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Abstract Article Info 
This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on emotion regulation in preschool children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Kermanshah. The study employed a 

quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The study 

population consisted of children showing symptoms of ADHD who were referred 

to comprehensive assessment, education and rehabilitation, and early 

developmental-educational intervention centers in Kermanshah for school-entry 

assessment. A total of 30 children were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). 

The experimental group received a 12-session cognitive-behavioral play therapy 

intervention, conducted weekly, with each session lasting 40 minutes, while the 

control group received no intervention. Data were collected using the Emotion 

Regulation Questionnaire developed by Junghänel et al. (2022). For data analysis, 

analysis of covariance (ANCOVA) was used to examine the total emotion 

regulation score, while multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 

employed to examine the subscales of emotion regulation. The results showed that, 

after controlling for the pretest scores, cognitive-behavioral play therapy 

significantly improved emotion regulation in the experimental group compared 

with the control group. Furthermore, cognitive-behavioral play therapy had 

significant effects on the distraction, problem-solving, and social-support 

dimensions (p < .05), but no significant effect was found on the ineffective-

strategies dimension. Overall, cognitive-behavioral play therapy can be considered 

an effective psychological intervention for enhancing emotion regulation 

capacities in children with ADHD. Based on these findings, it is recommended that 

this intervention protocol be incorporated into rehabilitation and educational 

programs for children with ADHD.   
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Extended Abstract  

Introduction 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a complex neurodevelopmental 

condition affecting individuals across the 

lifespan and characterized by significant 

heterogeneity in etiology and clinical 

presentation (Ayano et al., 2026). 

Pharmacological treatment alone is often 

insufficient, necessitating the integration of 

psychological interventions (Kumbul et al., 

2022; Root et al., 2019). Play therapy has 

emerged as a vital non-pharmacological 

intervention, particularly for young children 

who struggle to verbalize their inner 

experiences. Since play is a child’s natural 

language, it facilitates the expression of 

emotions and internal conflicts that may 

otherwise feel threatening (Knell, 2022; 

Kottman & Ashby, 2024). This modality allows 

children to experience control over external 

objects and to bridge the gap between internal 

thoughts and the external environment (Bana et 

al., 2017). Play therapy can specifically target 

maladaptive cognitions associated with 

behavioral and emotional problems. It serves as 

a multifaceted treatment that reduces reliance 

on verbal expression while enhancing 

experiential learning. It operates on the premise 

that behavior is a function of one’s 

interpretation of the world, aiming to foster 

adaptive behaviors through structured, goal-

oriented, and motivating activities (Harris et al., 

2021; Varrette et al., 2023). Numerous studies 

have confirmed the efficacy of play-based and 

cognitive-behavioral interventions in improving 

executive functions, social competence, and 

problem-solving skills, as well as reducing 

behavioral problems, in children with ADHD 

(Aminian & Asli Azad, 2024; Taghizadeh Hir 

et al., 2023; Oryadi et al., 2026). Despite this 

evidence, limited research has examined the 

effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy on emotion regulation in young 

children with ADHD, highlighting an important 

gap in the current literature.  
 

Research Question 
What is the effect of cognitive-behavioral play 

therapy on emotion regulation in 5–6-year-old 

children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder?  

Methodology  
This quasi-experimental study employed a 

pretest-posttest design with a control group to 

evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy on emotion regulation 

in 5–6-year-old children with ADHD in 

Kermanshah. The sample consisted of 30 

participants who were referred to 

comprehensive assessment, education and 

rehabilitation, and early developmental-

educational intervention centers for school-

entry assessment in Kermanshah and were 

randomly assigned to experimental and control 

groups, with 15 participants in each group. 

Purposive sampling was used to select the 

participants. The inclusion criteria were a 

diagnosis of ADHD based on the presence of 

ADHD symptoms and participation in the play 

therapy sessions. Exclusion criteria included 

receiving similar psychotherapeutic 

interventions within the past six months or 

having a comorbid diagnosis in addition to 

ADHD. 

    Data were collected using the emotion 

regulation questionnaire developed by 

Junghänel et al. (2022), which assesses four 

dimensions: distraction, problem-solving, 

social support, and ineffective strategies. The 

questionnaire has demonstrated acceptable 

validity and reliability. Following baseline 

assessments of emotion regulation using the 

questionnaire, the experimental group received 

twelve weekly 40-minute sessions of structured 

cognitive-behavioral play therapy, while the 

control group received no intervention. Each 

session included warm-up activities, main 

therapeutic activities, cognitive-behavioral 

exercises, and a summary phase, targeting skills 

such as self-awareness, fine motor control, 

emotional expression, problem-solving, and 

social interaction through activities such as clay 

modeling, puzzles, and role-playing. Post-

intervention, data were analyzed using SPSS 

software. Descriptive statistics were used to 

summarize the data. For the total emotion 

regulation score, analysis of covariance 

(ANCOVA) was used to compare the posttest 

scores between the experimental and control 

groups while controlling for pretest scores. For 

the emotion regulation subscales, multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was used 

to examine the overall effect of the intervention 

while controlling for the pretest scores. Effect 
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sizes were measured using partial eta squared 

(η²p). 

    Results The results showed that cognitive-

behavioral play therapy significantly improved 

the total emotion regulation score and the 

dimensions of distraction, problem-solving, and 

social support (p < .05). However, the 

intervention did not have a significant effect on 

ineffective strategies (p = .186). The 

intervention demonstrated a relatively strong 

effect on overall emotion regulation, with a 

partial eta squared (η²p) value of 0.56, 

indicating a substantial effect of the 

intervention on total emotion regulation scores. 

Conversely, the smallest effect was observed 

for ineffective strategies (η²p = 0.06), 

suggesting that while the therapy was effective 

in enhancing adaptive emotion-regulation 

strategies, such as distraction, problem-solving, 

and social support, it did not significantly 

reduce children’s use of ineffective emotion-

regulation strategies.  
 

Table Results of the analysis of covariance between groups for the effect of play therapy on emotion 

regulation 

Eta p-value F value Mean square df Sum of squares Variables 

0.51 0.001 28.09 285.40 1 285.40 Distraction 

0.53 0.001 30.82 312.50 1 312.50 Problem Solving 

0.46 0.001 22.65 145.20 1 145.20 Social support 

0.06 0.186 1.85 12.50 1 12.50 Ineffective Strategy 

 

Discussion  
These findings are consistent with previous 

studies by Karboubi (2023) and Reynard et al. 

(2022), which have reported beneficial effects 

of cognitive-behavioral play therapy on 

emotion regulation. The intervention 

significantly improved overall emotion 

regulation and the distraction, problem-solving, 

and social-support dimensions. This may be 

attributed to play’s role as a natural language for 

children, allowing them to safely express 

internal conflicts and develop adaptive coping 

mechanisms, such as cognitive reappraisal and 

effective social interaction (Halfon et al., 2021; 

Bana et al., 2017). Overall, cognitive-

behavioral play therapy can be considered an 

effective and practical psychological 

intervention for improving emotion regulation 

in children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. It may enhance 

psychological and social functioning through 

structured skill-building activities and 

opportunities for social interaction. Despite its 

benefits, the study has several limitations, 

including the absence of long-term follow-up, 

reliance on questionnaire-based measures, and 

the inclusion of a single control group. Future 

research should incorporate longitudinal 

designs, compare multiple interventions, and 

examine the effectiveness of the intervention 

across diverse cultural and educational contexts 

to further validate these findings. From a 

clinical perspective, integrating regular play 

therapy sessions, parent education, home-based 

practice assignments, and group-based 

programs may help maintain therapeutic gains 

and improve long-term outcomes for children 

with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. 
 

Keywords: 

 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, 

Emotion Regulation, Cognitive-Behavioral 

Play Therapy, Preschool Children 
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 یتوجهنوآموزان با کم جانیه میبر تنظ یرفتار - یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

همراه  آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیدر شهر کرمانشاه انجام شد. پژوهش از نوع ن یفعال شیب

کننده مراجعه یکنشاختلال نقص توجه/فزون یهانشانه یشامل کودکان دارا یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار

جهت سنجش بدو ورود به  یتیترب-یو مداخله بهنگام رشد یبخشبه مراکز جامع سنجش، آموزش و توان

صورت هدفمند انتخاب و به یریگکودک به روش نمونه ۳۰ها آن انیمدرسه در شهر کرمانشاه بود که از م

 ۱۲تحت پروتکل  یشید. گروه آزما( قرار گرفتننفر ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵) یشیدر دو گروه آزما یتصادف

 یقرار گرفت، در حال رفتاری -شناختی  یدرمانیمداخله باز قه،یدق ۴۰هر جلسه به مدت  ،یهفتگ یاجلسه

جانگانل  جانیه میتنظ نامهپرسشها شامل داده ینکرد. ابزار گردآور افتیدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه

 انسیکووار لیاز تحل جانیه مینمره کل تنظ یبررس یها، براداده لی(. بود. جهت تحل۲۰۲۲و همکاران )

 یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل جانیه میتنظ یهااسیمقخرده یبررس ی( و براANCOVA) یریمتغتک

(MANCOVA) پس از کنترل اثر  رفتاری -شناختی  یدرمانینشان داد که باز جیاستفاده شد. نتا

 چنین،همبا گروه کنترل شد.  سهیدر مقا یشیدر گروه آزما جانیه میمعنادار تنظ بهبودموجب  آزمون،شیپ

داشت  یاجتماع تیحل مسئله و حما ،یپرتبر ابعاد حواس یمعنادار ریتأث رفتاری -شناختی  یدرمانیباز

(P<0.05اما بر بعد استراتژ ،)رفتاری -شناختی  یدرمانینشان نداد. در مجموع، باز یناکارآمد اثر معنادار ی 

کودکان با اختلال نقص  جانیه میتنظ یهاتیکارآمد، ظرف یشناختمداخله روان کیعنوان به تواندیم

 یبخشتوان یهاپروتکل در برنامه نیاز ا شودیم شنهادیپ ها،افتهی نیرا ارتقا دهد. بر اساس ا یکنشتوجه/فزون

 گروه از کودکان استفاده شود.  نیا یو آموزش

 نوآموزان ،رفتاری -شناختی  یدرمان یباز جان،یه میتنظ ،ینقص توجه/فزون کنش هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ینیاز نظر علل، تظاهرات بال یاگسترده یاست که با ناهمگون دهیچیپ یرشداختلال عصب کیاختلال نقص توجه/فزون کشی 

اختلال که شامل  نیا یاصل یهابر نشانه افزون. (Ayano, Pollard, Rooney, & Alati, 2026) همراه است یدرمان یامدهایو پ

 زین یگرید یمبودهاکاختلال اغلب از  نیشده است که کودکان مبتلا به ا صاست، مشخ یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب

 ,Doulou) آنان نسبتاً بالا است انیدر م ی و عدم تنظیم هیجانامقابله یبروز همزمان اختلال نافرمان زانیم کهیطوربه برند؛یرنج م

Pergantis, Drigas, & Skianis, 2025) اختلال ی، ریپذکیضعف در کنترل خشم، تحر جانیهتنظیم مرتبط با . از جمله اختلالات

خلق،  دیو شد عیبا نوسانات سر یجانیهناپایداری مواد شود.  فمصر شیو افزا نییپا یلیعملکرد تحص ،یدر روابط اجتماع

 ,Papanikolopoulos, Papanikolopoulou, & Gerede) شودیمشخص م یمنف یکند از حالات خلق یابیو باز یزمان یداریناپا

افت  سازنهیشده و زم دیآموزان به سال اول مدرسه تشدبا ورود دانش ،یو مشکلات رفتار یجانیه یدارین ناپا. ای(2025

از ورود  شیپ یمداخلات توانبخش ن،یبنابرا شود؛یپرخاشگرانه م یالگوها یریگطرد شدن توسط همسالان و شکل ،یلیتحص

 ,.Notaristefano et al)  رسدیبه نظر م یضرور هیثانو یامدهایاز پ یریشگیو پ جانیه میتنظ یهابهبود مهارت یبه مدرسه برا

2026) . 

 ییبه تنهایی کمک گرفته می شود که پژوهش ها نشان دادند درمان دارو ییدرمان دارودر کنار توان بخشی در برخی مواقع از     

است  یشناختگنجاندن مداخلات روان ازمندیو ن کندیاختلال را برآورده م نیکودکان مبتلا به ا یدرمان یازهایندرت نبه

(Kumbul, Işik, Kiliç, Sivrice, & Akin, 2022; Root et al., 2019).  نه،یزم نیدر ااز بین مداخلات و توان بخشی های موثر 

 یتوجه/فزون کشاختلال نقص با  کودکان یبرا یبخشو توان یدرمانیمانند باز ییردارویغ یهادرمان پژوهش ها نشان دادند

  . (Abasali, Kermanshahani, & Hamidi, 2026; Ayaz & Doğmuş, 2025; Knell, 2022) مؤثر هستند

کودک است و  یزبان ذات یباز رایز شود،یکودکان خردسال در نظر گرفته م یمناسب برا یاعنوان مداخلهبه یدرمان یباز    

 دهدیروش به کودک امکان م نیا ن،یبنابرا شوند؛یبا چالش مواجه م یصورت کلاماحساسات خود به انیاغلب در ب انکودک

 .(He, Din, He, & Liu, 2026) خود را ابراز کند یدرون یهایریاحساسات و درگ

ممکن  هرا ک ییهاافکار، احساسات و خواسته ات،یتجرب انیبخش بوده و بکودک لذت یداوطلبانه است که برا یتیفعال یباز    

 یافکار درون انیم یارتباط یشکل از باز نی. ا(Kottman & Ashby, 2024) کندیم لیشوند، تسه دیاست موجب احساس تهد

 ,Verdellen-Krauwel) را تجربه کند یخارج اءیکنترل بر اش دهدیو به کودک امکان م کندیم جادیا یرونیب طیکودک و مح

Frielink, Prick, Willems, & Embregts, 2025) . 

ناسازگار مرتبط با  یهاشناخت رییو تغ ییشناسانوعی از بازی درمانی است که هدف آن  ،رفتاری -شناختی  یدرمان یباز    

 یزبان انیبه ب ازیکه ن کندیکودکان خردسال عمل م یچندمنظوره برا یعنوان درمانکودکان است و به یجانیرفتارها و مشکلات ه

 ,Veraksa, Plotnikova, Sukhikh, Kornienko, & Rudnova) دهدیم شیرا افزا یتجرب یهارا کاهش داده و اتکا به روش

سازگارتر در  یو رشد رفتارها شوندیمنتقل م یباز از راه میرمستقیصورت غبه یشناخت راتییچارچوب، تغ نیا رد .(2025

او از جهان  ریاز تفس یفرض استوار است که رفتار فرد تابع نیبر ا رفتاری -شناختی  یدرمان ی. بازکنندیم تیکودک را تقو

دقت به دیبا هاتیمؤثر واقع شود، فعال دگاهید نیاز ا یدرمانیازب نکهیا یبرا. (Harris, Lloyd, & Ward, 2021)اطراف است 

نسبت  رفتاری -شناختی  یدرمانیمهم باز یایاز مزا یکیشوند.  یکودک طراح یبرا بخشزهیشده، هدفمند و انگ یساختاربند

 .(Varrette et al., 2023)آن است  یدرمان یهامشخص بودن اهداف و روش ،یدرمانیاشکال باز ریبه سا

 ،یاجتماع یستگیشا ییاجرا یرا بر بهبود کارکردها رفتاری -شناختی  بازی درمانی  یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش    
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از  اند؛کرده دییتأ ینقص توجه/فزون کنشبا اختلال در کودکان و نوجوانان  یحل مسئله و کاهش مشکلات رفتار یهامهارت

  ،(Aminian & Asli Azad, 2024)ی اجتماع یستگیو شا ییاجرا یکارکردها ها در مورد اثربخشی بازی درمانی برپژوهشجمله 

اختلال نقص با کودکان  ییاجرا یکارکردها بر ،(Taghizadeh Hir, Aghajani, & Khoshsorour, 2023)ی زیرتوجه و برنامه بر

نشان دادند  (Wang et al., 2025)وانگ و همکاران  چنین،هم. (Oryadi, Hadianfard, & Ghasemi, 2026) یتوجه/فزون کنش

و  یکه فرار یرا ارتقا دهد، در حال یاجتماع-یلیتوجه و عملکرد تحص تواندیم یهمراه با مداخله خانوادگ یکه درمان رفتار

تعامل  تیخود بر اهم کیستماتیس یدر مرورها (Garrido et al., 2019)و همکاران  دویو گار (Ferrari et al., 2022)همکاران 

وجوی انجام شده، مطالعات به طبق جست ،حالبا این اند.کرده دیمت روان تأکسلا تالیجیو نظارت درمانگر در مداخلات د

 اند. نپرداخته یفعال شیب یتوجهنوآموزان با کم جانیه یشناخت میمحور بر تنظ یباز رفتاری -شناختی مداخله  یاثربخشبررسی 

کودکان مبتلا به اختلال  یجانیو ه یبهبود اختلالات رفتار یمؤثر و نوآورانه برا یدرمان یهاتوسعه روش تیبا توجه به اهم

 یاست. باز افتهی شیافزا یبر باز یمبتن یهاروش ژهیوو به ییدارو ریتوجه روزافزون به مداخلات غ ،نقص توجه/فزون کشی

 نیو تمر جاناتیه تیریدکودکان، امکان ابراز احساسات، م یبرا یذات و یعیطب کردیرو کیعنوان به  رفتاری -شناختی  یدرمان

با  ، رفتاری -شناختی  یدرمان یراستا، باز نی. در اکندیفراهم م یجذاب و تعامل یاوهیرا به ش یکارکردهای اجرایی و شناخت

ناسازگار خود  یهاتا شناخت کندیبه کودکان کمک مممکن است  محور،یباز یهاتیو فعال رفتاری -شناختی اصول  بیترک

 یباز یاثربخشبنابراین  این پژوهش با هدف بررسی  کنند. تیخود را تقو یجانیه یهاو اصلاح کرده و مهارت ییرا شناسا

 انجام شد.  یفعال شیب یتوجهنوآموزان با کم جانیه یشناخت میبر تنظ رفتاری -شناختی  یدرمان

 

 پژوهش روش
ابزار  از راهو  بودند یها کمآزمون همراه با گروه کنترل بود. دادهو پس آزمونشیبا طرح پ ازمایشیمهیپژوهش از نوع ن نیا

پژوهش شامل  یجامعه آمار شدند. یآورجمع یدر کودکان با نقص توجه/ فزون کنش جانیه یشناخت میاستاندارد سنجش تنظ

مع سنجش، اموزش، توانبخشی و مراجعه کننده به مراکز جااختلال نقص توجه/ فزون کنشی  با ساله  ۶تا  5تمام نوآموزان 

متخصص آنان توسط  صیتشخ ودر شهر کرمانشاه بود  مداخله بهنگام رشدی تربیتی جهت انجام سنجش پیش از ورود به مدرسه

ورود  یارهایبر مع یها به روش هدفمند و مبتنشد نمونه دییتأ DSM-5 یارهایبر اساس مع روان شناسی کودکان استثنایی

ی درمانیحضور و مشارکت در جلسات بازهای ورود تشخیص اختلال نقص توجه / فزون کنشی و ملاک  ندمشخص انتخاب شد

و تشخیص اختلال همراه با اختلال نقص  مشابه در شش ماه گذشته یدرمانمداخلات روان افتیدرو ملاک های خروج 

 توجه/فزون کنشی بودند. 

 نییآزمون تعو پس آزمونشیپ لیتحل یبرا یآمار یمراکز و استانداردها تیمنابع، ظرف یهاتیحجم نمونه بر اساس محدود    

 یابیطور قابل اعتماد ارزمناسب انتخاب شوند تا اثرات مداخلات به یبه توان آمار یابیدست ینوآموز برا 30 شد ینیبشیشد. پ

نوآموزان  جانیه میبر تنظ بازی درمانی اثرات لیآزمون و تحلو پس آزمونشیپ قیدق سهیامکان مقا یریگنمونه یطراح نیا گردد.

 15) یشینفر( و آزما 15در دو گروه کنترل ) یکودک شرکت داشتند که به طور مساو 30پژوهش، تعداد  نیدر ا را فراهم کرد.

 نفر( قرار گرفتند. 
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 پژوهش ابزار

کودکان جانگانل و  یبرا جانیه میتنظ یاستاندارد خودگزارش نامهپرسشکودکان از  جاناتیه میسنجش کنترل و تنظ یبرا

 دکانبه کو یدهاست و در قالب فرم خودگزارش هیگو 40ابزار شامل  نیاستفاده شد. ا (Junghänel et al., 2022)همکاران 

بود  یانهیپنج گز کرتیاز نوع ل نامهپرسش یدهپاسخ اسیکنند. مق یابیرا ارز جاناتیه میخود در تنظ یهاامکان داد تا مهارت

و  یشاخص لاوشه، بار عامل ،یمحتو ییروا یدارا نامهپرسش نیشده است. ا یطراح «ادیز یلیخ»تا « کم یلیخ»که دامنه آن از 

شد. نمره  جانیه میتنظ یهامهارت ترقیدق لیتحل یبرا ییو جز یکل یگذارآن شامل نمره یگذارکرونباخ بود و نمره یآلفا

راستا پاسخ دهنده به  نی. در ادآییبدست م نامهپرسشاست که از پاسخ به سوالات  یازیبر اساس امت نامهپرسش نیا یگذار

بهتر  یجانیه میباشد، نشان از تنظ شتریب ،دآییبدست م نامهپرسشکه از  یازیهر چه امت دهد. یم 5تا  کیاز  یسوالات، نمره ا

، سؤال( 15) حل مسئله ،سؤال( 13ی )پرتحواس جادیا یابزار شامل چهار بعد اصل نیا. استکودکان در بعد مربوطه  یبرا

را  یجانیه تیریمد گوناگون یهاکه هر کدام جنبه باشدیمسؤال(  7)ناکارآمد  یهایو استراتژسؤال(  5) یاجتماع تیحما

هایی که از روایی مطلوبی برخوردار نبودند حذف شدند و در سنجی، گویههای روانبا توجه به نتایج بررسی .دهندیپوشش م

گویه(،  13پرتی )چهار بعد شامل ایجاد حواس نامهپرسشگویه مورد استفاده قرار گرفت. این  40پژوهش نسخه نهایی شامل این 

کند. با توجه به تعداد را ارزیابی می (گویه 7های ناکارآمد )گویه( و استراتژی 5گویه(، حمایت اجتماعی ) 15حل مسئله )

 چنین،هماست.   200و حداکثر آن   40 نامهپرسش، حداقل نمره نظری کل 5تا  1گذاری های نسخه نهایی و دامنه نمرهگویه

تا  15، ۶5تا   13ترتیب های ناکارآمد بهپرتی، حل مسئله، حمایت اجتماعی و استراتژیدامنه نمره نظری در ابعاد ایجاد حواس

با استفاده از شاخص نسبت  نامهپرسش(، روایی محتوایی 2022است. در پژوهش جانگانل و همکاران ) 35تا  7و  25تا  5، 75

با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی  نامهپرسشروایی سازه  چنین،هممتخصص بررسی و تأیید شد.  9ظر و ن (CVR) روایی محتوا

شده در مطالعه اصلی قرار داشت؛ در مواردی های تأییدشده در چهار عامل، در دامنه گزارشبررسی شد و بارهای عاملی گویه

شده در مطالعه نهایی حذف شد. از نظر پایایی نیز، ضریب پایایی گزارش ها پایین بود، گویه مربوطه از ساختارکه بار عاملی گویه

شده در دهنده همسانی درونی قابل قبول ابزار است. هرچه نمره کسببود که نشان 0.70( بیش از 2022جانگانل و همکاران )

بعد است؛ بنابراین، تفسیر جهت نمره کل  دهنده استفاده بیشتر از راهبردهای مربوط به آنابعاد تنظیم هیجان بالاتر باشد، نشان

 .ها انجام شودباید با توجه به ماهیت هر یک از ابعاد و نحوه کدگذاری گویه

 

 اجرا روش

  آزمون،شیپس از پند.شد یابیارزشناختی هیجان  میتنظ نامهپرسشکنندگان با استفاده از شرکت یتمام آزمون،شیدر مرحله پ

با مدت  یمداخله شامل جلسات هفتگ نیاجرا شد. ا یفعال شیب یتوجهنوآموزان با کم یبرا رفتاری -شناختی  یدرمان یباز

 شد یطراح محوریهدفمند باز یهاتیبود. هر جلسه با فعال (جلسه 12) شده نییو تعداد جلسات تع (قهیدق 40)زمان مشخص 

 ،یاصل تیشود. ساختار هر جلسه شامل گرم کردن، فعال تیو تقو نیطور همزمان تمرکودک به یجانیه ،یشناخت یهاتا مهارت

مشارکت کودک در هر جلسه ثبت شد. روش مداخله  وبود و مشاهدات رفتار  یبندو جمع رفتاری -شناختی  یهانیتمر

مداخله  یاجلسه 12ساختار  ر،ی. در جدول خلاصه شده ز(Hojati, Bagholi, & Barzegar, 2024)بود  یبرحسب مطالعات قبل

  شده است: حیهر دو جلسه تشر یهاتیبر اساس اهداف و فعال رفتاری -شناختی  یدرمانیباز

 



 53-66 یهاصفحه /6 یپیاپ /1405وره سوم/ شماره اول/ بهار / د رازیدانشگاه ش /یو رفتار یجانیه یهااختلال                                                                                    6۰

 

 53-66 یهاصفحه /6 یپیاپ /1405 بهار /اولشماره  /سومدوره دانشگاه شیراز /  /های هیجانی و رفتاریاختلال

 رفتاری -شناختی  یدرمانیمداخله باز اتساختار جلس .1جدول 

 یدیکل یو ابزارها هاتیفعال هدف اصلی جلسات

 2و 1
 شیو افزا یرابطه درمان جادیا

 یخودآگاه

(، گرانی)درک مرز من و د نهیآزاد، استفاده از مرکب/آبرنگ/آ ینقاش ،یمشاهده کارتون آموزش

 افکار. انیب یبرا اهیتخته س

 4و  3
و  فیحرکت ظر تیتقو

 یخودکنترل

کار با شن،  ،ی(، پازل انسانیانرژ تی)هدا یباز ری)تمرکز و صبر(، خم حیبا نخ و تسب یباز

 )علت و معلول(. یچوب یهابلوک

 ۶و  5
و  یرکلامیغ/یارتباط کلام تیتقو

 جانیه انیب

 یفای)ا یانگشت یهاعروسک ر،یبا لگو/خم یگرتی)گوش دادن فعال(، روا یبازاسباب یهاتلفن

 توپ و سطل. یباز ،یجمع ییگونقش(، داستان

 8و  7
و  یحل مسئله، تفکر منطق

 یریگمیتصم

 یهدف(، کپ نییدارت )تع یباز ،یحرف/یو پازل عدد ی(، کاردستیصداها )حافظه کار دیتقل

 .کیتار سهیدر ک اءیحدس اش ،یاشکال هندس

 10و  9
و  دهیچیپ یگروه یهامهارت

 یفردنیارتباط ب

 ی(، بازیفرد یلغات(، سفارش غذا )منو رهی)دا یریتصو یهاحباب )رقابت سالم(، کارت یباز

 .یریتصو ییگوداستان ،ی(، نخ کردن مهره رنگیگروه یبادکنک )هماهنگ

 12و  11
 یدهو پاسخ یریادگی تیتثب

 سازگار

 دهیچیپ یبا توپ/داستان، لوگو هاتیموقع یبازخوان ر،یحالات چهره با خم یسازمدل

 .یسفر درمان یینها تیروا ک،یتمیر ی(، بازیشناخت یریپذ)انعطاف

 

ها، از منظور توصیف دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ابتدا به SPSS  افزارشده با استفاده از نرمگردآوریهای داده

های های استنباطی، مفروضههای آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. سپس، پیش از انجام تحلیلشاخص

. شد استفاده ویلک – ها از آزمون شاپیرود. برای بررسی نرمال بودن توزیع دادههای آماری بررسی شلازم برای اجرای آزمون

 هایماتریس همگنی چندمتغیری، کوواریانس تحلیل برای و لوین آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی مفروضه ،چنینهم

آزمون های مربوط به خطی بودن رابطه بین متغیرهای وابسته و پیشمفروضه چنین،همباکس بررسی شد.  M آزمون با کوواریانس

درمانی شناختیـرفتاری بر نمره کل تنظیم هیجان، با برای بررسی اثر بازی. ندخطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفتو نبود هم

منظور بررسی همزمان اثر به ،چنینمهاستفاده شد.  (ANCOVA) متغیریآزمون، از تحلیل کوواریانس تککنترل نمرات پیش

 ـرفتاری بر خردهبازی های پرتی، حل مسئله، حمایت اجتماعی و استراتژیهای تنظیم هیجان شامل حواسمقیاسدرمانی شناختی 

استفاده شد. در صورت معنادار بودن  (MANCOVA) آزمون، از تحلیل کوواریانس چندمتغیریناکارآمد، با کنترل نمرات پیش

 گروهیهای اثرات بینها معنادار بوده است، آزمونمقیاسیک از خردهثر چندمتغیری، برای تعیین اینکه اثر مداخله بر کداما

(Tests of Between-Subjects Effects) مورد بررسی قرار گرفتند. برای تعیین اندازه اثر نیز از شاخص مجذور اتای جزئی 

(Partial Eta Squared) در نظر گرفته شد 05/0ها . سطح معناداری آزموناستفاده شد. 

 

 هایافته
 53/5 یسن نیانگیم ،یشیگروه در گروه آزما نیا یبود و دامنه سن 48/0 اریسال با انحراف مع 33/5گروه کنترل  یسن نیانگیم

 33/53دختر ) 8 کنترل در گروه ت،ینظر جنس ازسال بود.  ۶تا  5 نیآنان ب یبه دست آمد و دامنه سن 51/0 اریسال با انحراف مع

درصد( حضور  ۶۶/4۶) دختر 7درصد( و  33/53) پسر 8. در گروه آزمایشی، درصد( حضور داشتند ۶۶/4۶پسر ) 7درصد( و 

شغل آزاد  یو پدران دارا یمدرک کارشناس یمادران( دارا ژهیو)به نیوالد تیاکثر ،یشیدر هر دو گروه کنترل و آزما. داشتند

کننده در تمام کودکان شرکت .دار بودند.این الگو در گروه آزمایشی نیز مشابه گروه کنترل مشاهده شدمادران خانه شتریبودند و ب
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  درمانی یا آموزشی مشابهی را دریافت نکرده بودندگونه مداخلات رواناین مطالعه قبلاً هیچ

 دهدیآزمون نشان مو پس آزمونشیمراحل پ یبرا یشیرا در دو گروه کنترل و آزما رهایمتغ یفیتوص یهایژگیو 2جدول 

 تیحل مسئله، حما ،یپرتحواس جادی)ا جانیه میتنظ خرده مقیاس های یبراراتییو بازه تغ اریانحراف مع ن،یانگیکه شامل م

در  یمعنادار شیبا گروه کنترل، افزا سهیدر مقا یشیجدول، گروه آزما یها( است. بر اساس دادهکارآمدنا یو استراتژ یاجتماع

راهبردها پس  نیمؤثرتر ا یریو به کارگ یریادگی انگرینشان داد که ب یاجتماع تیحل مسئله و حما ،یپرتحواس جادیا ،نمرات 

  داشت.نناکارآمد  یهایدر نمرات استراتژ یقابل توجه شیگروه افزا نیاز مداخله است. همزمان، ا

 

 تنظیم شناختی هیجانهای های توصیفی خرده مقیاسشاخص .2جدول 

 داریمعنی آماره حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 تنظیم هیجان 
 

 پیش آزمون
 278/0 931/0 00/132 00/123 13/3 30/127 کنترل

 488/0 948/0 00/13۶ 00/118 53/5 80/12۶ آزمایشی

 پس آزمون
 405/0 942/0 00/132 00/107 0۶/۶ 30/124 کنترل

 535/0 951/0 00/1۶2 00/153 59/8 80/157 آزمایشی

ی پرتحواس جادیا  
 پیش آزمون

 ۶05/0 955/0 00/49 00/3۶ 03/3 73/41 کنترل

 418/0 943/0 00/52 00/37 09/4 27/42 آزمایشی 

ی پرتحواس جادیا  
 پس آزمون

 497/0 949/0 00/4۶ 00/37 53/2 87/41 کنترل

 702/0 9۶1/0 00/59 00/51 82/2 ۶0/54 آزمایشی 

 حل مسئله 
 پیش آزمون

 478/0 947/0 00/52 00/40 35/3 47/47 کنترل

 ۶18/0 95۶/0 00/53 00/43 25/3 20/47 آزمایشی 

 حل مسئله 
 پس آزمون

 301/0 934/0 00/50 00/3۶ 12/5 87/43 کنترل

 448/0 945/0 00/۶1 00/47 30/5 40/54 آزمایشی 

  یاجتماع تیحما
 پیش آزمون

 550/0 952/0 00/17 00/11 10/2 53/14 کنترل

 ۶51/0 958/0 00/17 00/12 89/1 20/14 آزمایشی 

یاجتماع تیحما  
 پس آزمون

 459/0 94۶/0 00/19 00/12 1۶/2 13/15 کنترل

 573/0 953/0 00/23 00/18 80/1 40/20 آزمایشی 

 استراتژی ناکارآمد
 پیش آزمون

 3۶9/0 939/0 00/27 00/20 09/2 ۶0/23 کنترل

 524/0 950/0 00/28 00/21 99/1 13/23 آزمایشی 

 استراتژی ناکارآمد
 پس آزمون

 43۶/0 944/0 00/27 00/19 32/2 47/23 کنترل

 ۶33/0 957/0 00/32 00/24 74/2 40/24 آزمایشی 

 

ها برای نرمالیته نشان پیش شرط نرمالیته بود. داده نخستینهای کوواریانس بررسی شود. ها پیش شرطمنظور تحلیل دادهبه

ها از توزیع نرمال برخوردار داده ،ها است و بنابراینبود که نشان دهنده توزیع نرمال داده 05/0داری بزرگتر از داد، ارزش معنی

 بودند و اولین پیش شرط برقرار بود. 

 هاانسیشد و مشخص شد که وار یبررس لوینبا آزمون  کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یبرا هاانسیوار یبرابر ،چنینهم

ها و داده عینرمال بودن توز یهافرضشیپ ن،یبود. بنابرا 05/0بزرگتر از  دارییارزش معن زانیم رایدر دو گروه برابر است، ز

 (. 3)جدول  مناسب هستند انسیکووار لیتحل یها براداده وبرقرار بوده  هاانسیوار یبرابر
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 های متغیرهای پژوهشنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس. 3جدول 

 مقدار احتمال 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لوین تنظیم هیجان

 2۶7/0 28 1 28/1 حواس پرتی

 29۶/0 28 1 13/1 حل مسأله

 358/0 28 1 87/0 حمایت اجتماعی

 237/0 28 1 4۶/1 ناکارآمداستراتژی 

 341/0 28 1 941/0 تنظیم هیجان

 

شود؛ بنابراین، ، فرض صفر رد نمیبود 05/0تر از بزرگ 27۶/0باکس برابر با  M توجه به اینکه مقدار احتمال آزمون با

 .بلامانع است های کوواریانس برقرار است و استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیریمفروضه همگنی ماتریس

آزمون متغیرهای پژوهش بررسی شد. نتایج نشان آزمون و پسمنظور بررسی مفروضه خطی بودن، رابطه بین نمرات پیشبه

بررسی ماتریس همبستگی بین  ،چنینهمآزمون ابعاد تنظیم هیجان رابطه خطی وجود دارد. آزمون و پسداد که بین نمرات پیش

خطی چندگانه شدید بین متغیرهای ای قرار دارند که بیانگر نبود همضرایب همبستگی در دامنه متغیرهای وابسته نشان داد که

و بیشتر،  80/0ویژه یک از ضرایب همبستگی بین متغیرهای وابسته به مقادیر بسیار بالا، بهبا توجه به اینکه هیچ .وابسته است

آزمون و بررسی نمودارهای پراکنش و رابطه بین پیش ،چنینهم. خطی چندگانه برقرار استمفروضه نبود همنرسیده است، 

 برقرار است.  MANCOVAها برای انجام بنابراین تمام پیش فرض .آزمون متغیرها، خطی بودن روابط را تأیید کردپس

 

 آزمونوابسته در مرحله پس یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا .4جدول 

 استراتژی ناکارآمد  حمایت اجتماعی  حل مسأله   حواس پرتی متغیر

 32/0 4۶/0 58/0 00/1 حواس پرتی

 29/0 52/0 00/1 58/0 حل مسأله

 35/0 00/1 52/0 4۶/0 حمایت اجتماعی

 00/1 35/0 29/0 32/0 استراتژی ناکارآمد

 

های مقیاسرفتاری بر خردهدرمانی شناختی ـ اثر بازی (MANCOVA) های چندمتغیری تحلیل کوواریانسنتایج آزمون .5جدول 

 تنظیم هیجان

 مجذور آتا احتمال درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون اثر

 ۶82/0 001/0 23 4 32/12 ۶82/0 پیلاتی گروه

 ۶83/0 001/0 23 4 38/12 318/0 لامیدای ویلکز گروه

 ۶85/0 001/0 23 4 4۶/12 14/2 هتلینگ گروه

بزرگترین ریشه  گروه

 روی

98/1 42/11 4 23 001/0 ۶۶5/0 

 219/0 202/0 23 4 ۶1/1 219/0 پیلاتی پیش آزمون

 219/0 200/0 23 4 ۶2/1 781/0 لامیدای ویلکز پیش آزمون



 ۶3 یدیصو ی نیهرس یرجب /ی فعال شیب یتوجهنوآموزان با کم جانیه یشناخت میبر تنظ یرفتار - یشناخت یدرمان یباز یاثربخش
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 221/0 197/0 23 4 ۶3/1 280/0 هتلینگ پیش آزمون

بزرگترین ریشه  پیش آزمون

 روی

245/0 41/1 4 23 2۶0/0 197/0 

 

. مقیاس تنظیم هیجان معنادار استدهند که اثر گروه بر ترکیب چهار خردهچهار آزمون چندمتغیری نشان می در این نمونه، هر    

پرتی، حل مسئله، حمایت درمانی شناختیـرفتاری، در مجموع بر ترکیب خطی حواستوان نتیجه گرفت که بازیبنابراین می

 . اجتماعی و استراتژی ناکارآمد اثر داشته است

هیجان در نوآموزان با شناختی تنظیم ابعاد  در متن مانکووا مربوط به یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا ۶دول در ج    

 اثربخشی رفتاری -شناختی  یدرمان یباز شودیطور که در جدول مشاهده مارائه شده است. همان یفعال شیب یتوجهکم

اما در بعد (. 05/0کمتر از  داریمعنی ریداشته است )مقاد «یاجتماع تیحما»و « حل مسئله» ،«یپرتحواس» بر ابعاد  یمعنادار

نتوانسته  بازی درمانی  . به بیان دیگر(Sig=0.186دو گروه پس از آزمون مشاهده نشد ) نیمعنادار ب ی، تفاوت«ناکارآمد یاستراتژ»

 نامناسب را کاهش دهد. یاستفاده کودکان از راهبردها یاست به طور معنادار

  تنظیم هیجانابعاد  در متن مانکووا مربوط به یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا .6جدول 

مجموع         ریمتغ   

 مجذورات

             نیانگیم         یآزاد  هدرج

 مجذورات

F مجذور اتا مقدار احتمال 

 51/0 000/0 15/28 40/285 1 40/285 حواس پرتی

 53/0 000/0 82/30 50/312 1 50/312 حل مساله

 4۶/0 000/0 ۶5/22 20/145 1 20/145 حمایت اجتماعی

 0۶/0 18۶/0 85/1 50/12 1 50/12 استراتژی ناکارآمد

 5۶/0 001/0 42/35 30/25 1 30/25 تنظیم هیجان کلی

 

 گیریبحث و نتیجه
 یفعال شیب یتوجهنوآموزان با کم جانیه یشناخت میبر تنظ رفتاری -شناختی  یدرمان یباز یاثربخشاین مطالعه با هدف بررسی 

 یاجتماع تیحل مسئله و حما ،یپرتبر ابعاد حواس یمعنادار ریتأث رفتاری -شناختی  یدرمان یبازانجام شد. نتایج نشان داد که 

نمونه،  یهمسو است. برا نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا نشان نداد. یناکارآمد اثر معنادار ی(، اما بر بعد استراتژp<05/0داشت )

کودکان مبتلا  یجانیه میبر تنظ رفتاری -شناختی  کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز یاثربخش یبه بررس (Karboubi, 2023) یکروب

و همکاران  ناردیر چنین،همو اثرات مثبتی از این مداخلات را گزارش کردند.  پرداختند یفعال شیبه اختلال نقص توجه/ب

(Reynard, Dias, Mitic, Schrank, & Woodcock, 2022) ییدئویو یهایکه از باز افتندی یاز مطالعات تیرا در حما یشواهد 

اثر  (Villani et al., 2018)ویلانی و همکاران اند. سال استفاده کرده 14تا  8کودکان و نوجوانان  جانیه میاز تنظ تیحما یبرا

لذت و بهبود  یتجار یهایکه باز افتندیدر سندگانیکردند. نو سهیمقا جانیه میتنظ یهارا بر مهارت یو تجار یجد یهایباز

  .دهندیم شیاجتناب از استرس( افزا ای) یحیاهداف تفر یرا برا یحالت روح

مدیریت تنظیم  یبرا رفتاری -شناختی  یدرمان یباز مداخلهکه  دهدیهمسو است و نشان م هاافتهی نیمطالعه با ا نیا جینتا

 به مداخلات هدفمندتر باشد. ازیتنظیم هیجان ن یهاجنبه یبرخ یمؤثر است، اما ممکن است برااین کودکان هیجان  شناختی
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 کردیرو نیبه تنظیم هیجان کودکان کمک کرده است. ا ن،یو مشارکت والد یخانگ فیمرحله برنامه همراه با تکالبهمرحله یاجرا

اثر  تواندیم نیوالد تیو حما یکه ساختارمند دهدیدر کودکان مشابه است و نشان م بازی درمانیاثربخش  یهابا پروتکل

کودکان خردسال  یمناسب برا یاعنوان مداخلهبه یدرمانیبازدر تبیین کارایی روش باید اشاره کرد که  کند. تیمداخلات را تقو

با چالش  یصورت کلاماحساسات خود به انیاغلب در ب انکودک است و کودک یزبان ذات یباز رایز شود،یدر نظر گرفته م

 ,Dalkılınç) خود را ابراز کند یدرون یهایریاحساسات و درگ دهدیروش به کودک امکان م نیا ن،یبنابرا شوند؛یمواجه م

Okumuş, & Güloğlu, 2025)کندیم جادیا یرونیب طیکودک و مح یافکار درون انیم یارتباط ی،باز درمان بهمراه شکل از نی. ا 

 یاصل هدف .(Bana, Sajedi, Mirzaie, & Rezasoltani, 2017)را تجربه کند  یخارج اءیکنترل بر اش دهدیو به کودک امکان م

کودکان است و  یجانیناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات ه یهاشناخت رییو تغ ییشناسا ،رفتاری -شناختی  یدرمانیباز

 یتجرب یهارا کاهش داده و اتکا به روش یزبان انیبه ب ازیکه ن کندیکودکان خردسال عمل م یچندمنظوره برا یعنوان درمانبه

  .(Veraksa et al., 2025) دهدیم شیرا افزا

 من،یا ینیتمر طیمح کیبه عنوان  یدرمانیکه باز دهدینشان م «یپرتحواس جادیا»و « حل مسئله»معنادار در ابعاد  شیافزا

فعال و  ی)مانند پنهان کردن احساسات( فاصله گرفته و به سمت راهبردها یاجتناب یبه کودکان کمک کرده است تا از راهبردها

 ینیبشیخود را پ یرفتارها یامدهایپ ن،ینماد یوهایتا در سنار دهدیبه کودک اجازه م یباز ند،یفرآ نیسازنده حرکت کنند. در ا

 یزمیرا کاهش دهد؛ مکان یمنف جانیمثبت، شدت ه یهاانحراف توجه به محرک ای دید هیزاو رییبا تغ گونهکه چ ردیبگ ادیکند و 

 .شودیشناخته م «یشناخت یابیبازارز»تحت عنوان  یشناخت یشناسروان اتیکه در ادب

شکل  یدرمانیدارد که در جلسات باز یدر تعاملات دوطرفه و گروه شهیر «یاجتماع تیحما»بهبود در بعد  ،چنینهم

و درخواست کمک دچار مشکل  یاجتماع یهااغلب در خواندن نشانه ینقص توجه/فزون کنش با اختلال. کودکان ردیگیم

. کنندیم تیرا تقو یهمدل یهامهارت میرمستقیبه صورت غ ،یهمکار یمتقابل برا ازین جادیبا ا افتهیساختار یهایهستند؛ اما باز

 است. یفردنیروابط ب تیفیاز ک یبلکه تابع ست،ین یدرون ندیفرآ کیتنها  جانیه میکه تنظ کندیم دییامر تأ نیا

 یعصب یریپذانعطاف» هیبا نظر توانیرا م افتهی نیاست. ا« ناکارآمد یهایاستراتژ»معنادار در  رییقابل تأمل، عدم تغ نکته

کرد. استفاده  نییتبرا  یاز نقص توجه/فزون کنش یناش یبودن عادات رفتار دارشهیعمق ر چنین،همو  «نییپا نیمحدود در سن

است که کنترل  کاتیبه تحر عیخودکار و سر یها( اغلب واکنشیریگگوشه ایناکارآمد )مانند انفجار خشم  یاز راهبردها

مدت توانسته ممکن است مداخله کوتاه ن،یمانند حل مسئله است. بنابرا دیجد یراهبردها یریادگیها دشوارتر از آگاهانه بر آن

 نیو خودکار فراهم نشده است. ا یمیقد یحذف کامل الگوها یبرا ین کافرا اضافه کند، اما هنوز زما یدیجد یباشد ابزارها

« هاکنترل تکانه»بر  ژهیو تمرکز و ترمدتیبه مداخلات طولان ازیناکارآمد، ن یهایکاهش استراتژ یکه برا کندیم شنهادیموضوع پ

 نیا لیتبد دیکل ،یزندگ یواقع طیها در محمهارت نیا تیو تثب نینقش والد ت،یوجود دارد. در نها جانیه میدر کنار تنظ

 کودک است. یامقابله یهادر سبک داریپا راتییبه تغ یدرمان یدستاوردها

نشان ها این یافته مؤثر است. یفعال شیب یتوجهتنظیم هیجان نوآموزان با کم مدیریتدر در مجموع، مداخله بازی درمانی 

زا و مشارکت تنظیم هیجان یهاتیمرحله با موقعبهمواجهه مرحله جان،یه تیریمد ،یامقابله یهاکه آموزش مهارت دهدیم

 باکمک کند.  نقص توجه/فزون کنشی یکودکان دارا یو اجتماع یشناختبه طور مؤثر به بهبود عملکرد روان تواندیم نیوالد

و قابل اجرا در مراکز  یمداخله مؤثر، علم اینگرفت که  جهینت توانیم ،تنظیم هیجان  مدیریتتوجه به اندازه اثر متوسط در 

 یو توانبخش یتیحما ،یآموزش یهادر برنامه شودیم هیاست و توصنقص توجه/فزون کنشی  یکودکان دارا یو درمان یآموزش

  کودکان به کار گرفته شود. نیا
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 ینقص توجه/فزون کنش با تنظیم هیجان کودکان بر رفتاری -شناختی  یدرمان یاین مطالعه با وجود اثربخشی مداخله باز 

شود ای دیگر دارد؛ لذا پیشنهاد میهایی مانند عدم پیگیری بلندمدت، وابستگی به خوداظهاری و نداشتن گروه مقایسهمحدودیت

های گروهی را برنامهآموزش والدین، تکالیف عملی، هماهنگی با معلمان و بازی درمانی   مراکز درمانی و آموزشی اجرای منظم

ها و بررسی تنوع مدت، مقایسه با سایر روشدر دستور کار قرار دهند و پژوهشگران نیز با انجام مطالعات پیگیری طولانی

 . فرهنگی، صحت و پایداری نتایج را تأیید کنند
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