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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: People with attention deficit hyperactivity disorder 
are characterized by hyperactivity, impulsivity and inattention. The present 
study was conducted with the aim of the effectiveness of parent-child 
interaction therapy with virtual education method on the executive 
functions of students with hyperactivity and attention deficit disorder. 
Methods: The research method was quasi-experimental, with a pre-test and 
post-test design with a control group. The statistical population of the study 
was all children aged 10 to 12 years in the 19th district of Tehran in 2021 
who were suffering from hyperactivity and attention deficit. The sample 
size of 30 people was determined by the purposeful sampling method, this 
number of people was divided into two groups by the matching method, the 
number of each group was 15 people, and an experimental group received 
treatment based on parent-child interaction through virtual training. And the 
control group did not receive any treatment program. The research tool was 
the executive functions questionnaire of Gerard et al. (2000). The method 
of data analysis was univariate and multivariate covariance analysis and 
Spss.22 software. Results: The findings of the research showed that the 
treatment based on parent-child interaction with the virtual education 
method is effective on the executive functions of students with 
hyperactivity and attention deficit (p<0.05). Conclusion: It can be 
concluded that the treatment based on parent-child interaction with the 
virtual education method can be effective in improving the executive 
functions of students with hyperactivity and attention deficit disorder. 
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 133-146 های صفحه ،(9 )پیاپی 3شماره  ،4 دوره ،1402 (خردادبهار )
 

بر  یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتناثربخشی 

 توجه و نقص یفعال شیب یدانش آموزان دارا ییاجرا یکارکردها
 

 3مهناز استکیو  2*منصوره شهریاری احمدی، 1سحر بیات

 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو .۱
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .۲
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 133-146 صفحات:

فعالی با خصوصیات بیش فعالی،  بیش -افراد مبتلا به اختلال نقص توجه زمینه و هدف: 
شوند. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر  می تکانشگری و بی توجهی مشخص

کودک با روش آموزش مجازی بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای بیش  -تعامل والد 
روش پژوهش شبه آزمایشی، با طرح پیش روش پژوهش:  فعالی و نقص توجه انجام شد.

سال  ۱۲تا  ۱۰آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش کلیه کودکان 
که مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه بود. حجم نمونه  ۱4۰۰شهر تهران در سال  ۱۹منطقه 
نفر تعیین شد به روش نمونه گیری هدفدار، این تعداد افراد به روش همتاسازی در  3۰تعداد 

نفر تعیین شد که یک گروه آزمایش به شیوه  ۱5دند که تعداد هر گروه دو گروه تقسیم ش
کودک را دریافت کردند و گروه گواه هیچ برنامه  -آموزش مجازی درمان مبتنی بر تعامل والد

درمانی را دریافت نکردند. ابزار پژوهش پرسشنامه کارکردهای اجرایی جرارد و همکاران 
نیز تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره و ها  اده( بود. روش تجزیه و تحلیل د۲۰۰۰)
 -پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تعامل والد های  یافتهها: یافته بود. Spss.22افزار نرم

کودک با روش آموزش مجازی بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای بیش فعالی و نقص 
 -توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر تعامل والد میگیری: نتیجه(. >۰5/۰pتوجه موثر است)

تواند در بهبود کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای بیش  کودک با روش آموزش مجازی می
 فعالی و نقص توجه موثر واقع شود.

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Mansureshahriari@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 ۰3/۰5/۱4۰۱      مقاله: دریافت تاریخ

 ۲4/۰8/۱4۰۱       مقاله: اصلاح تاریخ

 ۰3/۰۹/۱4۰۱    نهایی: پذیرش تاریخ

 ۲۰/۰3/۱4۰۲              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 آموزش کودک، –تعامل والد 

 شیب ،ییاجرا یکارکردها ،مجازی
 و نقص توجه. یفعال

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
بر  یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش (.۱4۰۲) بیات، سحر؛ شهریاری احمدی، منصوره؛ و استکی، مهناز.

 .۱33-۱46 (:3)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .و نقص توجه یفعال شیب یدانش آموزان دارا ییاجرا یکارکردها

 

 

 

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
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 ۱34                   ...ییاجرا یبر کارکردها یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 مقدمه

بتا   ۱یفعتال  شیبت  -افراد مبتتلا بته اختتلال نقتص توجته      

 مشتخص  یتوجه یو ب یتکانشگر ،یفعال شیب اتیخصوص

 قاتیاختلال، تحق نیا یشناخت صینقا نهی. در زمشوند می

کته  هتایی   صورت گرفته است. از جمله حوزه یتوجهقابل 

بتته آن توجتته شتتده استتت، نقتتص در   مطالعتتات نیتتدر ا

(. ۲۰۲۲)ستتین و همکتاران،    باشد می ییاجرا یکارکردها

 3یو فراشناخت یشناخت یک کارکرد عالی ۲ییکارکرد اجرا

، 4ی، بتتازداریعتتال یهتتاییاز تواناای  ستتت کتته مجموعتته ا

و  ی، انعطاف شتناخت یراهبرد یزیر برنامه، 5یخودآغازگر

در واقتع  (. ۱3۹5)علیتزاده،   ردیگ می تکانه را در بر کنترل

 ، حافظته یریت گ می، تصمیسازمانده همچون ییکارکردها

، احستا  و  یحرکتت  کنتترل ، 7لیتبتد  و حفت  ، 6فعال ی

و  یزبتان درونت  ، ۹ینده، بازسازیآ، پیش بینی 8ادراک زمان

 یکارکردهتا  نیتتوان از جملته مهمتتر    متی  حل مسئله را

انجتام   و یدانستت کته در زنتدگ    یشتناخت  عصت   ییاجرا

 بتته انستتان کمتتک یهوشتت یو کنشتتها یریادگیتتف یتکتتال

 (. ۲۰۱۹)بوریس و همکاران،  کنند می

نقتص   خود در مورد اختتلال  ی هیدر نظر( ۱۹۹7) یبارکل

 به عنوان ۱۰یدر کنترل بازدار یبه کاست یفعال شیب توجه

در  یپردازشت  ینتدها یفرآ یدگیاز هم پاش یاصل ی هسته

 یتی اجرا یاشتاره کترد. کارکردهتا    ییکارکرد اجرا فیتکال

هستتتند کتته بتتا  یمهمتت یستتاختارها ۱۱یشتتناخت یعصتتب

و تفکتر   یاریمسئول کنترل هوشت  یروانشناخت یندهایفرآ

در  یتی اجرا یباشند. اگر چه کارکردها می در عمل مرتبط

 مطالعته شتده   یانداز عص  شتناخت  چشم اول از ی درجه

                                                   

1. Attention deficit hyperactivity disorder 

2. executive function 

3. metacognitive 

4. inhibition 

5 . self- initiation 

6. working memory 

7. maintenance and shift 

8. time sensation and perception 

9. reconstruction 

10. inhibition control 

11. neuro cognitive executive functions 

هتا  آن یشناست   یآست  تحتول و  ریت اخ یدر ستالها  یاند ول

 بتوده استت   یاریصتاحبنظران بست   ی موضوع مورد علاقه

 در متدل ( ۲۰۱3) ستونگا بتارک  (. ۱3۹8)قمری گیتوی،   

کودکان دچار اختتلال   یشناخت یین نارساییتب یخود برا

 را مطترح  ییر دوتتا یمست  یالگتو  یفعتال  شیتوجه ب نقص

بتوده و بتا    یتی اجرا یر اول بتدکارکرد یمست  ستازد کته   می

ر دوم بتد  یمترتبط استت و مست   پاستخ   یدر بازدار یکاست

ف پتاداش در  ینتد ضتع  یبا فرآ است که یزشیانگ یکارکرد

ستوتو و  قتات  یبتر استا  تحق  . ن کودکتان ارتبتاد دارد  یا

 ی صتتهینق نیترین و قتتویتتتربتتا ثبتتات (۲۰۲۰همکتتاران )

 شیان به اختلال نقتص توجته بت   یدر مبتلا ییکارکرد اجرا

فعتال   ی پاسخ، حافظه یبازدارهای  یریگ ، در اندازهیفعال

ج یر استا  نتتا  . بت استت  یو گوش بته زنگت   یزیر و برنامه

 ی در حافظته  را کته  یپژوهش فوق، گتروه آزمتون نمراتت   

کردنتد،   کست   و آزمتون بترل لنتدن    یینایفعال و توجه ب

هوش  یکه مولفه  یزمان ییکمتر از حد انتظار بود. از سو

 ن گزارشتتها ویبتتداری  یچ ارتبتتاد معنتتیکنتتترل شتتد، هتت

 اختلالهای  نشانه ی ن دربارهیمعلمان و والدهای  سنجش

 ف کتارکرد یدر انجام تکال یو ناتوان یفعال شیتوجه ب نقص

 ین حال کودکان دچار ناتوانیدر ع. امدیبه دست ن ییاجرا

 رنتج  یتی اجرا یز از اختتلال در کارکردهتا  یت ن یریادگیدر 

مطالعتات مختلتف در   (. ۲۰۲۰)وافتا و همکتاران،   برند  می

 هتتای مهتتارت بتتا یتتیاجرا یارتبتتاد کارکردهتتا ی طتتهیح

 ینیب شیپ ییاجرا یدهند که کارکردها می کودکان نشان

)دیویدستون و آمستو،    عملکترد استت   یبترا  یخوب کننده

 اجرایتتی کارکردهتای  نوروستایکولویی،  دیتدگاه از (. ۲۰۱۲

 لتو   آستیبهای  دچتار  بیمتاران  کته  هستتند  اعمالی جزو

 در. باشتتند نمتتی آنهتتا جتتامان بتته قتتادر ختتوبی بتته فرونتتال 

 بته  مبتتلا  افتراد  کته  است شده مشخص مختلف مطالعات

مربتود بته    یهتا ییدر اکثتر توانا  یفعال شیب -نقص توجه 

و  دوستتتی تهرانتت) دارنتتد یصتتینقا یتتیاجرا یکارکردهتتا

. بطورکلی اختلال نقص توجه / بتیش  (۱3۹۲ی، رادگودرز

فعالی یک الگوی رفتاری زیان بختش استت کته اغلت  بتا      
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 و همکاران بیات                                                                                                                                           ۱35

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                           3شماره  /4 دوره /1402 بهار )خرداد(                   جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

مشکلات یادگیری همراه است، چهبه عنوان علتت اصتلی   

مشکل و یا به عنوان یک مشکل جنبی، بیش فعالی است. 

یادگیری، ستط    برخی از دانش آموزان مبتلا به مشکلات

بدنی را بته صتورتی افراطتی از ختود     های  بالایی از فعالیت

 دهند. در حال حاضر عقیتده بتر ایتن استت کته      می نشان

این های  صد از کودکان مدرسه رو نشانهدر 5الی  3حدود 

پژوهشها نشتان  (. ۱3۹5)غنی لو شریفی،  اختلال را دارند

در کودکتتان بتتا اختتتلال   یلیکتته عملکتترد تحصتت اندداده 

نستبت بته    یبته طتور کلت    یفعتال  شیبت  –توجه  یینارسا

وع یزان شتتیتتنتر استتت و محققتتان مییپتتا یکودکتتان عتتاد

در گروه کودکان با اختتلال   یریادگیو  یلیتحص یبهایآس

کته در   ییآنها یباً برایرا تقر یفعال شیب –توجه  یینارسا

 –توجته   ییاختتلال نارستا   ینیبتال  صیسن قبل از تشتخ 

)رابینستون و   انتد  ز هستند مشتاهده کترده  ین یفعال شیب

 (۲۰۱4)و همکتتارانش  کاستتا در مطالعتته (. ۲۰۱7تریت،،  

 6-۱4کودکان ت لانشان داده شده است که در میان مشک

تتوجهی   به بیش فعالی و کم توجهی، بعتد بتی   لاساله مبت

ت بر عملکردهای تحصیلی تاثیرگذار لابیشتر از سایر مشک

با این وجود در هیچ یک از مطالعتات گذشتته،   . بوده است

چگونگی ارتباد بین کارکردهتای شتناختی بتا توجته بته      

و عملکرد تحصیلی کودکان ( ۱۹۹4) پا  نظریه شناختی

بته طتور دقیقتی متورد      یو کم توجه یفعال شیبه ب لابتم

مطالعه قرار نگرفته است و عمدتا در پژوهشها ارتباد بتین  

مهتار  ، برخی کارکردهای شتناختی از جملته نقتص توجته    

 یلیعملکرد تحصت با  مجموعه رییو تغ یپاسخ، حافظه کار

 (. ۲۰۲۱)اندرویس،  مورد توجه است

اختتلال   کودکتان بتا  هتای   که ختانواده  یاز جمله مشکلات

با آن مواجته هستتند، نحتوه     یفعال شیب –توجه  یینارسا

ن امتر در  یت ن کودکان است کته ا یارتباد و کنترل کردن ا

 یبترا  یاریبست  یمشتکلات و چالشتها  هتا   شتر ختانواده یب

نه تعامل بتا  ین چالشها در زمیآورد و ا می ن به وجودیوالد

 ده بته شتمار  کودکان به عنوان منبع مهتم استتر  ختانوا   

ن یوالتتد ی. وقتتت(۱3۹4، یعقتتوبی، داریتتپا یذوقتت) رود متتی

کودکتان   یازهتا یو نهتا   در برابر خواستته  یکودکان معمول

کننتد،   متی  را تحمتل  یادیت ز یخود استر  و فشتار روانت  

توجه  ییکه کودکان مبتلا به اختلال نارسا ینیمسلما والد

 یفرزنتدپرور  یچالشتها  بتا دارند به مراتت    یفعال شیب –

مجبتور بته کتاربرد    ها  ن خانوادهیمواجه هستند. ا یشتریب

ط یکودکان در محت  یشتر در ارتباد با رفتارهایمداخلات ب

 (. ۲۰۲۱فاون، هستند ) خانه و مدرسه

در گذشته رویکردهای درمتانی در متورد کودکتان عمتدتاً     

متمرکز بر کودک بود )ماننتد بتازی درمتانی، رویکردهتای     

زیادی به سمت درمتان مشتکلات    فردی( اما اخیراً گرایش

رفتاری کودکان از طریتق مشتارکت والتدین ایجتاد شتده      

بترای  هتایی   (. اخیراً درمان۲۰۱۲است. )اورگوئتزا و تیمر، 

کودکتتان دارای مشتتکلات رفتتتاری ابتتداع شتتده کتته هتتم  

تغییرات فوری داشته و هم اهتداف درمتان در دراز متدت    

یکی از عتواملی   (.۲۰۱6شوند )ایگر و انگولد،  می نیز حف 

شده ماهیتت متتداوم ایتن    ها  که منجر به ابداع این درمان

( ۲۰۱۰) اختتتلال هاستتت، همچنتتین لمبتترت و همکتتاران

دریافتند که رفتارهای مخر  اولیه در طول مراحل تحول 

مانند که این مسئله پیش بین قدرتمندی بترای   می پایدار

نیاز  بزهکاری و رفتارهای جنایی بعدی است. این دو عامل

کنند که هم مفید و هم بتا دوام   می به درمانهایی را ایجا 

( ۱۹7۰کودک بوسیله آیبتر  ) -باشند. درمان تعامل والد

ابداع شد. این درمان از نظر مفهتومی از تحقیقتات طتولی    

بامرید در مورد ستبک والتدینی مقتدرانته و رویکردهتایی     

بتازی درمتانی، نظریته یتادگیری      ،همچون رفتتار درمتانی  

جتماعی و نظریه دلبستتگی ترستیم شتده استت کته بته       ا

دهد با کودکانشان با گرمی، توجه و بته   می والدین آموزش

تعامل داشته باشند. این درمان بترای  ای  شیوه پاسخ رایانه

ستاله طراحتی    7تتا   ۲مشکلات رفتاری جدی در کودکان 

روش نشتان   نیت ا(. ۲۰۱4، و همکتاران  نیچافشده استت) 

ممکتن   کتودک، -والتد  یتعامتل منفت   یکه الگوها دهدیم

 ییکودکتان نقتش بستزا    رستان  یآست  یاست در رفتارها

بتتا  کتته یرا در حتتال نیداشتتته باشتتد. درمتتانگران، والتتد 
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   ...ییاجرا یبر کارکردها یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش 

 ۱36 

 

 

کترده   تیفرزندشان در تعامل هستند، در طول درمان هدا

 یرفتارهتا  که دهندیرا آموزش م ییراهبردها نیو به والد

اده و حستن زاده،  )اکبتر ز  کنند تیمثبت فرزندشان را تقو

توان بته   می کودک را-(. درمان مبتنی بر تعامل والد۱3۹۹

 وهیشت  نیاغل  پژوهشگران بمختلفی اجرا کرد. های  شیوه

و  یشتناخت  یرشتد و کودکتان و ستطوح    نیوالد یارتباط

 گتزارش را  یفرزنتدان روابتط معنتادار    تحصیلی و یجانیه

در ای  مداخلته هتای   اند و مشخص شتده کته برنامته    کرده

 متثثر استت   اریکتودک بست  -روابط والد تعامل وهیبهبود ش

و  آمتوزش  ریتفاست  نیت توجته بته ا   . با(۲۰۱8)هوسوگان، 

-والتد  تعامتل  هبرنامت  بتر مبتنتی   مطالعات هانتشار گسترد

واقع شود.  دیاز خانوادهها مف یاریبس یبرا تواندیمکودک 

باشتد   می ی یا مجازیحضورغیر آن برنامه های  از راه یکی

تواند نقش درمانگر را ایفا کند و با استفاده  می انواده،خ که

 صتورت مجتازی و   از تمامی ابزارهتای استتفاده شتده )بته    

آنلاین( در این رویکرد، فرایند درمان را بهتتر پتیش ببترد    

تتوان اذعتان    متی  بنتابراین، (. ۲۰۱8)دوپائول و همکتاران،  

 درا ایجتا ای  کتاربرد خلاقانته   داشت که نوآوری این برنامته 

دهتد کته در    متی  کنتد و ایتن اطمینتان نویتدبخش را     می

از مزایای آن بیشتترین   دستر  همگان قرار گیرد تا همه

 (. ۲۰۲۲)مینن و همکاران،  استفاده را ببرند

بتا   ( نشان داد که۲۰۲۱نتایج پژوهش السهی و همکاران )

و کتتودک  در  نیوالتتد یدرمتتان تعتتاملاستتتفاده از روش 

 یو تکانشگر یفعال شیکودکان مبتلا به مشکلات توجه، ب

توان میزان نشانگان مشکلات روفتتاری را در کودکتان    می

  لرنتترو کتتاهش داد و همچنتتین نتتتایج پتتژوهش میکتتامی 

بته شتیوه   والتد  -( نشان داد آموزش ارتباد کودک۲۰۱5)

باعث کاهش نشانگان اختتلال نقتص    تواند می غیرحضوری

 یخودکارآمتتد شیکودکتتان و افتتزا یفعتتال شیبتت توجتته/

نتتتایج پتتژوهش  کودکتتان شتتود. نیتتا نیدر والتتد ینیوالتتد

درمتان  ( نشان داد که ۱4۰۱رحمتی قاجاری و همکاران )

 میو تنظت  یکودک بر مهارت سازگار-بر تعامل والد یمبتن

ای  مقابلتته یکودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال نافرمتتان یجتتانیه

نتتتایج پتتژوهش قاستتمی و همکتتاران . باشتتد متتی اثتتربخش

بر تعامل والد کودک،  یمبتن رماند( نشان داد که ۱3۹۹)

کودکتان و   ییسب  کاهش علائم اختتلال اضتطرا  جتدا   

 .شتتود یهتتا متت متتادران آن یتگریحمتتا شیاضتتطرا  و بتت

( ۱3۹۹همچنین نتایج پژوهش اکبری زاده و حسن زاده )

-والتد  درمان تعامتل  یمجاز-یبرنامه حضورنشان داد که 

در  یبته طتور معنتادار    بتر  یآ کترد یکودک بر استا  رو 

والتد و   نیو رابطه بت  یکیتعارض، نزد ،یوابستگهای  مولفه

ی آمتوزش  هتا  روش کودک موثر بوده استت. در هتر حتال   

 تعامتل  هبرنامت  یحضتور  و یمجاز آموزشمتعدد از جمله 

بتوده و   متمرکتز زمتان   بر انتشار و آموزش بر کودک-والد

در اجتماع  یکسانیاهده شده است به اثرات آنگونه که مش

در ؛ امتا  (۱3۹۹)شتیرزادی و همکتاران،    شتود ینمت  منجر

 بر یمبتن درمانپژوهش حاضر روش آموزش مجازی برای 

توانتد   متی  انتخا  شده که این شیوه کودک – والد تعامل

تاثیر موثری بر بهبود کارکردهتای اجرایتی داشتته باشتد.     

نقتص   -دارای اختتلال بتیش فعتالی    علت انتخا  کودکان

جهتت بتود کته کودکتان در      آناز  یگروه سن نیبا ا توجه

 طیمحتتدربرابتتر  ینوجتتوان لیتتو اوا یکتتودک نیاواختتر ستتن

و  شوند می ریپذ  یآس اریبس نیوالد یتوجهی خانواده و ب

 مشتتکلات صیتشتتخ یبتترا یدوران مناستتب ،ستتنین پایتته

از  یریشتگ یکتاهش و پ  یبترا  بهنگتام کودکان و مداخلته  

 یو اجتماع یتیشخصتحصیلی،  ،یرفتار ،یعاطف مشکلات

معضتتلات کارکردهتتای  وعینتترش شتت یآنتتان استتت. ازطرفتت

آن فتراوان استت و    انبتار یو اثرات ز یفراشناخت و یشناخت

بتیش   -دارای اختلال نقص توجهآموزان  کودکان و دانش

گرفته در  انجام قاتیدارند. تحق تیجامعه اهم یبرافعالی 

بتتا کودکتتان بهبتتود کارکردهتتای اجتترای  نتتهیر زمد رانیتتا

 نیت ا یاثربخشمحدود بوده و تاکنون  اریبس نیازهای خاص

کارکردهای اجرایی در جامعه آمتاری  بر  یدرمانهای  برنامه

به خصوص بعد از  توجه نقص و یفعال شیب یداراکودکان 

آموزشتی را در جهتان   هتای   همه گیری کرونتا کته شتیوه   

عتات  لااط نینشده استت. همچنت   یبررسدگرگون ساخته 
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 در دانتش  توانتد یمت  ییپژوهشتها  نیحاصل از انجتام چنت  

و  یشخصت  تیت موقعو شتناخت بهتتر    یابیآموزان خودارز

را و تحصتیلی   یفرد یهایو درک بهتر از توانمند یاجتماع

 یهتا  روش کتردن ی عملت  یرا برا تیآورد و موقع وجود به

کودکان فراهم کنتد؛   یاجتماع-یفرد یرفتارهادر  درمانی

مذکور پژوهش حاضتر بتا هتدف     مطال باتوجه به  نرویا از

 بتا  کتودک  - والد تعامل بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس

 آمتوزان  دانش ییاجرا یکارکردها بر یمجاز آموزش روش

 شد. انجام توجه نقص و یفعال شیب یدارا

 پژوهش روش
 پتس  و آزمتون  شیپ با طرح ،یشیآزما شبهروش پژوهش 

بود. جامعته آمتاری پتژوهش کلیته      کنترل گروه با آزمون

شتهر تهتران در ستال     ۱۹منطقه سال  ۱۲تا  ۱۰کودکان 

بتود. حجتم    توجته  نقص و یفعال شیبکه مبتلا به  ۱4۰۰

تعیتین شتد بته روش نمونته گیتری       نفتر  3۰ تعدادنمونه 

همتاستازی در دو گتروه    روش بته  افراد تعداد نیاهدفدار، 

نفتر تعیتین شتد کته      ۱5عداد هر گروه تقسیم شدند که ت

گروه آزمتایش بته شتیوه آمتوزش غیرحضتوری و آنلایتن       

را دریافتت کردنتد و    کتودک  -والد تعاملمبتنی بر  درمان

 اریت معگروه گواه هیچ برنامه درمتانی را دریافتت نکردنتد.    

نمونته عبتارت بتود از     یها گروه یبرا پژوهش نیورود به ا

بتته  ابتتتلاعتتدم  ستتال،۱۲التتی  ۱۰حتتداقل داشتتتن ستتن 

 نیهمچنتت ،یذهنتت یو عقتت  مانتتدگ یریادگیتت اختتتلالات

 کته  یکه در صتورت  نیعبارت بود از ا زیخرول نهای  اریمع

 برنامته درمتانی  پژوهش  یاجرا نیدر ح آزمایشهای  گروه

داشتته باشتند واجتد خترول از      بیس از یک جلسه غیبتت 

 یارزگتت نهایتتت پتتس از نمتتره در .بودنتتدادامتته پتتژوهش 

شتد و   SPSS ۲5 آماری افزار مروارد نها  امه، دادهپرسشن

با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چنتدمتغیره اهتداف   

 پژوهش ارزیابی شد.

 ابزار پژوهش

و همکااران   جرارد ییاجرا یکارکردها پرسشنامه .1

 ستال  در همکتاران  و جرارد توسط این پرسشنامه(: 2010)

 ستثال  86 یدارا پرسشنامه نیا. است شده ساخته ۲۰۱۰

 تیوضتع  شتدن  حتاد   طیشرا به توجه با که در. باشد می

 و " اوقتات  یگتاه " و "وقتت  چیه" عنوان به کودک یبرا

 یگتذار  نمره نیوالد توسط 3 تا ۱ از  یترت به "شهیهم"

 متورد  منتزل  ای و مدرسه در را کودک یرفتارها و شود می

 عملکترد  یرفتتار  ریتفست  منظور به و دهد می قرار یبررس

 و یگتا ) استت  شده یطراح ساله ۱8 تا 5 کودکان ییاجرا

: از: نتتداعبتتارت پرسشتتنامه نیتت(. ابعتتاد ا۲۰۰۰ همکتتاران،

 برنامه حافظه فعال، ،یجانیه میانتقال توجه، تنظ ،یبازدار

 نیت ا یلت یتکم زمان .یو سازمانده یکنترل، آغازگر ،یزیر

 ا یت مق بتا  پرسشنامه نیا. است قهیدق ۱5 تا ۱۰ نیب فرم

 به مربود سثالات از کدام هر. شود می یگذار نمره کرتیل

 ریت ز نیت ا و باشتد  متی  پرسشنامههای  مجموعه ریز از یکی

 و رفتتار  میتنظهای  مهارت یاصل قسمت دو بهها  مجموعه

 لیت ذ شترح  بته  که شود می میتقس فراشناختهای  مهارت

 ،یانتقتال  ،یبتازدار : رفتتار  میتنظت هتای   مهارت (الف: است

 ،یزیت ر برنامه: فراشناختهای  مهارت (  جان،یه یکنترل

 در. یآغتازگر  ،یکتار  حافظته  نظتارت،  مواد، یده سازمان

آزمتون   نیت . اشتد  استتفاده  والتدین  فرم از حاضر پژوهش

 کرونباش که در یآلفا ۹8تا  8۰دارد از  یادیز یدرون ثبات

 صتورت  نیو معلمت  نیهتر دو فترم والتد    یبرا ۱۹5۱ سال

 نیت ا نیفترم والتد   یدرونت  یهمستان  یابیت است. ارز گرفته

 نیت ا باز آزمتون  -آزمون ییایو پا ۹8/۰تا  8۲/۰ پرسشنامه

از  کتدام  گزارش شده است. اعتبار هتر  84/۰تا  7۲/۰فرم 

( 76/۰)کنتتترل   ن،یدر فتترم والتتد هتتا   ا یتت ختترده مق

 فعتال  ، حافظته (85/۰) یزیت ر ، برنامه(۰/ 7۹) یسازمانده

انتقتال  ( 7۹/۰) یانجی، کنترل ه(8۰/۰) یآغازگر (،85/۰)

و ی نتتوده ئتت) باشتتدیمتت( 84/۰) یو بتتازدار (7۹/۰توجتته )

 نستخه  یدرونت  یستازگار  یبررست  یبرا(. ۱3۹5همکاران، 

 یآلفتا   یضتر  از یتی اجرا یکارکردهتا  پرسشتنامه  یفارس

 شتده  استتفاده  ۱3۹۰ ستال  در یدیت مج توستط  کرونباش

 نیتی تع 86/۰ آزمون کل یبرا کرونباش یآلفا  یضر. است

 ستال  در یگتا  توسط کرونباش یآلفا  یضر نیهمچن. شد
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   ...ییاجرا یبر کارکردها یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش 

 ۱38 

 

 

 نیت ا کته  آمتد  دستت  به 88/۰ پرسشنامه نیا یبرا ۲۰۱۱

 و ییروا BRIEF پرسشنامه و بوده مطلو  درحد ریمقاد

 .دارد یخوب ییایپا

 -والتد درمتان تعامتل   کاودک:  -. درمان تعامل والاد 2

 تیهتدا  یبترا  یهفتگت  ستاعته  کیت جلسه  ۱4در کودک 

   شد.کودک ارائه  -والدل تعام

 (200۵) برگیکودک ا-. پروتکل درمان تعامل والد1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 یبررست  یبتاز  نیح طرح،در  ی. عناصر ورودشد جادیا یدرمان در قال  مصاحبها یریجهتگ نییو تع هیاول یابیارز جلسه اول

 .گردید

 کتردن  تیهتدا دادن به کتودک جهتت    مدار اجازه-تعامل کودک تریقانون اساس ،شدگفته  نیجلسه به والد نیدر ا جلسه دوم

از  شدخواسته  نیاز والد بوده،از کودک  نیوالد یرویمرحله پ نیاز اصول مهم ا یکی نکهیاست و باتوجه به ا تیفعال

 کنند. یسثال، دستوردادن، انتقاد و سرزنش خوددار دنیپرس

اختصتاص   یبتاز محور در قالت   -کودک یها مهارت یتگریجلسه است و به هدا نیاز اهداف ا یرابطه درمان تیتقو جلسه سوم

 .دارد

 دیت تأک نیوالتد بتر نقتاد قتوت     شتریکار ب یجلسه است. در انتها نیاز اهداف ا تیو ارائه حما یرابطه درمان تیتقو جلسه چهارم

 تتلاش بازخوردهتا   شیافتزا  وت لاکاهش تعداد سثا یبرا شتریب یخانگ فیدر تکل شودیو از آنها خواسته م گرددیم

 .کنند

-کتودک  یهتا  مهارت یتگریو به هدا شداستقالل کودکان انجام  شیو افزا یرابطه درمان تیجلسه با هدف تقو نیا جلسه پنجم

 .اختصاص دارد یمتناس  با سط  رشد یهایمحور در قال  باز

 نینقش والتد  بر نیو همچن نیآن توسط والد میتنظ یو راهبردها جانیوگو درباره هگفت تیجلسه بر اهم نیدر ا جلسه ششم

و  شتد بته کودکتان آمتوزش داده     میمستقصورت روشن و  راهبردها به نی. اشد دیکودکان تأک جاناتیه یدر رهبر

 .دیگرد تیاستفاده از آنها تقو

کننتد تتا بتا     قیتشتو کودکانشتان را   دیکه آنها با شدآموزش داده  نی. به والدنیوالد یاضطرا  برا تیآموزش ماه جلسه هفتم

 کتار  بر بته  نیهمچندهند؛  پاداش تشانیکرده و به موفق تیحما ییارویرو خلالرا در  شانیترسها روبهرو شوند و ا

 شد. دیتأک زیانگ اضطرا  یتهایدر موقع ی(دادن انجام)و  ی(زیپره) یها مهارت بردن

کته در   شدند قی. کودکان تشوشدداده   یکودک توض یبرا ییارویرو تیمتناس  با سن اهم یجلسه با زبان نیدر ا جلسه هشتم:

از مهتارت   نیکننتد؛ همچنت   یهمکتار پلکان شتجاعت   کردن نیتمر یبراها  زهیجا نییتع و ساختن پلکان شجاعت

 .شد استفادهشجاعت های  پله خلالدر  نیمحور توسط والد-تعامل کودک

دهد بته   انجامطور مداوم  به تواندیمتناس  با سط  رشد که کودک نم یاجتماع یها مهارت از یاآموزش مجموعه جلسه نهم

 زبتان یستخنان شتجاعانه، م   ازبه گروه، استتفاده   وستنیپ گران،یبا د کردنی مانند احوالپرس ؛گرفتصورت  نیوالد

 .یواقع یایدندر  نیو تمر یاجتماع یهافرصت جادیو ا بودنی مهمان خوب ایخو  

افراد و  ریسا مقابل در یکردن از حقوق شخص و دفاع ازهاین انیب ییشامل توانا ییها مهارت تیجلسه تقو نیهدف ا جلسه دهم

 .است یواقع یایدن در نیشود و تمر یمثبت جهیکه منجربه کس  نت یروش و دفاع از خود به تیحما

از  نکتردن  استتفاده بر  دیمواجهه با عدم متابعت کودک از دستورات و تأک یآموزش نحوه دستوردادن به کودک برا جلسه یازدهم

 گرفت.صورت  ز،یانگ اضطرا  یهاتیموقع لالمحور در خ-تعامل والد

مانند روش  دستوراتمواجهه با عدم متابعت کودک از  یبرا ییها مهارت انیآموزش نحوه دستوردادن به کودک و ب سه دوازدهمجل

 شد.در کودک، انجام  اضطرا  زانندهیبرانگ یهاتیموقع  سلسله مراتو ادامه مواجهه با  یساز محروم

نقتاد   کتردن  برطترف روزمره و  یزندگ یهاتموقعی هدر هم ادشدهی یها مهارت میو تعم یریکارگ به تیاهم انیب جلسه سیزدهم

 گرفت.شده، صورت  آموخته یها مهارت نهیدر زم یضعف احتمال

 تیریمد گرید یهاکیتکن یاتمام آموزش همراه با معرف هایملاک یابیو ارز رشیپذهای  جلسه تکرار سنجه نیدر ا جلسه چهاردهم

 شد.درمان برگزار  انیپاکه سه ماه بعد از  یتیجلسه حما یبرا یزیر. برنامهشدرفتار انجام 
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 و همکاران بیات                                                                                                                                           ۱3۹

 

 

                   jayps.iranmehr.ac.ir       3شماره  /4 دوره /1402 (خردادبهار )            جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 روش اجرا
 و مشاوره مراکزبعد از اخذ مجوز از دانشگاه و هماهنگی با 

و شناستایی افتراد واجتد شترایط و      یشناخت روان خدمات

جل  رضایت والدین کودکان افتراد بعتد از همتاستازی از    

نظر ویژگیهای جمعیت شناختی و از نظتر ستط  اختتلال    

گروه پژوهش تقسیم شتد   دودر  توجه نقص و یفعال شیب

 یتی اجرا یکارکردهتا و در مرحله پیش آزمون پرسشتنامه  

ان تکمیتل  ( توسط دانتش آمتوز  ۲۰۱۰) همکاران و جرارد

بته   کتودک -والتد  تعامتل  درمان. سپس برنامه مداخله شد

بدین صتورت کته از والتدین     .روش غیر حضوری اجرا شد

آموزشتی از  هتای   در فضای مجازی که برنامته  شدخواسته 

قبل ضبط شده و فیلمها و فایلهای لازم در کانال مربوطته  

ذخیره شده و دسترسی آن برای والدین از طریق اینترنتت  

ن پذیر است و جلسات آموزشی نیز به صورت آنلایتن  امکا

و نکات و ابهامات والدین به صورت تما  صتوتی   شداجرا 

 -برنامته درمتان تعامتل والتد    در . شتد و تصویری برطترف  

توجه قترار   جهت درمان مورد ها مهارت کودک دو دسته از

 استتفاده از  نی. در مرحله تعامل کودک محور، والتد گرفت

منظتور   را به یدرمانی معمول باز یم دادنانجا یها مهارت

کودک توسط درمانگر در قال  آمتوزش   -ارتقا ارتباد والد

هتتای  برنامتته هیتتکردنتتد. کل افتتتیدر یو انفتتراد یگروهتت

کته   یرحضتور یغمرحله، در قال  جلستات   نیاای  مداخله

 ،یصتوت  یلهتا یفا ،یعتات لااط یشامل استفاده از بروشورها

بوده است.  رسان امیپو  یپادکست، مشاوره تلفن ،یریتصو

 شیافتتزا یبتترا نیدر مرحلتته تعامتتل والتتد محتتور، والتتد  

 یهتا  مهتارت  کودکمخل  یو کاهش رفتارها یریفرمانپذ

فرمتان   ایت . از جملته ختو  دستتور    آموزش دیدندزم را لا

فتتن  از استتتفاده ،یریکتتردن، فرمتتان پتتذ نیدادن، تحستت

 از یختتانگ نیقتتوان یو برقتترار ینافرمتتان یبتترا تیتتمحروم

 از هتا  مهتارت  نیت ا یمرحله هستند. تمتام  نیا یها مهارت

که  یو گفتار یداریشن ،ینوشتار ،یدارید یابزارها قیطر

 ذکر شد، انجام گرفت. بالاسطور 

 ها یافته
کننتتدگان گتتروه میتتانگین )انحتتراف معیتتار( ستتن شتترکت

( بتتود. 5/۱) 7/۱۱( و گتتروه گتتواه  ۱/۱) ۲/۱۱آزمتتایش 

دو گتروه آزمتایش و    هتر همچنین کمینه و بیشتینه ستن   

 سال بود. ۱۲و  ۱۰گروه گواه، 

 آن در دو گروههای  و خرده مولفه ییاجرا یکارکردها ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم .2جدول 

 گروه متغیر مرحله میانگین انحراف معیار تعداد

 آزمایش بازداری پیش آزمون ۲7.۲7 ۱.6۲4 ۱5
 پس آزمون ۲8.67 ۲.38۰ ۱5

 انتقال توجه پیش آزمون ۲6.۲۰ ۱.6۱۲ ۱5

 پس آزمون ۲7.۲7 ۲.6۰4 ۱5

 تنظیم هیجانی پیش آزمون 35.۰۰ ۱.648 ۱5

 پس آزمون 35.6۰ ۲.۱۹7 ۱5

 حافظه فعال پیش آزمون ۲5.۹3 ۱.۲8۰ ۱5

 پس آزمون ۲6.47 ۲.5۰3 ۱5

   برنامه ریزی پیش آزمون ۲6.۱3 ۱.885 ۱5

 پس آزمون ۲7.87 ۱.8۰7 ۱5

 کنترل پیش آزمون ۲۲.۹3 ۱.75۱ ۱5

 پس آزمون ۲4.۲7 ۲.۰5۲ ۱5

 آغازگری پیش آزمون ۱۲.۱3 ۱.767 ۱5

 پس آزمون ۱3.۰۰ ۱.73۲ ۱5

 سازماندهی پیش آزمون ۱6.۹3 ۱.75۱ ۱5
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   ...ییاجرا یبر کارکردها یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش 

 ۱4۰ 

 

 

 پس آزمون ۱8.۲۰ ۱.۹35 ۱5

 کارکرد اجرایی پیش آزمون ۱۹۱.33 5.5۲5 ۱5

 پس آزمون ۲۰۱.۲7 8.۲4۲ ۱5

 گواه بازداری پیش آزمون ۲6.67 ۱.7۹۹ ۱5
 پس آزمون ۲6.73 ۱.۹۰7 ۱5

 انتقال توجه پیش آزمون ۲5.73 ۱.534 ۱5

 پس آزمون ۲6.۲۰ ۱.5۲۱ ۱5

 تنظیم هیجانی پیش آزمون 35.۱3 ۲.۰66 ۱5

 پس آزمون 35.73 ۱.۹8۱ ۱5

 حافظه فعال پیش آزمون ۲6.۰۰ ۱.8۹۰ ۱5

 پس آزمون ۲3.87 ۲.۲۹5 ۱5

   برنامه ریزی پیش آزمون ۲5.8۰ ۱.74۰ ۱5

 پس آزمون ۲6.33 ۱.543 ۱5

 کنترل پیش آزمون ۲۲.73 ۲.۱54 ۱5

 پس آزمون ۲۲.6۰ ۱.844 ۱5

 آغازگری پیش آزمون ۱۲.4۰ ۱.765 ۱5

 پس آزمون ۱۲.6۰ ۱.844 ۱5

 سازماندهی پیش آزمون ۱7.47 ۱.767 ۱5

 پس آزمون ۱7.6۰ ۱.844 ۱5

 کارکرد اجرایی پیش آزمون ۱۹۱.۹3 5.637 ۱5

 پس آزمون ۱۹۱.67 4.5۹3 ۱5

 

ن نمترات  یانگیت شتود م  متی  مشتاهده  ۲چنانچه در جدول 

گواه در آن در گروه های  و خرده مولفه ییاجرا یکارکردها

مرحله پس آزمون به نسبت پیش آزمون تفاوت زیادی در 

میانگین نمرات مشاهده نشد ولی در گروه آموزش مجازی 

اندکی آزمون تفاوت  شیدر مرحله پس آزمون به نسبت پ

با توجته بته اینکته مقتدار آزمتون شتاپیرو و        مشاهده شد.

و  یتی اجرا یکارکردهتا اسمیرونوف در نمترات  -کلموگروف

قرار  -۹6/۱+ و ۹6/۱بین آن در سه گروه های  خرده مولفه

% ۹5دارد و آمتتاره معنتتادار نبتتوده بنتتابراین، بتتا ضتتری    

توان فرض نرمال بودن توزیع جامعه آماری را  می اطمینان

هتای   پتذیرفت. لازم بته ذکتر استت کته یکتی از مفروضته       

استفاده از آزمون آماری تحلیل واریتانس، فترض همگنتی    

هاست. برای بررسی این مفروضه از آزمتون لتوین    واریانس

دار  شود. اگر این آزمون از لحاظ آمتاری معنتی   می استفاده

 ها محقق شده است.   نباشد فرض همگنی واریانس

 آنهای  و خرده مولفه ییاجرا یکارکردها ریمتغ انسیوار یفرض همگن ن،یآزمون لو جی. نتا3جدول 

 متغیر لوین ۱درجه آزادی  ۲درجه آزادی  معنی داریسط  

 یبازدار ۰.76۱ ۲ ۲8 ۰.473

 انتقال توجه ۰.۰4۱ ۲ ۲8 ۰.۹6۰

 یجانیه میتنظ ۰.553 ۲ ۲8 ۰.58۰

 حافظه فعال ۰.77۰ ۲ ۲8 ۰.46۹

 یزیبرنامه ر ۰.۲8۰ ۲ ۲8 ۰.757
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 و همکاران بیات                                                                                                                                          ۱4۱

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                           3شماره  /4 دوره /1402 بهار )خرداد(                   جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 کنترل 3.۰۱6 ۲ ۲8 ۰.۰6۰

  یآغازگر ۰.478 ۲ ۲8 ۰.6۲3

 یسازمانده ۰.۹8۰ ۲ ۲8 ۰.384

 ییکارکرد اجرا ۱.684 ۲ ۲8 ۰.۱۹8

 

 F و بتا توجته بته میتزان     3جتدول  هتای   با توجه به یافته

بدست آمده از آزمتون لتوین تفتاوت معنتاداری در ستط       

𝛼 = شود، بنابراین فرض صفر یعنتی   نمی مشاهده 0.05

علاوه بتر ایتن،   شود.  می پذیرفتهها  فرض همگنی واریانس

باشتد کته   متی  4۰5/۱متغیر مستقل و همپراش  Fمقدار 

تتوان نتیجته    متی  ( بنتابراین P>0. 05)نیستت.  دار  معنی

گرفت که پیش فرض همگتونی شتی  رگرستیون رعایتت     

 شده است.

 ها گروه در ییاثر برنامه مداخله بر کارکرد اجرا زانیو م انسیکورار لیتحل یاصل ی. خروج4جدول 

ستتتط  معنتتتی  اندازه اثر

 داری

F  میتتتتتتتتانگین

 مجذورات

 مجموع درجه آزادی

 مجذورات

 منبع

 پیش آزمون ۱۰4.۰۹۹ ۱ ۱۰4.۰۹۹ ۲.46۱ ۰.۱۲8 ۰.۰84

 گروه 7۱۹.۱44 ۱ 7۱۹.۱44 ۱7.۰۰۰ ۰.۰۰۰ ۰.386

 خطا ۱۱4۲.۱68 ۲7 4۲.3۰3   

( مشتاهده  ۰۰/۱7جتدول )  Fمقتدار   4با توجه به جتدول  

 ۰۰۱/۰مشاهده شتده  داری  شد که با توجه به سط  معنی

داری  است چون احتمال خطای آن از سط  معنتی دار  معنا

کوچکتر است. پس از حذف اثرهای متغیر همپراش  ۰۱/۰

 بتین میتانگین دو گتروه وجتود دارد و    داری  تفاوت معنتی 

کودک بتا   -بر تعامل والد  یدرمان مبتنتوان گفت که  می

دانش آمتوزان   ییاجرا یبر کارکردها یروش آموزش مجاز

 38با میزان اثر  و نقص توجه موثر است یفعال شیب یدارا

 باشد. می قابل قبول درصد که به نسبت

 در گروه ییاجرا یکارکردهاهای  نمرات خرده مولفه لکزیو یآزمون لامبدا جی. نتا۵جدول 

 مجذور اتا سط  معناداری F مقدار نام آزمون

 ۰.564 ۰.۱۱3 ۲.۰۹۹ ۰.564 آزمون اثر پیلایی

 ۰.564 ۰.۱۱3 ۲.۰۹۹ ۰.436 آزمون لامبدای ویلکز

 ۰.564 ۰.۱۱3 ۲.۰۹۹ ۱.۲۹۲ آزمون اثر هتلینگ

 ۰.564 ۰.۱۱3 ۲.۰۹۹ ۱.۲۹۲ آزمون بزرگترین ریشه روی

 بتر  گتروه  اثتر  شتود  متی  مشاهده 5 جدول در که همانطور

 بتر ایتن  . باشد دار می معنی مطالعه موردهای  مولفه ترکی 

 بتا  گروه دو بین تفاوت که دهد می نشان اتا مجذور اسا ،

دار  معنتی  مجمتوع  در وابستته  متغیتر هتای   مولفه به توجه

، توجته  انتقتال ی، بتازدار  بترای  تفتاوت،  این میزان و است

و  یآغتتازگر، کنتتترلی، زیتتبرنامتته ری، جتتانیه میتنظتت

 آزمتون  استا   بتر  گروهتی،  ترکی  به صورت یسازمانده

 است. 43/۰ ویلکز لامبدای

 ییاجراهای  کارکردهای  در مولفه شیگواه و آزماهای  گروه نمرات پس آزمون انسیکوار لیتحل جی. نتا6جدول 

ستتط  معنتتا  اندازه اثر

 داری

F  مجمتتتتتتتوع

 مجذورات

میتتتتتتتتتانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 منبع وابسته ریمتغ

 گروه بازداری 7.6۱۰ ۱ 7.6۱۰ 4.6۰۰ ۰.۰44 ۰.۱87
 انتقال توجه 3.۱4۰ ۱ 3.۱4۰ ۲.66۲ ۰.۱۱8 ۰.۱۱7

 تنظیم هیجانی 3۰8. ۱ ۰.3۰8 ۲48. ۰.6۲4 ۰.۰۱۲
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 ۱4۲                  ... ییاجرا یبر کارکردها یکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 

 حافظه فعال ۱۹.668 ۱ ۱۹.668 4.۹۰4 ۰.۰3۹ ۰.۱۹7

 برنامه ریزی ۱۱.۹۹8 ۱ ۱۱.۹۹8 ۱۲.۱34 ۰.۰۰۲ ۰.378

 کنترل ۱6.55۲ ۱ ۱6.55۲ 8.۰۹5 ۰.۰۱۰ ۰.۲88

 آغازگری ۲.88۱ ۱ ۲.88۱ 3.5۲5 ۰.۰75 ۰.۱5۰

 سازماندهی 5.686 ۱ 5.686 5.۱3۲ ۰.۰35 ۰.۲۰4

 خطا بازداری 33.۰86 ۲۰ ۱.654   
 انتقال توجه ۲3.58۹ ۲۰ ۱.۱7۹   

 تنظیم هیجانی ۲4.848 ۲۰ ۱.۲4۲   

 حافظه فعال 8۰.۲۰6 ۲۰ 4.۰۱۰   

 برنامه ریزی ۱۹.775 ۲۰ ۰.۹8۹   

 کنترل 4۰.8۹3 ۲۰ ۲.۰45   

 آغازگری ۱6.347 ۲۰ ۰.8۱7   

 سازماندهی ۲۲.۱6۱ ۲۰ ۱.۱۰8   

.

 در گتواه  گتروه  و آزمتایش  گتروه  بین 6جدول  نتایج طبق

و  یآغتازگر ، کنتترل ی، زیت ر برنامه، فعال حافظهی، بازدار

 وجتود  ۰5/۰معنادار در سط  اطمینان  تفاوت یسازمانده

 میتنظت و  انتقتال توجته  هتای   ولی در ختورده مولفته  . دارد

 مشاهده نشد.تفاوت معنادار  یجانیه

 گیری نتیجه و بحث
بتر تعامتل    یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

 یبتر کارکردهتا   یکتودک بتا روش آمتوزش مجتاز     -والد 

 و نقتص توجته   یفعتال  شیبت  یدانش آمتوزان دارا  ییاجرا

پتژوهش حاضتر نشتان داد کته بتین      های  انجام شد. یافته

گروه آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون در کارکردهای 

توان  می وجود دارد. بدین ترتی داری  اجرایی تفاوت معنی

کتودک بتا روش    -بتر تعامتل والتد     یدرمتان مبتنت  گفت 

 یدانش آموزان دارا ییاجرا یبر کارکردها یآموزش مجاز

ایتن یافتته بتا نتتایج      و نقص توجه موثر است. یفعال شیب

(، قاسمی ۱4۰۰رحمتی قاجاری و همکاران ) های پژوهش

(، ۱3۹۹(، اکبتتری زاده و حستتن زاده )۱3۹۹و همکتتاران )

( ۲۰۱5و لرنتتر  ) یکتتامیمو ( ۲۰۲۱و همکتتاران ) یالستته

داشتتن  تتوان گفتت    متی  در تبیین یافتته  .باشد می همسو

 یو نقص توجه مشکلات خاصت  یفعال شیفرزند مبتلا به ب

 آنهتا را کتاهش  هتای   ییتوانا کند. می جادیا نیوالد یرا برا

کنتد. باعتث    متی  آنهتا را محتدود   ینیدهد؛ نقتش والتد   می

 یو وابستتتگ تیتتدر ترب یتیکفتتا یاضتتطرا ، احستتا  بتت

 زانیت شتود. استتر  و م   متی  کتودک -والد فیضع یعاطف

 را مختتل  یختانوادگ دهد و روابط  می شیرا افزا نارضایتی

بته صتورت   کتودک   -بر تعامل والد  یکند. درمان مبتن می

مجازی این توانایی را دارد که میزان کارکردهتای اجرایتی   

 تیت را تقورا در کودکان دارای نقت  توجته و بتی فعتالی     

همچنین به دلیل کاهش فشتارهای روانتی و تعامتل    کند، 

را  زیت صل  آم یجو خانوادگ کدرست بین والد و کودک، ی

نیتز   نیوالتد  رفتتار  بتر  میبه طور مستتق  که کند می فراهم

 شیآنها را افزا یو همدل رشیپذهمچنین گذارد،  می ریثتأ

دهتد. بته    می آنها را کاهش یفرد نیدهد و مشکلات ب می

توانند نقش خود را بته نحتو احستن     می نیوالد  یترت نیا

 .ابدیارتقا ها  نهیخانواده در همه زمهای  ییکنند و توانا فایا

بته صتورت    کودک –بر تعامل والد  یپروتکل درمان مبتن

در یک محیط کاملا بر فرزندانشان  نیوالد ریبر تأث مجازی

دارد. بته   دیتأکمجازی و بدون حضور اشخاص غیر مرتبط 

در متورد فرزندانشتان، رفتتار آنهتا بتا       نیوالتد های  ینگران

و نقص توجه و رفتار کتودک   یفعال شیکودکان مبتلا به ب

درک  یارتقتا  یبترا  یپتردازد و اطلاعتات کتاف    متی  با آنهتا 

 یکند. برنامه درمان مبتنت  می از فرزندانشان فراهم نیوالد

 تیهتدا  یبترا را  یکودک چارچو  روشتن  -بر تعامل والد 

برنامته   نی. هدف از اردیگ می در بر یفرهنگ لیتعد ندیفرآ
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 و همکاران بیات                                                                                                                                           ۱43

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                           3شماره  /4 دوره /1402 بهار )خرداد(                   جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

ای  به مشتارکت فعتال در مداخلته    نیوالد قیتشو یآموزش

های  روش بخشد، می را بهبود ییاجرا یاست که کارکردها

صحی  برقراری ارتباد و درک درست مشکلات و نیازهای 

کنتد   می میدهد، احساسات را تنظ می را گسترش کودکان

)اکبری زاده و حستن   دهد می را توسعه یعاطف تیو وضع

افتراد بته    نیتتر  کیت عنتوان نزد  هبت  نی. والد(۱3۹۹زاده، 

فرزنتدان   یریادگیسهم را در آموزش و  نیشتریفرزندان، ب

باعتث بهبتود روابتط     نیوالتد   یرفتار صتح  نیند. بنابرادار

فرزنتدان   یازهایکند تا ن می شود، به آنها کمک می نیوالد

خود را بهتر درک کنند و به طور فعتال و متثثر مشتکلات    

دهد. با توجه به دانش متا،   می شآنها و فرزندانشان را کاه

 شیاین اولین گزارش موردی از یک کتودک مبتتلا بته بت    

و نقص توجه است که بتا علائتم عصتبی رفتتاری و      یفعال

بتر تعامتل    یدرمان مبتن مشکلات بیرونی مرتبط است که

بترای آنهتا یتک     یکتودک بتا روش آمتوزش مجتاز     -والد 

چندین مطالعه موردی در مورد کودکتان   .درمان موثر بود

مبتلا به شرایط پزشکی وجود دارد کته در آنهتا مشتکلات    

کتودک   -بتر تعامتل والتد     یمبتندرمان  رفتاری بیرونی با

 گیتری  به دلیل همه  .استاندارد شخصی بهبود یافته است

COVID-19 کتودک بتا    -بر تعامل والتد   یدرمان مبتن

و ، بیشتتر متورد توجته قترار گرفتته      یروش آموزش مجاز

 هتای رفتتاری مراقت  فتردی و گروهتی      برای ارائه آموزش

ت مرتبط برای درمان رفتارهای مخر  و اختلالا همچنین

در دوره کرونا سعی شده از این شیوه استتفاده  در کودکان 

 روش بتا  کتودک  - والتد  تعامتل  بتر  یمبتنت  درمتان شود. 

دهد که به فرزنتدان   می آموزش نیبه والدمجازی  آموزش

خود توجه کنند و با آنها تعامل داشته باشند تا روابط آنها 

درمتان،   نیت (. در ا۲۰۱5، و لرنر یکامیم) را بهبود بخشند

 بته دستت   متن یروابتط ا  جادیا یرا براهایی  مهارت نیوالد

 ادیت  نیکنتد. والتد   می آورند که به رشد کودکان کمک می

ی ها روش شوند، از تر کیکه به فرزندان خود نزد رندیگ یم

فرزندانشتان   یازهتا یاستفاده کنند که با ن یبهتر ارتباطی

ودکتان  ک شده لیتعد یدارد، به رفتارها یشتریب یسازگار

 یداشتته باشتند و کمتتر بته رفتارهتا      یشتریخود توجه ب

 رنتد یگ می ادی نیناسازگار آنها توجه کنند. کودکان همچن

درمتان   نیت . هتدف ا دهنتد تعاملات پاستخ   نیکه بهتر به ا

کاهش استتر    قیکودک از طر-رابطه والد تیفیبهبود ک

 دگاهیت شکل دادن به د ،ارتباطیهای  مهارت بهبود ن،یوالد

 شیناسازگارانه فرزنتدان و افتزا   ینسبت به رفتارها نیوالد

بهبود  جهیکودک و در نت-در تعامل والد تیمیتوجه و صم

و  نیدوالتت یرفتارهتتا ؛ همچنتتینکودکتتان استتت تیریمتتد

بتر استا  تحتولات اخیتر در      رابطه والتد و فرزنتد.   یارتقا

نظتتری مختلفتتی از  هتتای  روانشناستتی شتتناختی، متتدل 

دو مدل اصتلی وجتود    .شده است کارکردهای اجرایی ارائه

کنتد کته عملکردهتای     متی  دارد: یک مدل ساده، که ادعتا 

اجرایی توابع ساده هستند، و یک مدل پیچیده، که در آن 

 . بتا شتوند  می عملکردهای اجرایی به عناصر متعدد تقسیم

توجه به مدل اخیر، بر اسا  نتایج یتک ستری از ویتایف    

زارش داد که سته  گ (۲۰۱8) و همکاران داکورتشناختی، 

، «بتازداری »جزء حیاتی کارکردهتای اجرایتی عبارتنتد از    

. پیتایه  )حافظته کتاری(   «روزرستانی  بته »و « تغییر توجه»

کند که انعطاف ناپذیری در کودکتان   می ( توصیف۱۹54)

دهد که که کودک در سنین  می در سنین پایین زمانی رش

ل تواند با موفقیتت شتی را در محت    می هشت تا ده ماهگی

)الف( به یاد بیاورد و سپس وقتی آن را به طور غیر علنتی  

در محل ) ( پنهان میکنند کودک با آنکه آن در محل   

 .کنتد  متی  دیده است باز هم در همان محل التف جستتجو  

 پیایه این خطا را ناشی از رشد ناکافی در درک مفهوم شی

داند ولی نوعی تفسیر جدید از این خطا این استت کته    می

کودکان در بازنمایی ذهنی محل شی برای بی اعتنایی بته  

پاسخ اغل  مشکل دارند و با استفاده از تمرینات مبتنی بر 

کودک تمرکز روی برطرف ستازی نقتص در    –تعامل والد 

باشد و تمرینات این اجازه را بته   می بازنمایی ذهنی کودک

دهد که با حضور و تعامل به کودک ایتن قتدرت و    یم والد

توانایی را بدهد که با تمرین و تکرار بتواند بتر ایتن نقت     

پتژوهش حاضتر عتدم    هتای   غلبه کند. از جمله محدودیت
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برگزاری دوره پیشگیری و خودگزارشی ابزار پژوهش بتود،  

ها  فردی در پاسخ دهی به پرسشهای  زیرا امکان سوگیری

 نادرست افراد از آنهتا وجتود داشتته استت.     های با برداشت

کودکتان   یهوش  یمانند ضر ییرهایشود متغ می شنهادیپ

و در پتژوهش   ردیت کنتترل در نظتر بگ   ریت را به عنوان متغ

بتا   یرا انتخا  کنند که از نظر هوشت  یکنند کودکان یسع

شتود بته    متی  شنهادیپ نیهم سط  باشند. همچن گریکدی

 یبازهای  وهیاز ش ینامه درمانبر یدرمانگران در زمان اجرا

استفاده کننتد   زین ییو قصه گو یو عروسک درمان یدرمان

مادران به صتورت کامتل و    یآن را برا  یصح یها روش و

را  یبتوانند دوره آموزش زیتا در منزل ن ندیبازگو نما قیدق

بتته زمتتان حضتتور در   فو فقتتط معطتتو  نتتدیدنبتتال نما

 نباشد. یدرمانهای  کینیکل

 اخلاقیموازین 
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه بته  

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خرول از پژوهش ها، شرکتتمامی سثال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گتروه گتواه نیتز تحتت     

 داخله قرار گرفتند.م

 قدردانی و تشکر
نویسندگان پژوهش حاضر بتر ختود لازم دانستتند کته از     

کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و 

 .سپا  خود را ابراز نماید

 مشارکت نویسندگان
-ستازی، روش این پژوهش در طراحی، مفهتوم  گاننویسند

-هتا، پتیش  دادهها، تحلیل آمتاری  شناسی، گردآوری داده

 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 منافع تعارض
بنا بر ایهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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