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 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1400 زمستان، 37شماره پیاپی ، 4 ۀشمار ،12 سال

 26-37 صفحة

بهبود  بر یشناخت یدسازنثر والد و کودک با توانمؤارتباط م آموزش ریثأت سهیمقا 

 یفعالشیب توجهیکم عملکرد کودکان مبتلا به
  * فاطمه نجفی

 ** مهشید تجربه کار

 *** حسن محمدطهرانی
 

 دهیچک
بود.  یفعالشیب یتوجهبر بهبود عملکرد کودکان مبتلا به کم ی،شناخت یکودک با توانمندسازو  ثر والدؤآموزش ارتباط م ریثأت سهیمقا پژوهش نیهدف از ا

سال بودند که در  ۱۱تا  ۷ کودکان هیکل شامل یجامعه آمار .شد گرفته نظر در کنترل گروه با آزمونپس –آزمونشیبا پ یشیوش پژوهش از نوع آزمار
مبتلا به  که پسر( بود ۱۷4دختر و  ۱0۱آموز )دانش ۲۷5. تعداد این کودکان کردند مراجعهکرمان  ۲ هیبه مرکز مشاوره آموزش و پرورش ناح ۱399سال 

نفر به روش   60 ،کودکان نیا نیوالد توسط ،(CPRS) والدینکانرز  بندیمقیاس رتبه لی. بعد از تکمشدندداده  صیتشخ یفعالشیب یتوجهاختلال کم
 تعدادها، پس از ریزش نمونه. نفر در هر گروه( ۲0) شدند نیگزیکنترل جا یک گروه و شیآزما دو گروهدر  یانتخاب و به طور تصادف تصادفی یریگنمونه
 ثر والدؤارتباط م گروه نیو والد یشناخت توانمندسازیجلسه  ۱0تحت ی شناخت یگروه توانمندساز. کودکان افتی کاهشنفر  ۱5در هر گروه به  هایآزمودن

 مدلشده با یآورجمع یها. دادهنکردنددریافت  یامداخله، اما گروه کنترل هیچ و کودک قرار گرفتند الدثر وؤارتباط م یاجلسه ۱0و کودک تحت آموزش 
آموزش  روشاثر دارد. اما  یفعالشیش بر عملکرد کودکان مبتلا  به کمبود توجه و بهر دو رو کهنتایج نشان داد . ندشد لیو تحل هیتجز کوواریانس یآمار

توان در بهبود عملکرد یم یآموزش یهاوهیش نیاز ا ن،یبنابرا بود. یشناخت یتوانمندسازتر از روش ثرؤکودکان ماین کودک در بهبود عملکرد و  ارتباط والد
 شود هر دو روش در کنار هم به کار گرفته شوند.جست و پیشنهاد می بهره یفعالشیب یتوجهکودکان مبتلا به کم

  کلمات کلیدی:

 یفعالشیب یتوجهکمی، شناخت یتوانمندساز، کودکو  آموزش ارتباط والد
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 فاطمه نجفی، مهشید تجربه کار، حسن محمدطهرانی

  

  27  |  1400 زمستان(، 37، )4 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

 مقدمه
. دهندمی تشکیل را جهان جمعیت از بزرگی جامعه ،کودکان

 جمعیت کل درصد 50 حدوداً توسعه حال در کشورهای در
اخیر توجه  یهاسال طی .دهندیمتشکیل  کشور را کودکان

 یافته افزایش کودکان عاطفی -اجتماعی تحول به و علاقه
از   ۱یفعالشیبی توجهکماختلال مبتلا به  کودکان. است
و  نظرانصاحب ویژه توجه به ی هستند کهکودکان جمله

 و مدون هایبرنامه مطابق آموزش ،همچنین و محققین
ن و نیازمندند )پلیزکا، گرینهیل یافتهسازمان  ، ۲کریسمو
-روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای (. در۲000

( ۲0۱3، ۱394) 3آمریکا روانپزشکی پنجم انجمن ویراست
است:  شده تعریف اینگونه یفعالشیب یتوجهکماختلال 

 که از پایدار تکانشگری -فعالیبیش و یا توجه فقدان الگوی
 این معمولاً. کندمی فرد جلوگیری پیشرفت یا کارکرد
پرحرفی،  و بیش از حد وجوشجنب صورت به اختلال

 در بدون سروصدا حضور و های آرامبازی در مشکلاتی
 از پیامدها و .دهدنشان میفراغت خود را  اوقات هایفعالیت

 ترک و حتی تحصیلی این اختلال، افت زایعواقب آسیب
 مطالعات قبل از حاصل نتایج. است کودکان این در تحصیل

 به مبتلا درصد کودکان  60 تا  30 حدود دهدیم نشان
 ترک متوسطه مقطع از قبل ی،فعالشیب یتوجهکم اختلال

 این مهم دلایل از یکی که رودیمگمان . کنندمی تحصیل
 ،همچنین و توجه تمرکز و ، ناتوانی و داشتن اختلال درمسأله

و معلمان در  آموزاندانشدیگران نظیر  سوی از شدن طرد
(. با توجه به شیوع زیاد اختلال ۲0۱۱، 4)ریلی مدرسه باشد

به این اختلال  مبتلاهای افراد ی، ویژگیفعالشیب یتوجهکم
اجتماعی و تحصیلی،  یهامهارتو تأثیر نامطلوب آن بر 

های مناسب درمانی ضرورت مداخله به موقع و طراحی روش
و آموزشی متنوعی جهت بهبود علائم این اختلال مانند 
ضعف مشکلات رفتاری و کارکردهای اجرایی مختلف 

  (.۲0۱0، 5اهمیت بیشتری دارد )هالاهان، کافمن و پولن
 یکی و رفتار خانواده عملکرد که دهندمی نشان مطالعات

 رفتاری مشکلات گسترش و ایجاد بر مؤثر عوامل مهم و از

به  (.۱393صادقی،  و )پورسینا، طهماسیان است کودکان
 روانشناختی مؤثر و مناسب مداخلات از یکی ،همین علت

 مبتلا کودکان در یفعالشیب یتوجهکم علایم کاهش برای
 6والد-کودک رابطه بر مبتنی درمانی اختلال، روش این به

سطح مهارت  شیکودک با افزا-روش تعامل والد .است

                                                                                                                                                                                                                               
1. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)  
2. Pliszka; Greenhill &Crismon 

3 . diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th 

edition american psychiatric association 
4. Reily 

5. Hallahan, Kauffman &Pullen  

در بهبود رفتار کودکان مبتلا به  ییاو بسز نهینقش به نیوالد
 ،۷یکوآت و اگاز نگ،یدارد )تن، استد یفعالشیب یتوجهکم

در مشکلات توجه کودک،  ی راریکاهش چشمگ و (۲0۱8
 هایوهیش شیو افزا نیوالد یمنف یهاوهیش ،نیاسترس والد

تسانگ،  ونگ،ی)ل به دنبال دارد بعد از مداخله نیمثبت والد
-کودک جامع آموزشی هایبرنامه (.۲0۱۷ ،8ینگ و چو

 توجهیکم شناخت و درک برای را مناسبی والد، فرصت
می آموزش آنها به و اندآورده فراهم والدین برای فعالیبیش
مورد  در را عاطفی و ارتباطی، رفتاری هایمهارت چه دهند
 نظر (. به۲0۱3، 9رایان و )گرنی گیرند کار به کودکان این

ن و ساندرز، دیتمن، فاریوگیا  از ( بسیاری۲0۱4)  ۱0کاو
فعالی در بیش به و رفتاری مربوط فردیانیم مشکلات

ناتوانی در کنترل  و کودکعدم تطابق  کودکان، ناشی از
هایی برنامه آموزشی، مهارت این در رو،نیا از. اوست رفتار

 کودک توانایی در تطبیق تا شودوالدین آموزش داده می به
 داری و کنترلخویشتن خود را در فرزند و افزایش دهند را

 .کنند یاریخود

ی، دارای فعالشیب یتوجهبه کمکودکان مبتلا از طرفی 
و سرعت پردازش  یحافظه کار ،حافظه بلندمدتدر  اختلال
 عناصر نقش اساسی در تفکر و یادگیری دارند. این که هستند

های ذکر نهیدر زم یآموزش شناختاند که مطالعات نشان داده
شناخت  ،یخودکارآمدبهبود عملکرد در منجر به  شده

 یفعالشیب یتوجهکودکان مبتلا به کم زشیو انگ یاجتماع
ریو لدبمور ) شودیم توانبخشی  ،همچنین (.۲0۱9 ، ۱۱ت

 یو کارکردهاتواند باعث بهبود مشکلات رفتاری شناختی می
زاده مقدم، ی)موس شودکودکان  در این توجه یی نظیراجرا

توانمندسازی  (.۱39۷ ،بناب یافروز و غبار ا،یارجمندن
     شود که مبتنی بر می  گفته ییهاآموزش شناختی به 

کند کارکردهای میتلاش های علوم شناختی است و یافته
یا و ارتقا دهد و سرگرمی بازی در قالب را کودک اجرایی 

 مور (.۲009، )تورئل، نیوتلی، بهلین وکلینبرگ دبهبود بخش
   مبتلا به اختلال  کودک 33 بررسی در( ۲0۱9) لدبیتر و

 آموزش که رسیدند جهینت این به یفعالشیب یتوجهکم
 تواندمی تنها نه ساعت 60 مدت به آموزشی برنامه با شناختی
 ایجاد هاآن شناختی هایمهارت در معناداری بالینی تغییرات

 ،همچنین و کودکان هوشی ضریب افزایش باعث بلکه کند
 نفس به تحصیلی، اعتماد عملکرد در بهبود و پیشرفت باعث

 و خواب روابط، خودآزمایی، عادات و نفس، همکاری عزت و

6 Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 
7. Tan, Steding, Coates & Agazzi  

8. Leung, Tsang, Ng & Choi  

9. Guerney & Ryan  
10. Sanders, Dittman, Farruggia & Keown  

11. Moore & Ledbetter  
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توانمندسازی شناختی که  .شود سرگرمی و ورزشی عملکرد
      برای درمان و توانبخشی اختلالات شناختی به کار برده 

های دچار آسیب شود، خدمات درمانی برای تقویت حوزهمی
    و یا جایگزین الگوهای جدید برای جبران اختلال ارائه 

 (. ۱390)شهبازی،  کندیم
 ،نیسطح مهارت والد شیکودک با افزا-روش تعامل والد

          ه بدر بهبود رفتار کودکان مبتلا  ییو بسزا نهینقش به
هش ( و کا۲0۱8 ،همکاراندارد )تن و  یفعالشیب یتوجهکم

 ن،یرا در مشکلات توجه کودک، استرس والد یریچشمگ
بعد  نیمثبت والد هایوهیش شیو افزا نیوالد یمنف یهاوهیش

از طرفی  .(۲0۱۷ ،همکارانو  ونگیاز مداخله به دنبال دارد )ل
و  یبهبود مشکلات رفتارتوانایی  یشناخت یتوانبخش

 را دارد کودکان نیتوجه در ا رینظ ییاجرا یکارکردها
ن با آو مکانیسم اثر  (۱39۷، و همکاران مقدمزادهی)موس

اگرچه  .کودک متفاوت است-روشی همچون تعامل والد
اند، هکرد دییتأهای گذشته، اثربخشی این دو روش را پژوهش

اما به دلیل تفاوت ماهیت این دو روش و جهت مشخص 
 شد یپژوهش سع نیدر ا، مؤثرترکردن روش بهینه و 

زی ندساتوانم و کودک-ثر والدؤدو روش ارتباط م یاثربخش
 تفاوت ایآ بررسی شود کهو مقایسه  گریکدی با یشناخت

 .ریخ ای هست هاآن میزان اثر نیب دارییمعن
 روش 

 آزمونپس –آزمون شیپبا طرح  یشیاز نوع آزما قیتحق این
به  نیمراجع هیکل شامل یجامعه آمار بود. کنترل گروه با

 سال در کرمان ۲ هیمرکز مشاوره آموزش و پرورش ناح
که توسط کارشناسان  بودسال  ۱۱تا  ۷ یبا رده سن ۱399

 شیرایو نیپنجم یهامرکز بر طبق ملاک یروانشناس
مبتلا به  ی،اختلالات روانی و آمار یصیتشخ یراهنما

تعداد این  .شدندداده  صیتشخ یفعالشیب یتوجهاختلال کم
 پسر( بود. ابتدا ۱۷4دختر و  ۱0۱آموز )دانش ۲۷5کودکان 

 انتخاب تصادفی یریگروش نمونه بهاز جامعه آماری نفر  60
 ،نیتوسط والد نیپرسشنامه کانرز فرم والد لیبعد از تکمو 
یک گروه و  شیگروه آزمادو در  یکودکان به طور تصادف نیا

نفر در هر گروه(. همتاسازی  ۲0شدند ) نیگزیکنترل جا
بر اساس  انجام شد. آزمونشیپبر اساس نمرات  زین هاگروه
نفر  ۱5حداقل  یشیآزما یهاها، جهت انجام پژوهشهیتوص

لذا در این  ؛(۱39۱)دلاور،  کندیم تیهر گروه کفا یبرا
نفر در نظر گرفته  ۲0پژوهش برای اطمینان بیشتر هر گروه 

در هر گروه  هایآزمودن ، تعداد هانمونهشد که پس از ریزش 
سن، نداشتن اختلال همراه نفر رسید. داشتن رضایت،  ۱5به 

                                                                                                                                                                                                                               
 

 

های از ملاک گریو عدم شرکت کودک در طرح مشابه د
پژوهش  های خروج ازملاک ،همچنینورود به پژوهش بود. 

، عدم رضایت کودک و عبارت بودند از داشتن اختلال همراه
 توانمندسازی شناختی کودکان گروهوالدین در حین پژوهش. 

ارتباط گروه  نیوالد و یجلسه توانمندسازی شناخت ۱0تحت 
والد و مؤثر جلسه آموزش ارتباط  ۱0تحت کودک -والد مؤثر

 افتیدر یامداخله چیگروه کنترل هم ه گرفتند.کودک قرار 
عنوان آزمون کانرز به . پس از اتمام جلسات، مجدداًنکرد
    یهاداده ها ارائه شد. تمام گروه نیآزمون به والدپس
 شد. لیو تحل هیتجز کوواریانستحلیل شده با یآورجمع

  سنجش ابزار

نکانرز  بندیمقیاس رتبه. 1  :(CPRS)  ۱والدی
مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز فرم والد، توسط 

ساخته شده است و توسط  (۱9۷3گویت، کانرز و آلریچ )
نظر شده است. این  دی( تجد۱998و همکاران ) تمنیر

سؤال است که توسط والدین تکمیل  48پرسشنامه دارای 
ای نمره 4 اسمقی از استفاده با سؤالات دهینمره. گردید

 این. شدلیکرت )اصلاً، تاحدودی، زیاد و بسیار زیاد( انجام 
 توجهی  کم اختلال علائم شدت گیریاندازه برای ابزار
ترین عنوان رایجرود و بهبه کار می تکانشگری /فعالیبیش

 کاهش -فعالیبیش اختلال علائم شدت گیریمقیاس اندازه
شهائیان، شهیم و یوسفی  هشپژو در. رودمی کار به توجه

به  ۷3/0( ضریب اعتبار بازآزمایی برای نمره کل ۱386)
روایی  ،دست آمد که حکایت از اعتبار آزمون دارد. همچنین

ه است. براساس پژوهش محمدی آزمون مورد تأیید قرار گرفت
    . باشدیدرصد م 95ابزار  نیا تی( حساس۱389)

      –توجهی: کمزهای این پرسشنامه عبارتند ازیرمقیاس
. نافرمانی و تکانشگری/فعالیبیش -توجهنقص -فعالیبیش

 ۷۷/0 آن کرونباخ آلفای ضریب (۱389محمدی ) پژوهش در
لات پرسشنامه سؤا خوب پایایی دهندهنشان که آمد بدست

جهت  آزمونپس و آزمونشیپ عنوانبهاست. این پرسشنامه 
در  یفعالشیب یتوجهن مبتلا به کمسنجش عملکرد کودکا

 .پژوهش استفاده شد نیا

 ،جلسات برنامه مداخله ایمحتو والد:-ثر کودکؤرابطه م
 یو فنون درمان یبر اصول نظر دیپژوهش با تأک نیدر ا

 یکودک و افزودن برخ -مادر یدرمان یباز وهیدر ش  موجود
برنامه با  یسازآموزش به جهت متناسب یمطالب به محتوا

 مادران کودکان مراکز مشاور یعنیآن  نیگروه مخاطب
 برنامه مداخله یسازآموزش و پرورش است. نظر به متناسب

 یادران، مباحثوالد جهت ارائه به م-بر رابطه کودک یمبتن

1. Conners' Parent Rating Scale  
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( ۲006، ۱کودک )برتون و لندرث-مادر یدرمان یبه برنامه باز
افزوده شده است.

 آموزش به مادران یشده برا یکودک مناسب ساز-والد آموزش ارتباط گانهجلسات ده ساختار. 1جدول 
 موضوع جلسه

 اول جلسه
 گریکدی به گروه یاعضا یمعرف آخر در و کودک و والد ارتباط اهداف انیب و  خودم یمعرف ،ییخوشامدگو

 نوزاد یکودک عکس دنید /هیثان 30 در یانفجار بخشش و بذل/  احساس بازتاب نیتمر اول جلسه در

 دوم جلسه
 شودیمگرفته  نیاول از والد جلسه یاهنیتمرکودک گزارش  به زیآممحبتو نوشتن نامه  دیکن یساعت باز میروزانه ن و هایبازاسباب هیشامل ته که
 فهرست ت،ینها درانجام دهد و  یستیکه مادر در زمان ارتباط با ییدهاینبا ن،یهمچن و شودیمبا کودک آموزش داده  یاصول جلسات باز آموزش و

 .شودیم داده فیتکال دوم جلسه یبرا و ردیگیم قرار نیوالد اریاخت در هایبازاسباب

 سوم جلسه
    جادیا تیکودک محدود یه برااست ک ی: قانونبان قانون. شودیمجلسه قانون بان آموزش داده  نیدر ا و شودیمهفته قبل گرفته  یباز گزارش

 .دهند انجام روزه هر یباز کنار در را بان قانون که شودیمخواسته  نیجلسه از والد نیا انیپا در. کندیم

 چهارم جلسه
 یالزام بان قانون چهارم گام نوانعبهجلسه آموزش حق انتخاب  نیدر ا و میکنیم افتیهر روز گزارش در یقانون بان و باز یجلسه از اجرا نیا در

 .دیدهو هفته بعد گزارش  دیادامه ده و نوشتن نامه را دیکن نیقانون بان و دادن حق انتخاب را با کودک تمر ،هر روز ی:جلسه باز نیا فیتکل. است

 پنجم جلسه
 زهیانگ و نفس به اعتماد شیزااف باغث یقیتشو عبارات آموزش، بان قانون اعمال و نامه نوشتن روز، هر یباز گزارش قبل، جلسه فیتکال یبررس

 یقیتشو عبارات از استفاده و نامه نوشتن و بان قانون روز، هر یباز ادامه: فیتکل. شودیم کودکان در شرفتیپ

 ششم جلسه
کردن کودک است. حق انتخاب  رایشود. حق انتخاب به منزله صاحب اختیحق انتخاب داده م ،جلسه آموزش نیشد. در ا یهفته گذشته بررس فیتکال

 .کندیعتماد  به نفس را تقوبت ما ن،یدک و نوجوان بدهد. همچنوبه ک یریگمیوالد و کودک از جنگ قدرت دست بردارند و اجازه تصم ،شودیباعث م

 هفتم سهجل
 اعتماد پرورش یبرا .شودیم داده سنف به اعتماد به یدهپاسخ مهارت آموزش به فیتکال یبررس از بعد نفس به اعتماد جادکنندهیا یهاپاسخ زشآمو

    یبرا قیتشو. ۲ لهأسم حل مهارت آموزش. ۱) کودک در یتوانمند و تیکفا جادیا. ۲ شرط و دیق بدون داشتندوست  .۱ کودکان در نفس به
 .شودیم داده آموزش لهأمس حل مهارت. (کودک یهاتلاش

 هشتم جلسه
 شود.یثر آموزش داده مؤشده و مهارت ارتباط م افتیجلسات قبل در گزارش

 .شود کار مؤثر ارتباط و انتخاب حق نفس، به اعتماد بان، قانون ،یباز جلسات ادامه: فیتکل

 نهم جلسه

 یتیموقع ییگوداستان قیطر از که ودشیم افتهیساختار یبازعروسک آموزش و دهدیم هیارا کلاس در را خودش یباز گزارش والد هر: فیتکال یابیارز
 .کندیم دایپ کاهش اضطراب و استرس نیا داستان قیطر از کندیم اضطراب و استرس جادیا کودک یبرا که را

 کیتکن روز هر و کندیم افتیدر زارشگ روز هر مؤثر ارتباط و مسأله حل مهارت انجام از و نفس به اعتماد بان، قانون روز، هر یباز ادامه: فیتکال
 .شودیم انجام قهیدق ۱5 مدت به افتهیساختار عروسک

 دهم جلسه
 چقدر و است؟ بوده دیمف چقدر و شده ادجیا یراتییتغ چه ؟نندیبیم یمحسوس رییتغ ایآ و کردند عنوان را ییهاینگران چه اول جلسه به نیوالد ارجاع

 .شد انجام والد، فرم کانرز آزمونپس انیپا در و است ماندهیباق مشکلات

برنامه توانمندسازی شناختی که  شناختی: یتوانمندساز
، مبتنی بر مدل سلسله مراتبی شددر مطالعه حاضر استفاده 

این برنامه در قالب یک بسته . بود( ۲006) تریسولبرگ و ما
 ،(۱98۷گلدستاین و لوین ) بر اساس مطالعات یافزارنرم

توجه  کید بر بهبودأ( با ت۲004( و دولتشاهی )۱999) پریگاتانو
، جزایری، عشایری و قاضی )به نقل از قدیری شدتهیه 

)جهت بهبود   ۲بک-و شامل تکلیف ان (۱385، طباطبایی
        فعال و  عات، حافظهاطلا پردازش و یزیربرنامه
پ ی(،ریگمیتصم  و )جهت بهبود کنترل  3تکلیف استرو

شناختی( و تکلیف  پذیریتوجه و بهبود انعطاف تخصیص
ه این  پاسخ( بود. )جهت بهبود بازداری  4عملکرد پیوست

 ۲0۱0تکالیف با زبان ویژوال بیسیک و پایگاه داده اکسس 
ابزار  عنوانبهاند. این تکالیف هم شده یسازادهیپطراحی و 

ابزار ارتقاء عملکردهای شناختی  عنوانبهسنجش و هم 
 کاربرد دارند. توضیحات تکالیف ذکر شده به شرح زیر است:

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bratton & Landreth  

2. n-back 

یک تکلیف سنجش عملکرد شناختی  این تکلیف بک:-ان
اجرایی است و نخستین بار در سال  هایمرتبط با کنش

 ز آن جا که این تکلیف همتوسط کرچنر معرفی شد. ا ۱958
ها را شامل نگهداری اطلاعات شناختی و هم دستکاری آن

 و تقویت آن شود، برای سنجش عملکرد حافظه کاریمی
 ای بینمناسب شناخته شده است. ضرایب اعتبار در دامنه

. ه استرا نشان داد تکلیف اعتبار بالای این 84/0تا  54/0
اخص سنجش عملکرد عنوان شنیز به تکلیفروایی این 

)کین،کن وی، میورا  قبول است حافظه کاری بسیار قابل
(. در این پژوهش از نسخه کامپیوتری این ۲00۷ ،وکلفلش

تکلیف استفاده شد. در این تکلیف در مرحله اجرا کد، نام و 
سن آزمودنی و حالت محرک )علامت، عدد و حرف( توسط 

الت انتخاب محرک برای ح 80شود. سپس آزمونگر وارد می
 شود.شده نمایش داده می

3. stroop 

4. kiddie continuous performance test (K–CPT) 
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 برای استروپ توسط ۱935 سال در تکلیف این: استروپ
شد.  ابداع شناختی پذیریانعطافو  اختصاصی توجه ارزیابی

است. کارت کنترل برای  شده تشکیل دو کارت از تکلیف این
 هانامیدن رنگ نامیدن رنگ و کارت ناهمخوان نیز برای

 هر .شودمی گفته است، شده نوشته که چیزی به توجه بدون
 سطر 5 در ترتیب به که دهدمی را نشان محرک ۲5 کارت

هر  به شودمی خواسته آزمودنی از. اندشده تنظیم ستون 5 و
 راست، سمت به افقی طور به چپ سمت از و کند نگاه کارت

 که جایی تا و سریع را پاسخ مناسب و دهد ادامه را کار این
 نشان را کلمات هایکارت کنترل مربع. بدهد است، محتمل

 از قسمت این در ،(زرد و ای قهوه سبز، آبی، )قرمز، دهدمی
کارت  را بگوید. کلمات رنگ تا شودمی خواسته آزمودنی

 اشاره گانهپنج هایرنگ نام به که را هاییواژه ناهمخوان نیز
 آبی رنگ به قرمز واژه مثلاً) متعارض هایرنگ و با دارند

 دهد و از آزمودنیمی نشان ،اندشده    نوشته( شده نوشته
 که چیزی به توجه بدون را هاواژه رنگ تا شودمی خواسته
 و آزمودنی واکنش زمان کارت هر دو در. بگوید شده نوشته
شود. جهت جلوگیری از عادت آزمودنیمی ثبت خطاها تعداد

ها، در این حفظ کردن آن احتمالاًها و های کارتنوشتهها به 
پژوهش از هر کارت دو نوع متفاوت تهیه و استفاده شد. 

 دوم کارت برای و 88/0 اول کارت برای تکلیف این پایایی
 (.۲005همکاران،  و۱دنی) است شده گزارش 80/0

 یدر این پژوهش به منظور بهبود بازدار :وستهیعملکرد پ
روش  .عملکرد پیوسته استفاده شد یوتریکامپ تکلیفپاسخ از 

در قبال  دیبا یاست که آزمودنبه این صورت  کار این تکلیف
ها را از آن یها پاسخ دهد و تعداد اندکاز محرک یامجموعه

کند. بعد از ثبت  یصدور پاسخ خوددار ازگرفته و  دهیناد

 هیمنظور ته نیکه به هم یافزاردر نرم یمشخصات آزمودن
اجرا  یاصل شیو بعد آزما ینیابتدا چند کوشش تمر ،شده بود

رنگ   دیفآن بود که هر گاه فلش س یآزمودن فهیشد. وظیم
به سمت راست اشاره داشت هرچه  توریمان یظاهر شده رو

سمت راست و اگر به سمت چپ اشاره  فتیتر دکمه شعیسر
اما اگر رنگ  ؛سمت چپ را فشار دهد فتیداشت دکمه ش

را فشار ندهد.  یابود صرف نظر از جهت آن، دکمه یفلش آب
ها به درصد آن 80کوشش وجود داشت که  ۱00موع جدر م

 یها به رنگ آبدرصد آن ۲0)محرک هدف( و  دیرنگ سف
حذف  یدو نوع خطا تکلیف نی( بودند. در ارهدفی)محرک غ

 یامحذف هنگ یشود. خطایم یگذارارتکاب نمره یو خطا
   به محرک هدف پاسخ ندهد و  یدهد که آزمونیرخ م
در درک محرک دچار  یاست که آزمودن نیدهنده انشان

 یداریعنوان مشکل در پاخطا به عنو نیمشکل شده است. ا
ها است. به محرک یتوجهیشود و نشانگر بیم ریتفس ،توجه
به محرک  یدهد که آزمودنیرخ م یارتکاب هنگام یخطا

دهنده ضعف در نشان     نوع پاسخ نیپاسخ دهد. ا رهدفیغ
 ایعنوان مشکل در کنترل تکانه تکانه است و به یبازدار

را  93/0تا  59/0 ضریب اعتبار شود.یم ریتفس یتکانشگر
 تکلیفنشان داد. روایی  تکلیف های مختلفبرای قسمت
رواسازی ملاکی بر اساس مقایسه گروه  هایاخیر با شیوه

فعال مورد بررسی قرار گرفت که بیش یتوجهکم بهنجار و
مختلف آن تفاوت معناداری را در سطح  نتایج متغیرهای

زاده د )نظیفی، رسولبین دو گروه نشان دا 00۱/0 کوچکتر از
 (.۱390طباطبایی، آزاد فلاح و مرادی، 

جلسه یک ساعته آموزش  دهدر توانمندسازی شناختی برنامه 
تشکیل  بار ۲ای هفته ،رت فشردهجلسات به صو شد وداده 

 شدند. 

 کودکانآموزش به  یشده برا یسازمناسب ساختار جلسات توانمندسازی شناختی .2جدول 
 موضوع جلسه

انرز )فرم والدین( جهت کبک، استروپ و عملکرد پیوسته و پرسشنامه -انبرقراری اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان و انجام تکالیف  جلسه اول
 آزمون  پیش

 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -، آزمون انوستهیآزمون عملکرد پ جلسه دوم
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -، آزمون انوستهیروز بعد آزمون عملکرد پ ۷به فاصله  جلسه سوم

 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  هارمجلسه چ
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  جلسه پنجم
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  جلسه ششم
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  جلسه هفتم
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  جلسه هشتم
 ساعت گرفته شد. کیبک و استروپ به مدت -آزمون ان ،وستهیروز بعد آزمون عملکرد پ 5فاصله به  جلسه نهم

آموزان بازخورد دانش نیالدوساعت گرفته شد و در آخر از  کیبک و استروپ به مدت -، آزمون انوستهیرو زبعد آزمون عملکرد پ 5به فاصله  جلسه دهم
 شد. لیتکم نیالدوآزمون توسط جهت پس ( مجدداًنیداشته است و پرسشنامه کانرز )فرم والد یاجهیروند چه نت نیگرفته شد که ا

                                                                                                                                                                                                                               
1. Denny 
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 هایافته

               آماری، جهت رعایت  یهاآزمونقبل از انجام 
لوین  یهاآزمونآزمون تحلیل کوواریانس،  یهافرضشیپ

انجام شد. عدم  هادادهاسمیرنوف بر روی -و کولموگروف
معناداری تمامی متغیرها در آزمون لوین نشان داد که شرط 

رعایت شده و میزان واریانس  یگروهنیببرابری واریانس 
های وابسته در تمامی گروها مساوی بوده است خطای متغیر

(05/0<pهمچنین .)،  به دست  یداریمعنبا توجه به سطوح
 مشخص( p>05/0اسمیرنوف )-آمده در آزمون کولموگروف

شد که توزیع نمرات تمامی متغیرها، نرمال یا نزدیک به 
 هاانسیوارنرمال است. لذا با توجه به برقراری شرط همگنی 

و نرمال بودن توزیع متغیرها، انجام تحلیل کوواریانس 
-شیپبلامانع است. جهت اطمینان از عدم تفاوت نمرات 

از تحلیل  در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، آزمون
واریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که بین نمرات 

های پژوهش، قبل از سه گروه در تمام شاخص یهایآزمودن
 (.p>05/0شروع آموزش، تفاوت معناداری وجود نداشت )

       پژوهش در  یرهایمتغ یفیتوص یهاآماره 3 جدول
گروه  سه کیآزمون را به تفکآزمون و پسشیپ

آموزش ارتباط والد و کودک و گروه  ،ی)توانمندسازی شناخت
 .دهدیکنترل( نشان م

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک چهار گروه. آماره3جدول 
 اریمع انحراف نیانگیم گروه  ریمتغ

 سلوک مشکلات
 

 آزمونشیپ

 6۱6/5 40/33 یشناخت یتوانمندساز

 6۷5/6 8۷/34 کودک و والد ارتباط آموزش

 ۲59/۷ ۱3/30 کنترل

 آزمونپس

 304/4 33/۲4 یشناخت یتوانمندساز

 48۲/3 8۷/۲۲ کودک و والد ارتباط آموزش

 448/5 40/۲9 کنترل

 یاجتماع مشکلات

 آزمونپیش

 936/3 0۷/۲0 یشناخت یتوانمندساز

 958/5 ۷3/۲0 کودک و والد ارتباط آموزش

 406/4 8۷/۱6 کنترل

 آزمونپس

 ۲66/3 6۷/۱3 یشناخت یتوانمندساز

 086/3 33/۱4 کودک و والد ارتباط آموزش

 ۱۲۷/۲ 6۷/۱6 کنترل

 یتنروان مشکلات

 آزمونپیش

 ۱44/3 80/۱9 یشناخت یتوانمندساز

 ۷۷9/4 53/۱9 کودک و والد ارتباط آموزش

 0۲۷/5 4۷/۱۷ کنترل

 آزمونپس

 ۷6۱/3 00/۱4 یشناخت یتوانمندساز

 ۷5۷/۲ ۲0/۱3 کودک و والد ارتباط آموزش

 543/3 4۷/۱6 کنترل

 یخجالت اضطراب

 آزمونپیش

 949/۲ 4۷/۱۲ یشناخت یتوانمندساز

 8۷4/۲ 40/۱4 کودک و والد ارتباط آموزش

 903/۲ 00/۱۲ کنترل

 آزمونپس

 ۱8۷/۲ 93/8 یشناخت یتوانمندساز

 995/۱ 8۷/8 کودک و والد ارتباط آموزش

 ۲00/۲ 53/۱۱ کنترل
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 پیش رعایت جهت کوواریانس تحلیل آزمون انجام از قبل
 معناداری عدم شد. بررسی آزمون لوین نتایج ها، فرض
 برابری شرط که داد نشان لوین آزمون در متغیرها تمامی

 خطای واریانس میزان و شده رعایت گروهی بین واریانس
است  بوده مساوی هاگروه تمامی در وابسته هایمتغیر

(05/0<p.) 
جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش، 

های مذکور اسمیرنوف بر روی داده -آزمون کولموگروف
 05/0 از یشترب داریمعنی سطوح انجام شد. با توجه به اینکه

یا  نمرات تمامی متغیرها، نرمال توزیع که شودمی نتیجه بود،

نزدیک به نرمال است. لذا با توجه به برقراری شرط همگنی 
واریانسها و نرمال بودن توزیع متغیرها، انجام تحلیل 
کوواریانس بلامانع است. همچنین جهت اطمینان از عدم 

، کنترلیک و  شیآزما دو گروهآزمون در  شینمرات پتفاوت 
از تحلیل واریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که بین نمرات 

های پژوهش، قبل از آزمودنیهای سه گروه در تمام شاخص
 (. p>05/0شروع آموزش، تفاوت معناداری وجود نداشت )

عملکرد کودکان در گروه توانمندسازی  سهیجهت مقا
آزمون، از شیر پحذف اث نیو گروه کنترل و همچن یشناخت

 استفاده شد. انسیکووار لیتحل
 اثر بررسی  انسیکووار لیتحل جینتا .4 جدول

 فعالیبیش توجهیکم اختلال به مبتلا توانمندسازی شناختی بر عملکرد کودکان

 شاخص
  منبع

 واریانس

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F یداریمعن 

 اندازه

 اثر

 سلوک مشکلات
 

 00۱/0 436/۱9 498/۲8۲ ۱ 498/۲8۲ آزمون شیپ

443/0 
 00۱/0 469/۲۱ 038/3۱۲ ۱ 038/3۱۲ گروه

 - - 535/۱4 ۲۷ 435/39۲ خطا

 - - - ۲9 46۷/86۷ کل

 یاجتماع مشکلات

 003/0 86۲/۱0 0۱0/6۱ ۱ 0۱0/6۱ آزمون شیپ

4۲۲/0 
 00۱/0 689/۱9 589/۱۱0 ۱ 589/۱۱0 گروه

 - - 6۱۷/5 ۲۷ 656/۱5۱ خطا

 - - - ۲9 ۱6۷/۲80 کل

 یتنروان مشکلات

 00۱/0 ۲8۲/36 ۲۷5/۲۱4 ۱ ۲۷5/۲۱4 آزمون شیپ

4۱۱/0 
 00۱/0 8۲۱/۱8 ۱56/۱۱۱ ۱ ۱56/۱۱۱ گروه

 - - 906/5 ۲۷ 459/۱59 خطا

 - - - ۲9 36۷/4۱9 کل

 یخجالت اضطراب

 00۱/0 56۲/35 548/۷6 ۱ 548/۷6 آزمون شیپ

5۱۲/0 
 00۱/0 380/۲8 090/6۱ ۱ 090/6۱ گروه

 - - ۱53/۲ ۲۷ ۱۱8/58 خطا

 - - - ۲9 36۷/۱85 کل

     شود که سطح مشاهده می 4جدول  جیبا توجه به نتا
آزمون( شیهمپراش )پ ریمتغ یبه دست آمده برا یداریمعن

دهنده انتخاب دار است، که نشانیمعنها در تمام شاخص
با توجه به اینکه  ،همچنینباشد. همپراش می ریمتغ حیصح

 ،است 05/0متغیر مستقل )گروه( کمتر از  یداریمعنسطح 
، آزمونشیپکه پس از خارج کردن تأثیر  نمود مطرح توانیم

 آزمونپساختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه در 
، وجود دارد. لذا توانمندسازی شناختی بر هاتمام شاخص

 اثر دارد.  یفعالشیبعملکرد کودکان مبتلا به کمبود توجه و 
 والد ارتباط آموزش در گروه عملکرد کودکان سهیجهت مقا

آزمون، از شیحذف اثر پ ن،یرل و همچنکنتگروه و  کودک و
استفاده شد.  انسیکووار لیتحل

 اثر بررسی  انسیکووار لیتحل جینتا .5جدول 

 فعالیبیش توجهیکم اختلال به مبتلا کودک بر عملکرد کودکان و والد آموزش ارتباط

 شاخص
  منبع

 واریانس
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 یآزاد
 نیانگیم

 مجذورات
F یداریمعن 

 اندازه
 اثر

 سلوک مشکلات

 00۱/0 ۷68/۲3 ۱45/۲۷4 ۱ ۱45/۲۷4 آزمون شیپ

6۱۷/0 
 00۱/0 4۱4/43 365/500 ۱ 365/500 گروه
 - - 5۲5/۱۱ ۲۷ ۱88/3۱۱ خطا
 - - - ۲9 46۷/905 کل
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 یاجتماع مشکلات

 00۱/0 ۷۲8/30 684/۱04 ۱ 684/۱04 آزمون شیپ

50۲/0 
 00۱/0 ۱65/۲۷ 54۷/9۲ ۱ 54۷/9۲ گروه
 - - 40۷/3 ۲۷ 983/9۱ خطا
 - - - ۲9 500/۲3۷ کل

 یتنروان مشکلات

 00۱/0 406/4۱ ۷۷5/۱۷0 ۱ ۷۷5/۱۷0 آزمون شیپ

544/0 
 00۱/0 ۲0۷/3۲ 83۲/۱3۲ ۱ 83۲/۱3۲ گروه
 - - ۱۲4/4 ۲۷ 358/۱۱۱ خطا
 - - - ۲9 ۱6۷/36۲ کل

 یخجالت اضطراب

 00۱/0 ۱4۲/۱5 363/44 ۱ 363/44 آزمون شیپ

5۲4/0 
 00۱/0 ۷۷۷/۲9 ۲40/8۷ ۱ ۲40/8۷ گروه
 - - 930/۲ ۲۷ ۱03/۷9 خطا
 - - - ۲9 800/۱۷6 کل

     شود که سطح مشاهده می 5جدول  جیبا توجه به نتا
آزمون( شیهمپراش )پ ریمتغ یبه دست آمده برا یداریمعن

دهنده انتخاب دار است، که نشانیمعن هاشاخصدر تمام 
 باشد. همپراش می ریمتغ حیصح

متغیر مستقل  یداریمعنبا توجه به اینکه سطح  ،همچنین
که پس از  شودیم گرفتهنتیجه  ،است 05/0)گروه( کمتر از 

بین  یداریمعن، اختلاف آزمونشیپخارج کردن تأثیر 
وجود  ،هاتمام شاخص آزمونپسمیانگین نمرات دو گروه در 

بر عملکرد کودکان  کودک و والد ارتباط دارد. لذا آموزش
 اثر دارد.  یفعالشیبمبتلا به کمبود توجه و 

 توانمندسازی) گروه دو میان تفاوت بررسی جهت ،در نهایت
 اثر اندازه محاسبه از( کودک و والد ارتباط آموزش شناختی و

 د،یگرد مشخص که شد استفاده پژوهش دیگر فرضیه دو در
 عملکرد بهبود درآموزش ارتباط والد و کودک  اثر اندازه

 اثر اندازه با) فعالیبیش توجهیکم اختلال به مبتلا کودکان
چهارگانه عملکرد  یهاشاخصبرای  6۱۷/0تا  50۲/0

، روش دیگر )روش توانمندسازی شناختی از بیشتر( کودکان
 ( بود. 5۱۲/0تا  4۱۱/0با اندازه اثر 
 یریگجهینتبحث و 

نتایج به دست آمده در این پژوهش نشان داد که هر دو روش 
اثر  یفعالشیبتوجهی درمانی بر عملکرد کودکان مبتلا به کم

کودک در بهبود -اندازه اثر آموزش ارتباط والداما  ؛دارد
 یتوجهچهارگانه عملکرد کودکان مبتلا به کم یهاشاخص

های این پژوهش، یافته بود. گریاز روش د شتریب یفعالشیو ب
روش  یاثربخشهای پیشین که حاکی از های پژوهشبا یافته

عملکرد کودکان مبتلا به کمبود توانمندسازی شناختی بر 
زاده و دلال یعاشوربود، هم راستا است ) یفعالشیتوجه و ب

 ؛۱39۷ی، اقدم و عاف یصالح ،یخانجان ؛۱39۷ی، گیب
ی، مهدریو م یمسبب؛ ۱39۷و همکاران،  زاده مقدمیموس

                                                                                                                                                                                                                               
1. Cortese  
2. Hovik, Saunes, Aarlien & Egeland  

3. Wagner & Mcneil  

، تریمور و لدب؛ ۱394ی، زچیو تبر یمانیسل ،یمانینر؛ ۱396
و  نیسونز، آرل ک،یهو؛ ۲0۱5، و همکاران ۱کورتست ؛۲0۱9

این موضوع را می. (۲008، 3لینوانگر و مک ؛۲0۱3، ۲گاندیا
این گروه از کودکان به  گونه تبیین کرد که ناتوانیتوان این

مشکل  بر طرف کردنبوده است که با مربوط کمبود توجه 
 .پیدا کرده است به طور قابل توجهی بهبودتوجه یادگیری هم 

شناختی، بهبود  های آموزشراهبردکه یکی از  به این دلیل
ادگیری و شناختی مانند توجه، حافظه، یهای عصبتوانایی

های این فرض در یافته باشد، کهعملکرد اجرایی می
و ( ۲0۱۲ ،4)رودا و لینا تحقیقاتی که در زمینه بهبود توجه

)تورل، دبستانی کودکان پیش عملکرد اجرایی در
از طریق ( ۲008، 5لیندکویست، نیوتلی، بوهلین و کلینگبرگ

 شده است. شناختی، صورت گرفته است تأیید توانمندسازی
توانمندسازی شناختی که از ادغام علوم اعصاب  روش

     روشی  ،شناختی با فناوری اطلاعات حاصل شده است
اجرایی و به منظور بهبود نقایص کارکردهای  باشدیم

اصل  اساسشناختی از جمله حافظه و توجه. این روش بر 
پذیری و خودترمیمی مغز با برانگیختگی پیاپی مناطقی شکل

تغییرات به وجود آوردن کمتر فعال هستند، باعث از مغز که 
تواند باعث می روشسیناپسی پایداری در مغز شده و این 

بهبود نواقص شناختی مشاهده شده در اختلالات مذکور 
 جیوجود نتا نیبا ا (.۲00۷ ،6رابرتسنو  )اکانل، بلگرو گردد

کودک -والد یپژوهش حاضر نشان داد که روش درمان
 یهاپژوهش.  بود یروش توانمندسازی شناختتر از اثربخش

بر عملکرد کودکان مبتلا  کودک و والد پیشین که اثر ارتباط
های یافته ،اندکردهرا گزارش  یفعالشیبتوجهی به کم

روشن  ،یموسو ،ینجاتکنند )می دییتأپژوهش حاضر را 
پور و یعال لاق،یی یشهن ،یسانیو؛ ۱395ی ، و  قرائ یچسل
 رجو،یحرفه دوست، خ ی،فرخ ؛۱394، ه هنرمندزادیمهراب

4. Rueda & Lina  
5. Thorell, Lindqvist, Nutley, Bohlin & Klingberg  

6. O'Connel, Bellgrove & Robertson  
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؛ ۲0۱8و همکاران،  تن؛ ۱394ی، اله ضیف ی وسلم آباد
 یاریبس. (۲008، لینوانگر و مک؛ ۲0۱۷همکاران، و  ونگیل

 والد یدر تعاملات منف شهیکودکان ر یاز اختلالات رفتار
 و کردن دیتهد نظیر نیوالد یمنف یرفتارهاارد. کودک دو

 یتیمسئولیکودک مانند ب یمنف یرفتارهاموجب  زدن ادیفر
ها را تقویت شود و یا آنو رفتارهای تکانشی می یو نافرمان

 نیوالد یرفتارها هم موجب بدتر شدن مسئله نیکه ا کندمی
 عاملدرمان ت .ممکن است منجر به خشونت شود حتی و شده
 ومبنی بر حفظ ثبات رفتاری  نیکودک با آموزش والد-والد

 ،تعاملات مثبت تیتقوو  زیآممسالمت یهاکیتکن استفاده از
 ،کودک-والد ارتباطدر درمان  .شکندیرا م وبیچرخه مع نیا

و در جهت رشد  نروابط امایجاد  یرا برا ییهامهارت نیوالد
 یاجتماع یرفتارها بیترت نیو به ا رندیگیکودکانشان فرا م
کاهش  یرا در و یفمن یداده و رفتارها شیرا در کودک افزا

آموزش داده می نیوالدبه  یبرنامه درمان نیدر ا .دندهیم
 ینیوالد یهاسبک ،دنشو کیبه کودکانشان نزد شود که

کودکانشان است به کار  یازهایکه منطبق با ن یموثرتر
سازگارانه کودک توجه کرده و  ی درست وبه رفتارها ،برندب
عوض  در و دنریبگ دهیرا ناد یناسازگارانه و یفتارهار

پاسخ  یترتعاملات به صورت سالم نیبه اهم کودکان 
 نیا .(۱395روشن، آقایوسفی، علیپور و رضایی، ) دهندیم

 ،همکارانو  ونگی)لباعث کاهش استرس والدین  برنامه
-شیو ب یبهبود علائم پرخاشگرو سازگاری بیشتر و  (۲0۱۷

  و توجه (۱394ارجمندی، کیخاوندی و سایه میری، ) یفعال
 شود. می     در کودکان  (۲0۱۷همکاران، و  ونگی)ل

 کردیرو نیا درتوان چنین نتیجه گرفت که می ،همچنین
 رییو به تغ استمراقب با کودک  ایرابطه والد  یروبر  دیکأت

یممنجر  کودک–و رابطه والد نیمورد والد ادراک کودک در
، شوداستفاده می درمانگر نیعنوان جانشبه نیاز والد و شود

و کاهش احساس  نیبه والد دنیسبب قدرت بخش رو،نیا از
 یو تعامل درمان یو همکار شودیها مدر آن یدیناام گناه و

به همراه و هم از سوی کودکان  از سوی والدینی هم شتریب
توان عنوان کرد که والدین به در مجموع میخواهد آورد. 

بالاتر و احساس نیاز بیشتر به درمان  یریپذتیمسئولعلت 
کودک،  -های ارتباط والدکودک خود، در فراگیری تکنیک

توان از کودکان اند که این مورد را نمیعملکرد بهتری داشته
انتظار داشت. این نکته حائز اهمیت است که در روش  هم

کودک، چون در یک طرف درمان، -والد مؤثرآموزش ارتباط 
    والدین قرار داشتند و در پایان پژوهش نیز والدین فرم 

های والدین در را پر کردند، احتمال دارد پاسخ آزمونپس
 ها و برآورد کاذبسوگیری ذهنی آن ریتأثتحت  آزمونپس

 از بهبود عملکرد کودکشان باشد.

مطلب  نیپژوهش حاضر ذکر ا تیعنوان محدودهب ،در انتها
 یگردآور یاز پرسشنامه برا پژوهش نیلازم است که در ا

ی در بهتر یا بدتر ریها استفاده شده است و ممکن سوگداده
    یدهدر نحوه پاسخ نشان دادن کودکان توسط والدین

ی هاافتهی میدر تعم لذا .داشته باشدکنندگان اثر شرکت
در روش  ،. همچنینردیصورت گ اطیلازم است احت پژوهش

کودک چون یک طرف آموزش را والدین به -درمانی والد
عهده داشتند ممکن است در ارزیابی نهایی دچار سوگیری 
شده و نتایج را بهتر از آنچه بوده گزارش کرده باشند که 

پژوهشگر خارج بود. پیشنهاد می کنترل این مسائل از عهده
آینده جهت ارزیابی کودکان از ابزار  یهاپژوهششود در 

کمکی دیگری همچون مصاحبه، مشاهده و ... استفاده شود 
 ذکر شده به حداقل برسد. یهاتیمحدودتا اثر 

 منابع
(. ۱394) ارجمندی، ش.، کیخاوندی، س.، و سایه مهری، ک.

فعالی در بیش -بررسی میزان شیوع اختلال نقص توجه
آموزان دبستانی از دید معلمان و والدین: مطالعه دانش

اصول بهداشت روانی.  مروری و سیستماتیک و فرا تحلیل.
۱۷ (5،) ۲۲۱-۲۱3 . 

(. نقش ۱393پورسینا، ز.، طهماسبیان، ک.، و صادقی، م. )
ه بین کارکرد خانواده و ای ایمنی هیجانی در رابطواسطه

-۷8، (۲) ۱روانشناسی خانواده. مشکلات رفتاری کودک. 
69.. 

(. اثربخشی ۱39۷خانجانی، ز.، صالحی اقدم، خ.، و عافی، ا. )
آموزش مبتنی بر بازتوانی شناختی در بهبود حافظه دیداری 

-و شنیداری کودکان با اختلالات یادگیری همراه با بیش

آموزش و فعالی. گیری بدون بیشفعالی و اختلالات یاد
 .۲9-44، (43) ۱۱ارزشیابی )علوم تربیتی(، 

(. مقایسه ۱395روشن، م.، آقایوسفی، ع.، علیپور، ا.، و رضایی، ا. )
کودک و مقابله -اثربخشی دو روش درمان تعامل والد

درمانگری مادران بر کاهش شدت مشکلات رفتاری 
، (۱)۱4شخصیت. روانشناسی بالینی و ساله.  6-3کودکان 

۱۱۱-۱۲3. 
(. ۱386شهاییان، آ.، شهیم، س.، بشاش، ل.، و یوسفی، ف. )

هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین 
ساله در  ۱۱-6بندی کانرز برای کودکان مقیاس درجه
 .۱۲0-9۷، (3) 3 شناختی.مطالعات روانشهر شیراز. 

فصلنامه (، توانبخشی شناختی چیست، ۱390شهبازی، م. ر. )
 .۱0-9، ۲3قاصد محبت. 
(. اثربخشی بازی درمانی ۱39۷زاده، ف. )عاشوری، م.، و دلال

مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و 
دبستانی با اختلال های اجتماعی کودکان پیشمهارت

-۱۱5، (۲)۱9. توانبخشیآرشیو فعالی. نارسایی توجه بیش
۱0۲. 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 فاطمه نجفی، مهشید تجربه کار، حسن محمدطهرانی

  

  35  |  1400 زمستان(، 37، )4 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

فرخی، ن.، حرفه دوست، م.، خیرجو، ا.، سلم آبادی، م.، و        
-(. نقش میانجی ارتباط بین والد۱394اللهی، ز. )فیض

کودک، منبع کنترل و عملکرد تحصیلی در رابطه بین 
. ر فعالی و افسردگی کودکانبیش -اختلال نارسایی توجه

 ..65-86، (۱۷) 5. وان شناسی افراد استثنایی
قدیری، ف.، جزایری، ع.، عشایری، ح.، و قاضی طباطبایی، م. 

(. نقش توانبخشی شناختی در کاهش نقایص ۱385)
اجباری  -های وسواسیکارکردهای اجرایی و نشانه

-۲4، (4) ۷آرشیو توانبخشی. وسواسی. -بیماران اسکیزو
۱5. 

اطبایی، م. قدیری، ف.، جزایری، ع.، عشایری، ح.، و قاضی طب
(. نقش توانبخشی شناختی در کاهش نقایص ۱385)

اجباری  -های وسواسیکارکردهای اجرایی و نشانه
-۲4 (،4) ۷. آرشیو توانبخشی. وسواسی -بیماران اسکیزو

۱5. 
 SNAP-IVبندی هنجاریابی مقیاس درجه(. ۱389محمدی، ا. )

 )فرم والدین( بر روی کودکان دوره ابتدایی شهر اصفهان،
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خوراسگان.ایانپ

(. اثربخشی بازتوانی شناختی ۱396مسیبی، ن.، و میرمهدی، ر. )
( بر بهبود حافظه کاری و کاهش نقص CRTای )رایانه

. فعالیتوجه مستمر در کودکان با نقص توجه/ بیش
های روانشناختی. ها و مدلپژوهی روش -فصلنامه علمی 

8 (۲9) ،۱۲4-۱05. 

زاده مقدم، ح.، ارجمندنیا، ع.، افروز، غ.، و غباری بناب، ب. موسی
(. اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر ۱39۷)

نگر بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال حاقظه آینده
. فصلنامه فعالیکودکان با اختلال کاستی توجه بیش

 .99-۱۱0، (۲) 9توانمندسازی کودکان استثنایی. 
نجاتی، ا.، موسوی، ر.، روشن چسلی، ر.، و محمودی قرایی، ج. 

-(. اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد۱395)
های اختلال                ( بر شدت نشانهCPRTکودک )

روانشناسی بالینی و (. ADHDفعالی/کمبود توجه )بیش
 .۱9- 3۱، (۱) ۱4شخصیت )دانشور رفتار(. 

(. بررسی تأثیر ۱394سلیمانی، ا.، و تبریزچی، ن. ) نریمانی، م.،
توانبخشی شناختی بر نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی 

فصلنامه .  ADHDآموزان دارای اختلالریاضی دانش
، (۲) 4علمی پژوهشی روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. 

۱34 - ۱۱8. 
، زاده طباطبایی، ک.، آزاد فلاح، پ.، و مرادینظیفی، م.، رسول

(. توجه پایدار و بازداری پاسخ در کودکان مبتلا ۱390ع. )
کنشی در مقایسه با کودکان به نارسایی توجه/ فزون

 .55-64، (۲)3فصلنامه روان شناسی بالینی. عادی. 
زاده پور، س.، و مهرابیویسانی، م.، شهنی ییلاق، م.، عالی

والد  -(. اثربخشی روش ارتباط کودک۱394هنرمند، م. )
فعالی. شدت نشانگان اختلال کاستی توجه/ بیش بر

 .۲9-38، (۱) ۲روانشناسی خانواده. 
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Comparison of effectiveness of parent-child communication training with 

cognitive empowerment on improving the performance of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder 
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Abstract 

 The aim of this study was to compare the effectiveness of parent-child communication training and cognitive 

empowerment on improving the performance of children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The 

research method was experimental with pretest-posttest design and a control group. The statistical population 

included all patients referred to the Education Counseling Center of District 2 of Kerman with the age group of 7 

to 11 years in 2020 who were diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder. The number of these children 

was 275 students (101 girls and 174 boys). After completing the conners' parent rating scale (CPRS) by the 

parents of these children, 60 children were selected by random sampling method and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group (20 people in each group). After reducing the subjects, the number of 

subjects in each group reached 15. The children in the cognitive empowerment group underwent 10 sessions of 

cognitive trainings and the parents in the parent-child communication group underwent 10 sessions of effective 

parent-child communication training, but the control group did not receive any intervention. The data were 

analyzed by analysis of covariance. The results showed that both methods have an effect on the performance of 

children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder but the parent-child communication training method was 

more effective in improving the performance of these children than the cognitive empowerment method. 

Therefore, these educational methods can be used to improve the performance of children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder and it is suggested that both methods be used together. 

 

keywords: Teaching Parent-Child Communication, Cognitive Empowerment, Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder  
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