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 Background and Purpose: Interactional patterns are conflicting in parent and child with attention 

deficit hyperactivity disorder (ADH  ( ; And there are few effective treatments for them. Therefore, 

this study aimed the effectiveness of child-based working memory educational program on the 

parent-child interaction of children with ADHD.     

Method: The research method was quasi-experimental, pre-test, post-test, follow-up with a control 

group. The statistical population included all children 7 to 10 years with ADHD who referred to the 

Asal counseling center in Tehran in the second half of 2022. Among them, thirty children with ADHD 

were selected based on inclusion criteria and by purposive sampling method and randomly were 

placement into two groups (15 people). Child-based working memory educational program was 

performed simultaneously for each child and mother in 12 sessions of 45 minutes, and the control 

group was on the waiting list. The research instrument included Parent-Child Relationship Survey 

(Fine et al., 1983). The data were analyzed using repeated measure of covariance analysis in SPSS23 

software.   

Results: The results showed that there was a significant difference between the parent-child 

interaction in experimental and control groups; And child-based working memory educational 

program increased the parent-child interaction (F= 4.40, P<0.05) and the components of hate/loss of 

mother's role (F= 9.61, P<0.05), and communication (F= 4.37, P<0.05) of children with ADHD, and 

the effect of this therapeutic intervention was stable in the follow-up phase (P<0.05).       

Conclusion: Based on the obtained results, the intervention program used emphasized on the 

decrease symptoms of the communication between parents and children, has improved the parent-

child interaction of children with ADHD. Therefore, it can be of interest to clinical psychologists as 

one of the major axes of improving parent-child interaction. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) is one of the 

most prevalent disorders in childhood (1). In Iran, the 

prevalence of this disorder for children is reported as 8.72% (2). 

It is estimate that between 50-90 percent of these children 

experience the symptoms of this disorder in the form of a 

significant clinical defect (5).   

The destructive behaviors in children with ADHD can have 

severe effects on their daily life (10). Behaviors of children 

with ADHD function as a tense stimulus and to affect the 

interaction between parents and children (19). Therefore, 

parenting these children is a complex and stressful process (21), 

And teaching some skills to parents can have a preventive and 

treatment role (23). Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) 

interventions are one of methods of the skills training on 

parents’ children with ADHD (25). CPRT helps to improve the 

interactions between children and parents due to their child- 

based techniques (26). Also, the working memory educational 

program is one of the cognitive treatments which used for 

children with ADHD. The working memory educational 

program is based on empowering the child to solve-problems 

and is conduct with training the child's daily performance 

improvement in interaction with people (29). Considering the 

importance of parent-child interaction in children with ADHD, 

the aim of this study was the effectiveness of child-based 

working memory educational program on the parent-child 

interaction in children with ADHD. 

Method 
The research method was quasi-experimental, pre-test, post-

test, and follow-up (one month) with a control group. The 

statistical population consisted of all 7–10-year-old children 

with ADHD reffered to Asal counseling center of Tehran in 

2022. From which, thirty children were selected based on 

inclusion and exclusion criteria and by purposive sampling and 

were randomly placed in two groups (15 people). Inclusion 

criteria included diagnosis of attention deficit/ hyperactivity 

disorder by the center's psychiatrist, parents having at least a 

diploma degree, and written consent of parents and the child to 

take part in the study. Also, exclusion criteria included 

receiving another pharmaceutical (except Ritalin medication) 

and psychological interventions, having comorbid disorders 

such as conduct disorder or disruptive mood dysregulation 

disorder, and being absent for more than two sessions. The 

mean age of children was 8.79 years, and the mean age of 

mothers was 38.37. Also, most children had two siblings (11 

individuals), most mothers had bachelor’s degree. The child-

based working memory educational program for each child and 

parent conducted in two forty-five- minutes- weekly sessions 

(12 sessions) at Asal Psychology Center in Tehran. The control 

group assigned to the waiting list. The research instrument 

included the Parent-Child Relationship Survey. The content of 

the therapy sessions was an educational pattern extracted from 

the books named "Solutions to increase working memory" (44), 

and "Improving the parent-child relationship through play: 

Therapists' Handbook" (43). This therapeutic intervention was 

confirmed by the number of professors in clinical psychology. 

Data were analyzed using repeated measure analysis of 

covariance via SPSS23 software. 

Results 
First, the mean and standard deviation of the research variables 

were calculated. The results are presented in Table 1. 

 

 

Table 1. The mean and standard deviation of the variables in the pre-test and post-test in research groups 

Follow-up Post-test Pre-test 
Group Variable 

SD Mean SD Mean SD Mean 

5.34 24.53 6.00 25.33 6.52 22.00 Experimental 
Positive affective 

4.95 19.40 4.96 20.93 5.24 21.66 Control 

1.79 8.73 1.63 9.66 1.40 7.40 Experimental 
Resentment/role confusion 

1.57 5.93 1.70 7.26 1.54 7.33 Control 

4.67 17.86 4.01 18.40 4.24 14.80 Experimental 
Identification 

4.29 13.86 4.06 15.60 3.77 15.46 Control 

4.43 24.40 3.87 24.20 4.79 20.86 Experimental 
Communication 

5.32 17.80 5.35 20.60 4.94 20.20 Control 

13.61 75.53 13.73 76.86 15.10 65.13 Experimental 
Parent-Child Relationship 

14.22 56.66 13.53 63.26 14.81 65.13 Control 

In the following, defaults of repeated measure analysis of 

covariance were performed. First, the Shapiro-Wilk test used to 

investigate the normality of research variables. The Shapiro-

Wilk test showed that the values obtained were higher than 

0.05, and the distribution of scores was normal. The Levin test 

investigated equal variances in the groups' defaults. The results 

of the Levene test show that the assumption of homogeneity of 

variances of error of research variables in the pre-test the post-

test stage was seen. Finally, the results of Mauchly's W test 

showed that the test assumption was not confirmed (P<0.05). 

Therefore, the Adjusted F-tests (the Greenhouse-Geisser "F-

GG") were used to estimate the corrective factor. Based on the 

findings, the difference between the scores of the variables of 

positive affective (P<0.05, F=6.06 and ƞ2=0.178), 

resentment/role confusion (P<0.05, F=41.05 and ƞ2/594 ƞ2 = 

0), identification (P < 0.05, F = 8.59 and ƞ2 = 0.235), 
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communication  (P < 0.05, F = 5.05 and ƞ2 = 0.153), and parent-

child relationship (P<0.05, F=74.73 and ƞ2=0.727) were 

significant in three stages of the research. The interaction 

between research stages and group membership is also 

significant in all research variables (P<0.05). Also, the average 

scores of research variables (except for positive affective and 

identification) in both experimental and control groups were 

significant (P<0.05). Therefore, the working memory 

intervention had a significant positive effect on the parent-child 

interaction of children with ADHD, and the impact of this 

program in the follow-up phase had been stable (P<0.05). 

Conclusion 
This study aimed to find the effectiveness of child-based 

working memory educational program on the parent-child 

interaction of children with ADHD. The results showed that 

child-based working memory educational program intervention 

increased the parent-child interaction of children with ADHD. 

These findings are consistent with earlier research (24, 26, 28, 

36, 37, and 38). 

Children with ADHD have difficulty communicating 

appropriately with their parents and other people (26). 

Therefore, child-based interventions can effectively improve 

parent-child interaction (27) due to their teachable skills to 

parents (25). Also, a working memory educational program is 

an effective method that can taught based on the principles of 

parent-child interaction. Reinforcement the working memory 

by reducing forgetfulness and improving information 

processing can increase interpersonal interactions in children 

with ADHD. Also in this study, by teaching the parent-child 

relationship, parents had a positive relationship with their 

children; And the combination of a working memory program 

with parent-child interactions was benefical for them. As a 

result, children were able to overcome their emotions and 

increase their parent-child interaction.  

The use of a non-random sampling method in measuring 

parent-child interactions was one of the limitations of this study 

that can considered in future studies. Based on the results, it is 

suggested that the child-based working memory educational 

program intervention used in specialized clinics to the 

complementary treatment of children with ADHD.    
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 11/10/1412دريافت شده: 

 11/12/1413پذيرفته شده: 

 12/10/1413منتشر شده: 

متر به کدر اين حوزه ها کنشـی متعار  است و آموزشفزون -هالگوهای تعاملی والدين و کودک با اختلال نارسـايی توج زمینه و هدف: 

 با کودک کودکان -محور بر تعامل والداثربخشــی برنامه آموزشــی حافظه فعال کودکبا هدف  حاضــر بنابراين، مطالعهخورد. می چشــ 

           .شدکنشی انجام زونف ـاختلال نارسايی توجه

ــامل آماری جامعهبود.  گواه گروه باپیگیری  -آزمونپس -آزموناز نوع پیش یتجربشــ هروش مطالعه،  :روش  11 تا 0تمامی کودکان  ش

 آنها بین بودند. از 1411 سال تهران در شش ماهه دوم شهر عسـل مشـاوره مرکز کننده بهمراجعه کنشـیفزون -اختلال نارسـايی توجهسـال با 

ــايی توجهکودک م تلا به  31تعداد  ــیفزون -اختلال نارس ــاس بر کنش ــیوه نمونه و ورود هایملاک اس ــ انتخاب گیری هدفمندبه ش  به و دهش

 12در همزمان برای هر کودک و مادر  محورکودک فعال حافظه آموزشی برنامه .شدند نفری( جايدهی 11گروه ) دو در تصـادفی صـورت

و  فرزند )فاين -والد رابطه بررسی ابزار پژوهش شـامل پرسـشنامه .گرفتند قرار انتظار فهرسـت در گواه گروه اجرا شـد و ایدقیقه 41جلسـه 

     .تحلیل شدند 23SPSSافزار در نرم مکرر گیریبا اندازه روش تحلیل کوواريانس از استفاده ها باداده .بود( 1093همکاران، 

ــان داد  نتايج :هایافته  ظهحاف آموزشــی دار وجود داشــت و برنامهکودک تفاوت معنا -والد های آزمايش و گواه از نظر تعاملبین گروهنش

ــتگیگ / های تنفرمؤلفه و (11/1P< ،41/4 =F)کودک  -والد محور باعث افزايش تعاملکودک فعال ( و 11/1P< ،11/0 =Fنقش ) گش

 پايدار یزن پیگیری مرحله در درمانی مداخله اينتأثیر  و شده کنشیــــ فزوناختلال نارسايی توجهبا  کودکان (P< ،30/4 =F 11/1ارت اطات )

  (. >11/1Pاست ) بوده

 بین والدين و کودک های ضعف در ارت اطنشانهای به کار گرفته شده چون بر به دسـت آمده، برنامه مداخلهبر اسـاس نتايج  :گیرینتیجه

واند به عنوان يکی تشده است؛ بنابراين می کنشیـــ فزوناختلال نارسايی توجهبا  کودکانکودک  -والد تعامل به ودتأکید داشته است باعث 

 کودک مورد توجه متخصصان بالینی باشد.         -عمده به ود تعامل والداز محورهای 
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 مقدمه

 دوره ترين اختلالاتشــاي  از يکی 1کنشــیــــ فزوننارســايی توجهاختلال 

اين  با پسران اغلب و کودکان از درصـد 0تا  2(. تقري اً 1اسـت ) کودکی

 بدون از آنان، درصــد 11تا  11(؛ و 2کنند )می نرم پنجه و دســت اختلال

دهند یم بروز را علائ  از تنها سطوحی تشخیصی، معیارهای تمامی داشتن

(. برآورد 4است ) شده گزارش درصد 02/9ايران  در اختلال 2شـیوع (.3)

 ناي هاینشانه بزرگسالی در اين کودکان درصد 01تا  11بین  که شودمی

     (.  1کنند ) تجربه بالینی قابل توجه به صورت نقص را اختلال

 که است 3تحولی -عص ی اختلالی کنشیفزون -اختلال نارسـايی توجه

کنشــی فزون ، و4نارســايی توجه، تکانشــگری نامناســب، ســطت تحولی با

شود کودک می 1در عملکرد جدی 1( و باعث آسیب1شود )می مشخص

ـــ فزوناختلال نارسـايی توجه با (. کودکان0)  کلاتمش به واسطه کنشـیـ

 هاتفعالی يا تکالیف نمودن و دن ال دقیق عهده توجه از توجه نارســـايی

 اختلال توانـددر کودکـان م تلـا می  0مخرب (. رفتـارهـای9آينـد )برنمی

 تأثیرات ( و0داشـــته باشـــد ) همراه به را قابل توجهی 9ورینارســـاکنش

مشکلات  (. اين اختلال با11بگذارد ) روزمره آنان به جا زندگی بر عمیقی

ــت ) همراه 0رفتاری و هیجانی خانوادگی  ارت اطات که طوری (؛ به11اس

 تحت فرزندان را نیز و والدين تعامل و کندمی 11کشاکش دسـتخوش را

ـــود می تعاملات اين کیفیت کاهش ( و موجب12دهد )می قرار تأثیر ش

(13.)   

کودکان با  رفتارهای اســت که داده ( نشــان10-14) گذشــته مطالعات

ـــايی توجه ـــیفزون -اختلـال نـارس  عملگر تنش محرک عنوان به کنش

ــه  خود و به کندمی  و والدين میان تعامل همچنین و والدين رفتار بر س

ـــه در گـذارد. اين کودکـانمی تـأثیر کودک  اربهنج کودکان با مقايس

ت ت عی والدين از کمتر و دهندمی نشـــان بیشـــتری نامناســـب رفتارهای

 وظیفۀ انندتونمی کنند فکر والدين شودمی س ب شـرايطی کنند. چنینمی

 شدان والدين دهند؛ زيرا که انجام درستی به فرزندشـان مقابل را در خود

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. Prevalence 

3. Neurodevelopmental disorder   

4. Impulsivity 

5. Impairment 

6. Performance 

7  . Destructive 

8. Dysfunction 

9  . Emotional and Behavioral 

برابر  در والدين (. بنابراين اغلب19ندارند ) اختلال اين از درستی تصور و

 طور بــه گرفتــه و پیش در ایمقــابلــه واکنش خود، فرزنــد رفتــارهــای

 ودکانک رفتارهای تکانشـــگرانه افزايش يا و تقويت موجب ناخودآگاه

 در معیوبی چرخه گیریشــکل موجب رويه، اين (. تداوم10شــوند )می

ــودتعاملات آنها می ــکلات و ش ــايی توجهبا  کودک بر مش -اختلال نارس

ــیفزون ــده، بیان موارد به توجه (. با21افزايد )می آنها خانواده و کنش  ش

 به اســـت؛ 12آورتنش بالقوه و پیچیده فرايندی کودکان اين 11والدگری

 مشـــکلات کودکان م تلا دچار از والدين درصـــد 14از  بیش که طوری

 نهات نه اختلال توان بیان کرد که اينبنابراين می (.21هســـتند ) 13تنیدگی

(. از اين 22دهد )قرار می تأثیر تحت نیز خانواده آنان را نظام که کودک،

تواند نقش پیشــگیری و درمانی به والدين می هامهارت برخی آموزش رو

ــته  ــايی  در که گوناگونی مشــکلات دلیل (. به23باشــد )داش اختلال نارس

 هب بتواند درمان يک نوع که امکان اين دارد وجود کنشـــیفزون -توجه

 از. ندارد وجود دهد، پوشــش را اختلال درمانی اين بايدهای همه تنهايی

 اب در ترکیب را گوناگونی درمانی راهکارهای اغلب رو متخصــصــان اين

 ،روانی معضـــلات از جوانب متفاوتی به کدام هر تا برندمی کار به ه 

 .  (24بپردازند ) شناختی کودک اجتماعی،

های آموزش يکی از روش 14کودک -والد م تنی بر رابطه مـداخلـات

دلیل فنون  ها به والدين اين کودکان اســـت. اين شـــیوه درمانی بهمهارت

 تعاملات به ود به دارند، که تعلیمی های قابلمهارت محوری وکودک

 به تواندکند و میمی خانواده کمک بـافت والـدين درون و فرزنـدان

(. درمان مذکور عامل اصـــلی برای 21، 21داده شـــوند ) آموزش والدين

ــت ) ــتا، نتايج پژوهش20تغییر ارت اط اس ــان(. در اين راس که  دادند ها نش

ــه کودک ــاطمــداخل ــد محور و آموزش ارت   تنظی  روی کودک -وال

ـــگری ، کــاهش11هـیجــان  مهــارت افزايش و برانگیختگی، ، 11پرخــاش

ــايی  اختلال به کودکان م تلا 10خودمهارگری ــــتوجهنارس ــفزون ـ  یکنش

    .(29، 21)است  اثربخش

10. Challenge 

11  . Parenting 

12. Stressing 

13. Stress 

14. Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) 

15. Emotional regulation 

16. Aggression 

17. Self-control 
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های شــناختی اســت که برای نیز از درمان 1فعال حافظه برنامه آموزشــی

ــايی توجهکودکان با  ــیفزون -اختلال نارس ــتفاده می کنش ــوداس (. 20) ش

ـــناختی نظامی فعال، حافظه ـــ ول و محدود با ظرفیت  2ش  نگهداری مس

ـــت اطلاعات و پردازش مدتکوتاه ـــازه اين. اس  مهمی برای فرآيند س

 (. نتايج31اســـت ) میان افراد گیریتصـــمی  و رفتار، هدايت اســـتدلال،

ـــايی از ن متعدد حاکی مطـالعات ـــرعت در کارکرد حافظهارس  فعال و س

ـ اختلال نارسايی توجه(. کودکان با 34-31م تلا اسـت ) پردازش کودکان

 عال،ف حافظه به مربوط اقدامات ای درملاحظه قابل طور به کنشـــیفزون

شناختی  های(. درمان31کنند )می عمل ضعیف بهنجار، به کودکان نس ت

 در لاتمشک حل بر کردن کودک توانمند پايه بر فعال حافظه مانند روش

 بهینه و مردم تعامل با کارهای راه آموزش طريق از و اســت زندگی طول

 اساس ها بر(. اين برنامه20شـود )می کودک انجام روزانۀ عملکرد کردن

 ، تغییراتفعال کمتر مناطق پیاپی برانگیختگی يا 3مغزی خودترمیمی اصل

  ودکنند و ســـ ب بهمی مغز کودکان م تلا ايجاد پايداری در ســـیناپســـی

ـــناختی  عملکرد  از  لق تفکر پايدار، تمرکز مانند هايیحوزه آنان درش

ـــديداري پردازش عمل، (. در اين راستا 31شوند )حافظه می و شـنیداری، ـ

شــناختی موجب به ود  ( گزارش شــد که توان خشــی31پژوهش ) يک در

 در کنشــیـــــ فزوناختلال نارســايی توجه به کودک م تلا 11فعال  حافظه

( نیز حاکی از آن بود 24نتايج پژوهش ديگر ) گواه شــد. گروه با مقايســه

 ادراک ه ودب فعال باعث حافظه بر شــناختی م تنی توان خشــی که برنامه

 یکنشــفزون-اختلال نارســايی توجه با کودکان در زمان برآورد زمان و

ــودمی ــی در .ش ــان (30)ديگر  پژوهش ــد نش  مطالعه 24 نتايج که داده ش

 عملکرد مغز، فعالیت فعـال بر حـافظـه آموزش کـه بود آن از حـاکی

ـــايی توجه با اختلال کودکان بـه مربوط علـائ  و اجرايی، ـ اختلال نارس

حاکی از آن بود  (39) ديگر مطالعه هایيافته اثربخش است. کنشـیفزون

ـــناختی موجب به ود که آموزش  و خواندن، فعال در عملکرد حافظه ش

ـــ فزوننارسـايی توجه سـاله با اختلال 10تا  1کودک  43رياضـی   کنشیـ

 شد.

ـــاس بر ـــد، گفته آنچه اس ـــی پژوهش ش  مهبرناهای مختلفی اثربخش

 مطالعه اند، ولی نوآوریرا مورد بررســی قرار داده فعال حافظه آموزشــی

                                                           
1. Working memory educational program 

2. Cognitive 

 -الدو تعامل بر آن اثربخشی محوری اين برنامه ودر جن ه کودک حاضـر

 تعامل ست.ا کنشیفزون -توجهاختلال نارسـايی  به م تلا کودکان کودک

ـــايی  در کودک بین والدين و ـــیفزون -توجهاختلال نارس ـــ کنش ی نقش

ــته، و ــته داش  راه ردهای از گیریبهره مطالعه آن و لزوم ضــرورت برجس

والدين  تعامل نقش به توجه با بنابراين درمانی، بسیار آشکار است. جديد

 انجام بر توجه با و کنشیفزون -توجهاختلال نارسـايی  دارای کودکاندر 

 اين محور درکودک فعال حافظه آموزشـــی محدود برنامه هایپژوهش

 با حاضــر پژوهش رو اين از. دارد ضــرورت حاضــر پژوهش انجام زمینه،

 تعاملر ب محورکودک فعال حافظه آموزشی برنامهتعیین اثربخشی هدف 

ـــتوجهاختلال نارسايی کودکان دارای  کودک -والد  جامان کنشیفزون ـ

               .شد

 روش
ــرک و پژوهش طرح )الف( پژوهش حاضــر در قالب : کنندگانتش

ـــ ـه  پیگیری )يک -آزمونپس -آزموناز نوع پیش تجربیيـک طر  ش

 11تا  0کودکان  تمامی بود. جامعه آماری مشــتمل بر گواه گروه باماهه( 

ـــتوجهاختلال نارســايی به  ســال م تلا  مرکز هب کننده مراجعه کنشــیفزون ـ

ــاوره ــل مش ــال  عس ــهر تهران در س ــان بود.مادران و 1411ش از فرمول  ش

ــتفاده نمونه تعداد تعیین جهت کوکران در اين فرمول در ســطت  .شــد اس

ـــورت پیش میزان بود؛ 01/1و برابر با α = 11/1خطای   11/1فر  به ص

ــد؛ و همچنین گرفته نظر در  =S 14/1 را معیار انحراف ق لی مطالعات ش

 کودک با و مادر 31از جامعه مذکور  ،بدين ترتیب .بودند برآورد کرده

های ورود و به روش بر اســاس ملاک کنشــیفزون-توجهاختلال نارسـايی 

و گروه در د تصادفی طور سپس بهشده؛  انتخاب در دسـترسگیری نمونه

 به اابتل نفره جايدهی شـدند. شـرايو ورود به پژوهش شـامل تشخیص 11

ــايی  ــــتوجهاختلال نارس ــیفزون ـ ــاس کنش ــاح ه بر اس ــی  مص ــخیص تش

 هب هوش متوسووالد،  برای ديپل  تحصـیلات ، حداقلمرکز پزشـکروان

 رضايت و اعلام مرکز(، در کودک هر اختصـاصـی پرونده اسـاس بالا )بر

از جمله معیارهای پژوهش بود.  در شـــرکت جهت کودک و والد کت ی

دارويی  درمان تحت همزمان طور به کودک داشــتن قرار خروج نیز عدم

ــتثنا  )به ــتن روانی، مداخلات ريتالین( و دارويی درمان اس  لاتاختلا داش

3. Brain self-repair 
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و غی ت   2مخرب خلقی بی نظمی يا 1هنجاری مـانند اختلال رفتار هم ود

ـــه در مداخله درمانی بود. ـــاخص بیش از دو جلس  بر هاآزمودنی هایش

ودکان پسر ک که بیشتر آن بود بیانگر شناختیجمعیت هایويژگی حسـب

سـال و میانگین سن مادران  00/9کودکان  سـن نفر( و میانگین 19بودند )

 برادر و خواهر، حســـب تعداد بر هاآزمودنی توزي  بود. همچنین 30/39

ـــان ـــتر کـه داد نش  نفر( و 11بودند ) برادر و خواهر 2 آنهـا دارای بیش

 نفر(.  14شناسی بود )ها کارغالب آزمودنی مادر تحصیلات

 )ب( ابزار
 سنجش منظور اين پرسشنامه به :3فرزند –والد رابطه ارزيابی پرسـشنامه. 1

 1093ســال  در همکاران و فرزندان توســو فاين و ارت اط والدين کیفیت

 که است شده گويه تشکیل 24شـده است. آزمون از  اعت اريابی سـاخته و

. اين ابزار رودمی بکار فرزندان و ارت اط والدين کیفیت سنجش منظور به

گويه  4با  4مث ت احساسات مقیاسخرده 4شامل  پدر نسـخه دارد؛ فرم دو

و  11، 0، 2، 1گويه ) 1 با 1پدر آمیختگی و (، درگیری24و  19، 14، 3)

ـــ 10و  11، 9، 0گويه ) 4 با 1(، ارت اطات11 ( 13با يک گويه ) 0( و خش

گويه  1مث ت با  احساسات مقیاسخرده 4شـامل  نیز مادر نسـخه باشـد.می

ـــتگیگ  /تنفر (،23و  11، 0، 1، 3، 1) (، 14و  0گويــه ) 2 بــا 9نقش گش

، 1، 4گويه ) 1 با ( و ارت اطات24و  21، 3، 13گويه ) 4 با 0هويت تعیین

ـــد. آزمودنی( می10و  11، 9، 0 از  ایدرجه 0مقیاس  به هر گويه در باش

ـــديد )1خفیف ) ـــ 0( تا ش  مجموع ها بامقیاسنمره خرده دهد.می ( پاس

ــت مقیاس بههای آن خردهنمره گويه ــنامه  نمره آيد. دامنهمی دس ــش پرس

 119 آن بالای حد و ،01 نمرات حدمتوســو ،24 نمره حدپايین صـورتبه

 -والد تعامل کیفیت بودن بالاتر بیانگر نمره بالاتر کسب .شودمشخص می

 به را ســازه پرســشــنامه 11روايی همکاران و فاين .بالعکس و اســت فرزند

ــانی روش به 11اعت ار تأيید کردند؛ و و ارزيابیعاملی  تحلیل روش  همس

 در درنسخه پ مقیاسبرای خرده کرون اخ یآلفا ضريب محاسـ ه با درونی

دامنه  نسخه مادر در مقیاسمحاسـ ه شـد و برای خرده 04/1تا  90/1 دامنه

 یاعت ارياب عراقی توسو در ايران پرسـشـنامه .به دسـت آمد 04/1تا  11/1

ــد. ــتاندارد ضــرايب ش  یبرا تأيیدی، عامل تحلیل در( عاملی بارهای) اس

 مادر نسخه مقیاسخرده برای و 94/1تا  14/1 بین پدر نسـخه مقیاسخرده

 آلفا بضري محاسـ ه بااعت ار مقیاس  همچنین بود. متغیر 09/1 تا 10/1بین 

 (.30شد ) محاس ه 02/1مادر  نسخه و برای 90/1پدر  نسخه برای کرون اخ

ز با اســتفاده ا و کیفی روش با محتوا و صــوری در پژوهش حاضــر روايی

 اسلامی آزاد دانشگاه بالینی شناسیروانمتخصـصان حوزه نظر جمعی از 

با ز نیاين پرســشــنامه  اعت ارمطلوب گزارش شــد. واحد شــیراز بررســی و 

 گزارش شد. 00/1کرون اخ استفاده از آلفای 

برنامه آموزشـــی حافظه فعال الگويی برگرفته از  ای:مداخله )ج( برنامه

راهنمــای  هطريق بــازی: کتــابچــ والــد و کودک از هبه ود رابطــکتــاب 

ـــندگا و کتاب راهکارهای افزايش حافظه فعال (، 41ن )درمـانگران/ نويس

ـــه  12کـه در قالب  ( بود41) ـــو و هفتهای دقیقه 41جلس ای دو روز توس

محتوای اين  .شداجرا  تهران در مرکز روانشـناسـی عسـل شهر پژوهشـگر

ـــن و ويژگی ـــاس مداخله با توجه به س های اين گروه از کودکان و بر اس

آموزش  .شــدطراحی بین والدين و کودک  های ضــعف در ارت اطنشــانه

و ندرث لشــیوه  طر  آموزشــی با توجه بهاين . شــیوه رفتاری بود برنامه با

ور، محهای کودکسازی تکنیکو پس از متناسب تهیه شـد (41براتون )

حافظه فعال توســو جمعی از اســتادان و متخصــصــان روانشــناســی بالینی 

بررســـی و پس از اعمال نظرات تخصـــصـــی آنان، مورد تأيید نهايی قرار 

موزشــی حافظه فعال آ در ادامه، شـر  مختصـری از مداخله برنامه .گرفت

 .آمده است 1محور در جدول کودک

 

 

 

 

 

                                                           
1  . Conduct Disorder 

2  . Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) 

3  . Parent-Child Relationship Survey "PCRS" 

4  . Positive affective 

5  . Father involvement 

6  . Communication 

7  . Anger 

8  . Resentment/Role confusion 

9  . Identification 

10  . Validity 

11  . Reliability 
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 : خلاصه جلسات مداخلات درمانی1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 معارفه 1
درمان، معرفی برنامه و توضیت درباره ساختار جلسات، بینش  گروه و برنامه قواعد اعضا و شر  معرفی

 کلی. توجه مسائل مطر  شده، تقويتسازی نس ت به هیجانات کودک، تعمی  و عادی مادران

: نام بردن اشکال صفحه و رنگآمیزی اشکالی که برای کودک

 مادران با رفتار شیوه بررسی :برای والددارند.  "پ"صدای 

 فرزندشان

 لذت جاديا 2
 يتاحساسات، تقو چشمی، انعکاس ارت اط منزل، ايجاد اوقاتی شاد و صمیمانه، حفظ تکالیف مرور

 يادآوری و حافظه بازشناسی.کلی،  توجه

ها، سطت تمرينات از ساده به : يادآوری مکعببرای کودک

 : يافتن کلید ورود به دنیای کودک.برای والد دشوار است.

3 
 به حساسیت

 کودک علايق

ها اجرای محدوديتمنزل، عدم تلقین مطلب به کودک، جلوگیری از احساسات منفی،  تکالیف مرور

 تقويت توجه کلی و سرعت پردازش.بر اساس اصول سه گانه، 

سطت تمرينات از  .متفاوت کلمات کردن : پیدابرای کودک

 .هاتمرين اجرای محدوديت: برای والد ساده به دشوار است.

4 
-گرمی رفتارهای

 بخش

رای مس ولیت بملامت، قائل شدن  و سرزنش مثل منفی از احساسات منزل، جلوگیری تکالیف مرور

 رفتارهای کودک، تقويت يادآوری و سرعت پردازش.

 صفحه و تکرار آنها از : خواندن اعداد و کلماتبرای کودک

 کودک. ويژگی يک به توجه ثانیه 31 : تمرينبرای والدحفظ. 

 بررسی احساسات 1
تشخیص  نامگذاری احساساو،  دقیق احساس فه  برای کودک چشمان به نگاهمنزل،  تکالیف مرور

 داده شده، تقويت يادآوری و سرعت پردازش معکوس.

کلمات به صورت معکوس،  و اعداد : خواندنبرای کودک

تمرين  :برای والد سطت تمرينات از ساده به دشوار است.

 .نامگذاری احساس

 بررسی احساسات 1
 ويتموان  خود، تقها، عواطف و ريزی تنشمنزل، کمک به کودک برای تخلیه و برون تکالیف مرور

 کلی، سرعت پردازش، حافظه بازشناسی و ديداری. توجه

فحه ص داخل مثلث در الف ا خاطر سپاری حرف : بهبرای کودک

. تکرار مثلث در حرف با مثلث زير تشخیص يکسانی تصوير و

 عواطف پذيرش تمرين :برای والدتمرين در اشکال متفاوت. 

 کودک.

 با کودک تعامل 0

های کودک، درک نیازها، احساسات، افکار ابراز منزل، شرکت فعالانه والد در فعالیت تکالیف مرور

ردازش کلی، پ توجه تقويت گويی انعکاسی،پاس شده کودک توسو والد و انتقال آن به کودک، 

 شنیداری. پیچیده، حافظه

-یم خوانده برای کودک که هايی: بازگويی کلمهبرای کودک

ن تمري :برای والدشود. سطت تمرينات از ساده به دشوار است. 

 گويی انعکاسی.پاس 

9 
کاهش مهارگری 

 منفی

گذاری، عدم گوشزد قوانین هنگامی که کودک غمگین يا منزل، عدم تحقیر و ارزش تکالیف مرور

 .شنیداری – ديداری حافظه کلی، سرعت پردازش و تقويت توجه خارج از مهارگری است، تقويت

شنیده شده از بین کلمات روی : تشخیص کلمات برای کودک

مرين ت :برای والدصفحه. سطت تمرينات از ساده به دشوار است. 

عدم گوشزد قوانین هنگامی که کودک غمگین يا خارج کنترل 

 است،

0 
پذيرش 

 احساسات

متناسب با عواطف ای حالات چهره پذيرس احساسات و عواطف کودک،منزل،  تکالیف مرور

 فضايی.-ديداری حافظه کلی، سرعت پردازش و تقويت توجه کودک، تقويت

. سطت تمرينات از ساده به گذاری کلماتنقطه: برای کودک

 تمرين پذيرش عواطف کودک :برای والددشوار است. 

11 
 هب اعتماد افزايش

 نفس

ز پذيرنده برای کودک، پیروی و ت عیت امنزل، فراه  کردن شرايو ارت اطی مطلوب و  تکالیف مرور

 کلی و سرعت پردازش. توجه کودک، کمک به کودک برای کشف نقاط قوت خود، تقويت

 نکرد نگاه اعداد بدون و حروف : تشخیص تعدادبرای کودک

مرين ت :برای والدآنها. سطت تمرينات از ساده به دشوار است.  به

 .ت عیت از کودک

 ره ری کودک 11
یری به گاعطای قدرت تصمی انتقال مفهوم شايستگی و توانايی به کودک،  منزل، تکالیف مرور

 مفهومی. کلی و سرعت پردازش و استدلال ، تقويت توجهکودک

خاطر سپاری تعداد میوه هر کادر و پاسخگويی  : بهبرای کودک

 :برای والدبه سوالات، سطت تمرينات از ساده به دشوار است. 

 .جلسات توسو کودکره ری تمرين 

 جلسات خت  12
 هر ها بر اساس ضعفگذشته، مرور فعالیت های جلساتمروری اجمالی بر اهداف و دستورالعمل

 گذشته. جلسات هایانجام فعالیت در کودک
 شده. های آموختهتمرين درخواست از والدين جهت تداوم

دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز  از لازم مجوزهای ابتدا اجرا: )د( روش

 لاماع از تهران گرفته شـد. پس شـهر عسـل مشـاوره جهت معرفی به مرکز

ـــ ول آمادگی ـــايی با  کودک و مادر 31 ن مرکز، تعدادامس اختلال نارس

 صـــورت به و ،انتخاب ورود هایملاک اســـاس بر کنشـــیفزون -توجه

 .شــدند گمارده نفر( 11 گروه آزمايش و گواه )هر گروه دو تصــادفی در

ــه مرحله در ــد؛ برگزار کودکان والد برای توجیهی بعد جلس  تاطلاعا ش

 الدو از کت ی نامهرضايت ارائه و آنها به پژوهش هدف مورد در نیاز مورد

ــد اخذ ــنامه در .ش ــش ــو والد  فرزند –والد رابطه ارزيابی ادامه، پرس توس

ـــدآزمون ث ت شیو نمرات آن جهـت پتکمیـل  ـــپس. ش  گروه برای س

ـــتقـل متغیر آزمـايش ـــی حافظه فعال  مـداخلـه يعنی مس برنـامـه آموزش
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ـــه  12طی دو ماه در محور کودک  ای به صـــورت گروهیدقیقه 41جلس

ــد اجرا ــت گواه در  گروه. ش هر  در پژوهشــگر .انتظار قرار گرفتندفهرس

 را جديد هایو مهارت مشـــخص را بحث مورد موارد ابتدا جلســـه

 د.کرمی معین جلسات بین فاصلۀ در برای اجرا تکالیفی اده ود آموزش

های تمرين جلسه، دو بین فاصـلۀ در بودند که مادران و کودک موظف

 جلســـه، در هر و داده انجام عملی طور به را خانه در شـــده تعیین

پس از اتمام جلســات بیان کنند.  را تکلیف آن انجام روند از گزارشــی

 یبرا کودک -والد تعاملنمره  اًآزمون مجددشیمطابق روش پ، مداخله

 رمنظو به شــد. یریگاندازه آزمونبه عنوان پس شيو آزما گواهگروه  دو

ـــنامه ها،آزمودنی اخلـاقی ملـاحظـات کردن رعـايـت ـــش  آنها هایپرس

 رازداری و اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول و شـد کدگذاری

ان که آن شــد اطمینان داده گواههمچنین به افراد گروه  .شــد رعايت کاملا

ت لامداخ شــر  جهت توجیهی جلســه 2نیز پس از اتمام فرايند پژوهشــی 

ـــتبه هایداده کرد.را دريـافت خواهند  ـــتفاده از تحلیل آمده دس  با اس

   شدند. تحلیل 23SPSSافزار نرممکرر در  گیریبا اندازه کوواريانس

 هایافته

ـــتاندارد و میانگین، ابتدا، یکمّ بخش در  هشپژو متغیرهای انحراف اس

ــ ه  اطلاعات به توجه ارائه شــده اســت. با 2نتايج در جدول . شــد محاس

 هایمقیاس خرده ک وکود -والد تعامل نمرات مندرج در جدول میانگین

ـــتــه آن در گروه آزمــايش در مرحلــه پس آزمون، و پیگیری افزايش داش

از  تبررسی اين تفاوشده و ری تغییرات حاصـل اسـت. برای تعیین معنادا

 استفاده گرديد.   مکرر گیریآزمون تحلیل کواريانس با اندازه

 

 آزمون، و پیگیری در دو گروه آزمون، پس: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش2جدول 

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 مث ت احساسات

 24/1 11/21 12/1 11/22 آزمونپیش

 01/4 03/21 11/1 33/21 آزمونپس

 01/4 41/10 34/1 13/24 پیگیری

 نقش گشتگیگ / تنفر

 14/1 33/0 41/1 41/0 آزمونپیش

 01/1 21/0 13/1 11/0 آزمونپس

 10/1 03/1 00/1 03/9 پیگیری

 هويت تعیین

 00/3 41/11 24/4 91/14 آزمونپیش

 11/4 11/11 11/4 41/19 آزمونپس

 20/4 91/13 10/4 91/10 پیگیری

 ارت اطات

 04/4 21/21 00/4 91/21 آزمونپیش

 31/1 11/21 90/3 21/24 آزمونپس

 32/1 91/10 43/4 41/24 پیگیری

 کودک -والد نمره کل تعامل

 91/14 13/11 11/11 13/11 آزمونپیش

 13/13 21/13 03/13 91/01 آزمونپس

 22/14 11/11 11/13 13/01 پیگیری

 

ـــتلزم رعايت چند پیش ـــتفاده از اين آزمون مس ـــتفر  اولیه اس . اس

فر  نرمال بودن توزي  نمرات متغیرهای پژوهش با استفاده نخسـت پیش

 اديرمق که داد آزمون نشان ويلک  بررسـی شد. نتايج -از آزمون شـاپیرو

ـــت به ـــد تأيید  نمرات نرمال توزي  و بزرگتر بوده 11/1از  آمده دس ش

(11/1<P.) منظور ارزيابی مفروضـــه يکســـانی واريانس خطا از آزمون به

 همگنی مفروضــه که بود آن از حاکی آزمون نتايجلوين اســتفاده شــد. 

ــانـس ــه در پژوهش مـتـغیرهــای خـطــای هــایواري  آزمون،پیش مرحل

 کرويت آزمون نهايت، در (.P>11/1) است برقرار آزمون، و پیگیریپس

ـــدمورد متغیرهــای پژوهش  در موچلی ـــی. اجرا ش آزمون  نتیجــۀ بررس

ـــه اين رعـايـت عـدم از حـاکی موچلی کرويـت در متغیرهای  مفروض
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 سماتري و ســاختار کودک بود-والد تعامل کل مث ت و نمره احســاســات

 از بنابراين (.P<11/1)نشد  تايید متغیرها اين برای کوواريانس –واريانس

ـــحی کارگیری به با تعديل يافته کوواريانس تحلیل آزمون  گرين تتص

 .است شده ارائه 3جدول  در شد. نتايج گیسر برای آنها استفاده -هاوس

 
 مرحله سه در پژوهش متغیرهای موچلی و کرویت ها، واریانس همگنی بودن، نرمال آزمون : نتیجة3جدول 

 رگیس -گرین هاوس معناداری موچلی کرویت معناداری F معناداری ویلک -شاپیرو متغیر                   مراحل

 مث ت احساسات

 311/1 10/1 334/1 011/1 آزمونپیش

 202/1 11/1 113/1 034/1 آزمونپس 004/1 111/1 010/1

 409/1 110/1 343/1 012/1 پیگیری

 یگشتگگ / تنفر

 نقش

 919/1 111/1 312/1 001/1 آزمونپیش

 902/1 121/1 111/1 049/1 آزمونپس 913/1 100/1 941/1

 111/1 213/1 111/1 042/1 پیگیری

 هويت تعیین

 190/1 200/1 100/1 011/1 آزمونپیش

 011/1 112/1 200/1 010/1 آزمونپس 999/1 113/1 904/1

 190/1 311/1 139/1 001/1 پیگیری

 ارت اطات

 113/1 211/1 120/1 041/1 آزمونپیش

 190/1 911/1 314/1 011/1 آزمونپس 049/1 410/1 041/1

 410/1 110/1 314/1 012/1 پیگیری

 کودک-والد تعامل

 011/1 112/1 114/1 034/1 آزمونپیش

 000/1 111/1 030/1 000/1 آزمونپس 010/1 119/1 101/1

 049/1 111/1 010/1 001/1 پیگیری

 

 گیریبا اندازه کوواريانس تحلیل چهـارگـانـه هـایدر ادامـه، آزمون

ديد. گر اســـتفاده گواه و مداخله گروه بین بررســـی تفاوت برای مکرر

 هــایاز آزمون ويلکز لــام ــداینتــايج آزمون  4جــدول  منــدرجــات در

 متغیرهای پژوهش در که تمامی نمرات داد نشان هايافته اسـت. چهارگانه

  ه با معناداری ، تفاوت(پیگیری و آزمون،پس آزمون،زمان )پیش ســـه

 و آزمون،آزمون، پسپیش) عامل نمرات بین (. همچنینP<11/1دارند )

(. P<11/1شــد ) مشـاهده معناداری تفاوت متغیرها در هاگروه و( پیگیری

 رد پیگیری آزمون، وپس مرحله در پژوهش متغیرهای نمرات بنـابراين

 است. کرده معناداری تغییر طور به آزمون،پیش با مقايسه

 

 ویلکز( پژوهش )لامبدایمتغیرهای  آزمون، و پیگیری نمراتها در پسمکرر تفاوت گروه گیریبا اندازه کوواریانس تحلیل : نتایج4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F مقدار عامل متغیر

 مث ت احساسات
 441/1 111/1 92/11 111/1 زمان

 400/1 111/1 41/12 121/1 تعامل زمان و گروه

 نقش گشتگیگ / تنفر
 913/1 111/1 14/19 190/1 زمان

 031/1 111/1 40/30 211/1 تعامل زمان و گروه

 هويت تعیین
 002/1 111/1 33/11 219/1 زمان

 000/1 111/1 11/40 221/1 تعامل زمان و گروه

 ارت اطات
 121/1 111/1 11/22 300/1 زمان

 930/1 111/1 40/01 111/1 تعامل زمان و گروه

 کودک -والد تعامل کل نمره
 022/1 111/1 11/110 109/1 زمان

 030/1 111/1 10/211 113/1 تعامل زمان و گروه



 و همکارانی شکوفه عسگر                                        کنشیاختلال نارسايی توجه ـ فزون با کودک کودکان -والد محور بر تعاملکودک فعال حافظه اثربخشی آموزش

11  

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

11
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

14
13

 

 

ای همقیاس خرده کودک و -والد تعامل متغیر بعد، تفاوت مرحله در

 جدول دربه دست آمده  شد. نتايج گواه بررسـی و آزمايش گروه آن در

 اصلی اثرات که دهدمی نشان جدول در مندرج نتايج .اسـت ارائه شـده 1

ـــويـت ـــی گروهی )برنـامـه عض  محور( درکودک فعال حافظه آموزش

 یگشـــتگگ / نمرات متغیرهای تنفر نظر از مجموع، در های نمونهگروه

 شانن را معناداری کودک تفاوت -والد تعامل کل نقش، ارت اطات و نمره

طور معناداری  ديگر مـداخله درمانی به ع ـارت (. بـهP<11/1دهنـد )می

ـــه در آزمايش گروه متغیرهای پژوهش موجب افزايش نمرات  با مقايس

 .بود گواه شده گروه

 

 پژوهش متغیر نمرات میزان بر مداخله درمانی تأثیر متغیری جهت بررسی تک کوواریانس تحلیل : نتایج5جدول 

 اتا مجذور معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات عامل متفیر

 مث ت احساسات

 109/1 119/1 11/1 91/10 14/1 19/31 زمان

 414/1 111/1 91/10 01/14 14/1 29/111 گروهزمان

    21/3 31/43 19/141 خطا

 101/1 111/1 91/2 30/243 1 30/243 گروه

 نقش گشتگیگ / تنفر

 104/1 111/1 11/41 41/14 02/1 01/24 زمان

 119/1 111/1 00/13 04/19 02/1 19/32 گروهزمان

    312/1 32/49 12/10 خطا

 211/1 114/1 11/0 34/10 1 34/10 گروه

 هويت تعیین

 231/1 110/1 10/9 11/9 1 11/9 زمان

 010/1 111/1 11/90 11/91 1 11/91 گروهزمان

    03/1 29 21/21 خطا

 112/1 191/1 93/1 14/04 1 14/04 گروه

 ارت اطات

 113/1 133/1 11/1 91/4 1 91/4 زمان

 932/1 111/1 11/139 11/132 1 11/132 گروهزمان

    01/1 29 11/21 خطا

 131/1 141/1 30/4 21/201 1 21/201 گروه

 کودک -والد تعامل کل نمره

 020/1 111/1 03/04 13/210 13/1 11/411 زمان

 012/1 111/1 10/210 10/021 13/1 12/1421 گروهزمان

    10/3 01/42 14/113 خطا

 131/1 141/1 41/4 21/2131 1 21/2131 گروه

 

 گیرینتیجه و بحث

ـــر بـا هـدف  ـــی برنـامـهپژوهش حـاض ـــی اثربخش  فعال حـافظه آموزش

ـــاي به کودکان م تلا کودک -والد بر تعامل محورکودک ی اختلال نارس

ــــتوجه ــیفزون ـ ــد.  کنش ــان مطالعه اين نتايجانجام ش  مداخله که داد نش

ــانـی ــد تعــامــل بـه ود در درم  /تنفر هــایمقیــاسو خرده کودک -وال

اين يافته با  .اســت بوده مؤثرم تلا  کودکان گشــتگی نقش و ارت اطاتگ 

ــین ) ــی بر ( م نی39 -31 ،29 ،21 ،24نتايج مطالعات پیش مداخله  اثربخش

سايی اختلال نار کودکان بابر  فعال حافظه آموزشی و برنامه محورکودک

 دارد. مطابقت کنشیفزون ـتوجه

ـــکلات کودکا توان گفـت کهت یین اين يـافتـه میدر   با نيکی از مش

اسب آنان در ايجاد ارت اط من مشکلات ،کنشیفزون ـتوجهاختلال نارسايی 

ــخ تواننمی قط  طور به اســت. والدين با با اطرافیان به خصــو   صمش

 تأثیر نبیشــتري کســی چه فرزندان و والدين بین تعار  ايجاد در که کرد

از  فرزندان و والدين کافی آگاهی عدم که گفت توانمی اما دارد؛ را

ـــائل باعث بروز اين مهـارت ـــتن مهارت در حل مس های ارت اطی و نداش

ـــات می ـــود )تعـارض  دلیلمحور بـه (. بنـابراين مـداخلـات کودک21ش

تغییر  برای توانندمی (،21دارند ) که به والدين تعلیمی های قابلمهارت

ـــند. ( 20ارت ـاط )  و حمايت تعامل بین والد و کودک،آنان کارآمد باش
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 آنها به را جديدی هایو مهـارت کنـدمی آنـان فراه  برای را توجهی

 اخلهمد والد در حضورکند.  تسري  درمان را فرايند تواندمی که آموزدمی

ــت او که دهدرا می بینش اين به کودک ــأله اين از که تنها نیس  نجر مس

   .  بردمی

 عالف حافظه آموزشــی برنامه که بود آن از حاکی حاضــر يافته مطالعه

ـــايی  م تلا به کودک کودکان -والد به ود تعامل در  ـوجهتاختلال نارس

که  کرد کرذ توانمی اين يافته ت یین در .اســت اثربخش بوده کنشــیفزون

ـــتوجهاختلال نارسايی کودکان م تلا به   در را يادیز نقايص کنشیفزون ـ

افراد م تلا به دلیل (. 21دهند )می نشــان خود روانشــناختی ازعصــب زمینۀ

 ؛شوندفردی زيادی میفراموشـی مسـائل مه  روزمره دچار مشـکلات بین

ـــی و به ود پردازش  بنـابراين تقويت حافظه فعال از طريق کاهش فراموش

ــايی اختلا کودکان باتواند به به ود تعاملات بین فردی اطلاعات می ل نارس

ـــتوجه  پرکاربرد درمانی هایروش از يکی(. 31منجر شود ) کنشیفزون ـ

 م تنی اختیشن توان خشی برنامه کنشـیفزون -توجهاختلال نارسـايی  برای

ـــت. آموزش راه ردهای حافظه فعال می حـافظـه بر تواند باعث فعـال اس

 تلا شـــود. کودکان مت   آن به ود عملکرد تقويت ظرفیت اين حافظه و به

يی اجرا در کارکردهایارسـايی ن معلول خود که فعال حافظه در ارسـايین

 ذهن رد رويدادها در نگهداری مشکلاتی موجب اختلال است، به م تلايان

ــوزمان آنان می ادراک و بینیپیش و آموزش و تقويت حافظه (. 24د )ش

از  گذاردر میاث و رفتار  یتصم تيهدا استدلال وفعال با توجه به اينکه بر 

به عنوان هسته  فعال. حافظه (20فردی است )های به ود تعاملات بینشـیوه

ند. کبسـیاری از عملکردهای شناختی را هدايت می ،کارکردهای اجرايی

ــتگیمی اين توانايی ــايس روی از پیهیجانی مثل  –های اجتماعیتواند از ش

 (.   31حمايت کند )اعی الگوهای اجتماعی و پیگیری ت ادلات اجتم

 -توجه نارســايی اختلال کودکان م تلا بهبا توجه به اين توضــیحات، 

ـــیفزون ـــعیف و کندی در  پژوهش اين در کنش دارای حـافظه فعال ض

و به همین توجه آنان را محدود نموده  دامنۀ کهبوده  پردازش اطلـاعـات

ــتندعلت نمی ــند؛تمرکز لازم را در هنگام انجام کار  توانس ــته باش ه ب داش
ـــرعـت حواس ـــان پرت میس ـــد و بـه کوچکش ترين محرک بیرونی ش

افظه ح جهت به ود مشکلات مطر  شده، تقويتدادند. واکنش نشـان می

 رنامه مداداين ب .انچام شد شناختی توان خشی هایبرنامه از استفاده فعال با

بود و با  شناختی مولفۀ برای تکلیف ساخت اولیه اصـول م نای کاغذی بر

ـــد. هدف ـــلی کمـک مادر کودکان م تلا انجام ش  اين برنامه تقويت اص

ـــاخت و حـافظـه فعال ـــیور درمانی به آن هایزيرس  بود. آموزش اين ش

ــت والدين، به نظر . دهد افزايش را کودکان و های والدينمهارت توانس

 اين لیلد رسد که برنامه آموزشی به کار گرفته شده در اين پژوهش بهمی

ـــرعت پردازش، و تقويـت يـادآوری هـايی چونمهـارت کـه  توجـه، س

 دلالبینايی و است و شنیداری حافظه ای،مرحله چند دستوارت بازشـناسـی،

ـــت داد،آموزش می را مفهومی اجرايی  رکردهایاک و هاتوانايی توانس

انه، توجه، تک مهاردر زمینۀ  کنشیفزون -توجهنارسايی  کودکان با اختلال

ـــ  بازداریمهارت  ـــ ب کاهش  افزايش را نظاير آنو ،پاس دهد و اين س

ـــکلــات  به ود تعــاملــات در نتیجــه کلی، و عملکرد رفتــاری، به ود مش

 درک هب توانستند والدين آموزش، اين در فرايندفردی کودکان شـد. بین

 ظهبا انجام تکالیف حاف. يابند دســت کودک رفتار از مطلوب و پذيرشــی

ان فعال در کودک راه رد مرور ذهنی، عملکرد حافظهفعـال و بکـارگیری 

ــده و اين به نوبه خود منجر به يادگیری بهتر اطلاعات  ــدبهتر ش  مادران .ش

ـــتفـاده از تکنیک کـه يـاد گرفتنـد آموزش جريـان در  هايی چونبـا اس

ــ  ــی،پاس ــات پذيرش گويی انعکاس ــاس کودک، اجرای  عواطف و احس

با کودک خود ارت اط برقرار کنند؛  موثرتری نحو ها، و ... بهمحـدوديت

 اننتیجه افزايش تعاملات آن در و کودک بیشتر مهارگری به موضـوع اين

 شد. منجر

 فعال حافظه آموزشـــی برنامه که گفت بايد بندی کلیدر يک جم 

 فتاریر و ارت اطی، شــناختی، هایحوزه به پرداختن دلیل محور بهکودک

ـــايی کودک کودکان دارای  -والد به ود تعـامـل بر  -هتوجاختلال نارس

نشان داد  پیگیری نیز مرحله در به دست آمده نتايج بود. موثر کنشـیفزون

 ه عنوانتوان بو می نرفته بین از زمان گذشــت با اين مداخله که اثربخشـی

کودک اين کودکان  -والد تعامل به ود در باث ات درمانی روش يـک

 درمانی لهمداخ اين از گیریبهره با توانندمی مادران . بنابراينکرد استفاده

 به ند،شــو به ود مشــکلات شــناختی کودکان باعث اينکه ضــمن خانه، در

     .کنند خود نیز کمک کودک و والد تعاملات ارتقای

 هک بود روبرو هايیمحدوديت با پژوهشــگر حاضــر پژوهش روند در

 گیرینمونه از استفاده .باشـند گذاشـته تاثیر نتايج کیفیت بر اسـت ممکن

 .ودانجام شـــ احتیاط با نتايج تعمی  شـــد باعث غیرتصــادفی در پژوهش

تا  یگیری تصــادفهای آتی از نمونهشــود در پژوهشبنابراين پیشــنهاد می



 و همکارانی شکوفه عسگر                                        کنشیاختلال نارسايی توجه ـ فزون با کودک کودکان -والد محور بر تعاملکودک فعال حافظه اثربخشی آموزش

13  

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

11
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

14
13

 

 

ــود. محدود حد امکان ــتفاده ش ــاوره مرکز به آماری جامعه کردن اس  مش

مطالعه بود. شايسته است در های اين تهران از ديگر محدوديت شهر عسل

ـــتردههـای آتی جـامعـهپژوهش ـــود.ايی بـا حج  گس  تر در نظر گرفته ش

ـــر پژوهش ـــايی  کودک دارای مـادران روی حـاض  ـتوجهاختلال نارس

 شپژوه آماری جامعه به صرفا آن نتايج و اسـت شـده انجام کنشـیفزون

تی مطالعات آدر شــود میپیشــنهاد دارد؛ لذا  پذيریتعمی  قابلیت حاضــر

و در آخر، در اين پژوهش از نسخه  دسـترسی به هر دو والد فراه  گردد.

هاد اســتفاده شــد که پیشــنفرزند  – والد رابطه ارزيابی پرســشــنامهقديمی 

 استفادههنجار شده آزمون  نسخه آخرين از آتی هایپژوهش درشـود می

در  پژوهش. اســتفاده از برنامه آموزشــی به کار گرفته شــده در اين شــود

 سطو  آموزشی و کلینیکی، پیشنهاد کاربردی اين پژوهش است.

 اخلاقی ملاحظات

 نامه دکترای نويسندهپايان برگرفته از مقاله اين :پژوهش اخلاق اصـول از پیروی

 اســلامی آزاد خا  دانشــگاه نیازهای با افراد آموزش ی وشــناســروان رشــته در نخســت

از سوی کمیته اخلاق در  نمونه افراد روی بر مطالعه اين اجرای مجوز شـیراز است. واحد

ــاه ــش دانشـــــگ ــژوه ــی آزاد پ ــام ـــــل ــد اس ــا واح ــراز ب ـــــی ــاق ش ــل ــد اخ  ک

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.009  صـادر شـده اسـت. 21/2/1412 تاري  به 

 ذاخ آنان از کت ی نامهرضـــايت ها،آزمودنی اخلاقی ملاحظات کردن رعايت منظور به

 و اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول و ،شد کدگذاری آنها هایشـد، پرسشنامه

 .شد رعايت کاملا رازداری

  .است انجام شده خاصی سازمان مالی حامی بدون مطالعه اين مالی: حامی

 دوم دهنويسن پژوهش، مجری عنوان به نخست نويسنده نویسندگان: از یک هر نقش

 نقش مطالعه اين در مشاوربه عنوان استادان و نويسندگان سوم و چهارم  ،راهنما استاد

 .داشتند

 .ندارد وجود پژوهش اين در منافعی تضاد گونه هیچ منافع: تضاد

داده ها و برونداد تحلیل اين مقاله در اختیار نويسنده  در دسترس بودن داده ها:

که در صورت درخواست منطقی در اختیار ساير پژوهشگران قرار مس ول قرار دارد 

 گیرد.می

 مامیت وعسل  شناسیروان مرکز پرسنل و مديريت از وسیله بدين قدردانی: و تشکر

 شودمی قدردانی و مشارکت داشتند تشکر پژوهش اين اجرای در که مادرانی
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