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 چکیده 
اثربخشی مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه   تعیین  هدف با حاضر پژوهش

در   هیجان  تنظیم  و  پاسخ  بازداری  نارسایی  بر  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

بیش پیش    روش   .شد انجام  فعالی توجه/  با طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش 

  آماری این پژوهش شامل  جامعۀپس آزمون با گروه کنترل بود.    –آزمون  

شهر    فعالیساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش  12-9کودکان  تمامی  

سال  تهران   حجم  1401در  )  30شامل   نمونه  بود.  گروه 15نفر   نفر 

گیری  نمونه روش به آماریبود که   جامعه گواه( از نفر گروه 15 و آزمایش

 گروه شدند. برای جایدهی آزمایش و گواه گروه در دو و انتخاب  هدفمند 

 جلسات بازی درمانی مبتنی بر قصه انجامدقیقه ای  60جلسه  8 آزمایش

 رفتار بندیدرجه از مقیاس هاداده آوریبرای جمع پژوهش، این شد. در

( همکاران،    سوانسونکودکان  و  CBRS،  1980و  ماه  استروپ  آزمون   ،)

کرنز،   و  بالد  )آرشی  و  SMST،  1990خورشید   هیجان تنظیم سیاهه( 

تحلیل   و تجزیه جهت شد. استفاده(  ERC،  1998سیچتی،   و شیلد)

آمده،داده آماری بدست  آزمون  های  کواریانس از   چندمتغیری  تحلیل 

 معناداری تفاوت آزمون پیش اثر کنترل با داد نشان  ها یافته  شد. استفاده

هیجان   در  گواه و آزمایش گروه آزمون پس بین تنظیم  و  پاسخ  بازداری 

به نتایج حاصل از این مطالعه،   .(>01/0P)داشت  وجود  توانمی با توجه 

گرفت بازی درمانی مبتنی بر قصه منجر به بهبود بازداری پاسخ و   نتیجه

  فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش تنظیم هیجان در در  

 شود. می

بازی    ، بازداری پاسخ،فعالی: اختلال نارسایی توجه/ بیشهای کلیدیواژه

 درمانی مبتنی بر قصه، تنظیم هیجان. 

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of story-based play 

therapy intervention on response inhibition and 

emotion regulation in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. The research design 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of this 

research included all 9-12-year-old children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder in Tehran in 

2022. The sample size includes 30 people (15 people 

in the experimental group and 15 people in the control 

group) from the statistical population were selected by 

the available sampling method and were divided into 

two control and experimental groups. For the 

experimental group, 8 60-minute story-based play 

therapy sessions were conducted. In this research, the 

Child Behavior Rating Scale (Swanson et al, 1980, 

CBRS), Moon and Sun Stroop Test (Archibald & 

Kerns, 1990, SMST), and the Emotion Regulation 

Checklist (Shield and Kiketi, 1998, ERC) were used to 

collect data. Multivariate analysis of the covariance 

test was used to analyze the obtained data statistically. 

The findings showed that by controlling the effect of 

the pre-test, there was a significant difference between 

the post-test of the experimental and control groups in 

response inhibition and emotion regulation (P<0.01). 

According to the results of this study, it can be 

concluded that story-based play therapy improves 

response inhibition and emotion regulation in children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, 

response inhibition, story-based play therapy  ,emotion 

regulation. 
 1402  مرداد: ویرایش نهایی  1402 خردادپذیرش:   1402 خرداددریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             1 / 10

mailto:m.golshani.1362@gmail.com
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.3.5
http://frooyesh.ir/article-1-4644-fa.html


22        
 فعالی درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیشاثربخشی مداخله بازی 

The effectiveness of story-based play therapy intervention on response inhibition and emotion regulation in children ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

شود و اغلب تا  ترین اختلالات عصبی تحولی است که از دوران کودکی شروع مییکی از شایع  1فعالی اختلال نارسایی توجه / بیش

فعالی و تکانشگری تعریف  توجهی، بیش(. این اختلال از نظر بالینی با علائم مداوم بی2022و همکاران،    2یابد )ریبولدی بزرگسالی ادامه می

میزان شیوع  (.  2022و همکاران،    3مولر -های مختلف زندگی روزمره شود )سدگویکتواند باعث اختلالات عملکردی در حوزهشود که میمی

/ بیش نارسایی توجه  (.  2021و همکاران،    4درصد گزارش شده است )فارون  2.5درصد و در بزرگسالان    5.9فعالی در کودکان  اختلال 

فعالی در پسران  های جنسیتی در این اختلال مشخص شده است به طوری که در دوران کودکی، شیوع اختلال نارسایی توجه / بیشتفاوت

(. این 2021و همکاران ،    5شود )لیچیبرابر بیشتر از شیوع آن در دختران است و در بزرگسالی این نسبت به مساوی نزدیک می  2.5الی    2

توجه  نارسایی  زیرگروه  سه  دارای  بیش6اختلال  تکانشگری ،  ترکیبی   7فعالی/  نوع  آمریکا   8و  روانپزشکی  )انجمن  اختلال  (.  2013،  9است 

، مشکلات  (2018،    و همکاران  11)آدیون   های اجتماعی(، مهارت2021،  10عملکرد تحصیلی )کریلمان فعالی با نقص در  نارسایی توجه / بیش

(  همراه است. یکی از  2022و همکاران ،    14های شناختی )چن و مهارت  (2022،  13)سگنریچ ، سلامت روان (2022،  12)هریسون   یادگیری

فعالی نقص که مستلزم توجه به خطاها و مهار رفتارهای ناسازگار است و در افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیشهای شناختی  مهارت

 (.2022،    و همکاران  16است )لی   15دارد، بازداری پاسخ 

و    17شود که رفتار هدفمند را در پی دارد )کوتینیو به توانایی انتخاب و حفظ پاسخ مناسب و مبتنی بر هدف گفته میبازداری پاسخ  

های اجتماعی، رشدی، شناختی و  تواند به شدت بر حوزه( آسیب در بازداری پاسخ می1997)  18(. براساس نظر بارکلی2018همکاران ،  

(.  2015،  19شود )بلاکی و کارول   فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش  تحصیلی تاثیر منفی گذارد و منجر به رفتارهای تکانشی در افراد دارای

شود که فرد نتواند به  آید و سبب میدر واقع، به دلیل مشکلات در بازداری پاسخ است که مشکلات خودتنطیمی در این افراد به وجود می

شود،  تواند از فکر یا رفتارش که در زمان و مکان نامناسبی ایجاد می رفتار هدفمند و پیگیری اهداف خود دست یابد. علاوه بر این، فرد نمی 

شود این افراد بیشتر تنبیه، سرزنش و یا طرد شوند و درنتیجه اعتماد به نفس آنها کاهش یابد و احتمال  خودداری کند. این امر باعث می 

(.  2013،  20هایی از قبیل: اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و سایر مشکلات رفتاری در آنها افزایش یابد )رینهارد و رینهارد بروز اختلال 

تاثیر مشکلات بازداری پاسخ قرار گیرند، برای  احتمال دارد تحت  فعالیاختلال نارسایی توجه / بیشبسیاری از ابعاد روابط اجتماعی نیز در  

های اجتماعی، درک  های غیر کلامی، شرکت در موقعیتهای اجتماعی مانند پاسخ دادن به نشانه مثال نقص در بازداری پاسخ در فعالیت

کند که این امر دوام و حفظ روابط دوستانه  احساسات دیگران و منتظر نوبت ماندن که نیازمند بازداری پاسخ و مشارکت است مداخله می

 (.2010،  21سازد )کلاسون را بسیار مشکل می
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اختلال نارسایی  ثباتی و مشکلات تنظیم هیجان چالشی اساسی برای کودکان با ازسویی براساس مطالعات، مشخص شده است که بی

ای از فرایندهای ذهنی اشاره  تنظیم هیجان به مجموعه  (.2022و همکاران،    1، مایر 1401است )سیدنوری و همکاران،  فعالی  توجه / بیش

(. این یک روند پویای درونی برای عملکرد ذهنی 2015،  2دهد )گروس تأثیر قرار میدارد که هیجانات و نحوه تجربه و بیان آنها را تحت

(. به  2020و همکاران،  3یا تنظیم هیجانات مثبت یا منفی برای رسیدن به حالات مطلوب است )مونتانا ها است که هدف آن کاهش  انسان

دهند که فعالی افزایش سطح تکانشگری هیجانی را نشان میاختلال نارسایی توجه / بیش خوبی شناخته شده است که بیماران مبتلا به

دهنده تنظیم ضعیف هیجان در این  پذیری هیجانی است که نشانپذیری و تحریکشدن، تحریک شامل تحمل ناامیدی کم، زود خشمگین

دهد  (. علاوه بر این، برخی شواهد نشان می2015،    و همکاران 4نفورد گروه از بیماران به ویژه در دوران نوجوانی و اوایل بزرگسالی است )با

در تعدیل مؤثر شدت هیجانات نامناسب در پاسخ به تجربه هیجانی اولیه و ایجاد و   فعالی اختلال نارسایی توجه / بیش که افراد مبتلا به

 (.  2016،  5حفظ هیجانات مناسب مشکل دارند  )گرازیانو و گارسیا 

ای برخوردار است  از اهمیت ویژهفعالی  اختلال نارسایی توجه / بیشاز طرفی، تشخیص و درمان مشکلات رفتاری کودکان، ازجمله  

توان به دارودرمانی اشاره کرد  جمله میهای درمانی متعددی در رابطه با این اختلال موجود است که از آن(. روش 1397همکاران،  )بیات و  

-نارسایی توجه / بیش  هـای دارویـی بـرای اختلالبـا ایـن وجـود امروزه و به تـدریج، گـرایش بـه درمـان (.2015و همکاران ،    6)بانفورد 

های طبیعی شناخته  های مبتنی بر زندگی روزمره کـه بـا عنـوان مداخلههای غیـر دارویی و مداخلهرو به کاهش است و سهم درمان  عالیف

(. بازی  1393های ترکیبی( رو به افـزایش اسـت )اصغری نکاح و عابدی،  گویی و درمانهای مبتنی بازی و قصهشوند )مانند مداخلهمی

کند  ریزی میساختار و مبتنی بر نظریه درمان است که فرایندهای یادگیری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودکان را پایهدرمانی رویکردی با 

(. بازی درمانی یک روش صحیح برای درمان کودک است؛  2019و همکاران ،    7شود )چریکو و باعث سلامتی کودک و بهزیستی خانواده می

تواند احساسات آزاردهنده و مشکلات درونی خود  رو بوده و از این طریق کودک میشان با مشکل روبهزیر کودکان در بیان شفاهی احساس 

پذیر بوده که با فراهم کاردن بستری مناسب برای تخلیه گویی نیز یک روش انعطاف (. قصه2015و همکاران ،    8را به نمایش بگذارد )مایر 

(. همچنین  1397هیجانی، بالا بردن سطح درک و تقویت تخیل کودکان، منبع مهمی برای بهبود مشکلات آنان است )بیات و همکاران،  

و    9دهد )کلی های کودکان را رشد میپروری و الگودهی، تواناییترس و اضطراب، با قهرمانگویی در فضای بالینی، با شناسایی امیال، قصه

های شناختی منجر به بهبود عملکرد توجه و بازداری  ( نشان داد که بازی1397ارجمندنیا و همکاران )نتایج پژوهش    (.2013همکاران ،  

( دریافتند که  هر دو روش بازی  1397ای دیگر، طلایی پاشیری و یزدخواستی )شود. در مطالعهپاسخ در کودکان دارای اختلال ریاضی می

آموزان  دانش   جانیتوجه، کنترل رفتار و کنترل ه  یفراخنا   ،یفرد  نیتعاملات بتوجهی بر  درمانی انفرادی، اثرات قابل درمانی گروهی و بازی 

گویی دیجیتالی بر تنظیم هیجان در کودکان ( حاکی از اثربخشی قصه1399های محمدی و همکاران )دبستانی دارند. همچنین یافتهپیش 

های اجرایی  ( نیز در مطالعه خود نشان دادند که قصه درمانی مبتنی بر کنش1399دارای اختلال طیف اتیسم بود. مرادیان و همکاران )

 فعالی گردیده است. نارسایی توجه / بیش  ریزی/سازماندهی کودکان مبتلا بهمنجر به بهبود معنادار کنش اجرایی بازداری پاسخ و برنامه 

و حمایت به شواهد  اینکه، درمانگران همواره سعی میبا توجه  به  نظر  با  و  ارائه شده   پژوهشی  از طریق تسهیل کسب  های  کنند 

کنند، به کودکان کمک کنند؛ لذا این دو روش  آوردن تجاربی که تغییر شناختی و هیجانی را تسهیل میهای رفتاری جدید و فراهممهارت

ها نشان داده که استفاده از بازی  که پژوهشاند. به طوریگویی( به صورت ترکیبی مورد بررسی قرارگرفتهقصهدرمانی )بازی درمانی و  

عنوان عملی از روی قصد  توان از نگاه علمی، بهای از کودکان دارای پیامدهای ارزشمندی است. بازی را میدرمانی برای درصد قابل ملاحظه 

کند، همراه با احساس هیجان و بر اساس قوانین داوطلبانه و پذیرفته شده، که یک هدف را دنبال میدر محدوده خاصی از فضا و زمان،  

که  شادی و متفاوت از زندگی روزمره که در قصه درمانی وجود دارد توصیف کرد و لذا با توجه به اشتراکات بین دو روش درمانی و این

فعالی صورت گرفته است؛ بنابراین پژوهش  نارسایی توجه / بیشرمانی بر اختلال  تحقیقات کمتری در زمینه اثربخشی این دو رویکرد د
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حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  

   فعالی انجام گرفت.توجه / بیش

 

 روش

 

ساله    12-9کودکان  پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه    -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

  5با مراجعه به مدارس مناطق   هدفمندگیری نمونه شیوه بود که به 1401در سال تهران شهر  فعالیمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

قبلا توسط مشاوران آموزش و پرورش تشخیص اختلال نارسایی  تهران و از بین دو مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه، کودکانی که  

والدین تکمیل و جهت    کودکان، توسط رفتار بندیدرجه تر، مقیاسبرای تشخیص دقیق  .اند، انتخاب شدفعالی دریافت کردهتوجه/ بیش

  30ای شامل  در نهایت از بین این کودکان نمونه   .یافته با کودکان صورت گرفتبالینی نیمه ساختار اطمینان از تشخیص نهایی، مصاحبه

های ورود به پژوهش  های ورود انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاکنفر بر اساس ملاک

آموز و والدین جهت شرکت در پژوهش و نداشتن  سال، رضایت دانش   12تا    9، داشتن سن  فعالیتلال نارسایی توجه/ بیشاخشامل: داشتن  

غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم    :های خروج از پژوهش نیز شامل بیماری جسمی و روانشناختی حاد و مزمن دیگر. همچنین ملاک

پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف    .همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی بود

پژوهش اطلاعات مختصری به آنها ارائه شد، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش به صورت نتیجه گیری کلی منتشر  

 تحلیل نامه کتبی از شرکت کنندگان گرفته شد. جهتو رضایتای از آموزش انصراف دهند  شوند و آنها اختیار دارند در هر مرحلهمی

 آزمون  از هاداده توزیع نرمال بودن بررسی از پس نیز استنباطی سطح در و معیار و انحراف میانگین از توصیفی سطح در ها،داده آماری

 .شد تحلیل 26نسخه   SPSS افزار نرم طریق از هاداده شد. تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده

 سنجش  ابزار

 فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش به هاینشانه  برای ارزیابی  این مقیاس  (:CBRS)فرم والد( ) 1کودکان  رفتار بندیدرجه مقیاس

مقیاس   این چهارم ( طراحی شده است. ویرایش 1980)  و همکاران  2روانی توسط سوانسون  های اختلال آماری  و تشخیصی راهنمایی در

برانگیختگی   کنشی/فزون مقیاس زیر به مربوط سؤال 9 و کمبود توجه مقیاس زیر  به مربوط آن سؤال 9 که باشدمی سؤال  18 شامل 

  54تا    0شوند و دامنه نمرات بین  ( جواب داده می 3ای لیکرت از هرگز )صفر( تا همیشه )گذاری براساس مقیاس چهار درجه نمره  است.

 هایمقیاس خرده برایو    97/0( پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون را  2008و همکاران ) 3بوسینگ است.  

جهت بررسی  (  1980)  و همکاران  سوانسون  گزارش کردند. همچنین  76/0و    90/0به ترتیب   برانگیختگی کنشی/فزون و  نارسایی توجه

  % 52/41ل و ا و عاملتشکیل شده  عامل دونتایج نشان داد این آزمون از  کردند کهاستفاده اکتشافی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی 

را با مصاحبه بالینی   ابزار   ملاکی  ( روایی1386و همکاران )  صدرالسادات  در نمونه ایرانیکنند.  از واریانس را تبیین می  %26/36دوم    و عامل

در    .آوردند دستبه  76/0  کردندونیمه شیوه با و 90/0کرونباخ را   آلفای روش مقیاس با پایایی و DSM-IV  48 /0تشخیصی بر اساس  

 به دست آمد.   81/0این پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ،  

بازداری پاسخ از آزمون استروپ ماه و خورشید استفاده شد. این آزمون  : جهت سنجش  (TSMS) 4آزمون استروپ ماه و خورشید 

هایی از تصاویر ماه و خورشید است که به صورت تصادفی مرتب  ( ساخته شده و شامل دو صفحه با ردیف 1990)  5توسط آرشی بالد و کرنز 

ها حرکت کرده و به تصویر هر خورشید بگویند » خورشید« و به تصویر هر ناه بگویند  اند. در موقعیت اول کودکان باید در طول ردیفشده 

تصویر ماه بگویند » خورشید« و به تصویر خورشید بگویند » ماه«. در هر دو موقعیت از کودکان  » ماه«. در موقعیت دوم کودکان باید به  

تر پیش رفته و هر جا خطا کردند متوقف شده و اصلاحش نمایند. نمره  توانند سریعچقدر میثانیه هر  45شد که در مدن زمان  خواسته می

 
1  .Child Behavior Rating Scale 

2  .Swanson 

3  .Bussing 

4  .Stroop Moon and Sun Test 

5  .Archibald & Kerns 
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تداخل از طریق کم کردن تعداد موارد صحیح موقعیت اول از اعداد موارد صحیح موقعیت دوم و سپس تقسیم این تفاوت بر تعداد موارد  

بازآزمایی دو   پایایی(  2004و همکاران )   1شود. هر چه عدد منفی بزرگتر باشد تداخل بیشتر است. گترکول صحیح موقعیت اول محاسبه می

آزمون استروپ رنگ و کلمه را  و  این آزمونهمبستگی موجود بین نمرات حاصل از ( 2021و همکاران )  2پرینیز  و  86/0 ای آزمون راهفته

و   ه است بالینی رسید انروانشناس شش نفر ازاین آزمون به تأیید  محتوایی روایینیز  در ایران اند.هرا تأیید کرد آن وایی همزمانو ر 71/0

و    زاده)ابراهیم  ه استشدگزارش    75/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    نیز با  ضریب پایایی  تعیین شده، همچنین  82/0  ضریب کندال

 به دست آمد.   72/0در پژوهش حاضر پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ،   (.1390،  همکاران

 که است گویه 24 شامل شد که ( تدوین1998) 4سیچتی  و شیلدز هیجان توسط تنظیم (: سیاههERC) 3هیجان  تنظیم سیاهه

همیشه(   = 4 تا هرگز = 1 )از اند شده  تنظیم ایدرجه  چهار  لیکرت طیف در ها گویه سنجد.می کودکان در  را تنظیم هیجانی و فرایندهای

، 15،  9،  7،  5،  3،  1)سوالات   گویه 8 طریق از هیجان تنظیم است.گرایی  منفی  /ثباتیبی و هیجان تقسیم تنظیم مقیاس خرده و شامل دو

 بالاتر هاینمره سنجد.می را هیجانی خودآگاهی و موقعیتی، همدلی لحاظ به متناسب  عاطفی تجلیات که شودمی  ارزیابی (21و    16

 که است  گویه 16 گرایی شامل منفی /ثباتیبی مقیاس خرده دارد. فرد هیجانی  برانگیختگی تعدیل و  در مدیریت  بیشتر  ظرفیت بر دلالت

 و افراطی  هیجانی واکنش  بالاتر هاینمره سنجد. می را خلق ناگهانی  تغییر و  ناپذیریپیشبینی منفی، عاطفه بدتنظیمی، انعطافناپذیری،

 ( پایایی مقیاس به روش آلفای2014همکاران ) و 5ملینا  دارد. دلالت  بیرونی محرکات  یا وقایع  با نامرتبط در هیجان فراوان  خلق  تغییرات

جهت بررسی روایی مقیاس    اند؛ همچنینگزارش کرده   87/0ثباتی  و برای خرده مقیاس بی  90/0هیجان   تنظیم کرونباخ برای خرده مقیاس  

بعد تشکیل شده و بار عاملی هر سؤال بر روی عامل    دونتایج نشان داد که این آزمون از    که  استفاده شدی  از روش تحلیل عاملی تأیید

( روایی محتوایی و صوری مقیاس را تایید و پایایی آن  1395. محمودی و همکاران )(2014همکاران،   و  ملینااست )   40/0  تر ازلامربوطه با

 به دست آمد.   73/0در این پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ،  اند.  گزارش کرده  74/0کرونباخ   آلفای را به روش

در مرحله پیش آزمون از گروه آزمایش و    هیجان تنظیم سیاههکودکان، آزمون استروپ ماه و خورشید و   رفتار بندیدرجه مقیاس

جلسه   8( در  2012)  6کنترل گرفته شد. در مرحله بعد، برای گروه آزمایشی مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر گرفته از روش بارنس 

های آزمایش و کنترل  های مربوط با گروهماه اجرا و پس از طی دوره آموزشی بار دیگر ارزیابی  2ای هر هفته یک جلسه به مدت  دقیقه  60

 آزمون انجام شد.  در مرحله پس 
 

 خلاصه جلسات مداخله آموزشی بازی درمانی مبتنی بر قصه .1 جدول

 تکالیف  اهداف  جلسه 

 اول
 گروه واعضای درمانگر با کودکان آشنایی

 آزمون پیش اجرای و
 آزمون پیش اجرای و یکدیگر به اعضا معرفی

 کجاست؟  من مامان قصه بازی پرتاب توپ در حلقه همراه با تمرکز  افزایش دوم

 بازی تعادلی لیلی، قصه پرنده مهربان  تمرکز  افزایش سوم 

 بازی پرتاب توپ در حلقه،  قصه چه کسی تکالیف علی را انجام داد؟  تمرکز  افزایش چهارم 

 غول بچه بازی هنر خط خطی کردن، قصه تنظیم هیجان پنجم

 بازی بادکنک خشم، قصه چشمه سحرآمیز تنظیم هیجان ششم

 ماهی سه گروپ راه رفتن، قصه -بازی گروپ  تنظیم هیجان هفتم

 آزمون اجرای پس آزمون اجرای پسبندی و جمع هشتم 

 
 
 

 
1  .Gathercole 

2.  Periáñez 

3  .Emotion Regulation Checklist 

4  .Shield & Cicchetti 

5  .Molina 

6  .Burns 
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The effectiveness of story-based play therapy intervention on response inhibition and emotion regulation in children ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

و میانگین سنی گروه گواه    52/0±57/10شناختی، میانگین سنی گروه آزمایش برابر با  های جمعیتهای حاصل از دادهبراساس یافته

  20نفر )  3بودند، در گروه گواه  درصد( پسر    3/73نفر )  11درصد( دختر و    6/26نفر )  4سال بود. در گروه آزمایش   55/0±50/11برابر با  

آزمون با  آزمون و پسهای تنظیم هیجان در پیشهای مربوط به بازداری پاسخ و مؤلفهدرصد( پسر  بودند. داده  80نفر )  12درصد( دختر و  

 گزارش شده است.   2ها در جدول شماره  های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک گروهشاخص

 

 های پژوهشگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های . شاخص2جدول  

  متغیرهای وابسته 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 استروپ 
 - 30/0 - 33/0 - 17/0 - 34/0 میانگین 

 12/0 04/0 05/0 04/0 انحراف معیار 

 تنظیم هیجان
 40/14 13/13 20/19 00/14 میانگین 

 88/1 92/1 73/2 45/2 انحراف معیار 

 هیجانی  ثباتیبی
 26/31 20/30 40/25 53/31 میانگین 

 53/1 32/1 84/1 55/1 انحراف معیار 

 

 در کنترل گروه به هیجانی نسبت ثباتیاستروپ و بی متغیر در آزمایش گروه افراد نمرات میانگین دهدمی نشان 2 جدول هاییافته

 کنترل گروه به تنظیم هیجان نسبت در متغیر آزمایش گروه افراد است. همچنین میانگین نمرات داشته بیشتری کاهش آزمونمرحله پس

 هابه منظور تحلیل داده  اما در گروه کنترل میانگین نمرات تفاوت چندانی با هم ندارند.  .است داشته بیشتری  افزایش آزمون پس   مرحله در

 از  .های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتشد، لذا ابتدا مفروضه استفاده متغیرهواریانس تک متغیره و چندک تحلیل آزمون  از

 برقرار هاداده توزیع نرمال بودن فرض پیش که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی برای ویلکشاپیرو آزمون

  >p)081/0و  =F 247/2های واریانس کواریانس استفاده شد که با توجه به )باکس برای بررسی همسانی ماتریس(. آزمون ام<01/0Pاست)

 رعایت برای لوین  آزمون  آزمایش و گواه همسان است. همچنین از  گروهها در  کوواریانس مؤلفه-توان نتیجه گرفت ماتریس واریانسمی

 دارای وابسته هایمتغیر آزمون در پس پژوهش هایگروه ، نمراتنشان داد آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون هایفرض پیش

و  (483/0تنظیم هیجان )(، 828/0آزمون استروپ )گروه و پیش تعامل داریمعنی سطحاین (. علاوه بر <01/0Pهستند ) همگن واریانس

شده   رعایت رگرسیون شیب همگنی فرض پیش که است  این دهنده نشان امر  این(؛  <05/0Pدار بود )غیر معنی   (635/0هیجانی ) ثباتیبی

 .است تحلیل کوواریانس برقرار اجرای آزمون شرایط لازم برای  ترتیب این به .است

 

 های چند متغیره متغیرهای پژوهش  : نتایج آزمون4جدول 

 F مقدار  نام آزمون 
درجه آزادی  

 فرضیه 

درجه آزادی  

 خطا 
P 

 001/0 23 3 045/88 920/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 3 045/88 080/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 23 3 045/88 484/11 اثر هتلینگ

 001/0 23 3 045/88 484/11 بزرگترین ریشه خطا 

 

کم در  آزمایش و گواه دست  ( آمده است، نشان داد که گروه4های چهارگانه تحلیل کواریانس چندمتغیره که در جدول )نتایج آزمون

(. به منظور پی بردن به این تفاوت آزمون آماری تحلیل کواریانس  >005/0Pداری دارند )های مورد مقایسه تفاوت معنییکی از مؤلفه

 ( ارائه شده است. 5متغیری در متن مانکوا استفاده شده است که نتایج آن در جدول )تک
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 آزمون  پیش اثر کنترل های تنظیم هیجان بامؤلفه میانگین کواریانس تحلیل : نتایج5جدول 

 مؤلفه  منبع 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F P 

مجذور  

 اتا

 آزمون پیش

 170/0 033/0 112/5 042/0 1 042/0 استروپ 

 193/0 022/0 982/5 459/18 1 459/18 تنظیم هیجان

 518/0 001/0 877/26 459/40 1 459/40 هیجانی  ثباتیبی

 گروه

 336/0 002/0 627/12 103/0 1 103/0 استروپ 

 498/0 001/0 794/24 512/76 1 512/76 تنظیم هیجان

 885/0 001/0 909/192 392/290 1 392/290 هیجانی  ثباتیبی

 خطا 

    008/0 25 204/0 استروپ 

    086/3 25 147/77 تنظیم هیجان

    505/1 25 633/37 هیجانی  ثباتیبی

 

کنندگان  شده نمرات شرکتهای تعدیلآزمون برمتغیرهای وابسته، بین میانگیننشان می دهد، پس از حذف تاثیر پیش  5نتایج جدول  

مداخله  توان نتیجه گرفت که،  (. لذا می>005/0Pداری وجود دارد )بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( تفاوت معنی

( که  >005/0Pداری داشته )تاثیر معنی  هیجانی ثباتیبیو    تنظیم هیجان  های استروپ،بازی درمانی مبتنی بر قصه بر بهبود نمرات مؤلفه

باشد. بدین ترتیب مداخله  می  88/0و    50/0،  34/0به ترتیب    هیجانی ثباتیبی و    تنظیم هیجاناستروپ،    هایمیزان این تاثیر برای مؤلفه

 دارد.   تاثیر معنادار  فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیشبازی درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ و تنظیم هیجان در 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به  

فعالی انجام گرفت. نتایج نشان داد که مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر بازداری پاسخ کودکان مبتلا به  اختلال نارسایی توجه / بیش

(، طلایی  1399مرادیان و همکاران )  (،  1397ارجمندنیا و همکاران )  فعالی اثربخش بود. این یافته با نتایج جه / بیشاختلال نارسایی تو

توان گفت  در تبیین این یافته می( همسو بود.  2022)  و همکاران  1کندلیش   (،1399(، شاهی و همکاران )1397پاشیری و یزدخواستی )

ای، امکان طرد شدن  گیرند که با بروز رفتارهای نامطلوب، خشونت، خلق منفی و رفتارهای مقابلهکه کودکان در فرایند بازی درمانی یاد می

توانند  شود که رفتارشان نوعی انتخاب است به این وسیله میصورت به کودکان یاد داده میسوی دیگران و دوستان وجود دارد. بدینآنها از  

کند درنتیجه کنترل رفتار و بازداری  عواقب رفتارشان را نیز انتخاب کنند و آگاهی به این امر در تقویت رفتار خودکنترلی به آنها کمک می

ای قرار  های شناختی مرور در معرض فعالیت(. طی بازی درمانی کودک به1391دهند )یزدانی پور و یزدخواستی،  را نشان میپاسخ بهتری  

ها در  شود. به مرور که این فعالیتهای عصبی جدید در مغز میرو نشده است. همین امر باعث ایجاد گذرگاهگیرد که قبلا با آنها روبهمی

گردد. کودک در  تر و ماندگارتر میهای عصبی ایجادشده قویشود، گذرگاهدر خانه با اعضای خانواده تکرار می  جلسات بازی درمانی یا

ها پاسخ دهد یا باید از پاسخی که به طور متداول به یک محرک داده است،  آموزد که نباید به بسیاری از محرکجلسات بازی درمانی می

. همچنین در این روش با تأکید بر مشارکت کودک در درمان و از طریق مورد توجه قرار دادن  (1399بازداری کند )شاهی و همکاران،  

تواند بر بهبود  گردد که این فرایند هم میموضوعاتی چون کنترل، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار شخصی خویش،ایجاد می

های  ها و نیز فنون و مهارتدرمانی، روند جذاب قصه (. از سویی در قصه1397تی،  ها اثر بگذارد )طلایی پاشیری و یزدخواسبازداری پاسخ آن

تواند به بهبود بازداری  گویی و برقراری ارتباط با کودکان، افزایش توجه پایدار و نیز صبر در انجام تکلیف گوش سپاری به داستان، میقصه

فعالی توانستند به مرور در  نارسایی توجه / بیشکه کودکان مبتلا به اختلال    (. به این ترتیب1399پاسخ منتهی شود )مرادیان و همکاران،  

وسیله قادر به مهار حرکات  طی جلسات مدت زمان بیشتری را در سر جای خود نشسته و با دقت بیشتری داستان را دنبال کنند، بدین
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The effectiveness of story-based play therapy intervention on response inhibition and emotion regulation in children ... 

  

 
 

ها به صورت ضمنی و غیرمستقیم به بازداری قهرمان  اضافی و غیرهدفمند و در نهایت ارتقاء بازداری پاسخ خود شدند. همچنین در قصه

های بهتر و بلندمدت  یابی به پاداشهای فوری و آنی در جهت دستها و گذشتن از پاداشقصه و نیز صبر و تحمل او در رسیدن به موفقیت

ها داشتند،  های محبوب خود در قصههایی که کودکان از شخصیتپایان جلسات درمانی و تکرار و تمرین و نیز الگوبرداریپرداخته شد. در  

 ای نسبت به قبل از درمان پیدا کنند. توانستند در بازادی پاسخ بهبود قابل ملاحظه 

ی دیگر این پژوهش نشان داد که مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه  یافته

و همکاران    علیمرادی(،  1399(، محمدی و همکاران )1397طلایی پاشیری و یزدخواستی )فعالی اثربخش بود. این یافته با نتایج  بیش  /

توان عنوان کرد که فرصت بازی و  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2007و همکاران )  1( و بوسی1396اکبری و همکاران )(،  1397)

آورد تا کودک با آزادی عمل در نحوه اجرای بازی از یک سو احساسات و عواطف خود را  درمانی این امکان را فراهم میایفای نقش در بازی

پیرامون خود داشته باشند که این امر به نوبه خود به کنترل هیجان آنها    تخلیه نمایند و از سوی دیگر احساس تسلط بیشتری بر محیط

آموزد، به  توان گفت بازی فعالیتی انتخابی و داوطلبانه است که کودک از طریق بازی خیلی چیزها را میکند؛ به عبارت دیگر میکمک می

ضرر  خطر و بیدهد،عواطف و هیجانات خود را به طور بیبروز می  جویی راکند، میل به برتریاش را ارضا میپردازد، کنجکاویمکاشفه می

توان انتظار داشت که در بازی درمانی،  بنابراین می  .کندهای خود را بیان میها و نگرانیرسد، ناراحتیسازد به تعادل روانی میآشکار می

اساس دیدگاه ولز 7139یابد )طلایی پاشیری و یزدخواستی،  کودک به مهارت تنظیم هیجان دست می بر  بازی  2005)  2(. همچنین   ،)

دیگر متفاوت است و هر رفتاری باعث احساسات متفاوت در افراد متفاوت  دهد که حالات ذهنی افراد با یکدرمانی به کودکان آموزش می

های درک هیجانی او  شود و در نتیجه باعث بالارفتن انگیزه کودک در انجام رفتارهای متناسب با موقعیت و شرایط و افزایش مهارتمی

گذارد و به گویی پلی است میان کودک و دنیای اطراف که مستقیما در تخیل کودک تأثیر میتوان گفت که قصهشود. از سویی میمی

کند و به او دیدگاه نو و خلاقی به سوی دیگران و  دهد و فرایندهای رشد هیجانی و شناختی او را تسهیل میتخیلات کودکانه جهت می

گیرند که چگونه عواطف و هیجانات  گویی هستند، یاد میتأثیر قصهدهد. به همین دلیل است که کودکانی که تحتروابط بین فردی ارائه می

توانند به عنوان ابزاری موثر  ها می(. در واقع قصه1397خود را ابراز کنند و چگونه از عواطف دیگران بهره مند شوند )محمدی و همکاران، 

کودکان به کار گرفته شوند. به عبارت دیگر قصه به عنوان شکلی از ادبیات کودک، نقش مهمی در تسهیل   دهی رفتاردر جهت تغییر و جهت

تواند در  کند و با نشان دادن پیچیدگی و غنای زندگی به کودکان، در عین برانگیزاندن حس کنجکاوی کودکان، میسازوکار تغییر ایفا می

 (.1389شد )نصیرزاده و روشن،  بهبود مدیریت و تنظیم هیجان نیز اثربخش با 

مداخله بازی درمانی مبتنی بر قصه بر بهبود بازداری پاسخ و تنظیم هیجان کودکان مبتلا به    داد حاضر نشان    مطالعهنتایج    لدر ک

کودکان مبتلا  روانشناختی    لامت ثر در بهبود س ؤمدرمانی  عنوان  به از این مداخله  وان  تمیفعالی اثربخش است و  اختلال نارسایی توجه / بیش

 .نمود استفاده   فعالی به اختلال نارسایی توجه / بیش

عدم وجود دوره  فعالی(،  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه / بیشهای این پژوهش محدودیت جامعه آماری )از جمله محدودیت

شود پژوهش حاضر با جامعه آماری دیگر، بررسی با دوره  گیری هدفمند بود. بر این اساس پیشنهاد میپیگیری و استفاده از روش نمونه

مداخله بازی  گیری تصادفی اجرا شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقاء یابد. همچنین با توجه به اثربخشی  پیگیری و همچنین به شیوه نمونه

شود که مربیان  پیشنهاد می   فعالیبازداری پاسخ و تنظیم هیجان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه / بیشبر روی    درمانی مبتنی بر قصه

کودکان دارای اختلال نارسایی  های شناختی و هیجانی  جهت تقویت توانمندی  هبازی درمانی مبتنی بر قصمراکز توانبخشی کودکان از  

 فعالی استفاده نمایند.  توجه / بیش
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