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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of a positive online 
parenting program on cold executive functions in children with attention 
deficit / hyperactivity disorder. The research method was quasi-experimental 
with pre-test and post-test design with control group. The statistical 
population included all parents of children aged 7 to 12 years who referred to 
rehabilitation and psychological centers in Tehran in 2020-2021 and 
received attention-hyperactivity disorder based on the opinion of experts. By 
available sampling method, 30 children with an average age of 7 to 12 years 
were selected and randomly assigned to two groups of 15 experimental and 
control. The experimental group received a positive parenting program 
online in 8 sessions. Attention registration test, N- BACK test, Stroop test 
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and Wisconsin card test were used to evaluate the cold executive functions. 
Data were analyzed using multivariate analysis of covriance SPSS-25 
software. Findings showed that a positive parenting program had a 
significant effect on improving sustained attention, cognitive flexibility and 
inhibitory control (P <0.05) and had no significant effect on working 
memory (P> 0.05). Accordingly, it can be said that the use of positive 
parenting online in the time of the outbreak of Covid-19 can be considered 
by specialists and ADHD children's treatment centers and for families who 
can not visit the centers in person can benefit from this intervention. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Positive Parenting 

Program, Cold Executive Functions, Online Method. 
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برخط بر  یوهیمثبت به ش یربرنامه فرزندپرو یاثربخش

کنترل  دار،یفعال، توجه پا یسرد )حافظه ییاجرا هایکارکرد

 یی( کودکان با اختلال نارسایشناخت یرپذیو انعطاف یمهار

 یفعالشیب -توجه

   یآران یآبادزهرا تلک
دانشتدد   ،ییو آموزش کودکان استثننا یشناسارشد روان یکارشناسدانشجوی 

 .، تهران، ایراندانشگا  علامه طباطبائی یثیوم تربو عل یشناسروان
  

   خوکیفاطمه ن
دانشتدد   ،ییو آمتوزش کودکتان استثننا یشناسروان یآموزشگرو   اریاسثاد

 .، تهران، ایراندانشگا  علامه طباطبائی یثیو علوم ترب یشناسنروا

 

   یکاظم یدستجرد یمهد
دانشتدد   ،ییآموزش کودکتان استثنناو  یشناسروان یگرو  آموزش دانشیار

 .، تهران، ایراندانشگا  علامه طباطبائی یثیو علوم ترب یشناسروان

 چکیده
ی برخط بر کارکردهای اجرایی ی فرزندپروری مثبت به شیوهبررسی اثربخشی برنامه باهدفاین پژوهش 

وهش نیمه آزمایشی با طرح بیش فعالی صورت گرفت. روش پژ -سرد در کودکان با اختلال نارسایی توجه

بود که  سال 21تا  7کودکـان والدین  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیهآزمون و پسپیش

شناسی شهر تهران مراجعه و بر اساس نظر متخصصان بخشی و روانتوان به مراکـز 2011-2911 در سـال

 91گیری در دسترس ی نمونه. به شیوهدانکرده بیش فعالی را دریافت -تشخیص اختلال نارسایی توجه

نفره آزمایش و کنترل  21طور تصادفی در دو گروه سال انتخاب و به 21تا  7کودک با میانگین سنی 

ی برخط دریافت کردند. برای ی فرزندپروری مثبت به شیوهجلسه برنامه 8ها در جایگزین شدند. آزمودنی

ک، آزمون استروپ و آزمون ب ان آزمونآزمون ثبت توجه،  بررسی کارکردهای اجرایی سرد از

افزار و با نرم چند متغییرهواریانس کوها با استفاده از روش تحلیل ی ویسکانسین استفاده شد. دادههاکارت
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spss-25 ی فرزندپروری مثبت بر بهبود توجه ها نشان داد که برنامهوتحلیل قرارگرفت. یافتهمورد تجزیه

 ریتأثو بر حافظه فعال  (>11/1Pپذیری شناختی و کنترل مهاری اثربخشی معناداری داشته )نعطافپایدار، ا

توان گفت که استفاده از فرزندپروری مثبت به شیوه همین اساس می بر (.<11/1Pمعناداری نداشته است )

قرار  ADHDتواند موردتوجه متخصصان و مراکز درمانی کودکان می 21-برخط در زمان شیوع کووید 

 .مند گردندهای که امکان مراجعه حضوری به مراکز را ندارند از این مداخله بهرهگیرد و برای خانواده

 یمثبت، کارکردها یفرزندپرور یبرنامه ،فعالیشیب -توجه ییاختلال نارسا :هاواژهکلید

  .برخط یوهیسرد، ش ییاجرا
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 مقدمه
های رفتاری دوران کودکی ترین اختلالشایع ازجمله 2فعالیبیش -توجه نارساییاختلال 

 -اختلال نارسایی توجه. بر کودک، خانواده و جامعه دارد یاملاحظهاست که اثرات قابل

یک اختلال عصبی رشدی شایع است که در اوایل دوران کودکی شروع  بیش فعالی

گناناول، ) ی استو تکانشگر یفعال شیب ،یتوجهیبهای آن ترین نشانهو رایج شودیم

شیوع این اختلال  نیانگیمنتایج یک فراتحلیل نشان داد که  (.1121، 1شرما، کوشال و حسین

(. علاوه بر نرخ 1121زاده، امیری و صمدزاده، است )حسن درصد 7/8 در کودکان ایرانی

میزان بالای همبودی آن با بالا، یکی از دلایل عمده توجه به درمان این اختلال  نسبتاًشیوع 

ی و درونی سازیبرونیادگیری، اختلالات  اختلالاتسایر اختلالات دوران کودکی مانند 

 -اختلال نارسایی توجهشناسی (. در مبحث آسیب1121)گناناول و همکاران،  سازی است

های عملکرد اجرایی با نتایج ضعیف در آزمونرسد که این اختلال به نظر می بیش فعالی

 بیش فعالی -اختلال نارسایی توجه ه پیشنهاد شده است که علائمهمراه است. در همین رابط

های هسته شناختی و در موارد شدید از نقص در ظرفیت کنندهمنعکسبه بهترین وجه، 

(. در حمایت از این ایده، 1122)پترویچ و کاستلانوچ،  دهدیمدست دادن عملکرد را نشان 

و نتایج  بیش فعالی -نارسایی توجهاختلال  مطالعات جمعیتی بزرگ رابطه بین صفات

تونل، ابی، آلمیدا، بیارد، نایمبرگاند )های عملکرد اجرایی را نشان دادهآزمون

(. بخشی از کارکردهای اجرایی به عنوان کارکرد 1111و همکاران،  9باناسچویسکی

و  شود که بیانگر عدم تمایل به درگیرکردن برانگیختگی هیجانیاجرایی سرد شناخته می

وتحلیل است و تمایل به عمل منطقی است. کارکردهای اجرایی سرد نیازمند منطق و تجزیه

(. 1128، 0ی عاطفی است )پونهامؤلفهشامل کنترل آگاهانه افکار و اعمال بدون  معمولاً

فعالی کمبودهای بیش-در کودکان دارای اختلالات نارسایی توجهکه  شدهدادهنشان 
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 (.2918است )نعمتی و باردل،  مشاهدهقابلدها معناداری در این کارکر

 داشتننگهفعال )شامل  یحافظهاز:  اندعبارتچهار کارکرد اجرایی سرد اساسی 

اطلاعات در ذهن و کار ذهنی با آن است(، توجه پایدار )نگهداری توجه در طول زمان(، 

فرد برای غلبه بر میل  کنترل مهاری )شامل توانایی کنترل توجه، رفتار، افکار و/یا احساسات

است( و  ازیموردنتر یا و در عوض انجام آنچه مناسب قوی درونی یا فریب بیرونی

انداز، تغییر در نحوه تفکر و سازگاری با پذیری شناختی )شامل تغییر چشمانعطاف

 هرکدام(. با توجه به اینکه نقص در 1112، 2پسی، استودن و لاکس) افتهیرییتغهای اولویت

بروز کند،  بیش فعالی -های اختلال نارسایی توجهنشانه صورتبهتواند ین کارکردها میاز ا

 -اختلال نارسایی توجهدر کودکان  هاآنها به سمت ارائه مداخله برای بهبود توجه راًیاخ

ها (. در این میان توجه1111، 9؛ گیبوا و هلمر1122، 1جلب شده است )دایموند بیش فعالی

های مبتنی بر نقش والدین در بهبود کارکردهای اجرایی بوده سمت مداخلهتا حدودی به 

ممکن است منجر به برانگیختگی رسد فرزندپروری منفی والدین به نظر می چراکهاست، 

 کندیمغیربهینه و فقدان تجربیات یادگیری شود که به توسعه کارکردهای اجرایی کمک 

رسد که رفتارهای همچنین به نظر می (.1112، 0فریک، دارلینگ راسموسن و بروکی)

نظمی در نامناسب و منفی والدین منجر به اختلال در تنظیم شناختی و هیجانی و افزایش بی

، 1گردد )الیاگونمی بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهکارکردهای اجرایی کودکان 

1128.) 

با  الدین کودکاننزدیک به دو دهه است که آموزش فرزندپروری مثبت به و باًیتقر

موردتوجه قرار گرفته است )یوسف، گونکا و پککانلر  فعالیبیش -اختلال نارسایی توجه

(. والدگری مثبت بیانگر سبکی از والدگری است که ضمن اینکه مقتدرانه 1121، 2ایونر
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شناسد و در مواقع لزوم است، همچنین خودمختاری و استقلال کودک را به رسمیت می

(. مثبت 1111، 2فارسکا، ونتورا، فیشر و جانسون –نیز است )بلانتکین، آنزمن  کنندهتیحما

سبک فرزندپروری غیر تنبیهی، محکم و مهربان بودن در فرزندپروی تا حدودی به معنای 

با توجه به اینکه فرزند پروری  (.1128، 1کایریازوس و استالیکاس) کندیمرا توصیف 

مدار با مشارکت کودکان فراهم های مسئلهچالشتری از مثبت محیط تعاملی و غنی

ها و کارکردهای شناختی کودک رسد در چنین شرایطی تواناییآورد، به نظر میمی

وودوارد، بولدت، کرلی، دیلالا، همبستگی مستقلی با فرزندپروری مثبت والدین دارد )

رزندپروری مثبت (. علاوه بر این نشان داده شد که آموزش ف1128و همکاران،  9فریدمان

کاهش رفتارهای منفی  جهیدرنتتواند به احساس شایستگی، کنترل رفتاری و می

دکرس، منجر گردد )فعالی بیش -با اختلال نارسایی توجه فرزندپروری والدین کودکان

 ماًیمستق(. در یک مطالعه اگرچه 1112و همکاران،  0هورنستارا، وندراورد، لومان، هوکسترا

نشان  آمدهدستبهنتایج  حالنیباای قرار نگرفت، موردبررسپروری مثبت اثربخشی فرزند

داد که استفاده از انضباط مثبت توسط والدین که اشتراک زیادی با فرزندپروری مثبت 

گردد گیری و بازداری کارکردهای اجرایی میی تصمیمهامؤلفهدارد منجر به بهبود 

در یک مطالعه محدود به  راًیاخ. همچنین (2011ی، فرخ و پزشک ،زادهیعل ی،ریجهانگ)

آموزش مادران، نتایج نشان داد که آموزش فرزندپروری مثبت بر کارکردهای اجرایی 

ی مادی و دهسازمانی، زیربرنامه)بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجانی، حافظه کاری، 

اثربخش است  بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهکنترل( و کاهش تکانشگری کودکان با 

(. نتایج مطالعات دیگر اگرچه بر روی کودکان مبتلا به 1111)جلیلوند، باقری و نیکمنش، 

اند که نشان داده حالنیبااصورت نگرفته است،  بیش فعالی -اختلال نارسایی توجه

 –فای رفتارهای مثبت والدین بر کارکردهای اجرایی کودکان اثر معناداری دارند )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Balantekin, K. N., Anzman�Frasca, S., Francis, L. A., Ventura, A. K., Fisher, J. 
O., & Johnson, S. L. 

2. Kyriazos, T. A., & Stalikas, A. 

3. Woodward, K. E ,.Boeldt, D. L., Corley, R. P., DiLalla, L., Friedman, N. P. 

4. Dekkers, T. J., Hornstra, R., van der Oord, S., Luman, M., Hoekstra, P. J. 



 0810 زمستان  | 84شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 24

دیکارد، اسمیت،  –کرومیک، دیتر ؛ هلم، مک1120، 2و مردیتاستامباچ، هاوس 

و  9واسیک، کرونر، شانیدر، واسیک، اسپیتزر –؛ سوسیک 1111و همکاران،  1کالکینس

اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر پژوهشی که  خلأ(. در کنار این 1127همکاران، 

پذیری ترل مهاری و انعطاففعال، توجه پایدار، کن یحافظههای اجرایی سرد )کارکرد

ی قرار موردبررسپذیری شناختی مانند انعطاف هامؤلفه( حداقل برای برخی از شناختی

گذاری اجتماعی و لزوم رعایت فاصله 21 –نگرفته است، همچنین امروزه با شیوع کووید 

د برخط ارائه گردن صورتبهها و ضرورت وجود دارد که تا حد امکان مداخله دیتأکاین 

و  1لئو، یانگ، زانگ، ژیانگ، لئو؛ 1111، 0)اندرسون، برگ، ریپر، هوپرت و تیتو

برخط برای اطمینان  صورتبهها (. بر همین اساس بررسی اثربخشی مداخله1111همکاران، 

عدم دسترسی به درمانگر در  چراکهبه یک مسئله تبدیل شده است،  هاآناز اثربخشی 

به  وآمدرفتو یا مشکلات  21 -شیوع ویروس کووید شرایطی مثل قرنطینه در زمان 

 طیشرا نی. در اشودمیبخشی توان یهامراقبت ها وها مانع از دریافت آموزشکلینیک

کودکان  یو ذهن یبهبود کارکرد جسم ای ظحف یبرابرخط  صورتبهآموزش والدین 

 (.1111، 2لی) رسدضروری به نظر می

رسد که نقص در کارکردهای ه شد به نظر میگفت آنچهو با توجه به  درمجموع

-خورد، بنابراین ارائه مداخلهبه چشم می بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهاجرایی سرد در 

رسد. علاوه بر این با توجه به اینکه در ضروری به نظر می هاآنبرای بهبود  کارآمدهای 

حدود شده است، بنابراین حضوری م صورتبهها ارائه مداخله 21 –زمان شیوع کووید 

های اثربخش برخط نیز به یک ضرورت تبدیل شده است. علاوه بر این بررسی مداخله

 باوجوداین است که  دهندهنشانهای صورت گرفته ها، همچنین بررسی پژوهشضرورت
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های صورت گرفته، اما تاکنون به بررسی اثربخشی فرزندپروری مثبت بر برخی از پژوهش

پذیری شناختی اقدام نشده است. ی کارکردهای اجرایی سرد مانند انعطافهالفهمؤبرخی از 

شده های مطرحبر همین اساس در جهت رفع این خلأ پژوهشی و پاسخگویی به ضرورت

ی برخط بر فرزندپروری مثبت به شیوهپژوهش حاضر در پی بررسی این مسئله بود که آیا 

پذیری ، توجه پایدار، کنترل مهاری و انعطاففعال یحافظههای اجرایی سرد )کارکرد

 فعالی اثربخش است؟بیش -( کودکان با اختلال نارسایی توجهشناختی

 روش پژوهش
جامعه آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسنیمه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش 

-2911 در سـال بود که دختر و پسر سال 21تا  7شامل تمامی کودکـان  حاضر پژوهش

شناسی شهر تهران مراجعه و بر اساس نظر متخصصان بخشی و روانتوان به مراکـز 2011

گیـری نمونه یبه شیوه. بودند کردهفعالی را دریافت بیش -تشخیص اختلال نارسایی توجه

شناسی امید و نشاط های اینستاگرام مرکز رواناز طریق فراخوانی که در صفحه در دسترس،

های ورود ملاک ی تلگرام منتشر شد، بر اساسهاگروهکاردرمانی بدون مرز و  تهران و پیج

نفری آزمایش و  21ها در دو گروه و والدین آنانتخاب  نفر 91 ،و خروج از پژوهش

های رایج، های گروه آزمایش علاوه بر برنامهطور تصادفی تقسیم شدند. آزمودنیکنترل به

 صرفاًی برخط را دریافت کردند و گروه کنترل یوهی فرزند پروری مثبت به شبرنامه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ای رایج را دریافت نمودند. ملاکهای مداخلهبرنامه

، فعالشیب -با اختلال نارسایی توجه  بـرای کودک ماه 2مصرف ریتالین به مدت حداقل 

رام، اسکایپ، اسکای روم(، آپ، تلگهای مجازی مثل )واتسدسترسی والدین به شبکه

ی، کاردرمانی و...( برای کودک در فاصله سه رفتاردرمانعدم دریافت درمان جدید )دارو، 

ماه اخیر، سواد والدین در حد دیپلم به بالا جهت استفاده از خدمات آنلاین و استفاده از 

جهت  خواندن کودکان ییداشتن حداقل توانا گوشی تلفن همراه و ابزارهای مجازی و

های خروج از پژوهش عبارت بودند از: شرکت در آزمون ثبت توجه و استروپ. ملاک

وجـود اخـتلالات دیگـر در کودک از قبیل: ، در جلسات درمـانی مشـابه والدینشرکت 
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و بیش از سه  کودک یپزشکروان برحسب پرونده یشیپرذهنی و اختلالات روان یتوانکم

 ی برخط.ی فرزندپروری مثبت به شیوهرنامهجلسه غیبت در جلسات آموزش ب

 ابزارهای پژوهش

افزاری یک تکلیف سنجش آزمون نرم این)جهت بررسی حافظه فعال(:  1بک ان آزمون

عملکرد شناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی است. ازآنجاکه این تکلیف هم نگهداری 

ی سنجش عملکرد حافظه ، براشودمی ها را شاملآن یکارت شناختی و هم دستلاعااط

ی لااعتبار با، 80/1تا  10/1ای بین هشده است. ضرایب اعتبار در دامنهمناسب شناخته فعال

 فعالعنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه این آزمون را نشان داد. روایی این آزمون نیز به

شده که شامل شماری از بک بر اساس ایده فرضی ساخته ان فیقبول است. تکلقابل

و هوش سیال است. این  فعالارکردهای اجرایی است که مرتبط با رابطه بین حافظه ک

خله )کان، کانوی، و بازداری از مدا یروزرساناند از کنترل توجه، بهعملکردها عبارت

ی که تدر این آزمون فرد به یک محرک مثلاً به یک عدد در صو (.1117، 1میورا و کالفلش

ست تا زمانی ا ها پاسخ فرد مداومدهد، ارائه محرکاشد پاسخ میبا عدد قبل از خود مشابه ب

های از اعداد، بک، دنبال نا ها صد عدد است به پایان برسد. در آزمونکه تعداد محرک

طور تصادفی روی صفحه ظاهر شد. آزمودنی باید عنوان محرک دیداری بهگام بهبهگام

رکی گام قبل از آن همخوانی دارد یا خیر. شده فعلی با محبررسی کند که آیا محرک ارائه

پاسخ درست، )این آزمون دارای دو وجه حسی دیداری و شنیداری است و امتیاز حافظه 

ود. بوش، شمحاسبه می نهطور جداگاالعمل در هر وجوه حسی بهو زمان عکس (نادرست

گزارش  78/1ا پایایی این آزمون ر( 1118و همکاران ) 9اسپنسر، هولمس، شین، والرا

در پژوهش ( 2919) اکبرزاده باغبانو  محمدزاده ی،نجات ،زادهیاند. در ایران نیز تقکرده

 .خود پایایی این آزمون را مورد تأیید قرار دادند
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بررسی پایداری توجه در  منظوربه( 2910این آزمون توسط نجاتی ) :آزمون ثبت توجه

سطر حروف ث، ب، ت و پ با  20ن کودکان طراحی و هنجاریابی گردید. در این آزمو

است. تکلیف  شدهنییتعحرف نمونه در بالای صفحه  0حروف صدادار وجود دارد و 

ها خط آزمودنی این است که حروف مشابه حروف نمونه را در صفحه پیدا کند و دور آن

. انتخاب نام آزمون یکی به این دلیل است که کارایی توجهی فرد در آزمون ثبت دبکش

دیگری اینکه از حروف ثبت در آزمون استفاده شده است. در این آزمون زمان  گردد،

کل، خطای ارتکاب و خطای حذف حائز اهمیت است. برای سنجش قابلیت اعتماد نتایج 

نفر  201آزمون ثبت توجه بین نتایج آزمون و آزمون دوم با فاصله چهار تا شش هفته، در 

د. خطای حذف، خطای ارتکاب و کل زمان اجرا و آزمون همبستگی پیرسون اجرا ش

در دو ارزیابی همبستگی مثبت  078/1و  221/1، 882/1آزمون به ترتیب با ضرایب پیرسون 

همبستگی  آزمون، زمانهممعنادار شد. همچنین برای بررسی روایی  1112/1و در سطح 

در سطح  آمدهدستبهمیان آزمون با آزمون عملکرد مدام محاسبه گردید که مقادیر 

 ( قرار داشتند.P>12/1معناداری )

 ینبردترپرکار ین آزمون یکی ازا جهت سنجش کنترل مهاری(:) 1آزمون استروپ

کنترل مهاری است که برای نخستین بار توسط استروپ در انتخابی و  هتوج هایآزمون

 نی: اولگرددیسه کارت ارائه م یبه آزمودن بکار گرفته شد. در این آزمون 2191سال 

و زرد  یسبز، قرمز، آب یهابه رنگ یکارت نقاط متعدد نیکارت نقاط است. در ا کارت،

را نام ببرد. کارت دوم کارت  هارنگشود تا خواسته می یشده است. از آزمودن گذاشته

شده زرد و قرمز چاپ ،یسبز، آب یهابه رنگ یکارت کلمات متعدد نیلغات است. در ا

کارت سوم درکلمات را بدون توجه به خود کلمه نام ببرد.  یهارنگ دیبا یاست. آزمودن

از رنگ  ریغ ییهارنگ باو زرد  یکارت کلمات سبز، قرمز، آب نینام دارد. در ا را هارنگ

ها را بدون توجه به مفهوم شود تا رنگخواسته می آزمودنیشده است. از  خود کلمه چاپ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Stroop Test 
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. از شودیها ثبت ماز کارت کیدن هر خوان یبرالازم و زمان  خطاکند.  انیکلمات ب

اختصاص  کودکان یآزمون به بازدار نیشود. نمره اکاررفته استفاده میتفاوت زمان به

است گزارش شده  82/1تا  79/1شود. پایایی این آزمون با روش باز آزمایی از میداده 

رزاده و ، حکمتی، امیری، پیآزمون استروپ توسط ملکدر ایران  .(1111، 2فرانزن)

 97/1بین  آمدهدستبه بازآزمونپایایی آزمون به روش  شد. یابیهنجار( 1129زاده )قلی

اختلال نارسایی کودکان مبتلا به  میان بود. همچنین روایی تفکیکی معناداری 12/1الی 

 (.P>112/1و کودکان سالم نشان داد ) بیش فعالی -توجه

بندی آزمون دسته شناختی(: یریپذانعطافجهت سنجش ) 2آزمون ویسکانسین

 معرفی گردید، 2108در سال  9که اولین بار توسط گرانت و برگ های ویسکانسینکارت

های تشکیل کارکرد و توانایی کهشناختی است  -ناز پرکاربردترین ابزارهای عصب روا

 راپذیری شناختی و توانایی تغییر دادن دستگاه شناختی مفاهیم، تفکر انتزاعی، انعطاف

. این آزمون برای بررسی تغییر مجموعه، دهدموردسنجش و ارزیابی قرار می

به تکرار و درجا  شیگیری مفهوم و توانایی غلبه بر گراپذیری، حل مسئله و شکلانعطاف

. این آزمون چهار شودمی کاربرده، بهشوددر نظر گرفته میزدن که از کارکردهای اجرایی 

، خطای افتهیهای دستشامل مقولهدهد؛ قرار می مورد ارزیابیخرده مقیاس را 

از  ایهدو بار مجموع آزمودنیدر این آزمون، به . درجاماندگی، سایر خطاها و خطای کل

صورت مثلث، ستاره، به)شکل( نماد  0الی  2ها شود که بر روی آنکارت ارائه می 20

ان روایی این زمی. ه استطراحی شدهای قرمز، سبز، زرد و آبی صلیب و دایره و به رنگ

( و 1110، 0)لزاک، هویسن، لورینگ و فیشر 82/1آزمون برای تشخیص نقایص شناختی 

( گزارش شده است. این آزمون 1112، 1نیآسپر)استروس، شرمن و  89/1میزان پایایی آن 
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مورد هنجاریابی قرار گرفته است و پایایی آن را به روش ( 2987)در ایران توسط پیرزاده 

گزارش کرده است و همچنین آزمون روایی تفکیکی معناداری در  82/1بازآزمون 

 (.P>112/1تفکیک افراد سالم با گروه معتادان تحت درمان متادون را نشان داد )

 این برنامهای فرزندپروری مثبت قرار گرفتند. جلسه 8گروه آزمایش تحت مداخله 

این برنامه  .ستا در دانشگاه کویینزلنـد در اسـترلیا تـدوین شـده (1119) 2توسط ساندرز

سطح و برای والدین کودکان و نوجوانان و از بـدو  1برحسب شدت و قدرت مداخله در 

 شیاهداف تمام سطوح درمانی این روش برافزاگردید. سالگی تدوین  22تولـد تـا 

هـای رآمدی والدین در کنترل رفتار مبتنی است که از طریق آموزشخودکفایی و خودکا

 منظور ارتقـاء تحول کودک، حس صلاحیت اجتماعی و خـود کنترلـی میســروالـدین به

 ی فرزند پروری مثبت در جدول ذیل آمده است:شرح جلسات برنامهاست. 

 . خلاصه جلسات مداخله فرزندپروری مثبت برخط4جدول 

 هر جلسهث مباح جلسه

 اول

 معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، مطرح کردن قوانین و مقررات گروهی •

 فعالیبیش -معرفی اختلال نارسایی توجه •

 فعالیبیش -نارسایی توجه های اختلالو ویژگی خصوصیات •

 فعالیبیش -پروفایل رفتاری اختلال نارسایی توجه •

 فعالیبیش -نارسایی توجه ی اختلالشناسسبب •

 فعالی بر مغز و رفتاربیش -نارسایی توجه اختلال ریتأث •

 کدروش فرزندپروری مثبت ساندرز بر رفتار کو ریتأث •

 ی فرزندپروری ساندرزاهداف برنامه •

 ی فرزندپروری ساندرزاصول برنامه •

 دوم

 فعالیبیش -ی پروفایل شناختی کودکان دارای اختلال نارسایی توجهارائه •

 فعالی بر سیستم حواس کودکبیش -جهاختلال نارسایی تو ریتأث •

 فعالی بر سیستم حرکتی کودکبیش -اختلال نارسایی توجه ریتأث •

 فعالی بر کارکردهای اجرایی مغزبیش -اختلال نارسایی توجه ریتأث •

 فعالی بر شناخت اجتماعی کودکانبیش -اختلال نارسایی توجه ریتأث •
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 هر جلسهث مباح جلسه

 سوم

این  راتیتأثفعالی و بیش –اختلال نارسایی توجهمعرفی اختلال یکپارچگی حسی در کودکان با  •

 اختلال بر مشکلات رفتاری کودکان

های حس عمق، تعادل، لامسه، شنیداری، حسی در گیرندهحسی و کمهای بیشمعرفی نشانه •

 بویایی، بینایی و شنیداری

 هایی جهت تعدیل حواسمعرفی بازی •

 چهارم

 ف رفتار کودکمعرفی جدول ثبت رفتار کودک و چگونگی توصی •

 نقش تقویت در پایداری رفتار نامطلوب •

 ی رفتارهاکنندهتیتقومعرفی  •

 معرفی روش خاموشی و کاهش رفتار نامطلوب •

توصیفی، اقتصاد ژتونی، چارت  -معرفی انواع تشویق )فعالیت جذاب، پاداش عینی، کلامی •

 رفتاری(

 پنجم

 معرفی اثرات تنبیه •

 تعریف تنبیه •

 و بدون ابهام و برخورد مناسب در صورت نقض قوانینروش وضع قوانین واضح  •

 ی، جریمه کردن، اصلاح مفرط(سازمحرومهای جایگزین تنبیه )پیامد منطقی عمل، سبک •

 ششم

 لزوم تعامل مثبت با کودک •

 های ارضای نیاز به پیوند عاطفی، پذیرش و امنیتراه •

 اختصاص زمان خاص و پرمحتوا با کودک •

 ش دادن فعال، همدلی، شناخت هیجانات()گو صحبت کردن با کودک •

 ابراز محبت جسمانی و کلامی •

تقویت خودپنداره از طریق آموزش مهارت )زنجیره سازی، تحلیل تکلیف، سرنخ دهی،  •

 الگودهی(

 هفتم

 های پردردسرمعرفی موقعیت •

 هاآنبا  مؤثری برای مقابله و آمادگریزی های برنامهروش •

 شودمی گزاربرجلسه مبتنی بر بحث و عملی  •

 هشتم

 هاآنای های مقابلهبررسی موانع تغییر والدین و روش •

 ی مشکلات شایع کودکانعملی درباره تمرین •

 شودیم برگزارجلسه مبتنی بر بحث و عملی  •

 

شناسی های روانبرای اجرای پژوهش ابتدا به کمک فراخوان در فضای مجازی و کلینیک
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های ورود و خروج نمونه بر اساس ملاک عنوانبهنفر  91تهران پزشکی واقع در شهر و روان

نفره آزمایش و کنترل قرار  21طور تصادفی در دو گروه ها بهانتخاب شدند. این نمونه

ای از عنوان هر ی برگزاری جلسات که متشکل از تعداد جلسات، چکیدهنامهوهیشگرفتند. 

کت در جلسات ارزیابی از طریق ی ارزیابی کودکان و شرجلسه، اهداف جلسات و نحوه

ی آگاهانه، برای نامهها قرار گرفت. سپس فرم رضایتآپ بود در اختیار خانوادهواتس

 قیهر کودک از طرشرکت در این پژوهش به شکل برخط در اختیار والدین قرار داده شد. 

 یبرا نیسکانسیآپ با آزمون ثبت توجه، ان بک، استروپ و ودر واتس ییدئویتماس و

 21آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. والدین برای پیش ییاجرا یکارکردها یابیارز

های پنج نفره و دو روز در هفته در جلسات گروهی گروه صورتبهگروه آزمایش  کودک

ها های جلسات به آنیک ساعت ونیم در فضای اسکای روم شرکت کردند و سرفصل

ی برخط آزمون به شیوهپس عنوانبهها کلیه ارزیابیارائه شد. بعد از اجرای جلسات مجدد 

های آمار توصیفی از قبیل میانگین های توصیفی از روشبرای تحلیل داده .اجرا شد مجدداً

های استنباطی از روش تحلیل واریانس با و انحراف معیار استفاده شد و برای تحلیل داده

صورت گرفت.  21نسخه  SPSSا استفاده از ها بگیری مکرر استفاده شد. تحلیل دادهاندازه

اطلاعات شخصی و همچنین  داشتننگهرضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، محرمانه 

 ازجملهاختیاری برای اعضاء گروه کنترل  صورتبهدر نظر گرفتن دو جلسه مشاوره فردی 

 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود.

 هایافته
 1سال  1درصد(؛  7/12نفر ) 0سال  8درصد(؛  9/29فر )ن 1سال  7در گروه آزمایش سن 

درصد( از کل افراد  7/2نفر ) 2سال  22درصد( و  11نفر ) 9سال  21درصد(؛  9/99نفر )

 8درصد(؛  9/29نفر ) 1سال  7دهنده را تشکیل داده بودند. در گروه کنترل نیز سن پاسخ

 22درصد( و  7/12نفر ) 0سال  21درصد(؛  9/29نفر ) 1سال  1درصد(؛  9/29نفر ) 1سال 

 21دهنده را تشکیل داده بودند. از تعداد کل درصد( از کل افراد پاسخ 9/99نفر ) 1سال 

 7/22نفر ) 21درصد( تحصیلات دیپلم و  9/99نفر ) 1دهنده در گروه آزمایش نفر پاسخ
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یلات درصد( تحص 9/79نفر ) 22درصد( تحصیلات لیسانس داشتند. در گروه کنترل نیز 

های توصیفی شاخص 1درصد( تحصیلات لیسانس داشتند. در جدول  7/12نفر ) 0دیپلم و 

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 مؤلفه گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 توجه پایدار

 یشآزما

زمان کل 

 )ثانیه(
2/217 2/111 19/717 2/121 

خطای 

 ارتکاب
29/1 2/0 21/2 11/1 

 07/10 19/07 9/22 79/21 خطای حذف

 کنترل

زمان کل 

 )ثانیه(
2/2199 17/917 17/811 1/121 

خطای 

 ارتکاب
17/1 21/1 79/1 2/2 

 0/20 27/01 28/20 19/91 خطای حذف

پذیری انعطاف

 شناختی

 مایشآز
 1/0 17/90 1/1 87/18 تعداد درست

 1/8 21/22 0/8 87/12 تعداد غلط

 کنترل
 1/1 79/91 8/0 17/91 تعداد درست

 1/7 19/10 1/1 11/10 تعداد غلط

 حافظه فعال

 آزمایش
 7/2 11/9 0/2 29/2 دیداری

 0/2 21/1 1/2 99/1 شنیداری

 کنترل
 11/1 11/1 1/2 11/1 دیداری

 1/2 01/1 8/2 07/1 ریشنیدا

 کنترل مهاری

 آزمایش

 1/22 81/91 9/8 11/12 تعداد درست

 0/2 29/2 1/2 79/1 تعداد غلط

 1/22 82/91 9/8 11/12 زمان واکنش

 کنترل
 2/1 11/91 1/21 19/91 تعداد درست

 7/2 19/2 1/9 19/9 تعداد غلط
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 مؤلفه گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 1/1 12/91 1/21 17/91 زمان واکنش

 موردمطالعههای های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص 1در جدول 

های نرمال بودن و فرضارائه شده است. قبل از انجام تحلیل کواریانس چند متغیره، پیش

های پژوهش به ترتیب توسط آزمون شاپیرو ویلک و همگنی واریانس متغیرها در گروه

ها بود فرضبرقرار بودن این پیش حاکی از هاآنآزمون لوین بررسی شد که نتایج 

(11/1>Pدر ابتدا اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه .)ی فعال ی برخط بر حافظه

نتایج آزمون ام ی قرار گرفت. موردبررسفعالی  بیش -توجه کودکان با اختلال نارسایی

. در (P، 27/1 =Box's M= 171/1ها بود )باکس حاکی از همگنی ماتریس کوواریانس

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره ارائه شده است 9جدول 

برنامه فرزندپروری مثبت به  . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی اثربخشی3جدول 

 فعالی بیش -توجه ی فعال کودکان با اختلال نارساییی برخط بر حافظهشیوه

 ریب ایتاض معناداری درجات آزادی Fمقدار  ارزش نوع آزمون

 102/1 111/1 (11و  1) 191/1 101/1 اثر هتلینگ

ی هامؤلفه ازلحاظدهد که تفاوت معناداری بین دو گروه پژوهش نشان می 9نتایج جدول 

برنامه (. در ادامه به بررسی اثربخشی F(2,25)= 191/1و  P= 111/1حافظه فعال وجود ندارد )

 بیش -توجه دار در کودکان با اختلال نارساییی برخط توجه پایفرزندپروری مثبت به شیوه

های نتایج حاصل از آزمون ام باکس حاکی از همگنی ماتریسشده است.  پرداختهفعالی 

. همچنین نتایج تحلیل واریانس چند (P، 191/21 =Box's M= 12/1) کواریانس داشت

-پایدار بین گروهی توجه هامؤلفهمتغیری حاکی از وجود تفاوت معنادار در حداقل یکی از 

نتایج مربوط به تفاوت بین  0(. در جدول F(2,25)= 792/7و  P= 112/1های پژوهش بود )

 ی توجه پایدار ارائه شده است.هامؤلفهیک از  هرکدامگروهی 
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 ی توجه پایدارهامؤلفه. نتایج تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در 8جدول 

 اندازه اثر معناداری Fر مقدا درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 909/1 112/1 101/29 (11و  2) 112/011291 زمان کل )ثانیه(

 120/1 111/1 918/1 (11و  2) 111/2 خطای ارتکاب

 011/1 112/1 120/28 (11و  2) 121/1121 خطای حذف

( و خطای F(1,25)= 101/29و  P= 112/1دهد بین زمان کل )ثانیه( )نشان می 0نتایج جدول 

آزمون در دو گروه ( پس از تعدیل اثرات پیشF(1,25)= 120/28و  P= 112/1ذف )ح

برنامه فرزندپروری مثبت آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد. در ادامه به بررسی اثربخشی 

فعالی پرداخته  بیش -مهاری در کودکان با اختلال نارسایی توجه بر کنترلی برخط به شیوه

ماتریس  حاصل از آزمون ام باکس حاکی از همگنی جشده است. در ابتدا نتای

. همچنین نتایج تحلیل واریانس چند (P، 810/2 =Box's M= 291/1ها بود )کوواریانس

ی کنترل مهاری بین هامؤلفهمتغیری حاکی از وجود تفاوت معنادار در حداقل یکی از 

نتایج مربوط به تفاوت  1(. در جدول F(2,25)= 992/22و  P= 112/1های پژوهش بود )گروه

 ی کنترل مهاری ارائه شده است.هامؤلفهیک از  هرکدامبین گروهی 

 ی کنترل مهاریهامؤلفه. نتایج تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در 5جدول 

 اندازه اثر معناداری Fمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 121/1 121/1 171/7 (12و  2) 988/989 تعداد درست

 281/1 191/1 111/2 (12و  2) 188/1 تعداد غلط

 121/1های تعداد پاسخ درست )دهد که بین مؤلفهنشان می 1در جدول  آمدهدستبهنتایج 

=P  (1,26)= 171/7وF( و تعداد پاسخ غلط )191/1 =P  (1,26)= 111/2وF پس از تعدیل )

اداری وجود دارد. در ادامه به آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناثرات پیش

ی شناختی در کودکان ریپذبر انعطافی برخط برنامه فرزندپروری مثبت به شیوهاثربخشی 

در ابتدا نتایج آزمون ام باکس فعالی پرداخته شده است.  بیش -توجه با اختلال نارسایی

. همچنین (P، 212/1 =Box's M= 078/1ها بود )حاکی از همگنی ماتریس کوواریانس
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نتایج تحلیل واریانس چند متغیری حاکی از وجود تفاوت معنادار در حداقل یکی از 

 111/21و  P= 112/1های پژوهش بود )پذیری شناختی بین گروهی انعطافهامؤلفه

=(2,25)F ی هامؤلفهیک از  هرکدامنتایج مربوط به تفاوت بین گروهی  2(. در جدول

 است. شدهارائهپذیری شناختی انعطاف

 پذیری شناختیی انعطافهامؤلفه. نتایج تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در 1جدول 

 اندازه اثر معناداری Fمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 922/1 112/1 187/20 (12و  2) 121/298 تعداد درست

 012/1 112/1 992/12 (12و  2) 111/712 تعداد غلط

 187/20و  P= 112/1های تعداد پاسخ درست )دهد که بین مؤلفهنشان می 2نتایج جدول 

=(1,26)F( و تعداد پاسخ غلط با )112/1 =P  (1,26)= 992/12وF پس از تعدیل اثرات )

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود معناداری وجود داردپیش

 گیریبحث و نتیجه

های رفتاری دوران کودکی است ترین اختلالازجمله شایعفعالی بیش-توجه نارساییاختلال 

-. بر همین اساس بررسی مداخلهبر کودک، خانواده و جامعه دارد یاملاحظهکه اثرات قابل

-اساسی به نظر می های این کودکان مسئلهها و ظرفیتهای اثربخش برای بهبود توانمندی

مثبت به  یبرنامه فرزندپرور یربخشاثرسد. در همین راستا پژوهش حاضر درصدد بررسی 

و  یکنترل مهار دار،یفعال، توجه پا یسرد )حافظه ییاجرا هایبرخط بر کارکرد یوهیش

نتایج  ی بود.عالفشیب -توجه یی( کودکان با اختلال نارسایشناخت یرپذیانعطاف

 فعال یبرخط بر حافظه یوهیمثبت به ش یبرنامه فرزندپرورنشان داد که  آمدهدستبه

؛ هلم 1120استامباچ و همکاران،  –فای )های قبلی اثربخشی معناداری ندارد. نتایج پژوهش

( اگرچه حاکی از نقش 1127واسیک و همکاران،  –؛ سوسیک 1111و همکاران، 

ها از چند این پژوهش حالنیباارفتارهای والدین در تبیین حافظه فعال کودکان بوده است، 

از نوع همبستگی  هاآناند. اول اینکه روش مطالعه فاوت بودهجهت با پژوهش حاضر مت
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نبوده  بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهکودکان  هاآن موردمطالعهبوده و دوم اینکه نمونه 

با پژوهش  ذکرشدههای متفاوت پژوهش موردمطالعهبنابراین روش پژوهش و نمونه ؛ است

کمک کند. تنها پژوهشی که  آمدهدستبهتواند به درک تفاوت در نتایج حاضر می

با پژوهش حاضر مشابه بوده ولی نتایج متعارضی را نشان  موردمطالعهروش و نمونه  ازلحاظ

( بوده است. البته این پژوهش نیز در روش 1111داده است، پژوهش جلیلوند و همکاران )

 صورتبه پژوهش حاضر چراکهارائه مداخله نیز با پژوهش حاضر متفاوت بوده است، 

به شیوه حضوری مداخله خود را ارائه کرده است. در تبیین این  ذکرشدهبرخط و پژوهش 

که اقدامات آزمایشگاهی در تغییر و بهبود  شدهدادهی نشان توجهقابلطور نتایج متفاوت به

بنابراین با توجه به اینکه پژوهش ؛ (1121، 2حافظه فعال اثربخشی بیشتری دارند )بادلی

حضوری و با مشابهت بیشتری به محیط  صورتبه( 1111د و همکاران )جلیلون

آزمایشگاهی صورت گرفته است، بنابراین احتمال دارد نتایج اثربخشی به همراه داشته 

 باشد.

ی برخط نتایج پژوهش حاضر بیانگر این بود که برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه

ه پایدار و خطا در توجه پایدار شده است. معناداری منجر به افزایش زمان توج صورتبه

نتایج ( 1111از پژوهش جلیلوند و همکاران ) آمدهدستبهاین یافته پژوهش حاضر با نتایج 

 -اختلال نارسایی توجههمسوی را مبنی بر اثربخشی فرزندپروری مثبت بر توجه کودکان 

کی از رابطه فرزندپروری دهد. علاوه بر این نتایج برخی از پژوهش حانشان می بیش فعالی

 –فای دهند )مثبت والدین با کارکردهای اجرایی بوده است، نتایج همسویی را نشان می

واسیک و همکاران،  –؛ سوسیک 1111؛ هلم و همکاران، 1120استامباچ و همکاران، 

های آموزشی ها و مهارتتوان به نقش تکنیکمی آمدهدستبه(. در تبیین این یافته 1127

تواند منجر به بهبود توجه پایدار در توسط والدین می هاآنی ریکارگبهاره کرد که اش

کودکان گردد. برای مثال در آموزش فرزندپروی مثبت تلاش شد که همدلی و تعامل 

بکار  بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهمثبت به والدین آموزش داده شود و با کودک 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Baddeley, A. 
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واسطه توجه همدلی شناختی و عاطفی بهرسد که ر میدر همین رابطه به نظگرفته شود. 

کودکانی که در توجه پایدار عملکرد بهتری  گریدعبارتاست، به ینیبشیپایدار قابل پ

دارند در همدلی شناختی و عاطفی نیز عملکرد بهتری دارند و بالعکس اگر در توجه پایدار 

. نارسایی خواهند شددچار نقص باشند، در همدلی شناختی و عاطفی نیز دچار 

شود که ی همدلی باعث میریکارگبهرسد افزایش تعامل و به نظر می گریدیعبارتبه

تنظیم و )به پایین  الاب و (تطبیق مستقیم بین ادراک و عمل) بالااز پایین به اطلاعات پردازش 

، 2سو و لئو( فعال گردند و سطح توجه پایدار کودک را افزایش دهند )یان، هونگ، کنترل

هایی به والدین که (. علاوه براین نباید از این مورد غافل شد که آموزش تکنیک1111

بتوانند کودکان را در تکالیف سخت نگه دارند سبب افزایش توانایی توجه در کودکان 

تلاش شد تا والدین  شدهارائهدر همین راستا در مداخله  (.1122، 1گاگن، برنیر)مت شودمی

حتوا و حاوی تکالیف را با کودکان خود سپری کنند و همراه با کودک به های پرمزمان

 اقدام کنند. هاآنتحلیل و حل 

پاسخ  مؤلفهبر هر دو  شدهارائهنشان داد که مداخله  آمدهدستبههمچنین نتایج 

درست و تعداد پاسخ غلط کنترل مهاری اثربخشی معناداری را نشان داده است. همسو با 

تواند به بهبود ( نشان دادند که فرزند پروری مثبت می1128ودوارد و همکاران )این یافته و

از  آمدهدستبهنتایج ی منجر گردد. همچنین میخودتنظهای شناختی مانند کنترل و مهارت

( نتایج همسوی را مبنی بر اثربخشی فرزندپروری مثبت بر 1111)پژوهش جلیلوند و باقری 

در تبیین  دهد.نشان می بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهودکان داری ککنترل مهاری و باز

توجه، رفتار، این یافته باید به این موردتوجه کرد که کنترل مهاری بیانگر توانایی در کنترل 

بنابراین ؛ (1122های درونی و بیرونی است )دایموند، ها برای غلبه بر محرکافکار و هیجان

های ها و تکالیفی که منجر به بهبود کنترل توجه بر محرکتوان انتظار داشت آموزشمی

ویست، روسالز، لونی، گردد، به بهبود کنترل مهاری کودکان منتهی گردد )مختلف می
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تلاش شد تا به والدین  شدهارائه(. در همین رابطه در مداخله 1111، 2وانگ و ویست

ها، آگاهی و ار و شناختهای تغییر و اصلاح رفتروش واسطهبهآموزش داده شود که 

های مطلوب رفتاری در کودکان بیشتر گردد و کودکان بر نوع خاصی از تکالیف و روش

توان به می آمدهدستبهرفتارهای خاص و مثبت متمرکز گردند. علاوه بر این در تبیین نتایج 

 ی،با قشر انسداد یعاطف یهمدلرسد که به نظر می ی توجه کرد.شناختعصبمطالعات 

 یو شکم یداخل یشانیبا مناطق مانند قشر پ یشناخت یو همدل 9یقدام تنگلیو س 1گدلایآم

 ریاخ قاتیتحق است. ییاجرا یمربوط به کارکردها یشانیپپیش قشر  نیهمچن .مرتبط است

را با  فیضع یو بازدار یفعالی علائم تکانشگربیش -توجهنقص در مورد اختلال نارسایی 

-. بر همین اساس می(1121نژاد و همکاران، داند )صالحیتبط مینقص در همان مناطق مر

توان گفت که افزایش استفاده از تعامل مثبت و همدلی در رابطه با کودک و تشویق 

ی گردد که شناختعصبهای تواند منجر به تحریک سیستممی هاآنکودکان به استفاده از 

 است. با نقص در کنترل و توجه همراه هاآنعدم فعالیت 

تعداد  مؤلفهبر بهبود هر دو  شدهارائهنشان داد که مداخله  آمدهدستبهنتایج  تیدرنها

 -پذیری شناختی کودکان اختلال نارسایی توجهپاسخ درست و تعداد پاسخ غلط انعطاف

 شدهگزارشبا نتایج  آمدهدستبهدهد. این یافته نتایج اثربخشی را نشان می بیش فعالی

مبنی بر اثربخشی ( 1111جلیلوند و همکاران )( و 1128و همکاران ) وودواردتوسط 

نتایج  بیش فعالی -اختلال نارسایی توجهفرزندپروری مثبت بر بهبود شناختی کودکان 

های ارسایی در مهارتتوان گفت نها میدهد. در تبیین این یافتههمسویی را نشان می

گذارد و موجب اثر منفی میهای مشکل در موقعیت کودکواکنش  براجتماعی 

از  داز مهارت اجتماعی کمتری برخوردار باش کودک هرچه .شودمی اوسردرگمی 

با  برخوردار است. کودکانو سازگاری کمتری در مواجهه با مسائل  یریپذانعطاف

رویدادهای زندگی از پس طور مؤثر به توانندبر این باورند که میهای اجتماعی بالا مهارت
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؛ 1122، 2)بیرمینگام، کرف و آدولفس آیند و انتظار موفقیت بیشتری دارندخود بر

های مهارت توان گفت آموزشلذا می (.1111، 1دامایانتی، نیتا پریانتی و رحماواتی

کمک کرده که این  احتمالاً شدهارائهدر مداخله کودکان  و تعامل مثبت به اجتماعی

و اگر  ؛محیط آموزشی و همسالان برقرار کنند روابط قوی با اعضای خانواده و کودکان،

 درست راحل موقع راهبا عملکرد مناسب و بهو  مواجه شود در آن غرق نشود ایبا مسئله

 .دنهای جایگزین را به کار برحلراه ،حلو در صورت شکست آن راه پیدا کنند

تا  کندکمک می توسعه تعامل مثبت و مهارت در حل تکالیف به کودکان گریدیعبارتبه

کنند و از به زوایای مختلف مسئله توجه  جهیو درنتتوانمند گردند در حل مسائل مشارکت 

(. 1111، 9پول، پارکر، ویگال و هارپیناجتناب نکنند ) زیبرانگرویارویی با مسائل چالش

عاطفی، زبـانی، ذهنـی و  های اجتماعی،رتقای ظرفیتی فرزندپروری مثبت سبب ابرنامه

ی شناختی ریپذانعطافبهبود  توانند بهاز این موارد می هرکدامو  شودمی تـاری کـودکرف

 در کودکان منجر گردد.

های نقص ازجملهرسد که نقص در کارکردهای اجرایی سرد به نظر می درمجموع

های است، بنابراین ارائه مداخله بیش فعالی -نارسایی توجهاساسی در کودکان با اختلال 

، 21 –رسد. همچنین با توجه به شیوع کووید ضروری به نظر می هاآنبرای  کارآمد

های حضوری با های برخط اثربخش برای چنین شرایطی که ارائه مداخلهشناسایی مداخله

محدودیت مواجهه شده است، یک ضرورت اساسی است. در همین راستا پژوهش حاضر 

های اجرایی ی برخط بر کارکردبه شیوه اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبتبررسی  درصدد

( کودکان با پذیری شناختیفعال، توجه پایدار، کنترل مهاری و انعطاف یحافظهسرد )

نشان داد که مداخله  آمدهدستبهنتایج  درمجموعفعالی بود. بیش -اختلال نارسایی توجه

ربخشی معناداری دارد. بر حافظه فعال بر دیگر کارکردهای اجرایی سرد اث رازیغبه شدهارائه

توان گفت که استفاده از فرزندپروری مثبت به شیوه برخط در زمان شیوع همین اساس می
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اختلال نارسایی تواند موردتوجه متخصصان و مراکز درمانی کودکان می 21-کووید 

های که امکان مراجعه حضوری به مراکز را قرار گیرد و برای خانواده بیش فعالی -توجه

محدودیت عمده پژوهش حاضر عدم  وجودنیباامند گردند. ارند از این مداخله بهرهند

را با  آمدهدستبهپذیری نتایج گیری تصادفی بود که ممکن است تعمیماستفاده از نمونه

اختلال محدود به کودکان  آمدهدستبهمحدودیت روبرو کرده باشد. همچنین نتایج 

ها نیست. همچنین با به دیگر اختلال میتعمقابلبنابراین  است، بیش فعالی -نارسایی توجه

امکان پیگیری نتایج مقدور نبود. برای  موردمطالعههای توجه به از دست دادن نمونه

 شدهارائهشود که اثربخشی شیوه برخط و حضوری مداخله های آتی نیز پیشنهاد میپژوهش

توان با مستندات بیشتری صحبت کرد. مورد مقایسه قرار گیرد تا در مورد اثربخشی آن ب

 میتا تواندیسال م 7 ریکودکان ز هایخانواده یبرنامه برا نیا یاجراکاربردی نیز  ازلحاظ

مغز را به دنبال داشته  یشناخت یو به طبع آن اصلاح کارکردها یحل مشکلات رفتار ییطلا

به عمل  یریشگیه پمدرس نیبه سن دنیاز رس شیپ یاز مشکلات رفتار یاریباشد و از بس

 آورد.

 تعارض منافع
 در این پژوهش تعارض منافعی وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر

هایی که با مشارکت خود نقش اصلی را در پژوهش حاضر پژوهشگران از تمامی خانواده

 داشتند نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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لینی، دانشکده علوم شناسی باکارشناسی ارشد، رشته روان نامهانیپا .دو شهر تهران و تبریز

 .معلمتیتربشناسی، دانشگاه ی و روانتیترب

 ریس ی(. بررس2919. )رضایعل، اکبرزاده باغبان ؛ ویعل ،محمدزاده ؛ ودیوح، ینجات ؛بهیط، زاده یتق

پژوهش در علوم . ییدر دانش آموزان مقطع ابتدا یداریو د یداریشن یحافظه کار یتحول

 .101-191 ،(1)21 ،بخشیتوان

 یبرنامه آموزش نی(. تدو2011. )ینورعل ،یفرخ ؛ وشهلا ،پزشک ؛دیحم، زادهیعل؛ ایدن ،یریهانگج

کودکان با اختلال نقص توجه  ییاجرا یآن بر کارکردها یاثربخش یانضباط مثبت و بررس

 .117-102 ،(1)21 ،بخشیطب توان یپژوهش - یدوماهنامه علم. یفعالشیب

علوم  قاتیتحقآزمون ثبت توجه در کودکان.  یابیهنجارساخت و (. 2910). دیوح، ینجات

 .121-110، (0) 29 ،یرفتار

اختلال  یسرد و داغ در افراد دارا ییاجرا ی(. کارکردها2918شهروز؛ و باردل، محمد. ) ،ینعمت

 ،یشناختروان یکاربرد یهاپژوهشنظامند.  ی: مطالعه مروریفعال شینقص توجه/ب

21(0،) 112-122. 
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