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Abstract 
 

Aim and Background: Research has shown that energy depletion in children with ADHD can have good results 

on daily functioning. Therefore, the aim of this study was to the Effectiveness Floor Time Play Therapy on 

Emotion Management, Self-Control, and Executive Functions in Students with ADHD. 

Methods and Materials: The method of the present study is a quasi-experimental type of pre-test-post-test-

multi-group follow-up plans with a control group. Counseling centers in Arak, 24 subjects were selected by 

purposive sampling method and considering the criteria for entry and exit to the research and were randomly 

assigned to experimental and control groups, both research groups at the beginning of the intervention (Floor 

Time play therapy), Completion of the intervention and two months after the end of treatment were evaluated. 

Research instruments included the Child Emotion Management Skills Questionnaire Ziman et al. (2001), the 

Perceived Self-Control Questionnaire Humphrey Children (2000) and Children and Adolescents Executive 

Performance Scale Barclay (2012). Data were evaluated using repeated measures analysis of variance. 

Findings: The results showed that Floor Time play therapy had a significant effect on emotion management, 

behavior control and executive functions (P≤0.001). 
Conclusions: It seems that Floor Time play therapy can be considered as an effective intervention to improve 

executive functions, control behavior and emotion management in children with attention deficit hyperactivity 

disorder. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Executive Functions, Emotion Management. Floor Time 

play therapy. 
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 چکیده
 

نتتای  وتوبی بتر     توانتد یمت ازی تحتت ننتوان بت    نقص توجهو بیش فعالی  مبتلابهکودکان تحقیقات نشان داده است که تخلیه انرژی  زمینه و هدف:

کارکردهتای   فلورتتای  بتر متدیریت هیجتان، وتودکنترلی و      درمانییبازاثربخشی بر این اساس هدف از پژوهش حاضر  نملکردهای روزانه داشته باشد.
 .باشدمینقص توجه و بیش فعالی  مبتلابهاجرایی در کودکان 

باشتد، از بتین   می کنترل گروه با گروهی چند پیگیری -آزمونپس -آزمونپیش هایطرح نوع از آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش ها:مواد و روش

بته مراکتم مشتاوره شت ر      کنندهمراجعه ۹8-۹۹ تحصیلی سال در فعالی بیش و توجه نقص اوتلال مبتلابه آموزان دوره ابتدایی دانش جامعه آماری کلیه
ورود و وروج به پژوهش انتختا  و بتا شتیوه گمتارش تصتادفی در دو گتروه        یهاملاکحاظ کردن هدفمند و ل یریگنمونهآزمودنی به روش  3۲اراک، 

(، اتمام مداوله و دو ماه پس از واتمه درمان مورد ارزیتابی قترار   فلورتای  درمانییبازآزمایش و کنترل قرار گرفتند، هر دو گروه پژوهش در آغاز مداوله )
 یهتامرر  کودکان شدهادراک یوودکنترلپرسشنامه (، 3001مه م ارت مدیریت هیجان کودک زیمن و همکاران )گرفتند. ابمارهای تحقیق شامل پرسشنا

مکرر مورد ارزیابی  گیریاندازه با واریانس با استراده از آزمون تحلیل هادادهبود.  (3013) یکودکان و نوجوانان بارکل ییاجرا یکارکردها اسیمق( و 3000)
 .قرار گرفتند

 (.p>001/0) داشت دارییمعناثر  اجرایی کارکردهای و رفتار هیجان، کنترل بر مدیریت فلورتای  درمانییبازنتای  نشان داد که  :هایافته

 مدیریت و رفتار کنترل اجرایی، ی اثربخش ج ت ب بود کارکردهایننوان یک مداولهتواند بهمی فلورتای  درمانییبازکه  رسدیمبه نظر  :گیرییجهنت

 .فعالی محسو  شود بیش و توجه نقص اوتلال مبتلابهکودکان  هیجان

 .فلورتای  درمانییبازهیجان.  مدیریت اجرایی، فعالی، کارکردهای بیش و توجه نقص اوتلال کلیدی: یهاواژه

 
کارکردهاای اجرایای در کودکاان     دکنترلی وفلورتایم بر مدیریت هیجان، خو درمانیبازیاثربخشی . تقوایی داود، ذبیح پیرانی، مظاهر بداقی ارجاع:

 .2۹1-281(: 2)1۹؛ 1۲00مجله تحقیقات نلوم رفتاری  .نقص توجه/بیش فعالی مبتلابه
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 مقدمه
 آن در کته  استت  اوتلال نقص توجته و بتیش فعتالی، اوتلالتی    

 از شتدیدتر  و بیشتتر  ناگ تانی  رفتارهتای  و یتوج یب پرتحرکی،
 اوتتلال  ایتن  به کودکان درصد ۵ تا 2. دارد وجود دیگر کودکان
 بعضتی  در استت  ممکتن . است ترعیشا پسرها در و هستند مبتلا
 نلائت   گروهی در و ناگ انی رفتارهای و پرتحرکی نلائ  بیشتر

 ستالگی  ۷ از قبل بیماری این نلائ . شود دیده بیشتر یتوج یب
 ایجاد جدی مشکلات مدرسه دوران در اغلب ولی شودمی شروع
دوتتران بته   بیشتتر از  سته برابتتر   احتمالاًپستران  .(1)گردد می

 اوتتلال . (3) شتوند یمت اوتلال نقص توجه/ بیش فعالی مبتتلا  

نقص توجه، بتیش   نمدهنقص توجه/ بیش فعالی دارای سه نوع 
 از ایتن سته نتوع هرکدامکه  ترکیبی است فعالی و تکانشگری و

 8تتا   2وع اوتلال نقص توجه/ بیش فعالی در سنین کودکی شتی 
بتیش فعتالی و    یهتا نشتانه دلیتل   مبتلابهدرصدی دارد کودکان 

مشتتکلات   ازجملته  تبعتات منرتی  در معترض انتواع  یتوج یب
بتا ستایر    یهمبتود تحصیلی، اوتلالات رفتاری و همچنین وطر 

اوتلالات قترار دارنتد، بنتابراین بترای کتاهش مشتکلات فتو         
 ه ضتترورت دارد در محتیط وانتته و مدرستت   زودهنگاممداولته 

کته دامنته    شدهمطرحنلل متراوتی برای تبیین این اوتلال  .(2)
ی تتا نارستایی در   شتناوت نصتب ی از شواهد ژنتیکتی و  اگسترده

. از بتین ایتن   (۲)کنترل شناوتی و رفتاری را دربر گرفتته استت   
هتای اجرایتی شتامل حافظته کتاری و      نوامل نارسایی در کنش

 .(۵)به وود اوتصاص داده استت  تکانشگری مطالعات زیادی را 
ایتن اوتتلال، نوامتل     یشناست ستبب ژوهشگران در رابطته بتا   پ

 یشناست بیآسیکی از نواملی که در . اندکردهگوناگونی را مطرح 
استت، کارکردهتای اجرایتی     قرارگرفتته  موردتوجته این اوتتلال  

. کارکردهای اجرایی یک اصتطلاح کلتی استت کته بته      باشدیم
ذهنی مربوط به کنترل زیستی، شتناوتی و  ی مدیریت هاپردازش
 متثثر و بترای حرتر رفتارهتای هدفمنتد و      گتردد یبرمهیجانی 

نملکردهای اجرایی شامل م تار پاست ، حافظته     .ضروری است
ی، روانی و کنترل توجه میربرنامهشناوتی،  یریپذانعطافکاری، 

کارکردهای اجرایی، کارکردهتای نتالی شتناوتی و    . (6) شودیم
نالی، بتازداری،   یهاییاز توانا یاهستند که مجمونه وتیفراشنا

راهبردی، انعطاف شتناوتی و کنتترل    یمیر، برنامهیوود آغازگر
 نشان دادنتد  (8)آدلر و همکاران  (.۷) رسانندیتکانه را به انجام م

مرکتمی اوتتلال    نلائت   بتا  اجرایتی  کارکردهای در نارسایی که
کارکردهتای   همچنتین . استت  مترتبط  نقص توجه/ بیش فعتالی 

 یهتا اجرایی در توانایی افتراد بترای ایجتاد و همتاهنگی پاست      
 ،گتر یدانیت ب(. به۹) کنندیانطباقی به محیط، نقشی اساسی ایرا م

این کارکردها برای رفتار انطبتاقی و هدفمنتد لازم هستتند و بتا     
 .(10) نصبی در قشر فرونتال مرتبط هستند یهاست یانسجام س

، تنظی  شودیمهایی که در این اوتلال مختل از دیگر حوزه
 کته  استت  نتاهمگنی  فرآینتدهای  هیجتان  تنظتی   هیجان است.

 تنظتی   فراینتدهای  ایتن . شوندمی تنظی  هیجانات آن واسطهبه
 ناآگاهانته  یتا  آگاهانته  شده،کنترل یا وودکار است ممکن هیجان
 شتناوتی  و فیمیولتوژی  ناهشیار و هشیار هایجنبه شامل و باشد

 ییبتتالا جتتانیه  یتنظتت از کتته یافتتراد .(11) استتت رفتتتاری
 ویژگتی  این که برووردارند بیشتری هیجانی ثبات از برووردارند،

 بتا  فترد  راچلتین،  انتقتاد  به. دهد افمایش را آنان کارایی تواندمی
 (.13) استتت بروتتوردار نیتتم بیشتتتری تع تتد از بتتالا، وتتودکنترلی

 نملکترد  بتا  مطلتو   جتانی هی تنظی  که اندداده نشان مطالعات
 یحت. دارد ارتباط سالانبمرگ در شناوتی تکالیف انجام در مناسب

 مولتد  تحصتیلی،  وو  نملکرد با توانایی این نیم، وردسالان در
 رابطته  ریاضتی،  و وواندن هاینمره کلاسی، مناسب رفتار بودن،
 کته آن لیت دل بته  بتالاتر،  داریوویشتن با افراد (.12) دارد مثبت
 از( 1۲) دهنتد  انجتام  موقعبه را وود فیوظا و فیتکال یستبامی

 وود کار بر یشتریب تمرکم کنند،می استراده یب تر نحو به زمان
 ب تره  وتود  کتار  انجتام  یبترا  تریمناسب هایروش از کنند،می
 ب تتر   ینتتا  بته  دنیرس یبرا اهمیتک  یامدهایپ از و گیرندمی

 و شیافتما  بتا  تواندمی جانیه  یتنظ روازاین. کنندمی نظرصرف
 (.1۵) باشد ارتباط در نملکرد ب بود

، باشتد متد نظتر متی   که در ایتن اوتتلال    یهاحوزهاز دیگر 
 درون منتابع  از یآورتتا   وتود  و است. وودکنترلی وودکنترلی

 شرایط در را و ناتوانی استرس سطوح توانندیم که هستند فردی

 جلتوه  تتر رنگک  را ترسمنری اس اثرات و نمایند تعدیل ناگوار

مشخصته ستلامت و    کته  هتا م تارت  نیتتر م ت  دهند. یکی از 
 صترت  از هتا آن بروتورداری  ب میستتی روانتی افتراد استت،    

 یهتا هدف توانندیم که وودنظارتی( است. افرادی) وودکنترلی
 میتان  یریگ یتصم زمان در و کنند یبندتیاولو را انهیگراواقع

 هستتند.  وتودکنترل  کننتد،  برقترار  تعتادل  نقتل  و نواطتف 

 بتا  وتود  رفتتاری  یهایژگیو مطابقت میمان بیانگر وودکنترلی

 فترد  یعنتی  وتودکنترلی  (.16)استت   موجتود  موقعیت و شرایط

 برانگیختن برای باوجود را وود غرایم و احساسات ،هایوودکنترل

 را زمانی وودکنترلی، با نوجوان یا کودک باشد. یک داشته نمل
 ستسس  و کندیم احتمالی نتای  و هاانتخا  هب فکرکردن صرف
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 نیازمنتد  شترایطی  هر در کودک .(1۷) کندیم را انتخا  ب ترین
 کودک آن در که دارد زیادی یهاارزش و آثار بازی و است بازی
 احستاس  و دهتد یمت تشتخیص   را روابط کرده، درک را هادهیپد

تتای   درمتانی، روش فلور ی بتازی هاروش. یکی از کندیم راحتی
هتای  رویکترد تحتولی ترتاوت   از اصتول   استراده ،فلورتای است. 

 استت با کودکان و نوجوانان  آموزش یبرا فردی مبتنی بر ارتباط
بته  دوطرفته  و تعامتل   یهدفمند باز یهاروشکه به استراده از 

 شیافما یرا در رشد شخص شانیهاتیظرفتا  کندیمها کمک آن
ابتکتار،   ت،یمیل تمرکتم، صتم  شتام  فلورتای  اهداف (.18) دهندب

بتودن،   یلت یو تخ یبودن تعامل، هدفمند بتودن، تصتور   دوجانبه
 یو وودآگتاه  یهمتدل  ،یختگیوودانگلذت بردن،  ،یترکر منطق

کتردن   ریت درگ یاول بترا  وهلهدر  فلورتای  یردهاراهب باشد،یم
بته کتار گترفتن قتدرت      ینمتده و بترا   یمغم یهاست یستمام 
 کسارچته یاستت کته نقتش     شدهیطراح جانیناطره و ه یدرمان
 نکته یجتای ا ، بته کترد یرو نی(. ا1۹) کندیم رایدر مغم ا یاکننده

تعامل کند و بتا دادن پتاداش رفتتار را     جادیکودک را مجبور به ا
روش  نیت . اکنتد یمت بته تعامتل    بیت کتودک را ترغ ، شکل دهد

آن  ریدرگ وواهدیمجذا  و جالب است که وود کودک  یقدربه
 رشتدی  متدل  ینظتر  یکته از مبتان    یفلورتتا  درمانیزیبا شود.
 یدرمان ی، روشکندیماستراده  بر ارتباط یمبتن یفرد یهاتراوت

 نیوالتد و فرزنتد در حت    نیو ستال  بت   دوجانبته است که از رابطه 
و  یشتناوت روان یهتا ییتواناب بود و رشد  در ج تدرمانی بازی

 ذکرشدهس مطالب . بر اسا(30) کندیماستراده کودک  یاجتمان
فلورتتای  بتر    یدرمتان یبتاز اثربخشتی  هدف از پتژوهش حاضتر   

کارکردهای اجرایتی در کودکتان    مدیریت هیجان، وودکنترلی و
 .باشدیم نقص توجهو بیش فعالی  مبتلابه
 

 هامواد و روش
 هتتایطتترح نتتوع از آزمایشتتی نیمتته حاضتتر، پتتژوهش روش
 کنتترل  گتروه  بتا  گروهی چند پیگیری -آزمونپس -آزمونپیش
اوتتلال   مبتلابهجامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان باشد. می

نقص توجه و بیش فعالی پایه چ ارم، پنج  و ششت  ابتتدایی در   
در شتت ر اراک بتتوده کتته بتته مراکتتم  12۹8-۹۹ستتال تحصتتیلی 

اوتلالات یادگیری، مراکتم مشتاوره و ب میستتی شت ر مراجعته      
با مصاحبه بتالینی بتر    هایآزمودن. اندشدهدادهاند و یا ارجاع کرده

برای تشخیص نوع مرکتب اوتتلال    DSM5 یهاملاکمبنای 
 یهتا متلاک نقص توجه و بیش فعالی انتخا  شتدند همچنتین   

)با اجرای تستت   80ورود به پژوهش شامل دامنه هوشی حداقل 
و رضایت آگاهانته از   یپمشکروانوکسلر(، ندم مصرف داروهای 

وروج از پژوهش نیم شامل غیبت  یهاکملاورود به پژوهش و 
پتس از   هتا یآزمتودن بیش از یک جلسه از برنامته درمتانی بتود،    

انتخا ، به شیوه گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتترل  
اوتتلال نقتص توجته و بتیش      مبتلابهکودک  26گمارده شدند. 

نرتری آزمتایش )دو    13تصتادفی در سته گتروه     صورتبهفعالی 
ابمارهای تحقیق شتامل پرسشتنامه    رل تقسی  شدند.گروه( و کنت

، (31)م تتارت متتدیریت هیجتتان کتتودک زیمتتن و همکتتاران    
و  (33) یهتتامرر کودکتتان شتتدهادراک یوتتودکنترلپرسشتتنامه 

 بود. (32) یکودکان و نوجوانان بارکل ییاجرا یکارکردها اسیمق

ایتن   :پرسشنامه مهارت مدیریت هیجاان کاود   

توسط زیمن و همکتاران ستاوته شتده     3001پرسشنامه در سال 
=گتاهی  3، ندرتبه=1) کرتیل یبندرتبهمقیاس  2است و دارای 

=اغلب اوقات( است. پرسشنامه م ارت مدیریت هیجان 2اوقات، 
استتت و روشتتی را کتته کودکتتان  ستتثال 28دارای  (31)کتتودک 

آیتت (   1۵)آیت ( و نگرانی  13)(، اندوه ت یآ 11) احساسات وش 
هتای  . بررستی ویژگتی  کنتد یمت ، ارزیتابی  کننتد یمت را مدیریت 

تتا   63/0آلرتای کرونبتار را بتین     نامه متذکور پرسش یسنجروان
آلرای کرونبار ایتن پرسشتنامه    پژوهشی در .دهدیمنشان  ۷۷/0

نیم در دامنه  ماههکیو ضریب بازآزمایی  81/0تا  ۷۲/0در دامنه 
 .(3۲)گمارش شده است  ۵1/0تا  ۲۵/0

 یهامرر :کودکان شدهادرا  خودکنترلیپرسشنامه 

 2۹1پستر و   2۷3در متورد   یاعته مطالبر استاس   3000در سال 
 11ابتمار   نیت دوتر از دانتش آمتوزان کتلاس چ تارم و پتنج  ا     

 یشتناوت  یرفتار دگاهیرا از د یوودکنترلرا ارائه داد که  یانهیگم
 یو وودستتنج یفتترد انیتتم یفتترد یوتتودکنترلو ستته جنبتته 

 یمحتتو  ایت آ کته نیت ابرحستب   نهیبه هر گم. کندیم یریگاندازه
 معمولاً صورتبهنه  ای کندیم فیتوص یدرستبهکودک را  نه،یگم
 10، ۷6، ۲، 2، 3 یهاسثال. شودیمنه. پاس  داده  معمولاًاو  بله
 یادامنته . نمره کل آزمتون،  شوندیم یمعکوس نمره ده طوربه
 شتتر یب یوتودکنترل  دهنتده نشتان دارد و نمره بالاتر  11تا  0 نیب

 ۲تتتا  1 یهتتاستتثالبتتا  یفتترد یوتتودکنترل اسیتترمقیاستتت. ز
و  ۷تتتا  ۵ یهتتاستتثالبتتا  یفتترد انیتتم یوتتودکنترل اسیتترمقیز
. شودیم یریگاندازه 11تا  8 یهاسثالبا  یوود سنج اسیرمقیز
بته   ییبازآزمتا  یآزمون، با استتراده از روش همبستتگ   نیا ییایپا

و  ۷1/0کتل   یهرتته محاستبه و نمتره همبستتگ     2تتا   3فاصله 
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و  62/0 یفتترد انیتتم یوتتودکنترل، 62/0 یفتترد یوتتودکنترل
سنجش  یبرا یهامرر (3۵گمارش شده است ) ۵6/0 یوودسنج

ستنجش   یهتا پرسشتنامه  گتر یآن را با د یهانمرهآزمون  ییروا
 یگشتتتاور یهمبستتتگ بیو ضتترا ستتهیمقا یوتتودکنترلادراک 

متوردنظر را   یهتا پرسشتنامه  گریپرسشنامه و د نیا نیب رسونیپ
 گمارش کرد. ۷1/0تا  6۵/0 نیب

 :کودکاان و نوجواناان   ییاجرا یکارکردها اسیمق
کودکتان و   یتی اجرا یکارکردهتا  صینقتا  اسیت مق یفرم طتولان 

 یکارکردهتا  ییبازنمتا  باهتدف و  (32) ینوجوانان توستط بتارکل  
کودکتان و   ژهیت وبته  ینیو بتال  ینیبال ریغ یهاتیجمعدر  ییاجرا

استت کته    هیت گو ۷0مذکور شتامل  اسیشد. مق ینوجوانان طراح
و از هتر   یادرجه ۲ کرتیل فیپرسشنامه براساس ط یگذارنمره

شتامل پتن  وترده     نیشده است. همچن یبنددرجه شهیگم تا هم
وتود   ییاجرا یکارکردها ۵ هااسیمقورده  نیاست که ا اسیمق
/ حتل مستهله   یدهت وودسازمان(، 12-1) سثالاتزمان  یتیریمد

(، ۲0-38ستتثالات ) ی/ بتتازداریوتتودکنترل(، 3۷ -1۲ستتثالات )
 جتان یه یی( و وتودنظ  جتو  ۵۲-۲1) یهتا پرسش یمشیدانگوو

نمتره   ۷ابتمار   نی. از اکنندیم یریگاندازه( را ۷0تا  ۵۵سثالات )
نمره  کی، هااسیمقنمره مربوط به ورده  ۵که  شودیماستخراج 

 ف رستت  ننوانبهکه  اسیمق نیسثال ا 11از  گریو نمره د یکل
مثتال،   طوربه. دیآیم تبه دس، اندشدهمطرح ییاجرا یکارکردها
 ،یی ضعیفاجرا ینقص کارکردهامقیاس  10۵تا  ۷0 نینمرات ب
متوستط و   یتی اجرا ی، نقتص کارکردهتا  1۷۵تا  1۲0 نینمرات ب

نشتان  را  یقتو  یتی اجرا ی، نقص کارکردها1۷۵نمرات بالاتر از 
 ریت و ز ۹۹/0کرونبتار   یبا آلرتا  اسیمق کل(. انتبار 32)دهد می
 نیا ییگمارش شده است. روا یتوسط بارکل 82/0تا  ۷۲/0ها نوع
قترار   دییت تهمورد  ییدانشگاه نلامه طباطبا دیتوسط اسات اسیمق

 دیو مر ییانتبار و روا یکینیو تجار  کل هاپژوهشگرفته است. 
. از کنندیم دییتهابعاد  نیدر ا صینقا یابیدر ارز ابمار را نیبودن ا

 تیت حما یاریشواهد بس ،اسیمق نیابمار و انتبار مطلو  ا ییروا
در بررسی داول کشور نیم این پرسشتنامه توستط    (.32) کنندیم

کل  یبراانجام شده است  (12۹۷) و همکاران یکوهبنان یسلطان
 یتیریوتود متد   یهتا و وترده مثلرته   ییاجرا یکارکردها اسیمق

، وتود  ی/ بتازدار ی/ حل مسهله، وودکنترلیدهوودسازمانزمان، 
برابتر   بیت آلرا به ترت بیضرا یجانیه ییجوو وود نظ  یمشیانگ
 انگریت کته ب  باشتند یم ۷3/0و  ۷6/0، ۷8/0، 83/0 ،8۵/0، ۹0/0
 یتی روا  ی. نتتا باشتند یمت  یتی اجرا یکارکردها اسیبودن مق ایپا

 .(36)نیم به دست آمد  ۷۹/0 هااسیآزمون در تمام ورده مق

ایتن  : فلاور تاایم  جلسات  یبند چهارچوب یمعرف

ی و رمحمدیشتتبرگرفتتته از بستتته آموزشتتی  یامداولتتهبرنامتته 
هرتگتی   صتورت بته کته   باشتد یمت جلسه  10در  (3۷)همکاران 

 است: شدهارائه
نقتص  اوتتلال   یافتراد دارا  یهتا یژگیو یمعرفجلسه اول: 

که به  یلاتاوتلال و انواع مداو یآگ شیپتوجه و بیش فعالی و 
 ازجملته ت از متداولا  هرکتدام  ریتهثو  شودیمکودکان ارائه  نیا

 ی.و اجتمان یرفتار یهادرمان ،یدارودرمان
 ییاحساسات و نحوه شناستا  یآموزش و معرف (1جلسه دوم: 

 (3 ،یجانیه یوالدین و در کل بالابردن آگاه احساسات کودک و
در فتک و   یگرفتگ مثلاً جاناتیبا ه مرتبطی توجه به نلائ  بدن

ساس برچسب ا نیبا مشکل در معده در هنگام وش  و بر ا نهیس
توجته بته    (2بته آن داده شتود.    تیواص ماننتد نصتبان   جانیه
کته   ییهتا تیت موقعو  انیو مثبت کودک و اطراف یمنر جاناتیه
 بتر  انیکودک و اطراف جاناتیه رایز مدیانگیبرمرا  جاناتیه نیا
 ن،یوالتد  جانتات یتعدیل ه منظوربهدارند و  ریتهث نیوالد جاناتیه
ها بتر  آن یرگذاریتهثو نحوه  گرانید تجانایاز ه نیوالد یستیبا
 جانتات یاز ه یآگاه نکهیبر ا دیتهک (۲وود مطلع باشند.  جاناتیه

 یهتا و بترا  روبرو شدن با آن یها براروبرو شدن با آن ییو توانا
 منجر به تواندیم ینظمیبو  یو سرکوب تنملکرد سال  م   اس

احساستات   کیترک (۵شود.  یو نشخوار فکر یدیناام ،یدرماندگ
 دی. اگر احساسات سال  است باناسازگارانهسازگارانه از احساسات 

استراده شود و اگتر ناستال  استت     ینمل یراهنما ننوانبهاز آن 
 .ابندی رییتغ دیبا

 یچروه افکتار  یمعرف، چروه احساسات یمعرفجلسه سوم: 
 یمنرت  کاراف یی، شناساکندیم جادیها ادر آن یکه احساسات منر

کته در متورد    یافکتار  متثلاً آن با افکار مثبت.  ینیگمیاوود و ج
 یهتا روشدارنتد   گتران یکودک وود با کودکان د یمنر سهیمقا

وش   یمعرف: وش  کنترلی هاروشموزش ی، آکنترل افکار منر
 ،یطتتیمح یهتتامحتترک ازجملتتهوشتت ، نلتتل وشتت   تیتتو ماه
در  حینگرش و ترکر فترد و توضت   ،یجسمان ،یجانیو ه یفرهنگ
و  یمختلتف منرت   یهتا واکتنش  ینلل، معرف نیاز ا کیهرمورد 

افتراد متاهر در    یهتا یژگیومثبت که در مورد وش  وجود دارد، 
 کنترل وش 

( 1کنتتترل وشتت :  یهتتام تتارتآمتتوزش جلستته چ تتارم: 
 بلندمتدت  یهتا وهیشت ونثی کردن وش ؛  (3 یجانیه یوودآگاه
 یهتا تیت موقع ینت یبشیپت  ،یدگیت آرم ،یهواز یهاورزش)مانند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                             5 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1108-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 11ی ، دوره1011 اییزپ 

286 

 

 ،یجتان یه یوودآگاه)مانند  مدتکوتاه یهاوهیش( و میبرانگوش  
 (یپرتحواسروش  ق،یتنرس نم

آمتوزش   راه: استترس  یدادهایت بردن رو نیاز بجلسه پنج : 
 (نیوالتد  وود )توسط یبرا ییهازمانزمان و اوتصاص  تیریمد
 -1ماننتد:   نیبته والتد   یشخصت  یدقوایتجد یبرا ییهاشن ادیپ

وود )ماننتد ملاقتات بتا دوستت،      یبرا یلانصرف آور هرته طو
 یهتتاتیتتفعالو  یستترگرم افتنیتت -3رفتتتن بتته استتتخر و...(.  

 یدر جستتجو  -۲ی؛ تیحمتا  یهتا گتروه  در تیفعال -2.یاجتمان
به اشتراک گذاشتتن   ۵به آرامش.  دنیرس یبرا یمیدوستان صم

ورزش -۷آگاه بتودن از لحظته    نیتمر-6با همسرشان.  یوالدگر
 .نمالا نیانجام ا یزمان برا  یتنظ ورمنظبهمنظ . 

 (1از:  انتد نبتارت کته   زمتان  تیریمتد  آموزشجلسه شش : 
مشتخص کتردن    (3 ،یضترور م ت  و   فیمشخص کردن تکتال 

ثبتت اوقتات   ( 2. ستتند ین یفتور  یکه م   هستتند ولت   یریتکال
 هستند. یکه مشغول کار جمئ ییهازمانثبت  (۲. شدهتلف

بتافتن   قیت شدن با کودک از طر ریتوجه و درگجلسه هرت : 
 توجهجلببا کودک، سازگار شدن با ولق کودک،  دوجانبه یووش

لمس،  ،یینایاو مانند صدا، ب یهاحسقوت  طنقا قیکودک از طر
کار کردن با کودک بتر استاس نقتاط     ،ییو چشا ییایبو ،یحرکت

و کار  یقوت کودک در نظر گرفتن نقاط ضعف کودک هنگام باز
و کار  یدر نظر گرفتن نقاط ضعف کودک هنگام باز، کردن با او

پتتردازش  ،یحرکتتت یمیتتربرنامتتهکتتردن بتتا او ماننتتد مشتتکلات 
متورد دلختواه کتودک.     یهاتیفعالو... ملحق شدن به  یداریشن

در منتمل    یارائه مداولات فلور تا یهازماننحوه ارائه و  یمعرف
 .(قهیدق 30بار در روز و هر بار  6)حداقل 

 نیگتر  ینقطه نطتف رشتد   ،م ارت 6 یمعرف : جلسه هشت
 ت،یمیمصت  ا،یت دن یرشتد  یو نلاقه به اساس یمیوودتنظاسسن )

و  یجانیه ترکری جانیه یباورها ده،یچی، ارتباط پدوجانبهارتباط 
 یهر کودک در چه مرحلته رشتد   نکهی(، مشخص کردن ایمنطق

 شود ارائه  یفلورتا یامداولهو بر اساس آن برنامه  قرارگرفته
 افتنیت  یمشاهده هر کودک برا: مشاهده کودکجلسه ن  : 

 قتوت هر کودک و بافتن نقاط دانستتن نقتاط ضتعف     یهاچالش
و  یلمست  ،ییچشا ،یینایب یهاتیحساسهر کودک مانند  یستیز

در نظتر گترفتن نقتاط     یو حرکتت  ییایبو ،یداریقوت کودک شن
 .ارائه مداوله یکودکان برا یحسی هاضعفقوت و 

و  یمطالب آموزشت  درباره یکل ی( بحث گروه1: جلسه ده 
 ینظرات انضتا  انی( ب3 هایبازفراگرفته شده و مرور  یهاوهیش

 .آزمونپساجرای ( 2گروه 
از آزمون آماری تحلیتل   هادادهبرای ارزیابی  :روش آماری

کوواریانس چند متغیره استراده شد. همچنین ج ت بررسی دقیق 
از آزمتون تعقیبتی بنررونتی بترای      میانگین متغیرها در سه گروه

ج ت رنایتت پتیش    ضمناًمیانگین متغیرها استراده شد.  سهیمقا
ی آزمون تحلیل کوواریتانس، از آزمتون شتاپیرو ویلتک     هافرض

برای فرض نرمال بودن جامعته آمتاری، آزمتون لتوین و آزمتون      
آمتاری   افمارنرمی رگرسیون با استراده از هابیشبررسی همگنی 

SPSS-22 انجام شد 0۵/0سطح معناداری  و. 
 

 هایافته

ستال   ۲۵/1با انحراف معیار  23/11میانگین سنی گروه آزمایش 
. بتود  ۲2/1با انحراف معیار  ۲2/11و میانگین سنی گروه کنترل 

( نتای  توصیری متغیرهای پتژوهش در سته مرحلته    1) در جدول
 .است شدهارائهارزیابی 

 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونیشپی پژوهش در مراحل : نتایج توصیفی متغیرها1جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین )انحراف 
 معیار(

میانگین )انحراف 
 معیار(

میانگین )انحراف 
 معیار(

میانگین )انحراف 
 معیار(

میانگین )انحراف 
 معیار(

انحراف میانگین )
 معیار(

 (63/0) ۷۵/2 (86/0) 66/2 (36/1)82/2 (16/1) ۹1/6 (036/1) 22/8 (86/0) 3۵0/۲ وودکنترلی

 (6۵/6) 08/۲8 (6۲/6)82/۵1 (۹۷/6)۵0/۵1 (10/۵) ۵0/6۹ (2۲/۲) 01/۷3 (63/2) ۷۵/۵۵ مدیریت هیجان

کارکردهای 
 اجرایی

۵0/1۷۲ (83/6) ۹8/122 (۲۵/۹) 
00/1۵۷(۹8/۵) 

3۵/16۹ (۵۷/8) ۷0/1۷0 (21/11) 
3۵/1۷1 (۷۵/13) 

 

در گروه آزمتایش   دهدیمنشان  1که نتای  جدول  طورهمان
 آزمتون شیپت از  هیجان مدیریت رفتار و نمرات متغیرهای کنترل

کارکردهتای اجرایتی از    صینقتا افمایش و نمترات   آزمونپستا 
کاهش داشته است. همچنین در مرحله  آزمونپستا  آزمونشیپ
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امتا در  ؛ داشته است یاندکری نیم نمرات هر سه متغیر تغییر پیگی
 و رفتار کنترل هیجان، مدیریت گروه کنترل نمرات هر سه متغیر

هتا از  اجرایی تراوتی نداشته است. ج ت تحلیل داده کارکردهای
هتای  گیری مکرر استراده شتد. مرروضته  تحلیل واریانس با اندازه

هتا،  بررسی توزیع نرمال داده این آزمون شامل شاپیروویلک برای
هتا و آزمتون کرویتت متوچلی بترای      لون برای همگنی واریانس

 .بررسی همگنی کواریانس استراده شد

 

 . نتایج آزمون شاپیروویلک، لون و آزمون کرویت متغیرها2جدول 
 آزمون کرویت لون شاپیروویلک متغیرها

 p آماره p F p آماره

 311/0 8۵1/0 ۲10/0 ۹16/0 380/0 88۲/0 کنترل رفتار

 213/0 ۹۵۷/0 311/0 1۷۲/1 211/0 ۹32/0 مدیریت هیجان

 0۵8/0 ۷۷۹/0 0۵1/0 3۷3/2 236/0 ۹3۵/0 کارکردهای اجرایی نقایص
 

آزمتون   Pشود با توجه به مقتادیر  طور که مشاهده میهمان
ها و نرمال بتودن  لون و شاپیرو ویلک، مرروضه همگنی واریانس

 شود. همچنتین بتا توجته آزمتون کرویتت متوچلی      می داده تهیید
 .شودتهیید می هایانسکووارهمگنی 

 گیری مکرر. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 
 توان آماری F p eta متغیر 

 1 8۲۲/0 >001/0 1۲8/8۹ کنترل رفتار اثر گروه

 1 63۹/0 >001/0 ۹۲6/3۷ مدیریت هیجان

 1 0۹۵/0 >001/0 ۷3۷/1 اجرایی کارکردهای نقایص

 1 ۷2۹/0 >001/0 ۵12/۹2 کنترل رفتار اثر زمان

 1 83۲/0 >001/0 86۲/1۵۲ مدیریت هیجان

 1 ۷۷۲/0 001/0 ۹2/113 کارکردهای اجرایی نقایص

 1 6۲6/0 >001/0 0۵۲/20 کنترل رفتار تعامل زمان و گروه

 1 8۷۲/0 >001/0 ۲۹2/11۲ مدیریت هیجان

 1 ۷0۵/0 001/0 26۹/2۹ کارکردهای اجرایی نقایص

 
منجتر  فلورتای   درمانییبازکه  دهدیمنشان  2نتای  جدول 

 متدیریت  رفتتار،  کنتترل  یهانمرهدر میانگین  داریمعنبه تراوت 
اجرایی گتروه آزمتایش نستبت بته      کارکردهای یصنقا و هیجان
گروه  دار بودن اثر یبامعنکه  صورتینبداست.  شدهکنترلگروه 

( و P˂ 001/0کارکرد اجرایی ) (،P> 001/0رفتار ) برای کنترل
نظر از توان بیان کرد که صرفمی (P> 001/0هیجان ) مدیریت

گروه آزمایشی بتین میتانگین نمترات کنتترل رفتتار و متدیریت       
داری و پیگیری ترتاوت معنتی   آزمونپسآزمون، هیجان در پیش

انگین متغیرهتتای دوی میتتوجتتود دارد. ج تتت مقایستته دوبتته  
گیری از آزمون تعقیبی بن فرنی های اندازهبین زمان موردمطالعه

 .است شدهارائه ۲استراده شد که نتای  آن در جدول 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پساجرایی در سه مرحله پیش کارکردهای و هیجان مدیریت رفتار، . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی کنترل0جدول 
 Pمقدار  وطای معیار هاتراوت میانگین هاونآزم متغیر

 آزمونپس –آزمون پیش کنترل رفتار
 پیگیری –آزمون پیش

۵82/2- 
66۷/3- 

3۹8/0 
۲38/0 

001/0< 
001/0< 

 آزمونپس –آزمون پیش مدیریت هیجان
 پیگیری –آزمون پیش

۷۵0/12- 
۵00/۷- 

۲8۷/0 
۷1۵/0 

001/0< 
001/0< 

 آزمونپس –آزمون شپی کارکردهای اجرایی نقایص
 پیگیری –آزمون پیش

۵00/1۷ 
3۵0/1۷ 

22۵/1 
006/3 

001/0< 
001/0< 
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دهتد ترتاوت   طور که نتای  آزمتون تعقیبتی نشتان متی    همان
آزمتون،  هیجان در هر سه مرحلته پتیش   میانگین متغیر مدیریت

باشتد  دار متی معنی یشآزماآزمون و پیگیری در هر دو گروه پس
(001/0<pکه نشان )   درمتانی فلورتتای    دهنتده اثربخشتی بتازی

 یصنقتتارفتتتار و  باشتتد. همچنتتین در متغیرهتتای کنتتترل متتی
آزمون و پیگیری در هتر دو  آزمون، پساجرایی، پیش کارکردهای

دهنتده اثربخشتی   باشتد کته نشتان   دار متی گروه آزمایش معنتی 
در انت تا نیتم نمتودار     ،(p˂ 001/0)درمانی فلورتای  استت  بازی

 هیجتان،  دو گتروه پتژوهش در متغیرهتای متدیریت    نمرات هتر  
اجرایتتی در ستته مرحلتته  کارکردهتتای یصنقتتا و رفتتتار کنتتترل
 .است شدهارائه یریگاندازه

 

 
 دو گروه آزمایش و کنترل یریگاندازه مرحله سه در اجرایی کارکردهای یصنقا و رفتار کنترل هیجان، مدیریت یرهایمتغ. روند تغییرات نمرات 1نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

فلورتتای  بتر    درمتانی یبتاز اثربخشتی  هدف از پتژوهش حاضتر   
کارکردهای اجرایتی در کودکتان    مدیریت هیجان، وودکنترلی و

نتای  پژوهش نشتان  . باشدیم نقص توجهو بیش فعالی  مبتلابه
فلورتای  دارای اثربخشی معناداری در ب بتود   درمانییبازداد که 

کارکردهای اجرایی بتود.   یصنقارل رفتار و مدیریت هیجان، کنت
و  الل تی یضفت پژوهشتگرانی چتون   این یافته همسو با مطالعات 

 یمحمتدنل و  (3۹) همکتاران  ی وریپاشت  ییطلا، (38)همکاران 
 بود. (20) ی و همکارانلواسان

 بیتان  طبیعتی  ابمار آن، یلهوسبه که است روشی درمانیبازی
 گرفته کار به وی درمانی متد ننوانبه بازی، یعنی کودک، حالت

 را وتویش  احساستی  فشتارهای  کند کمک کودک به تا شودیم
 یتک  کودکتان  درمان در در حقیقت بازی .دهد قرار کنترل تحت
 ارتبتاط  وستیله  یعنتی  کلمتات  بتا  که است ارتباطی ابمار و وسیله

 کلمتات  ،یبتاز اسبا  و بازی انواع. است یسهمقاقابل بمرگسالان
 تواننتد یمت  شتوند،  انتختا   دقتت بته  هاآن اگر و هستند کودکان
 وتود  مشکلات و احساسات تا آورند فراه  کودکان برای فرصتی

 .(21)دارند  بیان اندکرده تجربه که گونههمان را
 ایتن  معتقدند ،کنندیم استراده درمانیبازی از که درمانگرانی

 بتا  تتر کوچک مقیاسی در را ج ان دهدیم اجازه کودک به روش
 محتیط  در که کاری درآورد، وود نروذ تحت و بسازد وود دستان
 (23)نیست  یرپذامکان کودک هرروز پیرامون

اوتلال نقص توجته بتیش فعتالی بترای بستیاری از دانتش       
را بر نملکرد تحصتیلی، شتناوتی،    یتوج قابلآموزان مشکلات 

اجتمانی، هیجانی و سسس در بمرگستالی بتر نملکترد شتغلی و     
کند. این اوتلال رونتد طبیعتی و رشتد    ها ایجاد میآنوانوادگی 

کنتد کته در صتورت نتدم     می روروبهدوران کودکی را با مشکل 
هتای روانتی و   درمان، آمادگی کتودک را بترای پتذیرش آستیب    

بازی این فرصت را برای دهد. اجتمانی در بمرگسالی افمایش می
 ارائته نی وتود  کند تا بتواند تصویری از دنیای دروافراد فراه  می

کنتد. نملکترد نمتده    دهد و بیان هیجانات را برایش تس یل می
درمانی حل کردن هرگونته تعارضتی در فترد استت کته بتا       بازی

درمتانی محتیط   کنتد. بتازی  او در محیط تداول می مثثرنملکرد 
 ی تتدر بته کند کته در آن کودکتان   امنی را برای افراد فراه  می

وود  شدهسرکو های نی و ترسها، احساس ناامهیجانات، تنش
 .(22)را ابراز کنند 

 درمتانگران  شتود؛  پذیرفته سنی هر در تواندیم درمانیبازی
 کتودکی  اگتر . کننتد  بازیینزم روی فقط که نیستند محدود تن ا

 باشد داشته درمان به نیاز و است کردن بازی حال در که تربمرگ
. ستازد  متعتادل  ککتود  نلاقه و با منافع را وودش باید درمانگر
 13 کتودک  یتک  بترای  تتای   فلور درمانیبازی جلسه مثال برای

 نلاقه حشرات به و بردیم لذت منمل از بودن بیرون از ساله که
 و رفتتن  بیرون و شامل شود تشکیل منمل از وارج تواندیم دارد،
 مطترح  بتا  مستئله  حل طریق از را مباحث و باشد حشرات شکار
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 گیتر  را حشترات  ایتن   یتتوان یمت نته  چگو کته  سثال این کردن
 چگونته  شتود یمت  دور متا  از حشره آن رسدیم نظر به بیندازی ؟

 تعامتل  تواندیم همچنین و کند بررسی اون برسی ؟ به  یتوانیم
 افتمایش دهتد؛   حشترات  دربتاره  صحبت با را کودک با اجتمانی

 یسادگبه تواندیم جلسه است؟ یاحشره نوع چه این بسرسد مثلاً
 دربتاره  کردن صحبت و کتا  به کردن نگاه و کودک نشستن با

 فترد  ستن  به محدود مدل این ولاصه طوربه. شود آغاز حشرات
 مشتخص  انواع دیگویم گرینسسن. نیست فردی نملکرد سطح یا

 و ذهتن  مغتم  و دهتد یمت  ارتقتا  را کتودک  رشد افراد با تعاملات
 .(2۲) ابندیینم پرورش انسانی تعامل بدون یسادگبه

ی آتتی  هتا پتژوهش گتردد در  یمت با توجه به نتای  پیشن اد 
و شترایط   هتا فرهنتگ وترده یر تتهث ی چتون  گرمداولهمتغیرهای 

گتردد  یمت اجتمانی، اقتصادی نیم لحاظ شود. همچنین پیشتن اد  
هتای  یطمحت ی سنی و از جوامع و هاگروهپژوهش بعدی با دیگر 

پتژوهش   هتای یتمحدودی شود. از بردارنمونهاجتمانی دیگری 
 بتر روی  یرگتذار تهث نوامل کنترل امکان به ندم توانیمحاضر 

و از ستو   بترده نتام  متالی و...  و وانوادگی نوامل مثل هایآزمودن
دیگر درمان روی دانش آموزان دوره ابتدایی صورت گرفتت لتذا   

نتتای    ؛ ونیست یرپذامکانآن به سایر اقشار جامعه  پذیریی تعم
 .مورد این گروه به کار برد تن ا در توانیمرا 

 

 تشکر و تقدیر
دانشتگاه آزاد  مصتو   رساله دکتتری  نتای  این مقاله برگرفته از 

. از استاتید راهنمتا، مشتاور و تمتام     باشتد یمواحد اراک  اسلامی
افرادی که ما را در انجام ایتن تحقیتق یتاری کردنتد، صتمیمانه      
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