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Abstract 

 
Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder is a neurological condition that often occurs in 

children. 

Aim: The purpose of present research was to develop and validate internet neuropsychological training 

program and investigate its effectiveness on response inhibition and impulsivity of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 

Method: The program was compiled in a meta-synthesis method from data sources articles within 1982 to 

2021 and was approved by professors of clinical psychology and psychiatry, Then, in quasi-experimental 

study with a pretest-posttest control group design, 21 children aged 5 to 6 years with attention 

deficit/hyperactivity disorder in Alborz province in 2022-2023 were selected by the convenience sampling 

method and randomly allocated into the experimental and control groups. The internet neuropsychological 

training program was held in 16 sessions for children and in 8 sessions for parents. Children's Raven 

Colored Progressive Matrices scales (1938), the Conners Parent Rating scale (1978) and Go/No go test 

(1984) were used to collect data. The program was analyzed by thematic analysis and the data was analyzed 

using multivariate analysis of covariance in SPSS version 20. 

Results: The results showed that the content validity index of the parents' program was 0.87 and the 

children's program was 1, and the content validity ratio of the parents' program was 1 and the children's 

program was 0.75. The measured F-values showed significant changes in response inhibition (P<0.01) and 

impulsivity (P<0.00). 

Conclusion: The results of the research showed that the internet neuropsychological training program was 

effective on impulsivity and response inhibition; Therefore, this program can be used as an effective 

program in improving response inhibition and impulsivity of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Neuropsychology, Impulsivity, Inhibition 

 
 

Esmaili Alamuti S, Eskandari H, Borjali A, Mohammadi M R, Asgari M. Development and Validation of Internet Neuropsychological Training 
Program and Effectiveness on response inhibition and Impulsivity of 5 - 6 Years Old Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 

Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 2024; 11 (1) :82-99 

URL: http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2235-fa.html 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the terms 

of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and 

buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2235-fa.html


 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403، 1: شماره   یازدهم   سال 

 82-99صفحات: 

 

 

 و پاسخ بازداری بر آن اثربخشی و اینترنتی شناختیروانعصب برنامه اعتباریابی و تدوین

 فعالیبیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا ساله 6 و 5 کودکان تکانشگری
  

    4.عسگری محمد ،3محمدی محمدرضا ،2برجعلی احمد ،2اسکندری حسین ،1الموتی اسمعیلی سوده
                                                                                                                                                                                                             

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی .1

 sknd@atu.ac.ir :)مولف مسئول(. ایمیل ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استاد، .2

 ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استاد، .3

 .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه روانشناسی، و روانپزشکی تحقیقات مرکز استاد، .4

 ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانسنجی، گروه دانشیار، .5

 
  05/01/1403: تاریخ پذیرش مقاله                                                   12/01/1402  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

 .دهدمی رخ کودکان در اغلب که است شناختیعصب اختلالی فعالی،بیش/ توجه نقص اختلالمقدمه: 

 تکانشگری و پاسخ بازداری بر آن اثربخشی و اینترنتی شناختیروانعصب برنامه اعتباریابی و تدوین حاضر پژوهش از هدف هدف:

 .بود فعالیبیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان

 و بالینی شناسیروان استادان و تدوین 2021 تا 1982 زمانی بازه اطلاعاتی هایپایگاه مقالات از ترکیب فرا روش به برنامه روش:

 مبتلا ساله 6 و 5 کودک 21 کنترل، گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه روش با سپس. کردند تائید را آن روانپزشکی

 شآزمای گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در روش به البرز استان 1401-1402 سال در فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به

 هاداده آوریجمع جهت. شد برگزار جلسه 8 در والدین و جلسه16در کودکان اینترنتی شناختیروانعصب برنامه. شدند جایدهی کنترل و

 روش با برنامه. شد استفاده( 1984)نرو/ برو و( 1938)کودکان رنگی ریون پیشرونده هایماتریس ،(1978)والدین کانرز هایآزمون از

 .شد تحلیل 20 نسخهSPSS افزار نرم در متغیره چند کواریانس تحلیل روش با هاداده و مضمون تحلیل

و برنامه  1و نسبت اعتبار محتوایی برنامه والدین  1و برنامه کودکان  87/0برنامه والدین تبار محتواییشاخص اع داد نشان نتایج ها:یافته

 ( را نشان داد.>00/0P( و تکانشگری )>01/0Pتغییرات معنادار بازداری پاسخ ) شده گیریاندازه  Fبود. مقدار 75/0کودکان 

 این از توانمی بنابراین ود؛ب مؤثر پاسخ بازداری و تکانشگری بر اینترنتی شناختیروانعصب برنامه داد نشان پژوهش نتیجهگیری: نتیجه

 .کرد استفاده یفعال بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان تکانشگری و پاسخ بازداری بهبود در مؤثر ایبرنامه عنوان به برنامه

 .بازداری تکانشگری، شناختی،روانعصب فعالی،بیش/ توجه نقص اختلال :هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

  



     84      و همکاراناسکندری  حسین

  82-99 ، 1403، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

اختلالی است با شروع  1فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

( با 2018، 2زودهنگام )کا او، لی، یو، ژائو، لی و وانگ

های بیولوژیکی، محیطی و ژنتیکی که به عنوان علت

مطرح است )مک  3اختلال رشدی عصبی ترینرایج

دونالد، پنینگتون، ویلکات، دیمیتریوا، ساموئلسون، بایرن و 

اما علت اصلی آن هنوز شناخته شده  ؛(2019، 4اولسون

(. شیوع اختلال نقص 2018نیست )کا او و همکاران، 

 59ین ی بالینی کودکان سنین پایفعالی در نمونهتوجه/ بیش

ن، ازفورد، روزدرصد می باشد )پسکین، سامرفلد، ب 86تا 

( و تا بزرگسالی ادامه دارد 2020، 5زالسمن، ویزمن و مانور

و کا او و همکاران،  2016، 6)الموتی، محمدی و برجعلی

به عنوان اختلال  7نظر مرکز ملی سلامت روان بر بنا(. 2018

مغزی با الگویی از نقص توجه و/ یا بیش فعالی/ 

که با عملکرد یا رشد  شودمیگرفته  نظر در 8تکانشگری

محمدی، احتشام زاده، حافظی،  تحولی تداخل دارد )سید

 (.1398 مکوندی، پاشا و

رایج  و اختلالات رشدی عصبی در کودکان بسیار متنوع 

کی از فعالی یدر این میان، اختلال نقص توجه/ بیش. هستند

اختلالات رفتاری در میان کودکان است. این  نیترجیرا

در پنج سال اول  معمولاًی تحول و اختلال در اوایل دوره

 شناسانروان توجه از خارج اغلب و دهدیمزندگی رخ 

های سنی ی اوج کار متخصصان با گروهدارد. نقطه قرار

 هانشانهای است که شش یا هفت ساله است. این زمان دوره

 و گلوزمن) مشخص است و بروز پیدا کرده است

                                                           
1 Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD( 
2 Cao, Li, Yu, Zhao, Li & Wang 
3 National Institute of Mental Health 
4 MacDonald, Pennington, Willcutt, Dmitrieva, Samuelsson, 
Byrne & Olson 
5Peskin, Sommerfeld, Basford, Rozen, Zalsman, Weizman& 

Manor 
6 Alamuti, Mohammadi & Borjali 

بهتر است تشخیص زودهنگام باشد و  (.2014 ،9شوچنکو

ی پیش دبستان انجام شود )مقصودلو، نجاتی ترمیم در دوره

مغزی  یهاییتوانا(، یعنی زمانی که 1397و فتح آبادی، 

بالاست و کودک قادر به جلوگیری از بروز رفتار غیر 

 (.2014ن و شوچنکو، طبیعی است )گلوزم

 و سازسرنوشتتحول شناختی در اوایل کودکی 

تحول  یکه این دوره رسدیمتعیین کننده است. به نظر 

دوره باشد  نیترمهمی زندگی یک فرد در کل چرخه

عملکرد  ینیبشیپهای سازگاری و که بر مهارت

زیادی دارد  ریتأثتحصیلی و دستیابی به سطوح آموزشی 

 سانچو، مورسیا، بالستر، رباگلیاتو و)گنزالز، کورتس

 به پرداختن(. 2020، 10برنال همکارانرودریگز

 پایین نسنی در فعالیبیش/ توجه نقص اختلال هاینشانه

 سنین در هانشانه کاهش با که چرا دارد زیادی اهمیت

 دهآین در بسیاری هایآسیب از توانمی مدرسه از قبل

 رفتار. (1397 همکاران، و مقصودلو)کرد  جلوگیری

 صیتشخی راهنمای در تشخیص از مهمی وجه تکانشگر

 نقص توجه/ مثل اختلالاتی روانی، اختلالات آماری و

 زی،مر شخصیت اختلال سلوک، اختلال ،فعالیبیش

نصری، نظری، )جویانه پرخاش اقدامات به زدن دست

 عدم. است مانیا و( 1397 گودرزی، و میقانی، شاهرخی

 به تواندیم که ایست تکانشگرانه عمل بازداری نیز

 یا پاسخ از کردن خودداری در توانایی عدم عنوان

شن، )ودش محسوب نامناسب یا ناخواسته رفتار سرکوبی

 (.2014 ،11چن و لی

7 National Institute of Mental Health 
8 Impulsivity 
9 Glozman & Shevchenko 
10 González, Cortés-Sancho, Murcia, Ballester, F., Rebagliato, M., 
& Rodríguez-Bernal 
11 Shen, Lee & Chen 
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   82-99  ،1403، 1، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

ی فعال، توجه و کنترل کارکردهای اجرایی شامل حافظه 

 این اساسی مشکل رسدمیبه نظر  .است 1بازداری پاسخ

 به خصوص شناختیعصب هایمهارت در نقص کودکان،

اجرایی باشد )خاکپور، عابدی و  در کارکردهای نقص

مهاری به پاسخ بازداری اشاره  کنترل (.1397منشئی، 

 تأخیرتغییر یا به  که به عنوان توانایی توقف، کندمی

شده است و عنصر  سازیمفهومانداختن پاسخ رفتاری 

اجرایی)معتمد یگانه، افروز،  کارکردهای درمهمی 

( و تکانشگری است و نقش 1398، 2شکوهی یکتا و وبر

 یریگتصمیم، ریزیبرنامهمهمی در فرآیندهای عالی مثل 

و جلوگیری از تعارضات یا رفتارهای نامناسب داشته و 

پورتوگال، افونسو، ) نقش اصلی در کنترل تکانه دارد

. (2018 ،3پینهیرو -ماکادو یبر وکالداس، ماچورانا، موکا

های شناختی منجر به کاهش مشکلات پیشرفت در مهارت

ها و برای بهزیستی آن رفتاری و هیجانی در کودکان شده

، 4از اهمیت بالایی برخوردار است )بیتی، اسکات و کورتسا

ی (. بهبود در کارکردهای اجرایی هدف عمده2018

فعالی تلال نقص توجه/ بیشمداخلات برای افراد مبتلا به اخ

است. انواع مختلفی از مداخلات دارویی، رفتاری، 

ای )اسمیت، ویچولانو، رایانه شناختیروانعصب

شناختی رفتاری،  (2016، 5کاتسویچ، لی، مور، لی و لکمن

)الموتی و همکاران،  والدین و نوروفیدبک روانی آموزش

( برای کاهش علائم و بهبود رفتار موجود است. 2016

دارویی برای تسکین موقت علائم اختلال نقص  هایدرمان

 البته شواهد کمی وجود دارد ؛است مؤثرفعالی توجه/ بیش

این  هایتنشکه دارودرمانی، کارکردهای اجرایی و 

(. 2016کودکان را بهبود بخشد )اسمیت و همکاران، 

                                                           
1 Inhibition 
2 Weber 
3 Portugal, Afonso Jr, Caldas, Maturana, Mocaiber & Machado-
Pinheiro 

های کارا و و مداخلات دارویی تنها درمان رفتاردرمانی

مستندی هستند که در درمان اختلال نقص توجه/ 

. درمان دارویی در کودکان و شوندمیفعالی عنوان بیش

اما خط اول  شود؛میبزرگسالان درمان اصلی محسوب 

فعالی کودکان درمان در اختلال نقص توجه/ بیش

و  (2018 ،6لیهی)یر دارویی است مداخلات غ دبستانپیش

 برای معمولاً دبستانی پیش کودکان در دارودرمانی

 دهندنمی پاسخ درمان به که مواردی و شدید هاینمونه

های ارائه شده به منظور . در واقع، برنامهشودمی گذاشته

فعالی در بهبودی علائم در اختلال نقص توجه/ بیش

ی پیچیده و قابل بحثهای پیش دبستان هنوز موضوع سال

است، برنامه باید فردی دنبال شود و بر حسب نیازهای ویژه 

های کودک و والدینش باشد )پسکین و و ویژگی

 (.2020همکاران، 

یکی از مهمترین اختراعات بشر در قرن بیستم رایانه و  

 موزشآ عالی منابع های الکترونیکیاینترنت است. رسانه

 در .هاسترسانه این شکل ترینتازه نیز رایانه و هستند

 هایبازی و آموزشی ابزارهای با آموزش مدرن، آموزش

 . سازمان(1399 طاهری، و ذاکری) گیردمی انجام ایرایانه

 هایدرمان از استفاده ،2017 سال از آمریکا داروی و غذا

 فعالی،بیش/ توجه نقص چون اختلالاتی برای را اینترنتی

نطق م است. کرده تائید مواد مصرف و شناختی اختلالات

این روش ریشه در عوامل مرتبط با رشد کارکردهای 

شناسی تحولی دارد های مربوط به رواناجرایی و یافته

 (.7،2020آلون، استرن و توروس)

 رفتاری، و محور دارو هایدرمان هایمحدودیت سایه در 

 به خوبی کمک تواندمی شناختیروانعصب آموزش

4 Beattie, Schutte & Cortesa 
5Smith, Vitulano, Katsovich, Li, Moore, Li & Leckman 
6 Leahy 
7 Alon, Stern & Torous 



     86      و همکاراناسکندری  حسین

  82-99 ، 1403، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 رد ایرایانه شناختی توانبخشی. دهد رایج دارویی درمان

 راتیاث ایجاد ضمن فعالی، بیش نقص توجه/ اختلال درمان

 هاآن هب نسبت بیشتری پایداری محرک، داروهای با معادل

سول نظیفی، ر) نیست کننده نگران عوارض متضمن و دارد

 و ولکایرت(. 1391 مرادی، و زاده طباطبایی، آزاد فلاح

 هدف با را شناختی تمرینات و ها بازی( 2015) 1نوئل

 به بتلام دبستانی پیش کودکان در بازداری عناصر افزایش

 بر را آن ثرا تا بردند کار به فعالی بیش نقص توجه/ اختلال

 عهمطال کودکان این رفتاری علائم و اجرایی کارکردهای

 تا یکودک از بیماری که اشاره شد، علائم گونههمان. کنند

 است زملا و دارد اهمیت بسیار است و پیشرونده بزرگسالی

 ،2و ری کاپودیسی، گلا، کورنلدی) زودهنگام مداخله

 گیرد انجام گذار مدت این در ایویژه رفتاری و( 2018

لذا اهمیت و ضرورت انجام پژوهش ؛ (2018 لیهی،)

حاضر، این است که علاوه بر تدوین روشی نوین در برنامه 

های اجرای اینترنتی آن، به نقصآموزشی و 

شناختی پایه ازجمله توجه و بازداری پاسخ در روانعصب

فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا سنکم کودکان

پرداخته و اثربخشی این مداخله زودهنگام را بررسی کرده 

 بنابراین مطالعه حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی ؛است

 رب و اثربخشی آن اینترنتی شناختیروانعصب برنامه

نقص  تلالاخ به مبتلا کودکان پاسخ بازداری و تکانشگری

 فعالی انجام شد.توجه/ بیش

 

 روش

کمی با طرح  -پژوهش حاضر با روش آمیخته کیفی

 جهت اول مرحله اکتشافی متوالی در دو مرحله انجام شد.

                                                           
1 Volckaert & Noël 
2 Capodieci, Gola, Cornoldi & Re 
3. Teen Online Problem Solving (TOPS) 
4. Internet-Based Interacting Together Every day (I-INTERACT) 
5 Wade, Oberjohn, Conaway, Osinska & Bangert 

 روش اب اینترنتی شناختیروانعصب آموزش برنامه تدوین

 هکلی، موجود شامل تحقیقات آماری فراترکیب، جامعه

 هایپایگاه و معتبر هایسایت وب و هاکتاب مقالات،

 بخش بود و در 2021 تا 1982 سال از اطلاعاتی

 زمحتوایی برنامه درمانی، ا روایی تعیین برای متخصصان،

بالینی و  شناسیرواننظران صاحب و متخصصان

 رد شهر تهران هایهدانشگا علمی هیئت عضو روانپزشکی

مقاله،  547شد.  استفاده آماری جامعه عنوان به 1401 سال

 و فارسی نامه و کتاب به روش هدفمند از منابعپایان

 جمله زا اطاعاتی هایپایگاه و مجلات ها،کتاب از انگلیسی
Science Direct, Pup Med, Scopus, Sage, 

Google Scholar مثل هاییواژه کلید با Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, 

Inhibition, Digital Task Cards, Serious 

Games, Neuropsychological Training, 

Preschool, Online Training .برنامه  انتخاب شدند

حاضر بر اساس بررسی مطالعات پیشین و روش ها و 

های مبتنی بر راهنماهای موجود در آموزش

های شرح داده شده در متأثر از روش شناختیوانرعصب

، برنامه تعامل 3ای با عنوان حل مسئله برخط نوجوانانبرنامه

، آموزش 4ترروزانه اینترنتی نوجوانان و کودکان کوچک

تعامل والدین و کودک )وید، اوبرجان، کناوی، اوسینسکا 

ی یادگیری اجتماعی و پژوهش (، نظریه2011، 5و بانجرت

ی برخط و مدل ی به صورت جلسات فردی و نسخهتحول

)لیموند، آدلام و  6شناختی کودکانی عصبمداخله

( بر اساس متون مرتبط با رشد شناختی 2014، 7کورماک

های سطح عادی و غیرعادی و نقش رشد کودک و مهارت

ی تام، پایین تر پایه یا پیش نیاز سطح بالاتر و مطالعه

6. Paediatric Neurocognitive Intervention(PNI) 
7 Limond, Adlam & Cormack 
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ی تمرین کارکردهای ( مداخله2014) 1ناکونزی و هاگز

اجرایی فراشناختی به والدین کودکان پیش دبستان، بر 

اساس نیازهای کودکان سنین پایین مبتلا به اختلال نقص 

نفر  8مند شد. سپس از فعالی بسط داده و نظامتوجه/ بیش

 وجوانن و کودک روانپزشکی و شناسیروان از متخصصین

 رد تا شد خواسته تهران و باییطباط علامه هایدانشگاه

علمی، داشتن  دهند. عضویت هیئت نظر برنامه مورد

ی ی پژوهشی در حوزهسال و سابقه 10ی بالینی بالای سابقه

مورد مطالعه ملاک انتخاب و عدم تخصص و نامرتبط 

بودن تجارب بالینی ملاک خروج بود. تحلیل برنامه به 

 محتوا و تباراع و محاسبه شاخص مضمون روش تحلیل

 ی دوم از طرحمرحلهمحتوا انجام شد. در  اعتبار نسبت

آزمون با گروه کنترل پس –آزمون آزمایشی پیشنیمه

و  5ی کودکان رده سنی ی آماری کلیهجامعهشد. استفاده 

ر بازه زمانی د فعالیساله مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش 6

اساس  کودک بر 21در استان البرز بودند که  1402-1401

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری معیارهای 

 دسترس به روش در تشخیص گرفته و 2اختلالات روانی

اساس  های ورود و خروج برانتخاب و پس از اعمال ملاک

ی تشخیصی فوق تخصص نمرات کانرز و مصاحبه

ه روانپزشکی به صورت تصادفی در دو گرو

جایدهی شدند. ( =10n( و کنترل)=11nآزمایش)

های پیشرونده ریون آزمون ماتریس همچنین علاوه بر

ی کانرز پرسشنامه ( از1938رنگی کودکان)

گیری ( برای اندازه1984و آزمون برو/ نرو)( 1978والدین)

 متغیرهای کنترل در اینمتغیرهای وابسته استفاده شد. 

پژوهش، متغیرهای جمعیت شناختی از جمله وضعیت 

ی هوشی است که با اقتصادی اجتماعی، جنس، سن و بهره

                                                           
1 Tamm, Nakonezny & Hughes 

همتاسازی کنترل انجام گرفت و سایر موارد با روش تحلیل 

های ورود عبارت بودند از: ملاک کوواریانس کنترل شد.

مون فرم آزفعالی بر حسب داشتن اختلال نقص توجه/ بیش

ین پنجم ی تشخیصی بر اساسوالدین کانرز و مصاحبه

، ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

برحسب  80ی هوشی بالای سال، دامنه 6و  5ی سنی دامنه

( قبلاً از برنامه شبیه به این برنامه 4آزمون هوش ریون، 

نت و رآشنایی والدین با کار با اینت استفاده نکرده باشند،

های ملاکو دریافت رضایت و همکاری والدین.  رایانه

 شناختینیز عبارت بودند از: داشتن اختلال روان خروج

شدید همبود، داشتن مشکلات شنوایی و بینایی، داشتن 

اختلالات جسمی و حرکتی، غیبت بیش از سه جلسه در 

برای تعیین بهترین زمان اجرای برنامه با  جلسات درمانی.

هایی که والدین در سایت نوبت دهی اعلام به زمانتوجه 

که مناسب حال کودک و مانع استراحت کودک  کردند

نباشد، در نظر گرفته شد. با توجه به انتخاب تسهیلات 

 رخطبی حاضر به صورت اینترنتی مناسب سعی شد برنامه

 پژوهش این در دسترس کودکان و والدین قرار گیرد.

 علامه دانشگاه پژوهشی معاونت از اخلاق گواهی دارای

 رضایت فرم کننده شرکت والدین تمامی و بوده طباطبائی

 گانکنندشرکت به دادن اطلاع. نمودند تکمیل راآگاهانه 

 مداخله، جلسات در داوطلبانه حضور امکان به راجع

 به دادن آگاهی بیماران، اطلاعات و نام ماندن محرمانه

 اجرای فرایندهای و اهداف یدربارهکنندگان شرکت

 آموزشی جلسات در شرکت ساده، زبان به پژوهش

 انصراف امکان و هزینه پرداخت بدون والدین و کودکان

 هجمل از بعدی پیامدهای ایجاد بدون پژوهش در شرکت از

 رعایت حاضر پژوهش در که بودند اخلاقی ملاحظات

2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)   
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های برنامه به دقت بررسی و قبل اهداف و تمرین .گردید

 و سازیسازی نهایی انجام شد. هماهنگاز هر جلسه آماده

ها، توسط ی آموزشی کودکان و والدین آناجرای برنامه

شناسی انجام شد. در آخر نویسنده اول با تخصص روان

 ای مورد ارزیابی قرار گرفته واثرات ناشی از برنامه مداخله

 SPSSمتغیره با استفاده از نرم افزار  چند کواریانس لتحلی

 مدت به جلسه 8والدین در  پروتکلانجام شد.  20نسخه 

جلسه به  16ای یک بار و برنامه کودکان در دقیقه، هفته 45

 و توسط اسمعیلی الموتی ،دو بارای دقیقه، هفته 30مدت 

 در آن خلاصه و شده طراحی و تهیه (1401) همکاران

 است. شده ارائه 2و  1جداول 

 
 (1401)اسمعیلی و همکاران، والدین آموزش عصب روان شناختی اینترنتی جلسات خلاصه 1 جدول

جلس

 ات

 تکالیف محتوای جلسات والدین اهداف

برقراری ارتباط و  1

 معرفی دوره

زمون، آآشنایی، مصاحبه، دریافت انتظارات والدین، ارزیابی پیش

 ی اینترنتی، فرم رضایتی کار با برنامهآموزش نحوه

ریزی شده به رفتارهای کودک، تمرین توجه برنامه

 از برنامه و آشنایی با محیط سایت آموزشی استفاده

آموزش شناخت  2

 هیجانات کودکان

پاسخ به سؤالات احتمالی والدین، شناخت هیجانات و خودگویی 

 در کودک، تکلیف

های هیجانی کودک، یادداشت نوع بررسی واکنش

 ابراز هیجان و خودگویی کودک در طول روز

های بررسی افکار والدین، آموزش تمرین مهارتبررسی تکلیف،  شناخت افکار والدین 3

 حرکتی ظریف، آموزش تمرین راهبرد توقف

توجه به افکار خود و ثبت افکار هنگام مشاهده 

های حرکتی ظریف با رفتار کودک، تمرین مهارت

 کودک، درست کردن نشان توقف و استفاده از آن

والدین، آموزش شناخت زبان بدن بررسی تکلیف، بررسی رفتار  شناسایی رفتار والدین 4

 کودک

توجه به رفتار خود و ثبت رفتار هنگام مشاهده رفتار 

های بدنی کودک در کودک، توجه به واکنش

 طول روز

بررسی تکلیف، آموزش تدوین جدول تغییر رفتار و به کار بردن  هاشناخت تقویت 5

لیست ها، آموزش راهبرد ها، آموزش تمرین شناخت هیجانتقویت

 وسایل

توجه و ثبت رفتارهای مثبت کودک، آماده کردن 

ها، تهیه لیست وسایل با جدول رفتارها و تقویت

 کودک و ثبت نتایج

طراحی جدول، آموزش راهبرد ادامه  بررسی تکلیف، نظارت بر هابه کار بردن تقویت 6

 بازی با دوست یا اعضای خانواده

استفاده از ها در جدول، ثبت رفتارها و تقویت

 راهبرد ادامه بازی در محیط طبیعی

های معرفی مؤلفه 7

 شناختی

بررسی تکلیف، بررسی انواع توجه، انتقال بازداری به فعالیت 

ریزی مهمانی )بایدها و کاربردی مثل منتظر ماندن در نوبت، برنامه

 نبایدها(

ثبت نتایج میزان بازداری کودک در طول روز، 

شده به کودک در طول روز و ریزی توجه برنامه

 ریزی همراه با کودکارائه تقویت، برنامه

ارزیابی والدین و  8

ها بررسی دیدگاه آن

در رابطه با دوره 

 آموزشی

بررسی تکلیف، بازخورد به سؤالات احتمالی والدین، ارزیابی 

 کنید؟(آزمون، )آیا جلسات را به سایر والدین توصیه میپس

- 
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 ( 1401 همکاران، و اسمعیلی) اینترنتی کودکان شناختی روان عصب آموزش جلسات خلاصه 2جدول

 محتوای جلسات کودکان اهداف مؤلفه جلسات

آشنایی و ارزیابی اولیه  ارتباط 1

 کودکان

 آزمونی اینترنتی، ارزیابی پیشی کار با برنامهآشنایی، آموزش نحوه

شناسایی هیجانات و حالات  هیجان 2

 بدنی

ها و حالات بدنی، ی اینترنتی، تمرین شناخت هیجانبا برنامه ی کارآموزش نحوه

 جدول امتیازها

های زبان و مهارت 3

 حرکتی -روانی 

های تقویت زبان و مهارت

 حرکتی ظریف

های حرکتی ظریف، تکلیف جدا کردن وسایل ریز تمرین خودگویی، آموزش مهارت

 پیچ و مهره(و درشت از یکدیگر)مانند 

 های توجه پایدار، تمرین راهبرد توقف، بررسی امتیازات، بیان احساساتتمرین کارت پایدار تقویت توجه توجه 4

توجه و کارکردهای  5-9

 اجرایی

تقویت توجه پایدار و 

 بازداری

های بازداری، تمرین تنفس، تمرین راهبرد های توجه پایدار، تمرین کارتتمرین کارت

 بدن، تمرین راهبرد نوبت ماندن، بررسی امتیازات، بیان احساساتزبان 

توجه و کارکردهای  10-15

 اجرایی

تقویت توجه انتخابی و 

 بازداری

های بازداری، تمرین راهبرد زبان بدن، های توجه انتخابی، تمرین کارتتمرین کارت

 احساساتتمرین راهبرد نوبت ماندن، تمرین تنفس، بررسی امتیازات، بیان 

های اجراشده بررسی برنامه _ 16

در طول دوره و ارزیابی 

 پایانی کودکان

آزمون، بررسی جدول امتیازها و پاسخ به سؤالات احتمالی کودکان، ارزیابی پس

 احساسات کودک

 

 ابزار

ابتدا  : 1کانرز والدین بندی مشکلات رفتاریرجهمقیاس د

تدوین شده  1973سال  در 2کانرزی توسط اماده 93نسخه 

ای آن ماده 48ی خلاصه شده نسخه 1978و سپس در سال 

. نسخه (2014، 3)کتل، گورتن، لجون و ملمنزطراحی شد 

ای که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده، پنج ماده 48

شود. این عوامل عبارتند از: اختلال یمعامل اندازه گیری 

بیش  –ان تنی، تکانشگری سلوک، مشکلات یادگیری، رو

 ارزیابی وضعیت برای مقیاس. این 4فعالی و اضطراب

و  شده ساله طراحی 17 تا 3 نوجوانان کودکان و رفتاری

ای ماده 48های هنجار شده سنی و جنسی برای نسخه داده

اس یک مقی ها را بر اساسوالدین گویهمحاسبه شده است. 

)اصلاً درست  ها از صفری نمرهای لیکرتی که دامنهدرجه 4

 کنند.)کاملاً درست است( است، تکمیل می 3نیست( تا 

                                                           
1 The Conners Parent Rating scale(CPRS-48) 
2 Conners 
3Catale, Geurten, Lejeun & Meulemans 
4 Conduct disorder, learning disorder, psychosomatics, 
impulsivity-hyperactivity and anxiety 

ی بود و اگر نمره خواهد 26-104از آزمون کل ینمره

به دست بیاید، بیانگر اختلال نقص  34کودک بالاتر از 

 57/0تا  46/0 فعالی است. پایایی آزمونتوجه/ بیش

 نیز ایران (. در2014شده است )کتل و همکاران، گزارش 

بیک، )شد  ارزیابی مناسب 81/0کرونبـاخ آلفای روش با

 (.1398 نزاکت الحسینی و عابدی،

 این : 5های پیشرونده ریون رنگی کودکانماتریس آزمون

 انگلیسدر  6ریونجان سی  توسط 3819در سال  آزمون

. ودب استفادهقابل عمومی  هوش سنجش و برای شد ساخته

یی تا 12 سریسه  به که تصویراست 36 یداراآزمون 

و مناسب  مشکل به از آسان ریتصاو د.شونیتقسیم م

 یگذارنمرهه طراحی شده است. سال 11تا  5 سنین کودکان

 است که به پاسخ درست نمره کیصورت صفر و آزمون به

قل و و حدا ردیگیصفر تعلق م یک و پاسخ نادرست نمره

5 Children's Raven Colored Progressive Matrices scales 
6 John C Raven 
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عنوان یک شاخص از توانش  به و 0-36 هاکثر نمرحد

(. 1986 ،1زاست )ریون و سامر شده فیسطح عقلی توص

روش بازآزمایی  ( پایایی این آزمون را به2017بیلدرن )

 یرونیسنجش اعتبار ببدست آورد. در ایران نیز،  83/0

 های هوشی متداول بررسی شدهآزمون با تست نیهمزمان ا

 75/0 با مقیاس هوش بینه برای کودکانهمبستگی ریون و 

رسولی فشتمی، هاشمی، کیامرثی و )ه است آمد دست به

 .(1401غفاری، 

  3هافمن را نرو/ برو آزمون اولیه نســـخه : 2آزمون برو/ نرو 

ست.  کرده طراحی 1984 سال  در این آزمون که به طور   ا

گیری بازداری رفتاری استفاده می شود  وسیعی برای اندازه

ست. آزمودنی     سته محرک ا سته شامل دو د ی  اها باید به د

ــخ دهند    از این محرک ــخ  ها پاسـ دهی به  )برو( و از پاسـ

ــته ی دیگر خودداری کنند )نرو(. از آنجایی که تعداد دسـ

های  طور معمول بیشـــتر از محرک به« برو»های محرک

است، آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است.  «نرو»

به معنی انجام           عدم   یا خطای ارتکاب  بازداری مناســـب 

ست. در    سخ حرکتی در هنگام ارائه محرک غیر هدف ا پا

به شکل هندسی مستطیل زرد      «برو » این آزمون محرک

در  «نرو »شـــکل مســـتطیل آبی  اســـت که در بین دیگر

متری از سانتی  60اینچی در فاصله   16وسط صفحه مانیتور   

ــم آزمودنی به مدت    ــود و ثانیه ارائه می   یلیم 500چشـ شـ

شار      سریع تر با ف شاهده آن، هر چه  آزمودنی باید پس از م

ــله ــخ دهد.  4دادن دکمه فاص ــفحه کلید به آن پاس روی ص

ــلی  100 ــش اص ــود  ارائهکوش ها مورد از آن 70 کهمی ش

ــخ نیرومندی را ایجاد         «برو » محرک ــت تا بتواند پاسـ اسـ

ــیمونز و    ــبورن، سـ کند. هپکو، لجوز، داترز، آکلین، اوسـ

                                                           
1 Raven & Summers 
2 Go/ No go Test 
3 Hoffman 
4 space 

ــترانگ    را بازآزمایی   طریق از آزمون پایایی  ( 6200) 5اسـ

در پژوهش قدیری، جزایری، عشایری   .کردند اعلام 80/0

ــی طبـاطبـایی )     87/0( پـایـایی این آزمون   1385و قـاضـ

 گزارش شده است.

 

 هایافته

برنامه آموزشی  جهت تعیین میزان اعتبار محتوایی

 اینترنتی کودکان مبتلا به اختلال نقص شناختیروانعصب

اد دو است ،متخصصین این حوزه از نفر 8فعالی از توجه/ بیش

سال سابقه تدریس و  32شناسی بالینی با متوسط تمام روان

کار بالینی، استاد تمام فوق تخصص روانپزشکی کودک و 

تدریس و فعالیت بالینی، سه  سابقهسال  35جوان با نو

ی با شناسی بالینی و کودکان استثنایدانشیار متخصص روان

سال سابقه تدریس و فعالیت بالینی و دو استادیار  25متوسط 

سال سابقه  15شناسی بالینی و شناختی با متوسط روان

کودکان و والدین را به طور  یبرنامهخواسته شد تا 

متخصصین هر یک از  دهند.انه مورد ارزیابی قرار جداگ

، «ضروری است»جلسات را بر اساس طیف بخشی لیکرت 

« ضرورتی ندارد»و « اما ضروری نیست ؛مفید است»

تعداد داورانی که ینجا به انمره در بندی کردند. طبقه

محتوای جلسات را ضروری تشخیص دهند، اختصاص 

برنامه  و 1برنامه والدین  6یافته است. نسبت اعتبار محتوایی

برای بررسی شاخص روایی  به دست آمد. 75/0کودکان 

استفاده شد. بدین صورت  8از روش والتز و باسل 7محتوا

 «ودنساده ب»و  «واضح بودن»، «مربوط بودن»که متخصصان 

ی آموزشی را بر اساس یک طیف محتویات هر جلسه

 2 ،«نیستمناسب » 1 کردند.قسمتی مشخص  4لیکرتی 

5 Hopko, Lejuez, Daughters, Aklin, Osborne, Simmons & Strong 
6 Content Validity Ratio 
7 Content Validity Index 
8 Waltz & Bausell  
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مناسب  کاملاً» 4و  «مناسب است» 3« استمناسب  نسبتاً»

 شاخصبرای به دست آوردن شد. ی گذارنمره "است

داده بودند  4و  3محتوا، تعداد متخصصینی که نمره  روایی

ل قبول حداقل مقدار قابشد. بر تعداد کل متخصصین تقسیم 

که این  است 0/ 79 برای شاخص روایی محتوا برابر با

به  1و در برنامه کودکان  87/0شاخص برای برنامه والدین 

کودک  21به منظور تعیین اثربخشی آزمون دست آمد. 

 77/5 سنی گروه آزمایش با میانگین ساله در 6و  5دختر 

کنترل با میانگین  گروه در و 60/0سال و انحراف استاندارد 

 . بهرهشدند جایدهی 48/0سال و انحراف معیار  80/5سنی

 پیش هایماتریس آزمون از استفاده با کودکان هوشی

 در و 105 مداخله گروه در کودکان رنگی ریون رونده

اطلاعات  3در جدول محاسبه شد. 107 انتظار لیست گروه

توصیفی متغیر تکانشگری کودکان ارائه شده است. در 

، فعالی و تکانشگری، اختلال یادگیریینجا علاوه بر بیشا

اختلال سلوک، مشکلات جسمانی سازی و اضطراب 

 کودکان نیز بررسی شد. 

 

 
 آزمونآزمون و پسهای کانرز والدین در گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل پیشاطلاعات توصیفی مؤلفه 3جدول 

 والدین های کانرزمؤلفه آزمایشگروه  گروه کنترل

  بیش فعالی و تکانشگری 1818/16 0000/14

 

 

 میانگین

 

 

 

 

 

 

پیش 

 آزمون

 

 اختلال یادگیری 3636/6 7000/5

 اختلال سلوک 6364/12 1000/12

 سازیمشکلات جسمانی 4545/2 9000/2

 اضطراب 0909/4 7000/2

  بیش فعالی و تکانشگری 82199/2 85861/3

 

 

 انحراف استاندارد

 اختلال یادگیری 40804/1 88856/1

 اختلال سلوک 31909/4 97661/4

 سازیمشکلات جسمانی 33939/2 13177/2

11082/2  98176/2  اضطراب 

  بیش فعالی و تکانشگری 0909/6 7000/15

 

 

 میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 پس آزمون

 اختلال یادگیری 4545/2 5000/6

 اختلال سلوک 9091/4 9000/9

 سازیمشکلات جسمانی 0000/2 1000/3

 اضطراب 0909/2 8000/2

  بیش فعالی و تکانشگری 66288/2 47338/4

 

 

 انحراف استاندارد

 اختلال یادگیری 50756/1 35401/1

 اختلال سلوک 07145/2 31495/3

 سازیمشکلات جسمانی 23607/2 91195/1

 اضطراب 70027/1 04396/2

ها در گروه آزمایش نسبت به یاسمقمیانگین نمرات زیر 

ررسی جهت ب آزمون کاهش یافته است.گروه کنترل در پس

 باکسام آزمون معناداری ها سطحکواریانس همسانی ماتریس

(149/1F= ،348/24Box's= ،307/0P>به دست آمد که ) 
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 توزیع بودن نرمال برای بررسی بود. فرض این برقراری ینشانه

 ویلک -آزمون شاپیرو از آزمونپس آزمون وپیش نمرات

 از بزرگتر شده محاسبه آماره معناداری سطح که استفاده شد

خر در آ .شد تائید نمرات توزیع بودن فرض نرمال بود و 05/0

 ستهواب متغیرهای واریانس بررسی همگنی از آزمون لوین برای

 <885/0Pتکانشگری) مؤلفهشد که در  استفاده هاگروه بین در

،021/0F= نشانگر عدم معناداری لوین بود. بدین ترتیب پس )

های کواریانس، از تحلیل کواریانس مفروضه برقراری از

 ایسهمق منظور به این آزمون نتایج چندمتغیره استفاده شد.

 هایگروه در تکانشگری آزمونپس هاینمره میانگین

 4 جدول در ها،مفروضه برقراری از پس کنترل و آزمایش

 است. شده ارائه

 

 

 

 کنترل و آزمایش در گروه والدین کانرز هایتحلیل کواریانس چند متغیری مؤلفه 4جدول 

سطح  اندازه اثر

 معناداری

درجات 

 آزادی خطا

درجات آزادی 

 فرضیه

F   منبع  نوع آزمون ارزش

 تغییر

926/0  000/0  000/10  000 /5  938/24  926/0   پیلایی اثر 

926/0  000/0  000/10  000 /5  938/24  074/0  هاگروه لامبدای ویلکز 

926/0  000/0  000/10  000 /5  938/24  469/12   اثر هتلینگ 

926/0  000/0  000/10  000 /5  938/24  469/12   ویر ریشه بزرگترین 

 
 معناداری شود، سطحمی مشاهده 4جدول  در که طورهمان

 در و کنترل، آزمایش گروه دو بین ویلکز آزمون لامبدای

توان دارد. بر این اساس می وجود معناداری تفاوت آزمونپس

انشگری بر مؤلفه تک اینترنتی شناختیروان گفت برنامه عصب

ر بوده فعالی مؤثبیش توجه/ در کودکان مبتلا به اختلال نقص

ر مؤلفه تکانشگری د میانگین آزمودنی بین اثر است. اندازه

 آمده است. 5جدول 

 های کانرز والدینآزمودنی میانگین مؤلفهاندازه اثر بین 5جدول 

سطح  ضریب ایتا

 معناداری

F   میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 متغیر وابسته

 

 منبع تغییرات

 هاگروه

882/0  000/0  023/105  453/441  1 453/441 بیش فعالی و  

 تکانشگری

 

 

 

 

 آزمایش و کنترل

794/0  000/0  058/54  578/63  1 578/63  اختلال یادگیری 

628/0  000/0  680/23  048/108  1 048/108  اختلال سلوک 

199/0  084/0  472/3  436/5  1 436/5 مشکلات  

 سازیجسمانی

259/0  044/0  894/4  164/6  1 164/6  اضطراب 
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بررسی اندازه اثر بین آزمودنی مؤلفه تکانشگری کودکان 

گری تکانشنشان داد که مؤلفه بیش فعالی و  ،5 جدول در

و مقدار اندازه اثر متغیر ه شدمعنادار ( >01/0Pدر سطح )

همچنین اختلال درصد بوده است.  82 مؤلفهمستقل بر این 

( و >01/0Pدر سطح ) اختلال سلوکو  یادگیری

نیز در گروه آزمایش و پس  (>05/0Pاضطراب در سطح )

 شناختی اینترنتیروانعصب از دریافت برنامه آموزش

 تمشکلا ردتغییر معناداری  اما اند؛داشته کاهش معناداری

 مشاهده نشد. سازی جسمانی

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیر آماره 

 آزمون نشان داد اعدادآزمون و پسبازداری پاسخ در پیش

 برای بررسییافته است. کاهش آزمونپس در میانگین

 باکسام آزمون معناداری ها سطحکواریانس همسانی ماتریس

(905/0F= ،805/11Box's= ،527/0P>به دست آمد که ) 

 توزیع بودن نرمال برای بررسی بود. فرض این برقراری ینشانه

 ویلک -آزمون شاپیرو از آزمونپس آزمون وپیش نمرات

 از بزرگتر شده محاسبه آماره معناداری سطح که استفاده شد

س از سپ .شد تائید نمرات توزیع بودن فرض نرمال بود و 05/0

 در تهوابس متغیرهای واریانس بررسی همگنی آزمون لوین برای

 <479/0Pتعداد غلط ) مؤلفهشد که در  استفاده هاگروه بین

،479/0F= مؤلفه(، در ( 264/0تعداد صحیحP> ،323/1F=،) 

زمان  مؤلفه( و در =264/0P> ،323/1Fتعداد نزده ) مؤلفهدر 

آمد که نشانگر عدم ( به دست =950/0P> ،004/0Fواکنش )

های آزمون . پس از برقراری مفروضهمعناداری لوین بود

 6در جدول  آن تحلیل کواریانس چند متغیری، معناداری

 شده است. آورده

 

لکنتر و آزمایش در گروه پاسخ بازداری هایتحلیل کواریانس چند متغیری مؤلفه 6جدول   

سطح  اندازه اثر

 معناداری

درجات 

 آزادی خطا

درجات آزادی 

 فرضیه

F  منبع  نوع آزمون ارزش

 تغییر

 

510/0  016/0  000/14  000/3  854/4  510/0    پیلایی اثر 

510/0  016/0  000/14  000/3  854/4  490/0   هاگروه لامبدای ویلکز 

510/0  016/0  000/14  000/3  854/4  040/1    اثر هتلینگ 

510/0  016/0  000/14  000/3  854/4  040/1    ویر ریشه بزرگترین 

در  اسخپ بازداری هایتحلیل کواریانس چند متغیری مؤلفه

های دهد گروه( معنادار شد که نشان می>P 01/0سطح )

آزمایش و کنترل در نمرات مربوط به بازداری پاسخ در 

آزمون تفاوت معناداری دارد و اندازه اثر آزمون ویلکز پس

به دست آمد. به منظور مشخص شدن اثر بین  510/0

 بین اثر پاسخ، اندازه بازداری هایآزمودنی در مؤلفه

بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول  هامیانگین آزمودنی

 ارائه شده است. 7
 های بازداری پاسخمؤلفه هاینیانگیم یآزمودن نیاندازه اثر ب 7 جدول

ایتا ضریب میانگین   F سطح معناداری 

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

 متغیر وابسته

 

 منبع تغییرات

 

 ها            گروه

307/0  017/0  097/7  747/115  1 747/115   تعداد غلط 

178/0 آزمایش و کنترل  081/0  466/3  237/228  1 237/228  تعداد صحیح 

178/0  081/0  466/3  237/228  1 237/228  تعداد نزده 
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0001/0  948/0  004/0  370/3  1 370/3  زمان واکنش 

 

 01/0به دست آمده در مؤلفه تعداد غلط در سطح ) Fمقدار

P<های تعداد صحیح، تعداد نزده اما مؤلفه ( معنادار شد؛

نابراین ب اند؛و زمان واکنش با تغییرات معناداری همراه نبوده

بر  شناختی اینترنتیروانتوان گفت که برنامه عصبمی

 مؤلفه خطای ارتکاب در کودکان مبتلا به اختلال نقص

توجه/ بیش فعالی تأثیر معناداری داشته و مقدار اندازه اثر 

 درصد بود. 30آن 

 بحث

ضر با هدف تدوین برنامه   صب پژوهش حا   شناختی روانع

اینترنتی و بررسی اثربخشی آن برتکانشگری و بازداری در 

نجام شد.  فعالی اکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

شـــناختی  روانیافته اول پژوهش نشـــان داد برنامه عصـــب

جه/         به اختلال نقص تو کان مبتلا  لدین و کود اینترنتی وا

اصــل ح هاییافتهبیش فعالی دارای اعتبار محتوایی اســت. 

از ارزیابی متخصــصــان از محتوای این برنامه بیانگر روایی  

مه بود      نا بالای این بر نادار    .محتوایی  همچنین افزایش مع

ــان رها یمتغ این برنامه دارای روایی     داد که ی پژوهش نشـ

ست. از ویژگی    سبی ا به  وانتیمهای این برنامه تجربی منا

ازهای  نی عنوانبهی توجه و بازداری   ها مؤلفه در نظر گرفتن 

شــناختی پایه، تدوین برنامه برای کودکان پیش از  عصــب

سله     سل ستان،  ستفاده از  دب  صاویر ت مراتبی بودن تکالیف و ا

  هرچند اثرات در بســتر رایانه اشــاره کرد. رنگی اشــکال و

ــیاری از برنامه ــواقعی این برنامه نیز مانند بسـ ت ها با گذشـ

ی آن زمان مشــخص می شــود و کارایی و عوارض احتمال

 .گرددیمهای آینده پدیدار در پژوهش

 در حوزه( 2012) 1مطالعه بارکلی همسو با این پژوهش 

                                                           
1 Barkley 
2 Tuncer 

 انکودک ،دهدیم نشان فعالی بیش نقص توجه/ اختلال

 هاینارسایی فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا

 اعتقاد ه بهک کنندیمرا تجربه  بیشتری شناختی روانعصب

 در. ها دیده می شود پاسخ بازداشتن مشکل ابتدا بارکلی

 به مبتلا انکودک کهآنجا  از گفت توانیم یافته این تبیین

 و توجه موضوع دو در فعالی بیش/ توجه نقص اختلال

 هاآن آموزش برای لذا هستند؛ مشکل دچار پاسخ بازداری

رنامه همسو با ب .شد تدوین نقص دو این بر مبتنی ایبرنامه

 شناختی اینترنتی حاضر، ویژه کودکان کم سن،روانعصب

 از پیش هایسال در در پژوهشی، مداخلات( 2021) 2تانسر

 تایدر راس کرد. گزارش زمان بهترین عنوان به دبستان را

فرانک، کئون و  مداخلاتی نیز برنامه اینترنتی اجرای

 یاریخود برخط برنامه اثربخشی مطالعه به( 2020) 3ساندرز

 مبتلا اندبست از پیش کودکان رفتاری مشکلات در والدین

 ایشافز و پرداختند فعالینقص توجه/ بیش اختلال به

 بهزیستی و والدگری نقش از رضایت والدین، ظرفیت

 داخلهم از استفاده علت تبیین در. کردند گزارش را مادران

 تشرک عدم موضوع به توانیم مطالعه این در اینترنتی

 شرکت عدم و جلسات درو کودکان  والدین منظم و مداوم

 جمله از. کرد اشاره مادر همراه به جلسات در پدران

 شارها آن به مطالعات یهمه در باًیتقر که است مشکلاتی

 رگزارب اینترنتی شکل به مطالعه این کهازآنجا  اما ؛شودیم

 تند،نداش جلسه برگزاری زمان تنظیم در مانعی افراد و شده

 نقطه مادر و پدر زمان هم حضور و مداوم شرکت امکان

 شود. می محسوب دیجیتالی مداخلات از گونهاین قوت

تدوین شده برای کودکان  هایبرنامهاست  بهتر همچنین،

3. Franke, Keown & Sanders 
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 موزشآ با همراه / بیش فعالیتوجه نقصمبتلا به اختلال 

( 1401دهقان ) و پور باشد. جاویدی کودک مدیریت

ها آن همسو با این برنامه اعلام کردند، آموزش به والدین،

 ازدسمی مسلط کودک رفتار کنترل در هاییمهارت به را

 ریبهت تعامل خود آرامش حفظ با والدین شودمی سبب و

. باشند تهداش فعالی بیش/ توجه نقص به مبتلا کودکان با

 سیاسا اصل فرزندان و والدین میان ایرابطه چنین داشتن

 العبدالکریم و .شودمی محسوب کودکان سلامتی برای

خصوصاً  رایانه کمک با یادگیری نیز( 2020) 1جمجوم

 برای لیقبو قابل ایمداخله شیوه را بازی بر مبتنی مداخلات

 برندیم رنج فعالی بیش نقص توجه/ اختلال از که افرادی

ای است. در تبیین کاربردی بودن برنامه رایانه کرده بیان

 دککو کردن درگیر و جذابیت دلیل به گفت توانیم

نقص توجه/ بیش  اختلال هاینشانه کاهش در تواندمی

 .باشد داشته بیشتری ریتأث فعالی

ی شناختروانعصب برنامه ها نشان داد کههمچنین یافته 

نقص  اختلال هب مبتلا کودکان تکانشگری مؤلفهدر  اینترنتی

معنادار بود. همسو با نتایج پژوهش  فعالیتوجه/ بیش

( برنامه درمان 2016) ، مطالعه الموتی و همکارانحاضر

شناختی رفتاری کودکان و والدین و تام و همکاران 

فان، کاهش شناختی کاگروان( با برنامه عصب2014)

 نقص لالتاخ به مبتلا کودکان معنادار علائم تکانشگری در

 بالا تکانشگر فعالی را گزارش کردند. افراد/ بیشتوجه

 افراد هب نسبت قشری سطح در پایینی برانگیختگی

 هایحرکم جستجوی در بنابراین ؛دارند پایین تکانشگری

 و لشم) ندکن حفظ را برانگیختگی سطح تا هستند خارجی

 حل و ایرایانه هایبازی جذابیت(. 2019 ،2یفت

 نمایشگر صفحات در رنگارنگ و متنوع هایکاربرگ

                                                           
1 Alabdulakareem & Jamjoom 

نقص  ختلالا به مبتلا کودکان نیاز مورد برانگیختگی ایجاد

 آموزش لهوسی بدین تا کندیم تبیین را فعالی بیش توجه/

 .بگیرد صورت کودکان این به هدفمند

متغیره  دچن کواریانس تحلیل های مربوط بهبررسی یافته 

ثر معناداری در ا تغییرات داد که بادر بازداری پاسخ نشان 

 آزمون اثر بررسی و مداخله در گروه آزمایش همراه بوده

خطای ارتکاب  مؤلفه داد نشان آزمون متغیرهای در

 نزده یهاپاسخ صحیح، تعداد در اما داشته؛ معنادار تغییرات

ین همسو با ااند. نبوده معنادار این تغییرات واکنش زمان و

 بررسی( 1391) همکاران و نظیفی پژوهش مطالعه، در

 روهگ که داد نشان پیگیری تا آزمونشیپ از تغییرات

 طایخ کاهش معناداری طور به ایرایانه شناختی توانبخشی

 یبیشتر واکنش زمان کاهش همچنین اندارتکاب داشته

 جهیتنگزارش کردند که با  دارودرمانگری گروه به نسبت

 و کاپودیسی در مطالعهپژوهش حاضر ناهمسو بود. 

یافته ها نشان ( 2018بیتی و همکاران ) و (2017) همکاران

 خپاس بازداری بر شده تدوین ایمداخله برنامه دادند که

 ریأثت فعالی/ بیشنقص توجه اختلال به مبتلا کودکان

طبق مطالعه خاکپور و همکاران معنادار داشته است. 

بر کنترل  شناختیروانعصب( برنامه مداخله 1397)

بازداری افزایش معنادار داشته و موجب ارتقای رفتارهای 

لال آموزان مبتلا به اختیادگیری و عملکرد تحصیلی دانش

 مدمعت فعالی شده است. طبق پژوهشنقص توجه/ بیش

 پاسخ بازداری یمؤلفه در( 1398) همکاران و یگانه

 آموزش ایمداخله درمانی یبرنامه ریتأث تحت رفتاری

 نشد، همچنین ولکایرت ایجاد تغییری مادران، فراشناختی

 را پاسخ بازداری معنادار افزایش عدم( 2015)نوئل  و

 سایر هب استناد با یافته این تبیین در اند.کرده گزارش

2 Leshem & Yefet 
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 ارکلیب راسل که مدلی به توجه با گفت توانمی هاپژوهش

 ازداریب کنترل آن در و کرد تهیه رفتاری خودتنظیمی از

 ردهایکارک سایر به نسبت مناسب کارکرد اساس و پایه را

 از یکی پاسخ بازداری کمبود نمود، معرفی اجرایی

 یشب نقص توجه/ اختلال به مبتلا افراد اصلی مشکلات

 در الاشک از استفاده با پاسخ بازداری آموزش. است فعالی

 سازی آرام و تنفس تمرینات مختلف، هایرنگ و طرح

 ،احساسات بیان و هیجانات شناسایی و کار شروع از پس

 انندم والدین با خانگی تمرینات و توقف راهبرد تمرین

 یبازدار تقویت به کمک در همگی ماندن نوبت تمرین

 فعالی شبی نقص توجه/ اختلال به مبتلا کودکان در پاسخ

است؛ لذا نتایج پژوهش حاضر نشان داد، برنامه  بوده مؤثر

 زا استفاده شده با شناختی اینترنتی ارائهروانعصب

 که خردسال کودک به حاضر عصر نوین هایفناوری

 یشناخت هایمهارت تقویت هدف با و داشته نظری مبنای

 رد را آمیزموفقیت تعاملات تواندیم شود انجام کودک

 .دهد افزایش کودکان این

 

 گیرینتیجه

ردهای ارتقای کارک نتیجه گرفت که توانیمبر این اساس 

 تیشناخروانعصب برنامه با اجرای پاسخ بازداری و توجه

هم  و که هم آموزش مستقیم کودک( آنلاین) اینترنتی

فعالی را بیش/ توجه نقص کودکان مبتلا به اختلال والدین

 آموزش دوره به ورود از پیش مدنظر قرار داده و در سنین

 علائممنجر به کاهش  تواندیمرسمی ارائه شده، 

تکانشگری و بهبود بازداری پاسخ در این کودکان گردد. 

به تعداد کم  توانیمهای این پژوهش از جمله محدودیت

ها اشاره کرد. در این تحقیق که جلسات به شکل آزمودنی

های اینترنتی برگزار شد لازم بود والدین علاوه بر همکاری

ه از رایانه نیز دارای سواد معمول، در رابطه با استفاد

مقدماتی بودند که این موضوع سبب گزینشی شدن و کم 

 رنامهب نیاپیشنهاد می شود  شدن تعداد نمونه آزمودنی شد.

بار تا اعت ردیهای بزرگتر مورد آزمون مجدد قرار گدر گروه

ه در مطالعه حاضر برنام شود. دیتائ یبالاتر نانیآن با اطم

 ه صورت اینترنتی انجام شد پیشنهادآموزشی تدوین شده ب

می شود مداخله مورد مطالعه در این پژوهش به شکل چهره 

ود ی اینترنتی مقایسه شبه چهره اجرا شده و با شیوه مداخله

 و بدین ترتیب کارایی این دو روش مقایسه گردد.

 

 سپاسگزاری

 با ناسیشروان دکتری رشته رساله از برگرفته مطالعه این

 IR.ATU.REC.1400.056شماره به اخلاق کد

طباطبایی  علامه دانشگاه از P/3696 کد با بوده و

 شینق کنندگانحمایت. است کرده دریافت مالی حمایت
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 قدردانی پژوهش در کنندگانشرکت و مشاور و راهنما
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