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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of play therapy with an attachment approach on 

self-regulation and resilience of male students with attention deficit hyperactivity 

disorder. Methods: In terms of the purpose of this research, it is an applied 

research, which is a semi-experimental type with a pre-test-post-test and a control 

group and a two-month follow-up period. The statistical population of the present 

study consists of all the 9-11-year-old male students of the elementary school who 

referred to counseling and psychology centers due to symptoms of attention 

deficit/hyperactivity disorder in the academic year of 1401-1402.To select the 

research sample, 20 people were selected for each group in the form of a purposive 

random sample and randomly assigned to two experimental and control groups.In 

order to collect information, Connors Parent Form Questionnaire, Self-Regulatory 

Learning Leaders Questionnaire, and Social-Emotional Capabilities and 

Resilience Scale were used.The experimental group underwent play therapy with 

an attachment approach (10 sessions of 60 minutes). Results: Data analysis was 

done using the statistical test of univariate analysis of covariance.The results 

showed that play therapy with an attachment approach leads to the improvement 

of self-regulation and resilience in the post-test phase And this effect in the 

follow-up phase also led to the improvement of self-regulation and resilience, 

which shows the continued effectiveness of play therapy with an attachment 

approach. Conclusion: According to the results of the research, the 

implementation of play therapy with an attachment approach for students with 

attention deficit/hyperactivity disorder can increase their self-regulation and 

resilience. 
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 103-118 هایصفحه، 4شماره ، 4دوره ، 1402 زمستان
 

  یی آموزان پسربا نارسادانش  یآورو تاب  یم یبر خودتنظ  ی دلبستگ  کردیبا رو  یدرمان   یباز یاثربخش 

 شهر تهران  ی فعال شبی –توجه 

 
 

   3فریبا حافظی و *2 فرد  یرضا جوهر، 1مانخانیسولماز سل

 
 

   رانی، اهواز، ا یدانشگاه آزاد اسلامواحد اهواز،   ،یشناسگروه روان  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان  یدکتر یدانشجو . 1

 . ران یا  ،اهواز ،یدانشگاه آزاد اسلام  واحد اهواز، ،یشناسگروه روان  ،اریاستاد . 2

 ران یاهواز، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد اهواز، ،یشناسگروه روان  اریدانش. 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله 

 پژوهشی  -علمینوع مقاله: 

 103-118صفحات: 
 ی میبر خودتنظ   ی دلبستگ  کردیبا رو   ی درمان  یباز  ی اثربخش  ی پژوهش حاضربا هدف بررس  زمینه و هدف:

پژوهش، از    نیا  روش پژوهش:فعال اجرا شد.    شبی–توجه    یی آموزان پسر با نارسادانش   یآورو تاب

پس آزمون و    -آزمون  شیپ   یدارا  ی شیآزما  مهیبوده که از نوع ن  یکاربرد  قاتینظر هدف از نوع تحق

تا  9دانش آموزان پسر    هیپژوهش حاضر را کل   ی. جامعه آمارباشدی مدو ماهه    یریگیگروه گواه  و دوره پ

 ی لیدر سال تحص  ی فعال  شی توجه / ب  یی اختلال نارسا  یهانشانهداشتن    لیکه به دل  یی ساله دوره ابتدا  11

،  قیتحق  نمونةانتخاب    ی. برادهندی م  لیردند، تشککمراجعه    ی به مراکز مشاوره و روانشناس  1402-1401

در دو   ی هدفمند انتخاب شده و به شکل گمارش تصادف    یریهر گروه به شکل نمونه گ  ینفر برا   20تعداد

اطلاعات از پرسشنامه کانرز فرم والد، پرسشنامه    ی آور  جمعو گواه قرار داده شدند. جهت    شیگروه آزما

مق  ی میخودتنظ   ی ریادگی  یراهبرها تاب آور  ی جانهی–  ی اجتماع  ی هایتوانمند  اسیو  .  استفاده شد   یو 

 ها:یافته   ( قرار گرفتند.یا  قه یدق   60جلسه    10)  ی دلبستگ  کردیبا رو   ی درمان  یتحت باز  ی شیآزما  گروه

  ی باز  دادند  نشان  جیشد. نتا  انجام  یریتک متغ  انسیکووار  لیتحل  یآزمون آمار   از  استفاده  با  هاداده  لیتحل

  نیا  شود و ی م  آزمون منجرپس  ةمرحل  دریآورو تاب  ی میبه بهبود خودتنظ   ی دلبستگ  کردیبا رو   ی درمان

 ی تداوم اثربخش  که نشان دهنده  دیانجام  یآورو تاب   ی میمنجر به بهبود خودتنظ   زین  یریگیپ  ة مرحل  در  ریتأث

  ی درمان باز  یپژوهش، اجرا  جیبا توجه به نتا  گیری:نتیجه   بوده است.  ی دلبستگ  کردیبا رو   ی درمان  یباز

رو   ی درمان نارسادانش  یبرا  ی دلبستگ  کردیبا  با  ب   یی آموزان  افزا  تواندی م  ی فعال  شیتوجه/    ش یموجب 

 . در آنها شود یآورو تاب ی میخودتنظ 

 اطلاعات نویسنده مسئول 

 ایمیل: 

rjoharifard@gmail.com 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      اوان کودکیو آموزش در  فصلنامه سلامت

 مقدمه 

و   1واترز ناپذیری داشته باشد ) تواند پیامدهای جبراندرستی به آن توجه نشود میدوران کودکی دوره بسیار حساسی است و اگر به

پس از دوران کودکی ناشی از جو خانوادگی، کمبود توجه به دوران   2های رفتاری (. اغلب اختلالات و ناسازگاری2023همکاران،  

حساس کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این بی توجهی به عدم سازش و انطباق با محیط و بروز انحرافات  

های دوران کودکی مورد  گاریشود. از اینرو، ضروری است تا اختلالات و ناسازگوناگون در ابعاد مختلف برای کودک منجر می

تشخیص مشکلات کودکان، به دلیل این انتظار که کودک در حال رشد   (.2022و همکاران،   3ملتون ) توجه و شناسایی قرار گیرند

 (. 2023، 4آپتر و همکاران اجتماعی آنان بسیار دشوار است )   -های روانیو یادگیری اولیه است و هم به دلیل عدم رشد مهارت

های مناسبی برای تشخیص مشکلات کودکان، در این میان، دوران دبستان به علت خروج کودک از فضای دشوار تشخیصی، سال

(. مداخله بهنگام  2023و همکاران،   5است )سیپریانو  مداخله بهنگام و پیشگیری از مشکلات عاطفی، اجتماعی و تحصیلی آینده آنان 

های اجتماعی و محبوبیت نزد همسالان و بزرگسالان  و تغییر رفتارهای ناسازگار کودک در این دوره حساس، موجب افزایش مهارت

 (. 2023و همکاران،  6نایکسازد )های تحصیلی آماده میشده و کودک را برای پذیرش مسئولیت 
 (.2019کودکان استثنایی است )علیزاده،  یشناسهای مهم در روانه زاز حو  یکرامون اختلالات رفتاری کودکان ییق و مطالعه پیتحق

اختلال نقص توجه بیش فعالی یک  است.   7فعالی  بیش–برند اختلال نارسایی توجه  یکی از اختلالاتی که کودکان از آن رنج می

کند و مشخصه آن الگوی کاهش پایدار  درصد کودکان جهان بروز می  2/7پزشکی شایع و آسیب رسانده است که در  اختلال روان

دهد.  توجه و افزایش تکانشگری و بیش فعالی است که خود را در رفتار تکانشی و عدم توانایی در به تاخیر انداختن ارضا بروز می

 (.2022، 8پزشکی آمریکا این کودکان اغلب مستعد حوادث گوناگون هستند )انجمن روان

ای که برای  شود، به گونه تعیین می 11و نقص توجه  10، بیش فعالی 9تکانشگرینارسایی توجه/بیش فعالی با سه ویژگی اصلی   اختلال

ماه    6سالگی برای    7ها دست کم باید در دو محیط متفاوت منزل و مدرسه پیش از رسیدن به سن  تشخیص گذاری این ویژگی

-های مهم زندگی از جمله عملکرد تحصیلی و ارتباطات اجتماعی شوند )اگنیودر حوزه   مشاهده شوند و موجب آسیب جدی

   (.2022و همکاران،  12بلیز

نقش داشته    فعالی  بیش–اختلال نارسایی توجه  توانند در  شناختی میباید در نظر داشت که علاوه بر ژنتیک، عوامل متعدد روان

اختلال نارسایی  (. یکی از این عوامل که اهمیت زیادی در 2020و همکاران،  13گیری این رفتارها شوند )نیگ باشند و باعث شکل

) 14خودتنظیمی   دارد،  فعالی  بیش/توجه   همکاران،   15سیبرین است  خودتنظیمی  2022و  گسترده (.  و  پیچیده  بسیار  مفهوم  یک 

از    باشدیم دامنه وسیعی  برمی گیرد  یهاپاسخکه  را در  فیریولوژیکی  هیجانی، رفتاری و  . (2022اخوان و همکاران،)  شناختی، 

 

1 Watters 

2 Behavioral disorders and inconsistencies 

3 Melton 

4 Apter 

5 Cipriano 

6 Niec 

7 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) 

8 American Psychiatric Association (APA) 

9 Impulsivity 

10 Hyperactivity 

11 Inattention 

12 Agnew 

13 Nigg 

14 Self-regulation 

15 Cibrian 
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( که عبارت است از  2015،  1)واورووا و گاوورا   شودی ممهارتهای عصر حاضر شناخته    نیترمهم خودتنظیمی به عنوان یکی از  

بهمنظور   فرد  خود  توسط  رفتارها  و  عواطف  اندیشهها،  هدایت  و  فانگ »تولید  و  )هال  هدف«  به  یادگیر2007،  2رسیدن   ی (. 

خودتنظیمی یک فرآیند فعال و خود رهنمون است که دانش آموزان شناخت، انگیزش، نتایج، رفتار و محیط خود را در جهت  

 (. 2022، 3)تراویس و باند  کنندیمپیشبرد اهدافشان کنترل و تنظیم 

دارای   توجه  کودکان  نارسایی  تاب   اختلالشان  ماهیت  به  توجه  با  فعالی  بیش–اختلال  )رگالا  4آوری از  برخوردارند  و   5پایینی 

از    یها ت یموفقتاب آوری نقش محافظت کننده در  (.  2019همکاران،   افراد  دشوارزندگی دارد و    یهات یموقعفردی و رهایی 

زینلی ده رجبی و  )  کندیم و دستیابی به هدف را تسهیل    سازدیم  ترآسان، رویارویی با مشکلات را شودیمباعث سازگارتر شدن  

ای، حرمت خود،  های مقابله غلبه بر تنش، داشتن توانایی  یهایش برا عنوان اطمینان فرد به توانایی   به  یآورتاب.  (2022همکاران،

و همکاران،   6دهد تعریف شده است )گرینو که حمایت اجتماعی از طرف دیگران را افزایش می  یهای فردثبات عاطفی و ویژگی

و در نهایت    شود یمرشدی خوب علی رغم وضعیت پرخطری است که فرد با آن مواجه    یامدهایپتاب آوری به معنای  (.  2017

اولیه پس از تجربه ضایعه روانی است  به حالت  از بروز  (2022طالبی و همکاران،)   برگشت  از جمله عواملی است که  این سازه 

دارد  زا در امان نگاه میمشکل  ی ها را از بروز اثرات روانی رویدادهاآورد و آن به عمل می  یمشکلات روانی در میان افراد جلوگیر

تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر تنش و از بین بردن    یعنوان منبعی برا  به   یآور(. تاب2018و همکاران،   7فریتز)

بنا بر نظر مالدینگ و همکاران، مشخصه ذاتی و درونی تاب  (.  2022شریفی و همکاران،  ها تعریف شده است )ماماثرات روانی آن 

آوری، خود شکوفایی است و افراد تاب آور از قدرت درونی و جهت گیری مشخص در زندگی بر خوردار بوده و در ارتباط با  

  به   فعالی  بیش–اختلال نارسایی توجه  در کودکان دارای  .  (2020رشادی و همکاران،)  کنندیمدیگران نقش حمایت گرانه ایفا  

.  برندمی  رنج   آوریتاب  کمبود  از   نتیجه  در  و   باشند   صبور   مسائل   از  خیلی  برای   توانند نمی  دارد،  اختلال   این   که   هاییویژگی  دلیل

آوری  اختلال نقص توجه بیش فعالی و سطوح پایین تاب( در پژوهش خود بیان کردند که ارتباط قوی بین  2021و همکاران ) 8یر یفر

 وجود دارد. 

  سنین   دوران  در  اغلب   و  زندگی  ابتدایی   های سال  در  فعالی  بیش–اند که مشکلات مربوط به علائم نارسایی توجه  مطالعات نشان داده 

و    غایرین)  است   دلبستگی  باشد،  داشته   اختلال   این  در  مهمی  نقش   تواند می  که  متغیرهایی  از  یکی  و  افتدمی  اتفاق  کودکان  تحولی

اصلی  (.2021همکاران،   پرداز  مادرنظریه  های روابط  اساس مشاهده ویژگی  بر  بالبی  های    -دلبستگی، جان  موقعیت  کودک در 

مختلف و با استفاده از دست آورد های کردار شناسی و روان تحلیل گری ؛ نظریه های یادگیری و روانپزشکی به این نتیجه رسد که  

نظریه   (.2023ودک هستند)شوکت پور و همکاران،)کودک مسئول تنظیم تجربه های عاطفی و رفتاری ک  - پیوندهای مادر)مراقب(

  هستند،   تأثیرگذار  فعالی  بیش –اندازی مهم را برای تشخیص عواملی که در شروع و تداوم نارسایی توجه  دلبستگی، امکان ارائه چشم 

منظور از دلبستگی، کیفیت رابطه بوده که بالبی آن را با توجه به تعریف دلبستگی و همچنین و    (.2016،  9)استروبو  کندمی  فراهم

(. به عبارت دیگر 2016و همکاران،   10های دلبستگی تعبیر کرده است )کوناک همکاران کیفیت روابط بین مادر و کودک به سبک 

 

1 Vávrová & Gavora 

2 Hall & Fong 

3 Travis & Bunde 

4 Resilience 

5 Regalla 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      اوان کودکیو آموزش در  فصلنامه سلامت

را می دارد و زمانی  دلبستگی  اهمیت حیاتی  برای رشد سالم  اکثر جوامع  نظر گرفت که در  الگوی رفتاری خاص در  توان یک 

آید که در سال اول زندگی کیفیتی متقابل و خوشایند بین کودک و مادر یا )نگهدارنده( شکل گرفته  دلبستگی مطلوب به وجود می

بخش و مایه خوشی است و دارای سه سبک ایمن،  و این رابطه گرم، صمیمانه و پایا بین کودک و مادر است که برای هر دو رضایت 

های مذکور نوعی  (؛ که هر کدام به طریقی بر افراد تأثیر دارد. هر کدام از سبک2018و همکاران،   1اجتنابی و مضطرب است )جونز 

دهد که در سبک ایمن این رابطه به شکل برقراری ارتباط آسان و متقابل با دیگر افراد بوده و  از رابطه فرد با دیگران را نشان می

ها تکیه کنند اما سبک اجتنابی کاملاً در دهند که دیگران نیز به آن کنند، اجازه میعلاوه بر اینکه بدون ترس به دیگران تکیه می

گاهی تواند تکیه تواند به دیگران تکیه کند و از طرفی نمیتنها ارتباط برای فرد آسان نیست و نمینقطه مقابل سبک ایمن قرار دارد و نه

(. در نهایت نیز  2018و همکاران،   2شود )هینز نیز برای دیگران باشد و از نزدیک شدن دیگران به خود دچار ترس یا عصبانیت می 

کنند دیگران از ایجاد  سبک مضطرب قرار دارد که احساس منفی و نگرانی بابت نزدیک شدن دیگران به خود دارند چراکه حس می

 (.2018و همکاران،  3این ارتباط ناراضی هستند )منون 
از روان دارای  هایی که میدرمانیبنابراین یکی  توجه  تواند در کودکان  نارسایی    با   توجه  با  مثبتی  اثربخشی  فعالی  بیش–اختلال 

همکاران،   4کار )  است   دلبستگی  رویکرد  با  درمانی  بازی   باشد،  داشته   ماهیتش رفتارهای  (.  2020و  متضمن  گذشته  از  دلبستگی 

درستی خودتنظیمی در رشد طبیعی بوده است و برای رشد سالم و خودآگاهی؛ ضروری است که نیازهای هیجانی و زیستی کودک به 

فرض اصلی این روش تغییر دیدگاه کودک نسبت به خود با تعامل چهره به  (.  2020پاسخ داده شود )اسعدی طهرانی و همکاران،  

ای مثبت پاسخده و لذت بخش بوده و الگوی، آن تعامل سالم و تنظیم شده بین کودک و والدین است. هدف این  چهره به شیوه 

ن و در نهایت نیرومندی و سلامت  های درونکاری کودک از خود و انتظار وی از والدیروش تسهیل دلبستگی تغییرات مثبت در مدل

هایی را  شود تجربیات و نگرشها کمک میای ایمن و مشارکتی با والدین به آنخانواده است. در این روش همسو با برقراری رابطه

اسایی کنند. همچنین از طریق، بحث مشاهده و نقش بازی کردن  تواند مانع پاسخ حساس به نیازهای کودک شود، درک و شنکه می

  (.2019و همکاران،  5شود درک و همدلی بیشتری نسبت به کودک داشته باشند )تاباچنیک به والدین کمک می
شیوع فراوانی در کودکی دارد و متأسفانه این اختلال    که  است  اختلالاتی  از  یکی  فعالی  بیش–به طور کلی، اختلال نارسایی توجه  

و   6ژچیوا-شولتز)   تواند به دوران بزرگسالی نیز کشیده شود و بزرگسالان نیز دارای این اختلال باشند خاص کودکان نیست و می

اختلال نارسایی توجه بیش فعالی اختلال عصب تحولی بسیار شایع در دوران کودکی است که اگر تدابیر لازم    (.2019،همکاران

های مختلف و  در این رابطه، جست و جوی درماناندیشیده نشود، مشکلات به صورت جدی تر به بزرگسالی کشیده خواهد شد. 

مؤثر در دستور کار روانشناسان و روان پزشکان قرار گرفته است. در این راستا، تا به حال پژوهشی که تأثیر بازی درمانی با رویکرد 

مورد بررسی قرار دهد، انجام نشده    فعالی  بیش – آموزان با نارسایی توجه  دلبستگی محور را بر روی مشکلات روانشناختی دانش 

به این سؤال اس بنابر موارد ذکر شده، پژوهش حاضر درصدد یافتن پاسخ  با رویکرد دلبستگی بر  است.  ت که آیا بازی درمانی 

 اثربخش است؟  تهران شهر فعالی بیش – با نارسایی توجه پسرآموزان آوری دانش خودتنظیمی و تاب 

 

 

 پژوهش  روش

 

1 Jones 

2 Heinze 

3 Menon 

4 Carr 

5 Tabachnick 

6 Schulz-Zhecheva 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

4.
4.

10
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.4.4.103
http://jeche.ir/article-1-180-fa.html


  108                                                  ....     توجه  ییآموزان پسربا نارسادانش یآورو تاب یمی بر خودتنظ ی دلبستگ کردیبا رو یدرمان ی باز یاثربخش

 

 

و دوره پیگیری   پس آزمون و گروه گواه    -پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده که از نوع نیمه آزمایشی دارای پیش آزمون

وره ابتدایی دارای اختلال نارسایی توجه/  ساله د   11تا  9  پسر  شامل تمام دانش آموزانپژوهش حاضر  می باشد. جامعه آماری  دو ماهه  

به مراکز که به دلیل داشتن نشانه های اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی       1401-1402بیش فعالی شهر تهران در سال تحصیلی  

، ضمن تشریح اهداف  آنها  ی برا  یهی توج  ی ا   در جلسه بعد از جلب رضایت والدین،  می باشند. مشاوره و روانشناسى مراجعه کردند،  

نامه کتبى جهت شرکت فرزندانپژ تا رضایت  از آنها خواسته شد    ه پرسشنامو همچنین    ندینما  لیدر پژوهش را تکم  خود  وهش 

اجرا شد دانش آموزان  والدین  به والد.کانرزمیان  ا  دانش   نیدر ضمن  کننده در  اطم  نیآموزان شرکت  داده شد که    نانیپژوهش 

منظور حفظ    حاصل از پژوهش، در سطح کلى به  ج یو نتا  شودی  صورت محرمانه حفظ م  و نام دانش آموزان به   ها  پرسشنامه  اطلاعات

روانشناسان    ار یبرد اهداف تعلیم و تربیت در اخت  شی پ  ی شود تا برامی    افراد گزارش    یشخص  میو عدم تجاوز به حر  یشخصاسرار

دانش آموزان    بعد در مرحله  .ردیقرار گ  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی واجد شرایط   و   ییآموزش و پرورش استثنا  متخصصانو

  ه بودند توسط روانشناس انتخاب شدو    بود   DSM5بر اساس ملاک های  آنها    ص یکه تشخ  یفعال  ش یب  /توجه  دارای اختلال نارسایی

با توجه به ماهیت پژوهش نمونه آماری به روش نمونه گیری هدفمند به تعداد    و خود تنظیمی پاسخ دادند.   یآور  تاب  پرسشنامهبه  

گروه آزمایش    ند.نفر( جایگزین شد  20نفر( و گروه کنترل )  20و با روش تصادفی ساده در گروه آزمایش )  ندنفر انتخاب شد  40

  که   داده شد  نانیبه افراد گروه گواه اطمتحت درمان بازی درمانی دلبستگی محورقرار گرفتند و گروه گواه بدون درمان بودند اما  

های آزمایشی و کنترل در  بعد از اتمام جلسات، از گروه خواهند نمود. افت یمداخلات را در نیپژوهش ا ندیپس از اتمام فرا زیآنان ن 

تحلیل   و تجزیهآزمون به عمل آمد. دو ماه پس از اجرای پس آزمون، مرحله پیگیری بر روی دو گروه انجام شد.  شرایط یکسان پس 

و برای رعایت قوانین اخلاقی در    انجام شد  SPSS-27افزار کامپیوتری  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری در نرمداده 

گواه جلسات   برای گروه  پژوهش  اجرای  پروسه  دلبستگی  مداخله  پایان  رویکرد  با  شد.بازی درمانی  به  ملاک برگزار  های ورود 

پایین پژوهش شامل   نمره  نامه حضور در پژوهش، کسب  از میانگین در پرسشنامه تاب آوری رضایت  تنظیمی  تر  ، قبلا در  و خود 

های خروج  و ملاک را داشتند    باشند، داروی ریتالین مصرف نکنند و عدم غیبت بیش از دو جلسه جلسات روان درمانی شرکت نکرده  

 بود  عدم رضایت از ادامه همکاری و بی پاسخ گذاشتن برخی سؤالات پرسشنامه سابقه مصرف داروی روان پزشکی،شامل 

 های پژوهش ابزار 

توجه/ بیش فعالى کودکان، از فرم   نارسایی  اختلالی  ها  نشانه  یبررس  یمطالعه، برا  نیدر ا.  1  والدین پرسشنامه کانرز فرم.  1

توجه/    نقص  اختلال   صی و تشخ  ی ابزار غربالگر  نیجتریبه عنوان را  ا یدن  نقاط  پرسشنامه در اغلب   ن یکانرز استفاده شد ا  پرسشنامه والد

است  یفعال  شیب گرفته  قرار  استفاده  بخشی(مورد  مناسب  نیهمچن  )سروش  نشانه  یبرا  یابزار  شدت  به  یها   سنجش    شمار  آن 

و همکاران،رودیم کانرز در سال  1998)کانرز  توسط  پرسشنامه  این  است    1960(  بر    30نتیجه مطالعات  و ساخته شده  کانرز  ساله 

  - فعالی تکانشگری، بیش  -تنیباشد و پنج زیرمقیاس: سلوک، روان میسؤال    48شامل    که   رفتارهای کودکان و بزرگسالان است

تاثیر داروهاى محرک    ابىیابتدا به منظور ارز اسیمق  ن یاد.دهنقص توجه، اضطراب و مشکلات یادگیری را مورد سنجش قرار می

نمرات هر سوال ازصفر )اصلا درست نیست( یک  .    د.ساخته ش  یاز کودکان عاد   آنها  روى کودکان بیش فعال و جهت مقایسه

در مطالعه ای که  .(8199،  و همکاران 2رزاست)کان  ری( و سه )کاملا درست است( متغاست   )کمى درست است( دو )غالبا درست

ساله انجام شد، با استفاده از دو روش    12تا    7کودک دختر و پسر    2667بر روی  (  2002در ایران توسط خوشابی و همکارانش )

 

1 Conner’s parents rating of childhood behavior problems-CPRS-R 

2 Conners 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      اوان کودکیو آموزش در  فصلنامه سلامت

ارزیابی شد؛ بنابراین اعتبار بالای  (  a=93/0همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ همبستگی هر سؤال با کل تست و نیز اعتبار تست )

بالا اندازه گیری می کند. در  نارسایی توجه/بیش فعالی  پرسشنامه می تواند بیانگر ایــن باشد که این ابزار خصیصه های اختلال  

برای پرسشنامه کانرز به دست آمد. با توجه به میانگین و انحراف  38/16و انحراف استاندارد  42/21مطالعه مذکور، میانگین معادل  

 38=21/42+16/38 داستاندارد در می یابیم که حداکثر نمره ای که یک کودک بدون مشکل رفتاری ممکن است کسب کن

مقیاس والدین  بیان داشته اند که با مراجعه به پرسشنامه   2و میر  1مطابق نظر کروتنبرگر(  2006باشد. همچنین فرمند و همکاران )  می

پژوهش،    ن یلذا در ا  .کانرز در می یابیم که کانرز نقطه برش خاصی را برای تعیین مشکلات با اهمیت بالینی پیشنهاد نکرده است

 . در نظر گرفته شد یخوشاب مطالعه با استناد به  یشفعال یکودکان دچار اختلال نقص توجه/ ب غربال  جهت 60نقطه برش 

  47است و با    شده   ( ساخته1990) 4ت پرسشنامه توسط پینتریج و دیکرو  :3مى یخودتنظ  رىی یادگ  یپرسشنامه راهبرها  .2

یاد انگیزشى وراهبردهاى  باورهاى  تنظیم شده گعبارت در دو بخش  مقاست  یرى خودتنظیمى    ی ر یادگی  یراهبردها  اسی. خرده 

سنجد که در    یمنابع( را م  تیریو مد  یفراشناخت  ،یشناخت  ی)راهبر دها یعبارت بوده و سه وجه از خودتنظیم  22شامل    یمیخودتنظ

  بوده و   کرتیل  ی ا  نهیپرسشنامه به صورت پنج گز  ی مورد استفاده قرار گرفت. نمره گذار  یمی خودتنظ  پژوهش فقط سوالات   نیا

  ی برا  لیاز روش تحل   استفاده   آن با   یی روا  ی( در بررس1990)   گروت یو د  چینتریپ.  است   22و پایین ترین نمره    110نمره    بالاترین

براوارزش گذارى درونى    ،یعامل خوکارآمدسه    یزشیانگ   ی باورها  اسیمق یادگیرى    ی مقیاس راهبردها  ی اضطراب امتحان و 

وفراشناختى ومدیریت منابع را بدست آوردند وضرایب پایایى خرده مقیاس    شناختى   خودتنظیمى سه عامل استفاده از راهبر دهاى 

  کرونباخ   گذارى درونى، اضطراب امتحان و استفاده از راهبر دهاى شناختى وفراشناختى را با روش آلفاى  ارزشهاى خوکارآمدى،

این پرسشنامه از روش روایى    یروای  یبررس  ی برا  یز، ن  (1998)نژاد  یموسو.تعیین کردند،  74/0،  83/0،  0/ 75،  87/0،  89/0یب  به ترت

ح پایین، راهبردهاى شناختى سطح بالا و خودنظم دهى  طس  یتخشنای  سه عامل راهبرها  و  محتوایى وتحلیل عاملى استفاده کرده 

اده  مورد استف  یابزراها  روایی  یبررس  منظور  ( در پژوهش خود به2012و همکاران )  یحافظ  نهمچنی.کرد  فراشناختى را استخراج

  رى یادگی  یراهبرها  یها  پرسشنامه  یها  اسمقی  ہو خرد  اسیمق  هم گرا استفاده کردند و ضرایب همبستگى بین  ییاز روش روا

  8نمونه اعتباریابى روی    7یزه پیشرفت تحصیلى هرمنسگوان  6اضطراب امتحان   پرسشنامه،5خودتنظیمى،مقیاس یادگیرى خودتنظیمى

قرار محاسبه  رواگرفتمورد  بودن  مناسب  از  آمده  دست  به  شواهد  گ  ی ابزارها  یی.  کنند.    تیحما  رى یاندازه  لبرزى  ا مى 

  ی آزمون را رو ن یا ییایپا  ب ی(،ضر2007و همکاران) ه ویرض.کردند گزارش 76/0 مه را پرسشنا  ن یا ییایپا ریب ( ض2000)وسامانى

آلفاى    زانی(، در پژوهش خود م2011)  ی وهمکارانخورسندکردند.  براورد83/0یک ماه،    یدر فاصله زمان   فرین   30  گروه   کی

  نه به دست آوردند. براساس نمو  87/0تا    68/0از خرده آزمون ها در دامنه اى از    کی  هر  وبراى  90/0کرونباخ ابراى کل آزمون  

 

1 Kronenberger 

2 Meyer 

3 Motivated strategies learning questionnaire(MSLQ) 

4 Pintrich& Digroth 

5 Self-regulated learning scale(SRLS) 

6 Test anxiety inventory(TAI) 

7 Academic achievement motivation test(AMT) 

8 Validation sample 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

4.
4.

10
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.4.4.103
http://jeche.ir/article-1-180-fa.html


  110                                                  ....     توجه  ییآموزان پسربا نارسادانش یآورو تاب یمی بر خودتنظ ی دلبستگ کردیبا رو یدرمان ی باز یاثربخش

 

 

چنین موسوى    هم  به دست آمد.  84/0تا    60/0(، آلفاى کرونباخ مقیاس هاى فرعى در دامنه اى بین  2007)  بیجرانو  موجود در تحقیق 

 نمود  گزارش را 0/ 84و 79/0، 98/0تعیین پایایى عوامل پرسشنامه به ترتیب ضرایب آلفاى  ی (، برا1998اد)نژ

برای   2011در سال  2این مقیاس توسط مرل :1(  SEARS)آوری  تاب و هیجانی–مقیاس توانمندی های اجتماعی  .3

  خودتنظیمی  که  دارد  مقیاس  زیر  4  و   سوال  52  و  شد  طراحی کودکان  مثبت  هیحانی–ارزیابی ویژگی ها و مهارت های اجتماعی  

؛ توانمندی های اجتماعی  48، 46، 45، 43، 42، 41، 40، 38،  38، 36، 35، 30 ،27 ،25 ،24 ،23  ،  21، 20 ،18 ،14 ،4 های   سوال  با

و مسئولیت پذیری با سوال    51،  26،  19، ،9،  3،  2؛ همدلی با سوال های  28،  22،    16،  15،  13،  12،  10،  8،  7،  6،    5،  1با سوال های  

نمره گذاری از یک مقیاس چهارگانه از    می شود.برای؛سنجیده  52، 50، 49، 47، 44، 39، 37  34، 33، 32، 31، 29، 17، 11های 

 1400( این پرسشنامه را درمورد  2011و همکاران)  (. دورنر2011و همکاران،   3)دورنر کند  )تقریبا همیشه( استفاده می  3)هرگز( تا  0

  موردگروه   در  را   آن   پرسشنامه  این   روایی   و   81/0کودک  نسخه برای را   بازآزمون– کودک نوجوان اجرا و ضرایب پایایی آزمون  

  مقیاس  زیر  همه   کرونباخ  آلفای   یعنی  درونی   اعتبار   ضریب.آورد  دست  به   را  آن   اعتبار   و   روایی  و  کرد  اجرا  مختلف   دوزمان  در   واحد

آزمون  78/0را    ها روش  با  همچنین  های  -و  زیرمقیاس  برای  همبستگی  ضرایب  ماه  یک  فاصله  به  اجرا  دوبار  بازآزمون،طی 

گزارش کرد.در پژوهشی که توسط    89/0و مسئولیت پذیری را  76/0، همدلی را  83/0، توانمندی اجتماعی را  77/0خودتنظیمی را  

همه سوالات در جهت تاب آوری    بدست آمد.  89/0( صورت گرفت، میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه  2014حسینی یزدی )

تر نشانگر  بیشتر نمره گذاری می شوند. بدین معنا که نمره بالاتر در این آزمون نشان دهنده تاب آور بودن کودک و نمرات پایین 

اد پاسخ هایی که در جهت مثبت نمره گرفته اند. دامنه ممکن  تاب آوری ضعیف در کودک می باشد. نمره کل عبارت است از تعد

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد  آوری تاب در مطالعه حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامة می باشد.  156تا  0برای نمره کل از 

 به دست آمده است.  86/0که برابر 

 یاه لمعرفی برنامه مداخ

صورت    است   یبر دلبستگ  یمبتنو  کوتاه مدت    ةمداخل  ککه ی   محور  یدلبستگ  یدرمان  یباز  روش مداخله این پژوهش بر اصول 

ده  و تعامل واکنشى، هماهنگ و همدلانه بین مراقب و کودک مى باشد و شامل    یدلبستگ  یةبر نظر   یمبتن  اصول آن   گرفته است.

.  می شوداجرا    ها ی  آزمودن یبر رو  یتوسط آزمونگر به صورت انفراد  یکساعت   به مدت   کباری   یا   جلسه مداخله به صورت هفته 

 ش یافزا براى  ییها شده و آموزش  یمادر و کودک طراح  یبرا  ییها یو باز  فیتکال  ،یدرمان یباز  اصول در هرجلسه براساس

محور بهبود دلبستگى، افزایش    یدلبستگ  یدرمانی  باز  هدفشد.   و در خانه به کار گرفته مى  شد یو حساسیت مادرانه داده م  نشیب

در    خود   همراه با شادى و توانمندسازى والدین براى ایجاد و حفظ تعامل مطلوب با فرزندان  مشارکتخود تنظیمى، تقویت اعتماد،

واقع بینانه    یکودک، کسب نگرش  یعاطف  ی ایدن  رشیدرک و پذو همچنین    (2010درمان است )بوث و جرنبرگ،    ی ها  جلسه   یط

ی  بازی ها مت  یریادگیبه خود در ارتباط با کودک،    نسبت اهى والدینگخود و کودک، افزایش بینش و آ  به    نسبت   و صبورانه

کمک به والدین    نهایتاً کودک و  ی و همراه با درک متقابل برا  رنده یپذ  ،یقضاوت  ریغی  جو  جادیا   یمحور و چگونگ  کودک  یدرمان

 .مطرح شده است 1خلاصه ای از جلسات در جدول (.2006)لندرث، است براى لذّت بردن از نقش والدینى

 

1 Social-emotional assets and resilience scale (SEARS) 

2 Merrell 

3 Doerner 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      اوان کودکیو آموزش در  فصلنامه سلامت

 درمانی دلبستگی محور پروتکل بازی .1جدول 

 موضوع جلسات  جلسات

 جلسه اول

 

 و بیان نکات آموزشی  هدف: معارفه

 درمانی و مفاهیم ضروری آن، آموزش شیوه پاسخگویی انعکاسی بازیمحتوا: معارفه ، توضیح در مورد اهداف آموزش 

 رفتار مورد نظر و تکالیف: تمرین پاسخگویی انعکاسی

 جلسه دوم 

 

 

 تسهیل ارتباط بین اعضا و افزایش مشارکت بیان اصول اساسی جلسات بازی   هدف:

های مورد نیاز، انتخاب زمان و مکان مناسب برای  محتوا: بیان اصول اساسی جلسات بازی )معرفی مجموعه اسباب بازی 

 جلسات( نگرش همراهی با کودک 

های مورد نیاز، انتخاب زمان و مکان مناسب، یک دقیقه در آغوش گرفتن  رفتار مورد انتظار و تکالیف: تهیه اسباب بازی

 کودک. 

 

 سوم جلسه 

 

 بیان باید و نبایدهای جلسه بازی   هدف:

 محتوا: بیان باید و نبایدهای جلسه بازی، بیان و تمرین مراحل جلسه بازی، ایفای نقش توسط والدین.  

دقیقه بازی، اجرای باید و نبایدهای جلسات بازی، کارت تعیین وقت جلسه بازی والدین    30رفتار مورد انتظار و تکالیف:  

 و کودک 

جلسه چهارم و  

 پنجم

 

 های شیوه تعیین محدودیت بیان دستورالعمل  هدف:

های  محتوا: بیان اصول تعیین محدودیت و مراحل آن )پذیرش احساسات، صحبت در مورد تعیین حدود تعیین انتخاب 

 تعیین حدود(

 های والدین از جلسه بازی دقیقه بازی تمرین روش محدودیت گذاری، یادداشت 30رفتار مورد انتظار و تکالیف:  

 جلسه ششم

 

 ارائه حق انتخاب، بیان مشکلات رایج در جلسات بازی.  هدف:

 پذیری، شرح مشکلاتی که ممکن است در طی جلسه بازی اتفاق بیافتد. محتوا: ارائه حق انتخاب، آموزش مسئولیت

تکالیف:    و  انتظار  مورد  مسئولیت  30رفتار  و  انتخاب  حق  ارائه  تمرین  بازی  به  دقیقه  مربوط  فهرست  تکمیل  پذیری، 

 های بازی منزلمهارت

 جلسه هفتم 

 

 نفسایجاد و تقویت عزت هدف:

نفس در کودک، ایجاد و بهبود احساس شایستگی در  های ایجادکننده عزتمحتوا: مرور تکالیف جلسه قبل، بیان پاسخ

 کودک 

های بازی در  های شخصیتی کودک تمرین مهارتدقیقه بازی، پر کردن جدول ویژگی  30رفتار مورد انتظار و تکالیف:   

 منزل 

 جلسه هشتم 

 

 تشویق به جای تعریف و تمجید   هدف:

های  محتوا و تکالیف: مرور جلسه قبل، پاسخ به سؤالات والدین، بیان تفاوت تشویق با تعریف و تمجید تمرین عبارت 

 تشویقی

 های تشویق در مقابل تمجید های تمرین مهارتدقیقه بازی، تکمیل برگه 30رفتار مورد انتظار و تکالیف: 

 جلسه نهم 

 

 های پیشرفته ها در خارج از جلسات بازی، تعیین محدودیتاستفاده از مهارت هدف:

ها به خارج از جلسه، تعیین محدودیت پیشرفته حق انتخاب دادن به عنوان نتیجه  ها و تعیین محدودیتمحتوا: تعمیم مهارت 

 نافرمانی و سرپیچی 
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های به کار گرفته شده  های والدین جلسات بازی فهرست مهارتدقیقه بازی، یادداشت   30رفتار مورد انتظار و تکالیف:   

 در جلسه بازی 

 جلسه دهم 

 

 فرایند اختتام دوره آموزشی   هدف:

گیری در  جلسه گذشته، منابع پیشنهادی برای والدین برای مطالعه بیشتر، تصمیم  9محتوا: مرور مطالب و نکات کلیدی در  

مورد زمان مناسب جلسات پیگیری، بیان اهمیت ادامه دادن جلسات بازی رفتار مورد انتظار، تهیه فهرست نکات مهم و  

 گیری درباره ادامه جلسات در صورت نیاز. سایر موارد و تصمیم

 

 

 ها یافته

 آوری آورده شده است.برای متغیرهای خودتنظیمی و تاب  1اسمیرونوف  -آزمون کولموگروفدر ادامه، میانگین، انحراف معیار و  

 آوریبرای متغیرهای خودتنظیمی و تاباسمیرونوف  -آزمون کولموگروفمیانگین، انحراف معیار و  .2جدول 

 سطح معنی داری  آماره  انحراف معیار  میانگین  مرحله گروه   متغیرها

 

 خودتنظیمی 

 

 0/ 153 0/ 166 13/5 80/42 پیش آزمون آزمایش 

 0/ 200 0/ 155 82/7 40/71 پس آزمون 

 0/ 200 0/ 137 33/7 20/73 پیگیری 

 

 کنترل

 0/ 078 0/ 183 45/6 65/43 پیش آزمون

 0/ 200 0/ 155 03/6 40/47 پس آزمون

 0/ 200 0/ 142 87/6 05/46 پیگیری

 

 

 آوریتاب

 0/ 200 0/ 110 59/9 25/50 پیش آزمون 

 0/ 156 0/ 165 22/8 10/92 پس آزمون آزمایش 

 0/ 145 0/ 177 89/7 30/92 پیگیری 

 0/ 200 0/ 103 21/5 05/49 پیش آزمون 

 0/ 070 0/ 185 53/7 20/51 پس آزمون کنترل

 0/ 068 0/ 206 90/12 90/51 پیگیری 

 

های آزمایشی در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون تغییر  گروه ، میانگین متغیرهای پژوهش در  2جدول  با توجه به   

ها بین دو گروه از  . بنابراین، به منظور بررسی معناداری تفاوتشودینمیافته است؛ اما در گروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده 

های آن بررسی شدند. در ابتدا از نبود  ل کوواریانس، پیش فرضیتحل   قبل از اجرای  تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد.

اطمینان کسب    2جدول  در  اسمیرونوف    - آزمون کولموگروف  های پرت تأثیرگذار در متغیرهای پژوهش، باتوجه به شاخص داده 

برای بررسی مفروضه همگنی   ن،ها برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است. همچنیشد. لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع داده 

استفاده شد که در متغیر خودتنظیمی  2های دو گروه آزمایش و کنترل( از آزمون لوین )جهت یکسان بودن واریانس هاواریانس 

(091/0F=    765/0وp=و متغیر تاب )( 162/0آوریF=    690/0وp=  ؛)205/0) 3باکس   ام  نتایج آزمونp=  ،526/1F=    4/ 855و 

 

1 Kolmogorov -Smironov test 

2 Levine test 

3 Box's M test 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      اوان کودکیو آموزش در  فصلنامه سلامت

Box’s=  ) .970/0خط رگرسیون در متغیر خودتنظیمی )  همچنین، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب   به دست آمدF=    و

389/0p=متغیر تاب و   )( آمد.  =152/0pو    =988/1Fآوری  به دست  نتایج، می (  به  تحلیل کوواریانس  باتوجه  از آزمون  توان 

،  هاآزمونشیپها، پس از کنترل اثر  آزمونهای پسهای آزمایشی و کنترل بر اساس نمره گروه مقایسه در ادامه برای    استفاده کرد.

  بیش –آموزان با نارسایی توجه  آوری در دانش بازی درمانی با رویکرد دلبستگی بر خودتنظیمی و تابجهت تعیین تأثیر مداخله  

 آمده است. 3استفاده شده است، نتایج مرحله پس آزمون در جدول  1از تحلیل کوواریانس تک متغیری فعالی

 

 آوری آزمون خودتنظیمی و تابپس یهانمره  یمتغیری روانس تکیج تحلیل کووارینتا .3جدول 

مجموع   متغیرهای وابسته  

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

توان   مجذور اتا 

 آزمون

 1 86/0 0001/0 23/236 72/5763 1 72/5763 خودتنظیمی 

 1 92/0 0001/0 91/426 84/15603 1 84/15603 آوریتاب 

درصد    92درصد در متغیر خودتنظیمی و    86محاسبه شده،   2با توجه به اندازه اثر گردد،  مشاهده می  3طور که در جدول  همان

( است.  مانی با رویکرد دلبستگیبازی درهای گروه آزمایشی و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل )آوری از کل واریانس در متغیر تاب

برابر   آزمون  آماری  می  1توان  نمونه  حجم  کفایت  بر  دلالت  که  آزمون   باشد. است  پس  و  آزمون  پیش  نمرات  میانگین    بین 

توان  (. بنابراین می>01/0P؛  =F  23/236؛    Eta=86/0پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد )خودتنظیمی  

  بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمونمؤثر است. همچنین،  بهبود خودتنظیمی  بر  گفت بازی درمانی با رویکرد دلبستگی  

توان  (. بنابراین می>0P/ 01  ؛  =F  91/426؛    Eta=92/0پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد )آوری  تاب

 ، نتایج مرحله پیگیری ارائه شده است. 4در ادامه در جدول  مؤثر است.آوری بهبود تاب بر گفت بازی درمانی با رویکرد دلبستگی 

 

 آوریپیگیری خودتنظیمی و تاب یهانمره  یرو یریانس تک متغیج تحلیل کووارینتا :4 جدول

مجموع   متغیرهای وابسته  

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

توان   مجذور اتا 

 آزمون

 1 90/0 0001/0 67/337 41/7373 1 41/7373 خودتنظیمی 

 1 84/0 0001/0 50/193 19/15603 1 19/15603 آوریتاب 

 

درصد در    84درصد در متغیر خودتنظیمی و    90با توجه به اندازه اثر محاسبه شده،  گردد،  مشاهده می  4طور که در جدول  همان

( است.  بازی درمانی با رویکرد دلبستگیهای گروه آزمایشی و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل ) آوری از کل واریانس متغیر تاب

خودتنظیمی   بین میانگین نمرات پیش آزمون و پیگیری   باشد.است که دلالت بر کفایت حجم نمونه می 1توان آماری آزمون برابر 

توان گفت بازی  (. بنابراین می>01/0P؛  =F 67/337؛  Eta=07/0پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد )

بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس  مؤثر است. همچنین،  بهبود خودتنظیمی در مرحله پیگیری  بر  درمانی با رویکرد دلبستگی  

 

1 Univariate analysis of covariance 

2 Effect size 
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(. بنابراین  >01/0P؛    =F  50/193؛    Eta=84/0پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد )آوری  تاب  آزمون

 مؤثر است. آوری در مرحله پیگیری تاب بر بهبود  توان گفت بازی درمانی با رویکرد دلبستگی  می

 

 گیری نتیجه و بحث 
بر خودتنظیمی و تاب  با رویکرد دلبستگی  بازی درمانی  اثربخشی  تعیین  با هدف  با  آوری در دانش پژوهش حاضر،  آموزان پسر 

آوری  بهبود خودتنظیمی و تاب بر  انجام شد. نتایج نشان داد بازی درمانی با رویکرد دلبستگی    تهران  شهر  فعالی  بیش – نارسایی توجه  

بهبود خودتنظیمی در  بازی درمانی با رویکرد دلبستگی بر مؤثر است و این نتایج تا مرحله پیگیری تداوم داشت. یافته اول نشان داد 

(، اخوان و همکاران  2023های شوکت پور و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش  است.مراحل پس آزمون و پیگیری اثربخش  

تبیین این فرضیه  ( هماهنگ و همسو است.  2022) به    توانی مدر  هیجانی    یهاحالت گفت، حساسیت و پاسخ دهی مراقب اولیه 

که نوزادان پس از    دهدیمتعیین کننده اصلی روش یادگیری روش تنظیم عواطف و رابطه با دیگران است. شواهد نشان    ککود

. این  کنندیمآوایی مراقب، حساسیت و سوگیری پیدا  -ایچهره   یهاپاسخ بیرونی از جمله    یهانشانه سه ماهگی نسبت به دریافت  

. کودکان ایمن پاسخ دهی مناسب و بهینه ای  کنندیمبازی   ک و هیجانات کود ها یدرماندگنقش مهمی در آموزش تنظیم  ها نشانه 

پیامدهای مثبتی دارد. دلبستگی پیوند و رابطه بین فردی    هاجان یهکه ابراز صحیح    آموزندیمو    کنندیماز مراقب اصلی دریافت  

مختلفی در این ارتباط درگیر خواهند بود و این ارتباط    یهاجان یهن ارتباط یک ارتباط عاطفی است و مسلم است که  است و ای

وسیعی   یهاحوزه پایدار است، بنابراین با توجه به الگوهای پایدار درونی )بازنمایی ذهنی از خود و دیگران(، کیفیت این پیوند،    نسبتاً 

فرد دارد  خودتنظیمی  از روابط بین فردی و درون فردی را در زمان حال و آینده تحت تأثیر قرار خواهد داد و تأثیر مستقیم بر  

(. به طور کلی، روش تنظیم عواطف و رابطه با دیگران بر حسب حساسیت و پاسخ دهی مادر )یا کسانی  2022اخوان و همکاران، )

از کود اولیه  مراقب  به    ک که  دارند(  برعهده  و  ابدییم، شکل  کهیجانی کود  یهاحالت را  بهینه  پاسخدهی  ایمن  نا  . کودکان 

پیامدهای مثبتی دارند. بر این اساس، مراقبت نابسنده    هاجان یهکه ابراز متعادل    آموزندینمو    کنندینممنسجمی از مراقب اولیه تجربه  

و ضعف و ناتوامندی در حساسیت و پاسخدهی مادرانه )والد اصلی( به الگوی رفتار دلبستگی نا ایمن )اجتنابی و دوسوگرا( منتهی  

تحول    شودیم مانع  و    ی هامهارتو  عواطف  تنظیم  همکاران،  )  گرددیم  ها شناخت موثر  و  پور  در  2023شوکت  اختلال   .)

اعمالی ، افکار و  هازه یانگ،  هاسائق،  هاتکانه لازم برای خودتنظیمی و کنترل    یهای توانمند خودتنظیمی، نارسائی و نقص مجموعه  

. در واقع افراد نا  شودیمکه مسئول طراحی و اجرای رفتار هستند، در افراد نا ایمن اجتنابی محصول این مراقبت نابسنده محسوب  

و در مدیریت استرس، اضطراب، افسردگی و سایر  کنندیمتری از عواطف مثبت را تجربه  سطوح پایین هامنیاایمن، در مقایسه با  

نشان   ناتوانی  این  دهندیمعواطف منفی  نمود  نارسائی در درهای ناتوان. جایگاه اصلی  ابراز  ک، نقص و  و    هاجان یه، شناسایی و 

 عواطف است. 

آموزان با نارسایی توجه  آوری در دانش نتایج پژوهش همچنین، نشان داد که بازی درمانی با رویکرد دلبستگی بر بهبود تاب 

(، طالبی  2021رجبی و عاشوری )های زینلی ده در مراحل پس آزمون و پیگیری مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش  فعالی بیش–

اطمینان داشت که نقش بازی در    توان ی م( هماهنگ و همسوست. به طور کلی  2020( و رشادی و همکاران )2023و همکاران )

نمادین بازی کنند    یهانقشآموزان فراهم کند تا در  راهی برای دانش   تواندیمتاب آوری مهم و اساسی است. زیرا بازی درمانی  
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و دریابند که چه اتفاقی افتاده، برنامه ریزی پیش رو آنها چیست و حل مشکل چگونه ممکن است، به این ترتیب امکان بررسی 

( و با توجه  2023)طالبی و همکاران،    کندیمنتایج مختلف و دست یابی به حل مسئله، عملکرد شناختی، اعتماد به نفس و.. را فراهم  

موجب بالا رفتن    تواند یمپیش بینی کرد که بازی درمانی    توان یماصلی افراد تاب آور است.    یهای ژگیوبه اینکه حل مسئله از  

بنابراین   دانش   توان یمتاب آوری شود؛  بالا رفتن  گفت  با  را دریافت کردند  بازی درمانی محور  این دوره مداخله  آموزانی که 

اعی، همدلی و مسئولیت پذیری توانسته اند تاب آوری خود را بهبود  خودتنظیمی، توانمندی اجتم  یهانه یزممهارت در حل مسئله و  

تا احساسات خود را بیان کرده و ارتباطات سالم و عمیق با دیگران    شودیمآموزان کمک  بخشند. در رویکرد دلبستگی به دانش

 .شودی م موجب فعالی بیش –آموزان با نارسایی توجه برقرار کنند و خودکنترلی بیشتری را در دانش 

  آموزان از آنجایی که این پژوهش بر روی دانش و همراه است  هاییبایست عنوان کرد که هر پژوهش با محدودیت در پایان می

توجه  پسر   نارسایی  دانش ،  انجام شده   تهران  شهر  فعالی   بیش–با  به  نتایج  تعمیم  و  آموزاندر  تهران  در دیگر شهرها    دختر شهر 

به عنوان یک روش مکمل در بهبود    تواند یم بایست جنبه احتیاط را رعایت نمود. به طور کلی، بازی درمانی با رویکرد دلبستگیمی

برای تعمیم پذیری،   شودیمپیشنهاد . گیرد قرار استفاده  مورد فعالی بیش /آموزان با نارسایی توجه آوری دانش خودتنظیمی و تاب 

متفاوت، دانش آموزان دیگرمقاطع، جنسیت    یهافرهنگ این پژوهش در سایز شهرها و مناطق و جوامع دارای    ،در سطح پژوهشی

 دیگر اجرا شود. 

  شناسه  با  ییاستثنا کودکان آموزش و  یروانشناس یدکترا مقطع  رساله  از  برگرفته پژوهش  نیا از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ

  و   یاخلاق  ملاحظات  جهت  است.  اهواز(   )واحد   یاسلام  آزاد  دانشگاه   از  IR.IAU.AHVAZ.REC.1402.152  اخلاق

 است.  مانه محر آنها اطلاعات  ه یکل و  است  شده   ثبت کد  صورت  به افراد  اطلاعات هایآزمودن تی هو حفظ

 .شده استاین مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام: یمال یحام

 انجام پژوهش برابر است. سهم تمام نویسندگان در  : سندگانی از نو کی هر  نقش

 . داشته استنوجود  یتضاد منافعگونه هیچ ،  پژوهشاین  ج یدر ارائه نتا منافع: تضاد 

  و  تشکر  رساندند   یاری  ما به  پژوهش   ن یا  انجام  جهت   در   فراوان  مشکلات  وجود   با که  یانیمرب  و  ن یوالد  تمام  از:  یو قدردان  تشکر

 .شودیم یقدردان
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