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 مقدمه

در  هاتمام ساختارهای اجتماعی کشور 1ویروس کرونابا شیوع 
حوزه آموزش نیز از این قاعده و  ریخت سراسر دنیا به هم

 پرورشوآموزشاز نابودی  ترسسبب  بحران نی. انبود مستثنا
، وجودبااین(. Bayrakdar, 2020گشت ) کودکان و نوجوانان

ریق ها درصدد آن برآمدند تا به هر طآموزشی کشورهای نظام
رای بهای در دسترس و احتمالی بردن از شیوهو با بهره ممکن

 ورشیپر هایو فعالیتتداوم آموزش در کلیه سطوح تحصیلی 
ضای ف ازاستفاده ، به جبران مشکلاتی برآیند. در همین راستا

شیوه و امکان جهت رفع مشکلات  مجازی و اینترنت بهترین
 (.Dhawan, 2020مذکور بود ) آموزشی و پرورشی

اما این مشکل زمانی اهمیت دوچندان یافت که در برخی 
تغییر از شیوه آموزش حضوری به ، از کشورها )مانند ایران(

ه را ب یآموزش ستمیس تیوضعآموزش غیرحضوری و مجازی 
 سرعتبهرا مجبور کرد  آموزانمعلمان و دانشو  دیچالش کش

 هاونیلیم یزندگخود را با این شرایط تغییر دهند. همچنین 
 سلامت و یامدهایثر از پأمت تنهانه هاآنپدر و مادر و فرزندان 

تحت  زیمدارس ن یلیشد بلکه با تعط ریگهمه یماریب یاقتصاد
 دندش دهیتنخانه و مدرسه درهم طیمح ؛ زیراقرار گرفت تأثیر

(Taamneh & Fatin, 2020).  صورتبه هاکلاسلذا تغییر 
آموزان گشت. والدین به دانش آنلاین منجر به کمبود کمک

توانستند جایگزین مناسبی برای معلمان باشند و همچنین نمی
مشکلات مربوط به کمبود فناوری نیز وجود داشت. این عوامل 

 ,Patelشد )سبب تأثیر بر رشد علمی و پرورشی کودکان می

2020.) 

اما بحران کرونا و مجازی شدن آموزش زمانی عمق 
کشور از آوریل سال  189با تعلیق مدارس در بیشتری یافت که 

2020 (UNICEF, 2020) کمک  کاهشمنجر به  این شرایط
 کودکان دارای ناتوانیمانند  آموزان دارای نیازهای ویژهدانش به

 (.Patel, 2020) گشتموارد مشابه و  (LD) 2یادگیری

 3ریکاآم پزشکیروانناتوانی یادگیری طبق تعریف انجمن 
 ،شتن مشکلاتی در زمینه تحصیلی مانند نوشتندا( 2013)

مداخلاتی که برای این  درنتیجهاست؛ خواندن و ریاضیات 
شود متمرکز بر فرآیندهای یادگیری کودکان در نظر گرفته می

                                                                                                                                                                                                                                 
1. COVID-19 Virus 

2. learning disabilities 

نوشتن و ریاضیات است و ، مانند بهبود عملکرد در خواندن
د شوهای هیجانی و اجتماعی میتوجه کمتری به حیطه

(Cavioni et al., 2017) .مختلف به  هایپژوهشدر  حالبااین
ناتوان یادگیری آموزان مشکلات هیجانی و اجتماعی دانش

بر اساس (. 1394، نریمانی و همکاران) انداشاره داشته
( و نظرپور 1399پور و همکاران )های علیهای پژوهشیافته

های یادگیری سبب بروز مشکلاتی ناتوانی( 1398و همکاران )
 Gross & Johnطبق نظر  شود.در حوزه تنظیم هیجان می

های توانایی مدیریت واکنش عنوانبه( تنظیم هیجانات 2003)
شود و دارای دو دسته راهبردهای هیجانی تعریف می

( در 1399پور و همکاران )سازگارانه و ناسازگارانه است. علی
ر از تیادگیری کم ناتوانیکودکان دارای پژوهشی نشان دادند 

مانند راهبرد کودکان عادی از راهبرد تنظیم هیجان مثبت 
طبق نظر این پژوهشگران  .نمایندارزیابی مجدد استفاده می

این در  هاراهبرد این شاید یکی از دلایل استفاده کمتر از
فعال یا سایر فرآیندهای  کودکان به دلیل مشکل در حافظه

 Drabantپژوهش های مختلف از قبیل شناختی باشد. پژوهش
اند استفاده بیشتر از راهبرد کرده خاطرنشان( 2009)و همکاران 

ی منفی در ارزیابی مجدد سبب کاهش بیشتر عاطفه مثبت
ی اهمیت این دهندهشود و همین مسئله نشانمی 4آمیگدالا

از  استفادههمچنین های تنظیم هیجان است. راهبرد در برنامه
علائم افسردگی و اضطراب با وبی مانند سرک راهبردهای منفی

سطوح پایین عواطف و احساسات مثبت همچون و نیز 
 ,Werner & Grossد )دار رابطهشادکامی و سلامت ذهنی 

2010). 
های مختلف بر ارتباط میان راهبردهای در پژوهش درواقع

مثبت تنظیم هیجان و بهزیستی ذهنی و روانی تأکید شده است 
استفاده از  دیگرعبارتبه (.1399، )برای مثال عباسی و یوسفی

سازگارانه ناراهبردهای سازگارانه سبب افزایش و راهبردهای 
ازه را ین ستوان ابنابراین می؛ ندهستنشاط ذهنی سبب کاهش 

یکی از )در ارتباط با نشاط ذهنی  تأثیرگذارمتغیری 
 .در نظر گرفت، (های بهزیستیشاخصه

ی و جسمان شناختیروانسلامت  کنندهمنعکسنشاط ذهنی 
نشاط ذهنی دارا  Ryan & Deci (2008)و از نگاه  استافراد 

3. American Psychiatric Association 

4. Amygdala 
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و افراد دارای این ویژگی را  استبودن انرژی ذهنی و بدنی 
در  نند.کو خودکنترل توصیف می تأثیرگذارتوانمند و افرادی 

( 1398و همکاران ) آزاداندیش های پژوهشیافته، این راستا
آموزان دارای ناتوانی نیز حاکی از نشاط ذهنی پایین دانش
 یادگیری نسبت به کودکان عادی است.

در ارتباط با مشکلات تنظیم هیجان و  پیشینهبا توجه به 
های یکی از روش، کان دارای ناتوانی یادگیرینشاط ذهنی کود

رفیت ها و ظاستفاده از شایستگی، این مشکلاتثر در کاهش ؤم
ک-درمانی مبتنی بر روابط والدوالدین است. بازی  1کود

 و والد و کودک از طریق بازی استی متمرکز بر بهبود رابطه
بر این فرض استوار است که بهبود این رابطه سبب بهبود 
مشکلات رفتاری و عاطفی کودک گردیده و سلامت روان والد 

 (.Bratton & Landreth, 2006) بخشدبهبود می و کودک را
ن کودک به والدی-درمانی مبتنی بر رابطه والدآموزش بازی

 ,.Peterson et al) مطرح شد Gurneyاولین بار توسط 

کید شده که وقتی والدین أتی های پژوهشدر یافته (.2013
 -والدارتباط مبتنی بر  یدرمانیبازکامل در فرآیند  طوربه

ی درمانهای بازیشوند نسبت به سایر روشدرگیر میکودک 
از سویی طی  (.Lindo et al., 2016) تر استنتایج درمان قوی

 ماندن در خانه، کرونا جلوگیری از انتقال منظوربههای اخیر ماه
و پرهیز از فعالیت در فضای باز به یک چالش بزرگ برای 

های این چالش برای خانواده ها تبدیل شده است.خانواده
اختلال  کودکان دارای ازجملهدارای کودکان با نیازهای خاص 

غزی و فلج م، فعالی یا نقص توجهاختلال بیش، طیف اوتیسم
 (.Dhiman et al., 2020تر است )پررنگ ناتوانی یادگیری

در ارتباط با  شدهمطرحبنابراین با توجه به مشکلات 
تر شدن آن به دلیل کودکان دارای ناتوانی یادگیری و پررنگ

ماندن در خانه و تعطیلی مدارس و مراکز آموزشی لزوم انجام 
با در  پژوهش حاضر، روازاینمداخلات حائز اهمیت است. 

 به دنبال، نقش والدین و لزوم مداخله زودهنگام نظر گرفتن
نند. ککاهش مشکلات هیجانی است که این کودکان تجربه می

کمک به والدین و کودکان  این پژوهشدر همین راستا هدف 
 لازم هایمهارتدارای ناتوانی یادگیری است تا با آموزش 

 دی آنان با کودکانشان بهبورابطه، به والدین مجازی صورتبه
های هیجانی خود را به کودکان بتوانند راهبردو این  پیدا کند

                                                                                                                                                                                                                                 
1 Child-parent relationship therapy (CPRT) 

ثرتری تنظیم کنند و نشاط ذهنی آنان نیز در سطحی ؤنحو م
 مطلوب قرار گیرد.

 روش

های هدف کاربردی و جزء پژوهش ازنظر پژوهشاین 
 – آزمونهای پیشطرح باآزمایشی و  نیمه ایمداخله

 30برای اجرای این پژوهش  .است کنترل گروه با آزمونپس
انتخاب شدند ، ی همکاریآموزانِ آمادهنفر از والدین و دانش

تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند.  طوربهو 
های های دو گروه با اجرای آزمونآزمودنی، در گام نخست

 Grossی تنظیم هیجان برای کودکان و نوجوانان )پرسشنامه

& John, 2003 )( و مقیاس نشاط ذهنیRyan & Fredrick, 

آزمون پس، ی آموزشی( سنجش شده و در پایان برنامه1997
انی درمبرای هر دو گروه انجام شد. گفتنی است جلسات بازی

ز مجازی و با استفاده ا صورتبهفرزند -مبتنی بر روابط والد
 ورتصبه، آموزان(ی آموزشی دانشافزار شاد )شبکهبستر نرم

 ده به همراه امکان پرسش و بحث گروهی برگزار شد.زن

سال )پایه سوم  9-12این پژوهش کودکان آماری  جامعه
تا ششم( دارای ناتوانی یادگیری بودند که به دو مرکز ناتوانی 
یادگیری امیدان و آفاق شهرستان بیرجند )استان خراسان 

های صورت گرفته توسط جنوبی( مراجعه کرده و در ارزیابی
دارای مشکلات هیجانی ، ربیان مراکز ناتوانی یادگیریم

 شامل، ی ورود به مطالعهامعیارهتشخیص داده شده بودند. 
مربیان مراکز علاوه  ازنظرو ه سال بود 9-12بین محدوده سنی 

بر علائم ناتوانی یادگیری دارای مشکلات هیجانی و انرژی و 
ه های ورود باند. همچنین از دیگر معیارسرزندگی پایین بوده

آموزان توان به رضایت کامل مادران و دانشاین پژوهش می
دارا بودن حداقل سواد مادران در ، برای شرکت در پژوهش

 تیشناخروانمقطع ابتدایی و عدم ابتلا به بیماری جسمی و 
معیارهای خروج از این پژوهش  ازجملهکودکان اشاره کرد. 

از  کرونا و غیبت بیش ماریآموز یا مادر به بینیز ابتلای دانش
 30، آموز دارای شرایطدانش 64دو جلسه اشاره داشت. از بین 

به روش در دسترس انتخاب شدند و ، آموز واجد شرایطدانش
 تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. صورتبه

 به شرح زیر است: هشدر این پژو شدهاستفادهابزارهای 
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نپرسشنامه تنظیم   1هیجان برای کودکان و نوجوانا
(ERQ-CA :) توسط  2003پرسشنامه تنظیم هیجان در سال

Gross & John  که دو  داردگویه  10تنظیم شد. این پرسشنامه
گویه( را  4گویه( و سرکوبی ) 6)د راهبرد ارزیابی مجد

=کاملاً 1ای لیکرت )درجه 7ها در یک طیف د. گویهجنسمی
 Gross & Johnاند. وافقم( قرار گرفته=کاملاً م7مخالفم تا 

و ضریب  73/0روایی پرسشنامه را با ضریب همسانی درونی 
 )لطفیاند گزارش کرده 69/0بازآزمایی را برای هر دو راهبرد 

( 1398) و همکاران (. در پژوهش لطفی1398، و همکاران
رابر با یادگیری ب ناتوانیپرسشنامه برای کودکان دارای پایایی 

در  .بود 87/0و ضریب تصنیف گاتمن  81/0ی کرونباخ آلفا
آلفای کرونباخ برای راهبرد ارزیابی مجدد  حاضرپژوهش 

 به دست آمد. 82/0و سرکوبی  84/0
 & Ryan توسطمقیاس  این(: SVS) 2مقیاس نشاط ذهنی

Frederick (1997 )ای که فرد نشاط و انرژی ساخته شد تا
هر گویه در  و بودهگویه  7دارای بسنجد که کند را تجربه می

ای از بسیار مخالفم تا کاملاً موافقم درجه 5طیف لیکرت 
نمرات  که است 35الی  7 از بازه نمرات است. بندی شدهدرجه
ا روش . پایایی مقیاس ببالاتر استنشاط ذهنی حاکی از بیشتر 

الاسلامی و شیخ) است گزارش شده 94/0آلفای کرونباخ 
 پایایی را (1394الاسلامی و دفترچی )(. شیخ1394، دفترچی

ضرایب همبستگی از  را با روایی و 89/0 با آلفای کرونباخ
 اند.گزارش کرده 86/0تا  57/0

 فرزند-درمانی مبتنی بر روابط والدبازی روش مداخله:
(Landreth, 2006) ی یک گروهی در ده جلسه صورتبه

 بدین شرح است؛ آموزش داده شد که یساعت
 هایی و سرفصلبا مرب نیوالد ییآشناجلسه اول شامل 

، یریادگی یهایمربوط به ناتوان فیتعار انیب، دوره
 میمشکلات تنظ، فرزند-بر روابط والد یمبتن درمانییباز
 یبرقرار آموزشی است. جلسه دوم شامل و نشاط ذهن جانیه

 یجابهکودک  یازهایآموزش توجه به ن، ثر با کودکؤارتباط م
 ییاهنمابر ر دیکأت، یجانیارتباط ه تیبر اهم دیکأت، خودعلائق 

ارتباط دوستانه و  هایزمیآموزش مکان، کنترل کودک یجابه
پاسخ  یو چگونگ جاناتیآموزش درک احساسات و ه، یهمدل

بود. جلسه سوم شامل  یملأپاسخ ت نیتمر و هاآندادن به 
                                                                                                                                                                                                                                 

1. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

آموزش ، کودکان صحبت با زبان، درک کودک یچگونگ
از آموزش ابر، همراه هستند یابیکه با رد هاییو پاسخ یابیرد

ه در جلس .ی بودانتخاب زمان و مکان باز، یرکلامیغ یرفتارها
ات جلس هایمشیخط انیب، یباز لیوسا هیمربوط به تهچهارم 

 نیبه والد کمکجلسه پنجم شامل  .شدی میو قواعد باز یباز
 هاینشانهاز  نیوالدی آگاه، انفرزند یجانیبلوغ هجهت رشد 

 یازرواسدر کام ریخأآموزش ت، هیتنب جایبه میتعل، جاناتیه
 جاناتیه انیب یبرا هاییهیتوص ی وتحمل ناکام شیو افزا
ا ب یاز بدرفتار نیوالد سازیآگاه، بود. جلسه ششم سخت
نشان دادن علاقه و  نیتمر، کودکاستعداد کشف ، کودک
، یلمأانطباق و پاسخ ت، به کودک تیمسئول یواگذار، توجه

 .شدرا شامل می به کودک یرگیمیدادن حق انتخاب و تصم
بیان  برای رایدوستانه و پذ یطیمح جادیاجلسه هفتم نیز به 

صحبت در مورد ، افکار و احساسات ها و بازگوییخواسته
 یجانیمشکلات ه صیکمک به تشخ، کودک یباز یمعنا
در  نیبه والد کمکدر جلسه هشتم  .پرداخته شد نیوالد

سالم  ارتباط یسه شرط برقرار انیب، کودکقوه تفکر پرورش 
کنار گذاشتن دوست داشتن مشروط و کمک به ، راجرز دیاز د

 یابینه ارزش گذاریآموزش ارزش، نفس کودکرشد اعتمادبه
ی نیوالد هایانواع سبک در جلسه هشتم .آموزش داده شد
نکات مطرح در  مروربهدر جلسه دهم  ؛ وتوضیح داده شد
ارائه ، یاز جلسات باز نیگزارش والد، جلسات گذشته

کودکان در  یجانیه یابرازها یابیارز، دوره یابیارز، بازخورد
 آزمون پرداخته شد.پس یاجرا ی وباز نیح

 هایافته

آموزان نشان داد میانگین سنی دانش شناختیجمعیت هاییافته
 45/1و  64/10به ترتیب  هاآنگروه آزمایش و انحراف سنی 

 ،جنسیت کودکان ازنظراست.  74/2و  71/10و در گروه کنترل 
را پسران و در گروه  33/53دختران و  66/46در گروه آزمایش 

اند. را پسران تشکیل داده 66/46دختران و  33/53کنترل نیز 
درصد تحصیلات ، یشهمچنین در میان مادران گروه آزما

، 66/26کارشناسی ارشد و بالاتر به ترتیب ، کارشناسی، دیپلم
درصد و در میان گروه کنترل به ترتیب  33/13و  40، 20
بوده است. میزان شاغل و  33/13و  20، 33/13، 66/46، 66/6

2. Subjective vitality scale 



 

 

    10 ص    ... بر یمبتن یدرمانیباز یاثربخش | همکاران و مصطفوی

  1400زمستان   | 55 شماره | 15 دوره | آموزشی های نظام در پژوهش علمی نشریه   

 40و  60غیرشاغل بودن مادران در گروه آزمایش به ترتیب 
است. همچنین  68/46و  32/53درصد و در میان گروه کنترل 

های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص 1در جدول 
 است: مشاهدهقابل

 .1جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش متغیرهای پژوهش در مراحل های توصیفیشاخص
 آزمونپس آزمونپیش   

 انحراف میانگین تعداد گروه متغیر
K-S Sig انحراف میانگین 

K-S Sig 

 ارزیابی مجدد
   12/4 2/34   82/1 8/21 15 آزمایش

   92/2 6/23   97/2 53/23 15 کنترل
 85/0 605/0 43/6 9/28 92/0 551/0 57/2 66/22 30 کل

 سرکوبی
   4/2 93/14   64/1 86/22 15 آزمایش

   5/3 6/19   53/4 66/18 15 کنترل
 71/0 697/0 78/3 26/17 78/0 655/0 97/3 76/20 30 کل

 نشاط ذهنی
   52/2 66/29   47/1 2/18 15 آزمایش

   46/4 26/18   21/4 8/17 15 کنترل
 74/0 681/0 8/6 96/23 67/0 723/0 10/3 01/18 30 کل

متغیرهای ارزیابی مجدد و نشاط  دهدنشان می 1جدول 
ذهنی طی مراحل پژوهش با افزایش و سرکوبی با کاهش 

ی تمامی متغیرها در هر مرحله همچنین .اندمواجه شده
آزمون( دارای توزیع نرمال هستند آزمون و پسپژوهش )پیش

 05/0این مهم از بالاتر بودن میزان معناداری آزمون از سطح که 
ها بنابراین با توجه به نرمال بودن توزیع داده؛ مشخص است

و تحلیل  متغیرهچندتوان از آزمون تحلیل کوواریانس می
 .متغیره استفاده کردتک کوواریانس

 در ابتدا جهت، چندمتغیره کوواریانسبرای انجام تحلیل 
س باکها از آزمون امگروه کوواریانسسنجش برابری ماتریس 

؛ df1=3؛ F=37/3 ؛Mbox=96/10استفاده گردید )
00/14120=df2 06/0؛=sig ماتریس در  کهاین(. با توجه به

مون های آزفرضیکی از پیش، استها با یکدیگر برابر گروه

نین ار گرفت. همچقر تأییدتحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد 
چندمتغیره بر روی میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل 

آزمون نمرات متغیرهای مدنظر نشان داد که تفاوت پس
ان و تنظیم هیج هایمهارتمعناداری در متغیر وابسته ترکیبی )

. لذا برای (Sig=054/0 ؛=6/211F) نشاط ذهنی( وجود ندارد
جداگانه آزمون تحلیل  رتصوبههر یک از متغیرهای پژوهش 

 متغیره انجام شد.کوواریانس تک
 آزمون لوین، های خطاسنجش برابری واریانس منظوربه

 تفاوت معناداری در نشان داد ارزیابی مجددبرای متغیر راهبرد 
آزمون وجود نداشته و واریانس دو گروه آزمون و پسپیش

متغیر . همچنین برای (Sig=11/0؛=73/2F) برابر است
 ؛=04/0Fو نشاط ذهنی ) (Sig=23/0 ؛=49/1Fسرکوبی )

82/0=Sig )بود. برابری واریانس دو گروه یدهندهنیز نشان 

 .2جدول 

 اثرات بین عوامل در متغیر ارزیابی مجدد آزمون
 مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df جمع مجذورات منبع

 18/0 01/0 22/6 04/67 1 04/67 آزمونپیش
 75/0 001/0 95/83 75/904 1 75/904 گروه

    77/10 27 95/290 خطا

     30 26257 کل
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تفاوت معناداری میان گروه آزمایش  دهدنشان می 2جدول 
د که وجود دار مجدد تغییرات میانگین ارزیابی ازلحاظو کنترل 

 001/0sig؛ F=95/83) استنشان از اثربخشی درمان مدنظر 

<.) 

 .3جدول 

 اثرات بین عوامل در متغیر سرکوبی آزمون
 مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df جمع مجذورات منبع

 47/0 001/0 61/24 44/120 1 44/120 آزمونپیش
 67/0 001/0 84/56 11/278 1 11/278 گروه

    89/4 27 09/132 خطا

     30 9360 کل

گروه دو دهد تفاوت معناداری میان نشان می 3جدول 
تغییرات میانگین سرکوبی وجود دارد که نشان از  ازلحاظ

 (.>001/0sig؛ F=84/56) استاثربخشی درمان مدنظر 

درمان در کاهش نمرات سرکوبی تأثیر  دیگرعبارتبه
 داری داشته است.معنی

 .4جدول 

 اثرات بین عوامل در متغیر نشاط ذهنی آزمون
 مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df جمع مجذورات منبع

 54/0 001/0 89/31 43/199 1 43/199 آزمونپیش
 84/0 001/0 13/146 77/913 1 77/913 گروه

    25/6 27 83/168 خطا

     30 18575 کل

 درگروه دو تفاوت معناداری میان  دهدمینشان  4جدول 
تغییرات میانگین نشاط ذهنی وجود دارد که نشان از اثربخشی 

 (.> 001/0sig؛ F=13/146) استدرمان 

 گیرینتیجهبحث و 

درمانی مبتنی بر هدف این پژوهش بررسی اثربخشی بازی
فرزند بر تنظیم هیجان و نشاط ذهنی کودکان -روابط والد

مانی درها نشان داد که بازییافتهیادگیری بود.  ناتوانیدارای 
فرزند بر تنظیم هیجان و نشاط ذهنی  -مبتنی بر تعامل والد

یر معنادار داشته است. ثتأکودکان دارای ناتوانی یادگیری 
واه خرنانی و وطنهای صباغیهای این پژوهش با پژوهشیافته

( و 1398چالسپاری )پور و گرجی(؛ آریان1400اصفهانی )
( همسو است. در تبیین این یافته 1398طهماسبی و خسروپور )

 ،های نظارتی کودکانرغم بهبود تواناییتوان گفت علیمی

یرند گمی به کاربرای کنترل هیجانات خود راهبردهایی که آنان 
ی مدیریت همیشه مناسب نیست. در چنین شرایطی نحوه

تواند رشد هیجانی کودک را تسهیل کند والدین می
(Shewark & Blandon, 2015.) ها و ویژگی درواقع

گیری و رشد مهارت راهبردهای مختلف والدین هنگام شکل
و  Lundellهستند.  تنظیم هیجان فرزندان حائز اهمیت

( بیان کردند مادرانی که قادر به درک کودک 2008همکاران )
های های خود را در موقعیتتوانند واکنشخود هستند و می

توانند حمایت می، بینی نمایندهیجانی کنترل و پیش
های تری از فرایند تنظیم هیجان کودکشان در موقعیتمناسب
 برانگیز ارائه دهند.چالش

آموزند که جریان تعامل کودک با والدین خود میدر 
 ها و مدیریتچگونه هیجانات خود را تنظیم نمایند و ارزیابی

(؛ لذا هنگام Tan, 2017کنند )هیجانات را درونی می
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با یکدیگر  هاآن، فرزند-درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی
شود در تعاملات هیجانی خواهند داشت و همین سبب می

های تعاملی بتوانند هیجانات خود ازی و یا سایر موقعیتحین ب
 را تنظیم و به فراخور موقعیت شدت هیجانات را کنترل نمایند.

-درمانی مبتنی بر روابط والددر ارتباط با اثربخشی بازی
یان های متقابل متوان گفت کنشفرزند بر نشاط ذهنی نیز می

. ی کودکان استوالدین و فرزندان اساس رشد عاطفی و شناخت
های اولیه رشد و دلیل که اثر خود را در دوره والدین به این

ارند گذحیات زندگی بر کودک می هایسالپذیرترین در شکل
ها نشان (. پژوهش1399، ونددارای اهمیت هستند )موسی

 ،عاملی مؤثر در شکوفایی، ی خانوادهدهند کارکرد بهینهمی
، ضای خانواده است. خانهپیشرفت و نشاط ذهنی اع، رشد

باشد  یاهگونبهبنابراین باید ، نخستین مکان زندگی فرد است
عملکرد  درواقعکه سلامت روانی فرد در آن تضمین شود. 

های مهم سلامت روانی و یکی از شاخص عنوانبهخانواده 
م و مقدهای مرتبط با آن نظیر نشاط ذهنی است )طهرانیمؤلفه

 (.1397، باقریشریعت
های این پژوهش تبیینی دیگر در جهت یافته عنوانبه

توان گفت نیازهای روانی اساسی افراد بر اساس نظریه می
( که نشاط ذهنی 2008) Ryan & Deciگری خودتعیین

 شایستگی و ارتباط است. این، استقلال، برخاسته از آن است
درمانی نیازها اساس بهداشت و سلامت روانی است. در بازی

فرزند بر رهبر بودن و ارتقای حس -نی بر تعامل والدمبت
شود. همچنین با پذیرش استقلال در کودک تأکید می

ی چشمان او احساس احساسات کودک و دیدن دنیا از دریچه
 که بر اساس جادشدهیاخود ارزشمندی و شایستگی در کودک 

( موجب افزایش بهزیستی روانی 2008) Ryan & Deciنظریه 
گردد. طبق این نظریه سومین نیاز روانی نی میو نشاط ذه

عامل درمانی مبتنی بر تاصلی افراد ارتباط است. با اجرای بازی
ی میان والد و کودک و با اصلاح فرزند و بهبود رابطه-والد

ارتباطات معیوب میان آنان بسیاری از مشکلات این کودکان 
 شود.حل می

ه نتایج نشان داد ک طورهماندر انتها لازم به ذکر است 
 فرزند بر تعامل ترکیبی-درمانی مبتنی بر روابط والدبازی

یر سرکوبی و نشاط ذهنی تأث، ی ارزیابی مجددمتغیرهای وابسته

معناداری ندارد. در جهت تبیین این یافته باید گفت راهبردهای 
شامل نه راهبرد است که در این پژوهش متناسب  تنظیم هیجان
( دو 2003) Gross & Johnی تنظیم هیجان با پرسشنامه

اند. قرار گرفته موردبررسیراهبرد ارزیابی مجدد و سرکوبی 
( نشان داده 1394های پژوهش صالحی و همکاران )در یافته

 ،رشپذی، بار خواندنشد که استفاده از راهبردهایی مانند فاجعه
ا ریزی و نشخوار فکری بیشترین تأثیر رتمرکز مجدد بر برنامه

پژوهش بر علائم سرزندگی و افسردگی دارد. همچنین 
McGee ( 2001و همکاران) ، نیز نشان داد استفاده از برخی

بار و فاجعه نشخوار فکری، سرزنش خود ازجملهراهبردها 
لائم ع های قوی سرزندگی پایین وبینی کنندهخواندن از پیش

اضطراب و افسردگی و اختلالات روانی هستند. بدین معنی 
تری نسبت به راهبردهای ارزیابی مجدد نقشی پررنگ هاآنکه 

ند. های مربوط داربینی سرزندگی و مؤلفهو سرکوبی در پیش
توان گفت تنظیم هیجان و نشاط با یکدیگر می درواقع
فراد هایی است که ااند اما این ارتباط تحت تأثیر راهبردمرتبط

کنند و در این پژوهش تنها دو برای هیجانات خود استفاده می
ه سایر کقرار گرفته است و با توجه به این موردبررسیراهبرد 

رای تری بهای قویکنندهبینیراهبردهای تنظیم هیجان پیش
بی سرکو، نشاط روانی هستند تعامل سه راهبرد ارزیابی مجدد

 ار نشده است.و نشاط ذهنی معناد
از سوی دیگر در ارتباط با راهبردهای تنظیم هیجان در 

های پژوهش نظرپور و کودکان دارای ناتوانی یادگیری یافته
( نشان داد که 1399پور و همکاران )( و علی1397همکاران )

این کودکان در مقایسه با کودکان عادی در تمام راهبردهای 
ی استفاده کهییازآنجاد. تر هستنضعیف ذکرشدهتنظیم هیجان 

یر بر نشاط تأث جانیه میتنظمؤثر و مناسب از تمام راهبردهای 
ی از تنها دو راهبرد ارزیابی مجدد و دارد با بهبود استفاده

نشاط ذهنی بالاتر را در این  طورقطعبهتوان سرکوبی نمی
 بینی کرد.کودکان پیش

تنی مانی مبدرنتایج این پژوهش نشان داد بازی، طورکلیبه
فرزند بر استفاده مؤثر و مناسب از راهبردهای -بر روابط والد

تنظیم هیجان کودکان ناتوان یادگیری و نشاط ذهنی آنان تأثیر 
ش درمانی جهت کمک به این روازاینتوان دارد و می

های پژوهش محدودیت ازجملهاما ؛ آموزان بهره برددانش
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یت وضع ازجملهتوان به ناتوانی در کنترل برخی متغیرها می
اجتماعی و سطح فرهنگی و میزان تحصیلات ، اقتصادی

 حاصل نتایجو با توجه به  وجودبااین کرد.والدین اشاره 
های مختلف توانمندسازی برای مشاوران شود دورهپیشنهاد می

برگزار گردد تا در حال حاضر که امکان مشاوره و درمان 
حضوری کودکان دارای مشکلات رفتاری و هیجانی 

از این طریق به بهبود این کودکان کمک ، پذیر نیستامکان
 شود.

 تعارض منافع

 ی وجود ندارد.تعارض منافع

 منابع

(. اثربخشی 1398) م.، چالسپاریگرجی و، س.، پورآریان
 هیجانی کودکان دارای اختلال درمانی فیلیالی بر سوادبازی

 .31-7، (1)9، های یادگیریناتوانی. یادگیری خاص
 (.1398)ف. ، گفشهو باقری شیخان، ز.، نجاتی، م.، آزاداندیش

و بدون  آموزان بامقایسه نشاط ذهنی و ابراز وجود در دانش
اولین کنفرانس ملی کودکان استثنایی از  ناتوانی یادگیری.

. یناختشبیآسعلوم شناختی و ، تربیتی شناسیروانمنظر 
 ایران.، اهواز

نشاط ذهنی  بینیپیش(. 1394) .ع، دفترچی و، .ر، الاسلامیشیخ
هدف و نیازهای  هایگیریجهتان بر اساس آموزدانش

 .36-26، (2)19، شناسیروانمجله  .شناختیرواناساسی 
(. 1394ب. )، و جهانبازی، ز.، آقاجانی، ز.، مظاهری، ا.، صالحی

بینی نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پیش
، کاربردی شناسیرواندانش و پژوهش در افسردگی. 

16(1) ،108-117. 

اثربخشی (. 1400). م، خواه اصفهانیوطنو ، .س، رنانیصباغی
 یتکانش گرفرزند بر  -درمان مبتنی بر تعامل والد

نهمین  .شده یسازیبرونان دارای اختلال رفتاری آموزدانش
، شناسیروانکنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و 

 تهران: ایران.، اردیبهشت 25 مطالعات اجتماعی و فرهنگی.
ارتباط عملکرد (. 1397م. )، باقریشریعتو ، ح.، مقدمطهرانی

 هیپا یروان یازهاین یو ارضا یریپذتیمسئول اخانواده ب
، (54)14، پژوهیخانواده .یرستانیان پسر دبآموزدانش
221-235. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1398) .ف، خسروپورو ، .ع، طهماسبی
اجتماعی و تنظیم  هایمهارتروی  کودک-رابطه والد

سال مبتلا به اختلال نقص  12شناختی هیجان کودکان زیر 
 .122-113، (1)8، شناسیروانرویش بیش فعالی. ، توجه

 شناختیروان(. رابطه بین کنترل 1399). ف، یوسفی و، .ن، عباسی
تنظیم  ایوالدین و نشاط ذهنی دانشجویان: نقش واسطه

ها و پژوهشی روش-فصلنامه علمیشناختی هیجان. 
 .31-15، (42)11، شناختیروان هایمدل

ا. ، و بداقی، ف.، مرادعلیان، ش.، دهرویه، و.، نجاتی، ف.، پورعلی
ختی هیجان و مشکلات رفتاری در (. تنظیم شنا1399)

 ،سال با نارسایی ویژه در یادگیری ریاضی 12تا  7کودکان 
-87، (1)20، فصلنامه کودکان استثناییخواندن و نوشتن. 

98. 
، .ب ،بیرشک، .ر، تبارفاطمی، .م، امینی، ل.، پوریبهرام، .م، لطفی

(. انطباق پرسشنامه تنظیم 1398) .ی، و شیاسی، .م، انتظاری
دانشگاه به زبان فارسی.  هیجان برای کودکان و نوجوانان

 .128-117، (178)29، علوم پزشکی مازندران
سرمایه ، الگوی ساختاری عملکرد خانواده(. 1399م. )، موسیوند

با نشاط ذهنی: نقش  شناختیرواننیازهای ، شناختیروان
نامه فصل. نوجوانان در دوران بلوغپذیری میانجی مسئولیت

-1147، (103)20، شناختیروانعلمی پژوهشی علوم 
1170. 

 میتنظ یسهی(. مقا1394س. )، بشرپور و، .پ، پرزور، .م، یمانینر
ان با و بدون آموزدانشدر  یجانیه یانگریو ب یخلق منف
، یآموزش یهاپژوهش در نظامخاص.  یریادگیاختلال 

9(31) ،69-90. 
ح. ، و پادروند، م.، زادهقاسم، ز.، مهدیانی، پ.، نظرپورصمصامی

ی راهبردهای تنظیم هیجان و ابراز وجود (. مقایسه1398)
ی مجلهی یادگیری. آموزان با و بدون ناتوانی ویژهدر دانش

 .5-1، 15، 9. مطالعات ناتوانی
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