده نیز بودند. تحصیلات مادر می

دو گروه آزمایش و گواه دیپلم بود و مادرهای کودکانِ اکثریت 

دار بودند. تحصیلات پدر اکثریت دو گروه خانهکودکانِ اکثریت 

ه ود، درحالی که در گروگروه آزمایش زیردیپلم و دیپلم بکودکانِ 

دیپلم بودند و پدرهای آموزان فوقگواه پدرهای اکثریت دانش

شاغل بودند. در نهایت، در هر دو گروه  دو گروهکودکانِ اکثریت 

 .متوسط بودکودکان در حد وضعیت اقتصادی خانوادة اکثریت 

آزمون ، در مرحله پیششودمشاهده می 2طور که در جدول نهما

ی جویی شناختراهبردهای ناسازگارانة نظممیانگین و انحراف معیار 

گروه گواه کودکانِ و  13/91±80/3 آزمایشگروه کودکانِ  هیجان

آزمون، میانگین و انحراف باشد؛ ولی در مرحله پسمی 49/2±81/91

 و در 81/81±10/3آزمایش گروه این راهبردها در کودکانِ معیار 

به دست آمد. در مقابل، برای  94±10/3گروه گواه کودکانِ 

در مرحله  جویی شناختی هیجانراهبردهای سازگارانة نظم

 آزمایشکودکانِ گروه آزمون، میانگین و انحراف معیار پیش

باشد؛ ولی در می 03/90±14/9گروه گواه کودکانِ و  34/3±21/90

راهبردها درکودکانِ این آزمون، میانگین و انحراف معیار مرحله پس

 03/90±14/9گروه گواه کودکانِ و در  11/01±82/8 آزمایشگروه 

 به دست آمد.
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 گیریهای آزمایش و گواه در دو مرحله اندازهجویی شناختی هیجان گروهراهبردهای نظم آمار توصیفی .2جدول

 گیریمرحلة اندازه متغیر

 گروه مطالعه

 گواهگروه  آزمایشگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

جویی شناختی راهبردهای نظم

 هیجان

 راهبردهای ناسازگارانه
 49/2 81/91 80/3 13/91 آزمونپیش

 10/3 94 10/3 81/81 آزمونپس

 راهبردهای سازگارانه
 14/9 03/90 34/3 21/90 آزمونپیش

 14/9 03/90 82/8 11/01 آزمونپس
 

ن های پژوهش از آزمویافتهدر ادامه به منظور تحلیل استنباطی 

انس تجزیه و تحلیل کوواری آماری تحلیل کواریانس استفاده گردید.

های اولیه منظور تعدیل تفاوتروش آماری است که به یك

 نبه عنوا نآزمواز پیش، بدین صورت که رودکار می ها بهآزمودنی

ل حلیت نقبل از استفاده از آزمو شود.میگر استفاده متغیر کنترل

آماری مورد  نهای مهم این آزموفرضکواریانس باید برخی از پیش

 ها ممکن استرعایت این مفروضه برسی قرار بگیرد، چرا که عدم

مون از آزبرای این منظور سازد.  را با سوگیری همراه ونتایج تحقی

و د هایدادهاسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع  فالموگراک

آزمون لوین جهت بررسی همگنی  از گروه در متغیرهای پژوهش،

از آزمون باکس جهت  های متغیرهای پژوهش در جامعه وواریانس

کوواریانس، استفاده شد که  های واریانسبررسی همگنی ماتریس

(، همچنین بررسی ≤p 119/1دار نبود )ها معنینتایج این آزمون

دار نبودن تعامل شرایط و معنی همگنی شیب خط رگرسیون نیز از

دار شدنِ معنیدر نهایت ، (≤p 119/1آزمون حمایت نمود )پیش

خطی چندگانه بین هم حاکی از عدم وجودآزمون کرویت بارتلت 

 ارفهمبستگی متعدر نتیجه وجود و  آزمون()پیش همپراشهای متغیر

ها بنابراین مفروضه ؛(p< 19/1) بود ها(آزمون)پیش هاهمپراش

نتایج  3جدول  .کواریانس بلامانع بود رعایت شده و استفاده از

 درو گواه آزمایش  مقایسه گروهچندمتغیری برای  هایآزمون

دهد.جویی شناختی هیجان را نشان میراهبردهای نظم

 

 آزمونبا کنترل پیش گواهو  آزمایش گروهجویی شناختی هیجان راهبردهای نظم آزمونچندمتغیری روی میانگین پس هایآزموننتایج  .3جدول

 توان آماری اندازه اثر F p خطا df رضیهف df مقدار آزمون نام

 0 40/1 111/1 00/14 29 2 40/1 آزمون اثر پیلایی

 0 40/1 111/1 00/14 29 2 28/1 آزمون لامبدای ویلکز

 0 40/1 111/1 00/14 29 2 30/0 آزمون اثر هتلینگ

 0 40/1 111/1 00/14 29 2 30/0 ریشه رویآزمون بزرگترین 
 

 

 آزمونبا کنترل پیش مشخص است، 3همانطوری که در جدول 

 گروه آن هستند که بین ها، بیانگرداری همه آزمونسطوح معنی

های راهبرد) از متغیرهای وابسته یلحاظ یک حداقل ازو گواه آزمایش 

جویی شناختی هیجان و راهبردهای سازگارانه نظمناسازگارانه 

 (.p<10/1)وجود دارد داری ی( تفاوت معنجویی شناختی هیجاننظم

ا تفاوت هآزمون گروهآزمون، بین پسبدین معنی که با کنترل پیش

حداقل در یکی از متغیرهای  وجود دارد که نشان از اثربخشی مداخله

 کوواریانس را برای مقایسه پس نتایج تحلیل 8جدول وابسته دارد. 

و آزمایش  گروهدر  جویی شناختی هیجانراهبردهای نظمآزمون 

 دهد.را نشان می آزمونگواه با کنترل پیش
 

 با کنترل پیش آزمون گواهآزمایش و  گروهجویی شناختی هیجان راهبردهای نظم آزموننتایج تحلیل کواریانس روی میانگین پس .8جدول

 توان آماری )اندازه اثر( F p Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

جویی راهبردهای نظم

 شناختی هیجان

 0 10/1 110/1 00/09** 082/490 0 082/490 راهبردهای ناسازگارانه

 0 00/1 110/1 08/94** 18/840 0 18/840 راهبردهای سازگارانه
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ن آزمون بیبا کنترل پیش مشخص است، 8همان طوری که در جدول 

جویی شناختی هیجان راهبردهای نظم از لحاظآزمایش و گواه  گروه

جویی شناختی هیجان و راهبردهای )راهبردهای ناسازگارانه نظم

 دوجود دار داریتفاوت معنیجویی شناختی هیجان( سازگارانه نظم

(10/1>p) . ،رایی های اجقصه درمانی مبتنی بر کنشبه عبارت دیگر

جویی شناختی هیجان راهبردهای نظم با توجه به میانگین روزمره

کاهش ، موجب گواهبه میانگین گروه  گروه آزمایش نسبت

جویی شناختی هیجان و افزایش راهبردهای ناسازگارانه نظم

گروه آزمایش جویی شناختی هیجان در ظمراهبردهای سازگارانه ن

مرادیان، مشهدی، آقا محمدیان شعرباف و اصغری نکاح، شده است )

0303.) 

 گيریبحث و نتيجه

تعیین اثربخشی قصه درمانی مبتنی بر هدف این پژوهش 

هیجان  جویی شناختیِهای اجرایی روزمره بر بهبود نظمکنش

نتایج تحلیل  .بودفعالی بیش / مبتلا به اختلال نارسایی توجه کودکان

 کاهشقصه درمانی مبتنی بر کوواریانس حاکی از اثربخشی 

و افزایش جویی شناختی هیجان راهبردهای ناسازگارانه نظم

به  مبتلا کودکانجویی شناختی هیجان راهبردهای سازگارانه نظم

لی با نتایج طور کاین یافته به. بودفعالی بیش / اختلال نارسایی توجه

جورجاده، مشهدی، طبیبی و نورانی، (0303نکاح و عابدی )اصغری

(، مرادیان، 2101(، هایدن، لورچ، الماسی و میلیچ )0309خیرخواه )

(، 2110(، لم )0303نکاح )شعرباف و اصغریمشهدی، آقامحمدیان

 است.همسو  (2101دوتیر و بجورنسون )دوتیر، اینکوارسهانس

 توان گفت که کنش اجراییدر تبیین نتایج پژوهش حاضر می

های فوری خصوصاً سازد از ایجاد پاسخبازداری فرد را قادر می

ود، شرواسازی یا ارضای فوری ارگانیسم میهایی که باعث کامآن

دهد که برای تصمیم ممانعت به عمل آورده و به کودک اجازه می

های نامناسب شد و با اجتناب از پاسخگیری فرصت بیشتری داشته با

های انطباقی و مناسب داشته باشد. و غیر انطباقی بتواند در پاسخ

های این وری در کنش اجرایی بازداری در آزمودنینارساکنش

 عالیفبیش / مبتلا به اختلال نارسایی توجه پژوهش و سایر کودکان

امری واضو و روشن است؛ لذا در طی این پژوهش در گام اول تلاش 

ها و های قصه درمانی، روند جذاب قصهگیری از ظرفیتشد تا با بهره

گویی و برقراری ارتباط با کودکان های قصهنیز فنون و مهارت

افزایش توجه پایدار و نیز صبر در انجام تکلیف گوش سپاری به 

در  ،ش اجرایی بازداری مورد توجه قرار گیردداستان برای بهبود کن

های )توجه در هنگام صحبت کردن گام بعد، این موقعیت به موقعیت

درمانگر و سایر کودکان( مشابه تعمیم یافت. به این ترتیب کودکان 

 توانستند به مرور در طی فعالیبیش / نارسایی توجه مبتلا به اختلال

ری خود نشسته و با دقت بیشت جلسات مدت زمان بیشتری را سر جای

افی و های اضداستان را دنبال کنند، بدین وسیله قادر به مهار حرکت

غیر هدفمند در خود شدند. با طرح سؤالاتی در مورد فرآیند قصه و 

بایست کمتر با های قصه، کودکان مینحوه عملکرد شخصیت

ه جیکدیگر صحبت نموده و به خوبی به قصه گوش فرا دهند، در نتی

د به ها قادر شدنسطو توجه کودکان افزایش یافته و از این طریو آن

های مزاحم در افزایش سطو توجه و تمرکز دست یافته و محرک

در طی دوره درمانی کودکان تمرین  فرآیند قصه را نادیده بگیرند.

توانستند خود را کنترل نموده نمودند نوبت را رعایت کرده و میمی

ازداری های باسخ ندهند و این نیز یکی دیگر از مؤلفهتا بدون اجازه پ

ها و بود که با تمرین و تکرار این عوامل، کودکان قادر به مهار تکانه

ها به بهبود کنش اجرایی بازداری خود شدند. همچنین در قصه

صورت ضمنی و غیر مستقیم به بازداری قهرمان قصه و نیز صبر و 

های فوری و ا و گذشتن از پاداشهتحمل او در رسیدن به موفقیت

های بهتر و بلند مدت پرداخته شد. یابی به پاداشآنی در جهت دست

هایی که در پایان جلسات درمانی با تکرار و تمرین و نیز الگو برداری

 ها داشتند، توانستندهای محبوب خود در قصهکودکان از شخصیت

بت ای نسبل ملاحظههای کنش اجرایی بهبود قادر فعال نمودن مؤلفه

به دوره قبل از درمان داشته باشند که این امر در نهایت با بهبود 

مرادیان و جویی شناختیِ هیجان این کودکان همراه بود )نظم

 .(0303 همکاران،

ریزی در های برنامهدر این پژوهش تلاش شد مراحل و مؤلفه

دکان ز کوها ابستر قصه به کودکان آموخته شود. در پایان داستان

شد تا راهکارهای موجود در داستان را مورد ارزیابی قرار خواسته می

داده و به نتایج احتمالی هر کدام فکر کنند و برای سایر اعضای گروه 

بگویند. به این ترتیب گام به گام به آموزش مهارت حل مسئله به 

 هایی جدید وحلها در داستان به راهکودکان پرداخته شد. آزمودنی

ن یافتند، پروراندمفید برای مشکلات مشابه در زندگی دست می

یجاد ها ایش انگیزش برای حل مشکلات در آنهای مختلف و افزاایده

شد، همچنین تثبیت کردن رهنمودهای مفید قصه در کودک اتفاق می

ها یاد گرفتند چهارچوب و سازماندهی مجددی برای افتاد. آزمودنی
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ها نگاه کنند، منظری ز منظری جدید به آنیجاد کرده و امشکلات ا

های داستان قادر به حل مشکل که در آن کودک به مانند شخصیت

است، همچنین کودکان به منابعی که در اختیار دارند به دید جدید 

ها در نگاه کردند که مطابو این دیدگاه تمامی این امکانات و توانایی

وارد . در نتیجه تمامی این متوانند به کار بیایندجهت حل مشکلات می

های حل مسئله را که جزئی از کنش اجرایی کودک مهارت

شود را فرا گرفته و قادر خواهد سازماندهی محسوب می - ریزیبرنامه

وری بهتری در کنش اجرایی شدند در کارهای روزانه خود کنش

که این بهبود در  سازماندهی از خود نشان دهند - ریزیبرنامه

جوییِ ی اجرایی باعث شد کودکان از راهبردهای نظمهاکنش

جوییِ شناختی هیجان سازگارانه بیشتر استفاده کنند و راهبردهای نظم

واند تشناختی هیجان سازگارانه در آنان کاهش یافت که این امر می

 فعالی مؤثر باشد.بیش / در کاهش علائم اختلال نارسایی توجه

ها ریزی افکار و اندیشهنوعی برونبه علاوه، در قصه درمانی به

گیرد، در واقع، با این عمل آگاهی کودکان بالا رفته که صورت می

شود و یها مکیفیت و کمیّت ارتباطات مؤثر آن این خود باعث بهبود

 ها وها مجبور به فکر کردن در مورد شخصیتچون در قصه، بچه

تفکر  بیشتری را برایها آمادگی وعی آننشوند، بهاتفاقات داستان می

کنند و با توجه به اینکه در طی قصه درمانی کودکان باید کسب می

بعد از شنیدن داستان، سؤالات مربوط به آن را جواب دهند یاد 

گیرند که باید توجه کافی بر روی کار داشته باشند و در ابتدا برای می

م رسیدن به پاداش )تشویو کلامی و خوراکی( این کار را انجا

گیرند این عمل در واقع جدای از دهند، اما بعد از مدتی یاد میمی

، ها و حضور مثبت در محیطیو و پاداش مستقیم به سازگاری آنتشو

ا هد نتایج خوشایندی را برای خود آنکننده بوده که این خوکمك

 آورد. در واقع، درصورت رفتار باثباتی درمیدربردارد و آن را به

 لازم واناییت که افرادی عنوان به کنندگانشرکت انیدرم قصه فرآیند

 کنند مشخص را هاحلراه کنند، حل ببینند، را مشکلاتشان تا دارند را

. شوندمی گرفته نظر در باشند، داشته مسئولیت خودمدیریتی برای و

 درگیر تجاربشان براساس مشکلات تعریف و شناسایی در وسیعاً هاآن

 و هاحلراه مشکلات، بین که رسندمی آگاهی این به و شوندمی

 هک را هاییحلراه و دارد وجود ارتباط کنندمی درک که پیامدهایی

 روش این. کنندمی انتخاب و ارزیابی را هستند آن اجرای به قادر

و  کند )یدی، کیامنشمی جبران را کودکان محدود شناختی توانایی

 .(2121بهرامی، 

 ها فقطپژوهش حاضر این بود که یافته هایاز جمله محدودیت

 های ورود به این پژوهشقابل به تعمیم به کودکانی است که ملاک

 های جمعیت شناختیاند و برای افرادی که از نظر ویژگیرا دارا بوده

های پژوهش حاضر هستند، های شمول، متفاوت از آزمودنیو ملاک

 که شودمی هتوصی آتی تتحقیقا قابلیت تعمیم ندارد؛ بنابراین برای

 هایدر جمعیت راهای اجرایی روزمره قصه درمانی مبتنی بر کنش

 تریطولانی مدت زمان در و بالاتری هاینمونه حجم با مختلف

 دلیل افزایش یابد. همچنین، به نتایج پذیریتعمیم تا شود آزموده

 ثبات سنجش و پیگیری آزمون برگزاری فرصت زمانی، محدودیت

گردد در پیشنهاد مینشد؛ لذا  فراهم زیاد زمانی در فواصل مداخله

 جلسات آموزشیبرای بررسی پایداری ت ثیرات تحقیقات آتی 

برای ارزیابی مجدد اثربخشی به فواصل مختلف  های پیگیری ودوره

در  .صورت پذیردهای اجرایی روزمره قصه درمانی مبتنی بر کنش

یگر عوامل فرهنگی و قومی؛ به بیان دنهایت، در نظر نگرفتن ت ثیرات 

کیفیت و چگونگی ت ثیر عوامل فرهنگی و قومی که قطعاً در بروز 

اشند بها اگر نگوییم دخیل حداقل بسترساز میمشکلات و نارسایی

لحاظ نگردیده است حال آنکه توجه به این مهم شاید جهت تحقیو 

 ساخت.را به نوبة خود متحول می

 های اجراییقصه درمانی مبتنی بر کنشبا توجه به اثربخش بودن 

 تی هیجان کودکان مبتلا به اختلالجویی شناخنظم در بهبود روزمره

معلمان کودکان استثنایی و  مشاوران و ی بهفعالبیش / نارسایی توجه

پیشنهاد  درمانیهای روانپزشکان مراکز و کلینیكروانشناسان و روان

ای برای مداخله هایبرنامه در را این روش درمانیشود که می

از این  نده وی گنجافعال/ بیش کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

های مشاوره تخصصی کودک و های در مراکز و کلینیكروش

 / کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهویژه برای نوجوان به

 ی استفاده شود.فعالبیش
 

 منابع
 بازی (. بررسی اثربخشی0303نکاح، سیدمحسن و عابدی، زهره )اصغری

پاسخ،  بازداری بهبود بر اجرایی کارکردهای بر مبتنی درمانی

 توجه/نقص اختلال دارای کودکان کاری یحافظه و ریزیبرنامه

 .80-93(، 0)2 شناختی، روانشناسی . فصلنامهفعالیبیش

(. اثر 0300حسن )خراسانی زاده کزگی، عارفه؛ بهرامی، هادی و احدی، 

بخشی آموزش حافظه کاری بر افزایش توجه کودکان مبتلا به 
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(، 44)00 مجله علوم روانشناختی،/ بیش فعالی.  توجه اختلال نقص

911-910. 

 و هیجان شناختی تنظیم (. مقایسه0300رحمتی، فاطمه و صابر، سوسن )

عادی.  آموزاندانش و به اینترنت معتاد آموزاندانش در آوریتاب

 ، نسخه پیش از انتشار.کاربردی روانشناسی پژوهشی علمی فصلنامه

بینی کنش (. پیش0300) ینورعلصفائیان، الهه؛ علیزاده، حمید و فرخی، 

ریزی و خود مهارگری در کودکان دارای اختلال اجرایی برنامه

له . مجهای والدگریکنشی بر اساس سبكکمبود توجه/ فزون
 .311-349، علوم روانشناختی

 تنظیم راهبردهای (. مقایسه0308اله )پور، عبدالله و رمضانی، ولیقاسم

 / توجه به نارسایی مبتلا نوجوانان در تکانشگری و هیجان شناختی

 .0-04(، 031)22 رازی، پزشکی علوم مجلهبهنجار.  و فعالیبیش

 (. تبیین0309خدیجه ) الحسینی،ابوالمعالی و سمیه ایگلی،کمالی

 ارتباطی یندهایفرآ اساس بر شناختی هیجان تنظیم راهبردهای

 پژوهشی-علمی فصلنامه دختر. نوجوانان در گراییکمال و خانواده

 .200-301(، 30)01، کاربردی روانشناسی

 و هیجان تنظیم (. مقایسه0308الله )و موسوی، سید ولی محمدی، حاتم

 - نارسایی توجه اختلال بدون و با کودکان در خودمهارگری

 .20-38(، 2)2، کودک روانشناختی تحول فصلنامهفزونکنشی. 

شعرباف، حمیدرضا و مرادیان، زهرا؛ مشهدی، علی؛ آقامحمدیان

(. اثربخشی قصه درمانی مبتنی بر 0303نکاح، سیدمحسن )اصغری

سازماندهی  / ریزیهای اجرایی بر بهبود بازداری و برنامهکنش

 جلهمکنشی. فزون / به اختلال نارسایی توجهآموزان مبتلا دانش

 .040-218(، 2)3 مدرسه، روانشناسی

 ساختار (. بررسی0300مشهدی، علی؛ حسنی، جعفر و میردورقی، فاطمه )

 جوییی نظمپرسشنامه فارسی ینسخه روایی و اعتبار عاملی،

 روانی، بهداشت اصول یمجلهکودکان.  فرم - هیجان شناختی

8(3 ،)290-280. 

زاده، احمد؛ رحیمی، چنگیز و مفتاق، سید داوود؛ محمدی، نواله؛ غنی

ی مختلف درمان هاروش(. مقایسه اثربخشی 0301نجیمی، آرش )

مجله دانشکده فعالی کودکان. بیش – در اختلال نقص توجه
 .009-010(، 084)20 ،پزشکی اصفهان

(. نقش 0304محمد )میری، میرنادر؛ حاجلو، نادر؛ بشرپور، سجاد و نریمانی، 

جویی هیجانی و میانجی هیجان خواهی در رابطه بین خود نظم

له مجای. رایانه –های ویدئویی هویت سردرگم با اعتیاد به بازی
 .2003-2013(، 43)04، علوم روانشناختی

جورجاده، سیده رقیه؛ مشهدی، علی؛ طبیبی، زهرا و خیرخواه، فرزان نورانی

(. اثر آموزش کارکردهای اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره، 0309)

 - بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 .04-14(، 04)9 ،تازه های علوم شناختی فعالی.بیش

ه زادپور، سیروس و مهرابیییلاق، منیجه؛ عالیویسانی، مختار؛ شهنی

 بر والد - کودک ارتباط روش (. اثربخشی0308هنرمند، مهناز )

 روانشناسیفعالی. توجه/ بیش کاستی اختلال نشانگان شدت

 .20-34(، 0)2 خانواده،
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