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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study was to examine the efficacy of a positive online parenting 

program on the social-emotional skills and emotion recognition of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. The research method was quasi-experimental, 

utilizing a pre- and post-test design and a control group. The statistical population 

consisted of all parents of children aged 7 to 12 who were referred to rehabilitation 

and psychological centers in Tehran and were diagnosed with attention-hyperactivity 

disorder, as determined by specialists. The available sampling method was employed 

to identify 30 children. The Social-Emotional Assets and Resilience Scales (SEARS) 

and the Facial Emotion Recognition Task (FERT) were employed to assess social-

emotional skills and emotion recognition. Data analysis was conducted using 

multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA and 

ANCOVA) with SPSS version 15 software. The results indicated that a positive 

parenting program had a significant effect on improving empathy and self-regulation 

skills as well as emotional recognition (P<0.05). However, it did not have a 

significant influence on social responsibility and empowerment (P>0.05). 

Accordingly, it can be concluded that the implementation of positive parenting 

online should be taken into account by specialists and treatment centers for children 

with attention deficit hyperactivity disorder. Additionally, families who are unable to 

visit the centers in person can benefit from this intervention. 
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The Effectiveness of Online Positive Parenting Program on the Social-Emotional Skills 

and Emotion Recognition of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common behavioral disorders 

in childhood, with its core symptoms including inattention, hyperactivity, and impulsivity (Gananavel 

et al., 2019). Deficits in social-emotional skills are among the prominent characteristics of children 

with ADHD. These deficits not only impair children's relationships with others but also negatively 

affect their overall social functioning (Storebø et al., 2019). Social-emotional skills are reflected in 

play skills, reductions in undesirable social behaviors (e.g., inappropriate speech, domineering 

behaviors, and aggression), improvements in interpersonal communication (e.g., cooperation and joint 

participation), and enhanced social participation (Fox et al., 2020). 

In addition, deficits in emotion recognition among children with ADHD appear to be associated 

with impairments in attention, emotional regulation, and executive functioning resulting from the core 

symptoms of the disorder. Pharmacological treatments have shown limited effectiveness in improving 

social-emotional skills and emotion recognition, which remains one of the major challenges in the 

treatment of children with ADHD (Storebø et al., 2019). Accordingly, psychological interventions, 

particularly parent training programs, have received increasing attention (Al-Owidha & Zahran, 2022). 

Among these interventions, positive parenting programs are associated with greater parental 

engagement and lower resistance to treatment because they actively involve parents while respecting 

children's autonomy (Lijten et al., 2019). Although positive parenting is characterized by an 

authoritative approach, it also acknowledges children's independence and autonomy while providing 

appropriate support when needed (Balantekin et al., 2020). Positive parenting has been described as a 

non-punitive, firm, and compassionate parenting approach (Kyriazos & Stalikas, 2018). Furthermore, 

delivering positive parenting programs online provides an accessible and early preventive approach for 

reducing behavioral problems and enhancing parenting competence (Tuntipuchitanon et al., 2022). 

Given these considerations, the present study aimed to investigate the effectiveness of an online 

positive parenting program on the social-emotional skills and emotion recognition of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test structure and a 

control group. The statistical population included boys and girls aged 7 to 12 years referred to 

rehabilitation and psychological centers in Tehran who were diagnosed with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) based on expert evaluation. Using a convenience sampling 

method, 30 eligible children were recruited through online announcements on Instagram pages of 

psychological and rehabilitation centers as well as Telegram groups. Participants were randomly 

assigned to experimental (n= 15) and control (n= 15) groups. The experimental group received an 

eight-session online Positive Parenting Program in addition to routine services, while the control group 

received only routine interventions. Inclusion criteria were at least six months of Ritalin use, parental 

access to social media platforms (e.g., WhatsApp, Telegram, Skype, and Skyroom), no receipt of new 

psychological or pharmacological interventions within the past three months, and parents’ minimum 

educational level of high school diploma. Exclusion criteria included participation in similar 

interventions, presence of comorbid disorders such as intellectual disability or psychotic disorders, and 

absence from more than three sessions. 

Social-emotional skills were assessed using the Social-Emotional Assets and Resilience Scale 

(SEARS; Merrell, 2010), and emotion recognition was measured using the Facial Emotion 

Recognition Task (FERT; Ekman & Friesen, 1976). The intervention, developed by Sanders (2003), 
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was delivered online in eight sessions covering ADHD psychoeducation, behavioral principles, 

emotional and social development, communication skills, and parenting strategies for managing 

challenging behaviors. Sessions were conducted in small groups via an online platform, each lasting 

90 minutes.  

Data analysis was conducted using multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA 

and ANCOVA) with SPSS version 15 software.  

Findings 

Prior to conducting covariance analysis, the assumptions of normality and homogeneity of 

variances were examined using the Shapiro–Wilk and Levene tests, respectively, and the results 

indicated that these assumptions were met (P> 0.05). In addition, the results of Box’s M test confirmed 

the homogeneity of covariance matrices (Box’s M= 16.51, P= 0.18). 

The results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed a significant overall effect 

of the intervention on the combined dependent variables (Pillai’s Trace= 0.36, F (4,21) = 2.90, P= 

0.05, η²= 0.36, power= 0.68). The results of univariate ANCOVA indicated that the intervention had a 

significant effect on self-regulation (F= 5.75, P= 0.02, η²= 0.19, power= 0.64) and empathy (F = 7.47, 

P= 0.01, η²= 0.24, power= 0.75), while no significant effects were observed for social competence (F= 

1.15, P= 0.29, η²= 0.05) and responsibility (F= 0.06, P= 0.80, η²= 0.003). Furthermore, the results of 

ANCOVA for emotion recognition showed a significant effect of the intervention (F= 73.86, P= 0.001, 

η²= 0.73, power= 0.99), indicating a strong improvement in the experimental group compared to the 

control group. 

Conclusion 

The present study examined the effectiveness of an online positive parenting program on social-

emotional skills and emotion recognition in children with ADHD. The findings showed significant 

improvements in self-regulation, empathy, and emotion recognition, while no significant effects were 

found for social competence and responsibility. These results are consistent with previous studies 

highlighting the role of positive parenting in enhancing children’s emotional and regulatory abilities 

(Martínez-González et al., 2016; Rothenberg et al., 2019). 

The improvement in self-regulation may be explained by enhanced parent–child interaction and the 

use of behavioral strategies such as reinforcement and extinction, which support co-regulation 

processes and the development of children’s self-control (Morawska et al., 2019; Lobo et al., 2020). 

Similarly, gains in empathy may be attributed to improved emotional communication and active 

listening within the parent–child relationship, which are key factors in empathy development (Boele et 

al., 2019; Wisz & Cikara, 2021). 

The lack of significant effects on social competence and responsibility may be related to the 

limitations of online delivery and the developmental characteristics of the sample, as more complex 

skills often require richer interactional contexts (Axelsson et al., 2020). In contrast, significant 

improvement in emotion recognition aligns with evidence that emotional awareness training enhances 

children’s ability to identify and interpret emotions (Jain et al., 2019; Schmidt et al., 2019).  

The findings suggest that online positive parenting interventions can serve as an effective and 

accessible approach during situations such as the COVID-19 pandemic, particularly for families of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) who are unable to attend treatment 

centers in person.  

However, the study has several limitations. The use of non-random sampling may restrict the 

generalizability of the findings, and the results are limited to children with ADHD and therefore 

cannot be extended to other clinical populations. In addition, participant attrition prevented follow-up 

assessments. Future research should compare the effectiveness of online and face-to-face positive 

parenting interventions to provide stronger evidence regarding their relative efficacy. From a practical 
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perspective, implementing this program for families of children younger than seven years may 

facilitate early management of behavioral problems, promote cognitive development, and help prevent 

the emergence of more severe behavioral difficulties before school entry. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Emotion Recognition, Online Method, Positive 

Parenting Program, Social-Emotional Skills. 

Ethical Considerations 

To ensure adherence to ethical standards in research, informed consent was obtained from all 

participants prior to their inclusion in the intervention program. Participants were fully informed about 

the objectives and procedures of the study. They were also assured that participation was voluntary 

and that they could withdraw from the study at any stage without any consequences. In addition, 

participants in the control group were informed that they would have access to the intervention after 

the completion of the research, if they wished. 

Acknowledgments and Funding 

The authors would like to express their sincere gratitude to all participants for their cooperation and 

contribution to the successful completion of this study. This research received no financial support 

from any funding agency. 

Conflict of Interest 

The authors declare that there is no conflict of interest regarding the publication of this article. 

Cite this article: Nikkhoo, F., Telkabadi Arani, Z., & Javidmehr, Z. (2026). The Effectiveness of Online Positive Parenting Program on 

the Social-Emotional Skills and Emotion Recognition of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 

Journal of Applied Psychological Research, 17(2), 165-179. doi:10.22059/japr.2024.357607.644590 

© Author(s) retain the copyright.              Publisher: University of Tehran Press. 

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.357607.644590 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.357607.644590
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

165-179 ,(2)17 ,1405

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.irسایت نشریه:
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 ی فعالشی ب-توجه ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا جانیه
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 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀدانشکد ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان. 1

.رانیرر تهررران، ا ،ییدانشررگاه علامرره طباطبررا ،یترر یو علرروم ترب یشناسرر روان ۀدانشررکد ،ییو آمرروزش کودکرران اسررتثنا یشناسرر گررروه روان مسننلو  *نویسنننده 

zt.telkabadi@gmail.comرایانامه:  

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله 
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هاي مقاله تاریخ
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08/03/1402:  بازنگري خیتار

 13/03/1402: رشیپذ خیتار

 10/04/1405: انتشار خیتار

-یاجتمراع  یهرابررط  برر مهار   ۀویمثبت به شر  یفرزندپرور  ۀبرنام  یاثربخش  یپژوهش با هدف بررس  نیا

صرور  گرفرت. روش   یفعرا شیب-توجره  ییدر کودکان مبتلا به اطرتلا  نارسرا  جانیه   یو بازشناس  یجانیه 

 نیوا رد  یرۀکل   ملشرا  یآمرار  ۀآزمون با گروه کنتر  بود. جامع و پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش ن

شرهر تهرران مراجعره و براسرار ن رر  یشناسرو روان یبخشرسا  بود کره بره مراکرو توان  12تا    7کودکان  

 30در دسترر    یریگنمونه  ۀویکردند. به ش  افتیرا در  یفعا شیب-توجه  ییاطتلا  نارسا  صیمتخصصان، تشخ

 یهایتوانمند  اریاز مق  جانیه   یناسو بازش  یجانیه -یاجتماع  یهامهار   یبررس  یکودک انتخاب شدند. برا

و   هیر( اسرتااده شرد. تجوFERTچهره )  جانیه   ی( و آزمون بازشناسSEARS)  یآورو تاب  یجانیه -یاجتماع

تجویه و تحلیل اطلاعا  به روش تحلیل کواریانس چند متغیره و تک متغیرره و برا .  روشاطلاعا  به    لیتحل 

 یهرابرر بهبرود مهار   تمثبر  یفرزنردپرور  ۀنشان داد برنامر  هاافتهی.  انجام گرفت  15نسخۀ    SPSSافوار  نرم

(، امررا بررر P< 0/ 05داشررته ) یمعنررادار یاثربخشرر یجررانیه  یبازشناسرر نیو همچنرر یمیو طررودتن  یهمررد 

گارت   توانیاسار م  نی(. بر هم<P  0/ 05نداشته است )  یمعنادار  ریتأث  یاجتماع  یو توانمند  یریپذتیمسئو 

کودکران مبرتلا بره اطرتلا   یدرمان مراکومورد توجه متخصصان و   تواندیبرط  م  ۀویمثبت به ش  یفرزندپرور

 نیرمراکرو را ندارنرد، از ا نیبه ا  یحضور  ۀکه امکان مراجع   ییهاو طانواده  ردیقرار گ  یفعا شیب-توجه  یینارسا
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 مقدمه . 1
 شودیمکه در اوایل دوران کودکی شروع  کودکی است    دررفتاری    یهااطتلا   نیترعیاز شا  1فعا یبیش-توجه  نارساییاطتلا   

(. نتایج یک فراتحلیل نشران داد 2019، 2گناناو  و همکاران) ی استفعا ی و تکانشگربیش ، یتوجه یبی آن هانشانه نیترجیراو 
زیاد، یکری از   نسبتاً(. علاوه بر شیوع  2019زاده و همکاران،  حسناست )  درصد  7/8  شیوع این اطتلا  در کودکان ایرانی  نیانگیم

یرادگیری، اطرتلالا    اطتلالا دلایل عمدۀ توجه به درمان این اطتلا ، همبودی زیاد آن با سایر اطتلالا  دوران کودکی مانند  
ی اجتمراعی و هیجرانی از علا رش مشرهود در هرامهار (. نقرص در  2019گناناو  و همکاران،  ی است )سازیدرونی و  سازیبرون

ی اجتماعی هایستگیشا،  انیاطرافکردن رابطۀ کودک با  است که ضمن مختل  فعا یبیش-توجه  نارساییاطتلا   کودکان مبتلا به  
 هیجرانی را شرامل طرودتن یمی، -ی اجتماعیهایستگیشا (2010) 4مر . (2019،  3و همکاران  اسوربو)کند  را نیو دچار اطتلا  می

 .ردیگیمهمد ی درن ر  ی وریپذتیمسئو  هیجانی،  و اجتماعی توانمندی و بینش

ی و رفترار  یبرازدارشرامل نراتوانی در    عمومراً  فعرا یبیش-توجره  نارساییاطتلا   ی در کودکان مبتلا به  میطودتن مشکلا   
ی هرااطتلا عاملی برای افوایش ططر ابرتلا بره   تواندیماست که عدم درمان آن در کودکی    توجه  شیو مشکلا  در تن   هیجانی

 ، یبراز  یهرامهار (. توانمندی اجتمراعی و هیجرانی نیرو در  2022،  5کاویچیو ی و همکارانمواد باشد )  سوءمصرفدیگری ن یر  
مشارکت  ی و( و بهبود ارتباطا  )مانند همکاریغا ب، پرطاشگر ینامناسب، رفتارها  ی)مانند گاتارها  ی نامطلوباجتماع  یرفتارها

به  رساندنبیآسو  رسانبیطودآس(. شیوع رفتارهای 2020، 6و همکاران فوکساست ) مشاهده قابلی مشترک( و مشارکت اجتماع
ی یکری ریپذتیمسئو فعا ی است، سبب شده بیش-طودکنتر ی کودکان مبتلا به اطتلا  نارسایی توجه  بودندیگران که بیانگر کش

(. 2021، 8 و همکراران  کرارهونن؛  2014،  7امراهیجرانی ایرن کودکران باشرد )-ی اجتمراعیهایستگیشای اساسی در  هاچا شاز  
ی اجتماعی اثربخش است که شایستگی شناطتی و هیجرانی کودکران را هاتعامل، همد ی ظرفیتی اساسی برای ایجاد  نیبراعلاوه 

مورد   شتریکمتر، ب  یپرطاشگر  لید ، بلکه بهتریرفتار اجتماع  لید تنها بهدر گروه همسالان نه  ترهمد   کودکان.  دهدیمنیو نشان  
-توجه  نارساییاطتلا   (. این در حا ی است که براسار نتایج، کودکان مبتلا به  2019،  9وانگ و همکاران)  رندیگیقرار مپذیرش  

 (.2019، 10و همکاران مو و) دهندیمهمد ی کمتری از دیگر کودکان گوارش  فعا یبیش

نقرص در  د یلبره فعرا یبیش-توجره نارساییاطتلا   در کودکان مبتلا به  جانیه  ینقص در بازشناس  رسدین ر مهمچنین به
 فعرا یبیش-توجره  نارسراییاطرتلا   ؛ مشکلاتی کره حاصرل  شودیم  ایجاد  ییاجرا  یو کارکردها  یجانیه  شیتوجه، ضعف در تن 

هرایی ن یرر غرش، شرادی، بازشناسی هیجان از طریق چهره شرامل تشرخیص و درک هیجان .(1395، و همکاران ن ریهستند )
سربب ضرعف   آندارد و هرگونه اطتلا  در    یدر تعاملا  اجتماع  ینقش مهم  طشش، ترر، تنار و تعجب از طریق چهره است که

اگرچه بازشناسی هیجانی چهره مهارتی اساسی در رشد هیجرانی  .(2020، 11هبو و همکاران) شودیم و رواب  اجتماعیدر عملکرد 
ی چهره ططاهای زیادی هاجانیهدر تشخیص  فعا یبیش-توجه نارساییاطتلا   ، اما کودکان مبتلا بهشودیمکودکان محسوب 

در تشرخیص  ، کننردیمدیرتر عمل  هاجانیهی صحیح بازشناسعلاوه بر اینکه در (. این کودکان  2019،  12و س و همکاران)  ددارن
-یاجتمراع  یهرامهار (. نقرص در  2017،  13دوست و همکارانتهرانی)  ی طشمگین، شاد و غمگین دچار اطتلا  هستندهاچهره 

. درنتیجره ابدییمبهبود نیابد، در نوجوانی و بورگسا ی نیو ادامه   فعا یبیش-توجه  نارساییاطتلا   ی اگر در کودکان مبتلا به  جانیه
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و   بونارورد)  رسردیم  ن ربهبهبود آن در کودکی برای جلوگیری از مشکلا  هیجانی و اجتماعی در نوجوانی و بورگسا ی ضروری  
 (.2016، 2 و همکاران چو؛ 2015، 1همکاران

ی هراچا شهیجانی و بازشناسی هیجران یکری از  -ی اجتماعیهامهار ی دارویی برای بهبود  هادرمانعدم امکان استااده از  
(. بر همین اسار استااده 2019اسوربو و همکاران،  است )  فعا یبیش-توجه  نارساییاطتلا   اساسی برای درمان کودکان مبتلا به  

ی فرزندپروری مورد توجه قرار گرفته است. عدم همکراری کودکران و هاآموزشبا استااده از    ژه یوبهی،  شناطتروانی  هامداطلهاز  
فعا ی سبب شده بر مشارکت وا دین و مربیان در بهبرود بیش-مشکل در برقراری ارتباط با کودکان مبتلا به اطتلا  نارسایی توجه

از آن   مثبرت  یبرنامۀ فرزندپروردر این میان    (.2022،  3الاویدها و زهرانشود )  دیتأکی اجتماعی و هیجانی این کودکان  هامهار 
، با مشارکت و مقاومت کمتری در درمران بخشدیمو طودمختاری کودکان را اعتبار    ردیگیمجهت که با مشارکت وا دین صور   

(. وا دگری مثبت ضمن اینکه مقتدرانه است، طودمختاری و استقلا  کودک را به رسمیت 2019،  4و همکاران   یجتنهمراه است )
ی ترا حردودی فرزنردپروربودن در  (. مثبرت2020،  5بلانتکرین و همکراراننیرو هسرت )  کننرده تیحماو در مواقع  ووم    شناسدیم

 (.2018، 6کایریازور و استا یکار) کندیمفرزندپروری غیرتنبیهی، محکش و مهربان را توصیف 

 صرور به  هامداطلرهو ضرور  ایجاد شد که تا حد امکان    دیتأکی اجتماعی این  گذارفاصلهو  ووم رعایت    19-با شیوع کووید
 صرور به  هامداطلره(. بر همین اسار بررسی اثربخشری  2020،  8و همکاران   یو؛  2020،  7و همکاران  اندرسونبرط  ارا ه شوند )

به یک مسئله تبدیل شد؛ چرا که عدم دسترسی به درمانگر در شررایطی مثرل قرنطینره در   هاآنبرط  برای اطمینان از اثربخشی  
. شرودیم  یبخشتوان  یهامراقبت  و  هاآموزشمانع از دریافت    هاکینیکلبه    وآمدرفتیا مشکلا     19-زمان شیوع ویرور کووید

، 9 ری) رسردیمن ر کودکان ضروری به  یو ذهن  یبهبود کارکرد جسم  ای  ظحا  یبرابرط     صور بهآموزش وا دین     یشرا  نیدر ا
سرهو ت دردسرترر ؛ چرا که بهاست  یها ضرورآن  یاثربخش  یبررس  ن، یآنلا   یهاشدن روزافوون آموزش و برنامهجیبا را(.  2020

در دهۀ اطیر برنامۀ فرزندپروری   .(2020،  10اسپنسر و همکارانی اجرا شود )راحتبهی پیشگیری  هامداطله  عنوانبه  تواندیماست و  
ی دیگر طودیاری مانند کتاب کار، نتایج اثربخشی را برای بهبرود رفترار، شرناطت و هابرنامهمثبت به شکل برط  توانسته در کنار  

برنامرۀ (. اگرچره بره بررسری اثربخشری 2020اسپنسرر و همکراران،  ؛  2014،  11و همکاران  ساندررهیجان کودکان داشته باشد )
 ییکودکران مبرتلا بره اطرتلا  نارسرا  جانیه  یو بازشناس  یجانیه-یاجتماع  یهامهار   روی  برط   وۀ یمثبت به ش  یفرزندپرور

ی هراجانیهو    هراتعاملبررای بهبرود    مثبت  یبرنامۀ فرزندپرورتوجه نشده، نتایج تا حدودی حاکی از اثربخشی    فعا یبیش-توجه
 دهردیمنشران  هاپژوهش(. 2014،  12  و همکاران  آو؛  1399ی،  جوادزاده شهشهانی و  ولاشان  یخیشبوده است )کودکان  منای این  

ی، همرد ی، توانمنردی ریپذتیمسرئو ی اجتماعی و هیجرانی از قبیرل  هامهار ی  هامؤ اهبر هریک از    مثبت  یبرنامۀ فرزندپرور
ی و مهرر؛ 2020، 15و همکراران وارد ؛2019 ، 14روتنبرگ و همکاران؛ 2016،  13گونوا و و همکاران-مارتینوهیجانی و طودتن یمی )

( و بهبرود در تن ریش و بازشناسری هیجران 1398و همکراران،  نژادیسیع؛ 1398، مقدمیو ن ر رآبادیام  یموسو  ؛1399همکاران،  
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و   موریرل؛  2019،  1وگررر و کیرل؛  1396،  طنردان  ونژاد  عیسری  ؛1398،  مقردمیو ن ر  رآبادیام  یموسوکودکان اثربخش است )
 (.2020، 2همکاران

کودکران مبرتلا بره اجتمراعی در میران -ی هیجرانیهرامهار نقص در  رسدیمن ر گاته شد، به آنچهو با توجه به   درمجموع
 نیبراعلاوه .  رسدیمن ر  ضروری به  آنبرای بهبود    کارآمدی  هامداطلهو ارا ۀ    طوردیمبه چشش    فعا یبیش-توجه  ییاطتلا  نارسا

ی اثربخش برط  هامداطلهحضوری محدودیت یافت، بررسی    صور به  هامداطلهارا ۀ    19-با توجه به اینکه در زمان شیوع کووید
 یبرنامۀ فرزندپروری پیشین، تاکنون اثربخشی هاپژوهشدهد با وجود برطی از ها نشان مینیو به یک ضرور  تبدیل شد. بررسی

 فعرا یبیش-توجره  ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارسرا  جانیه  یو بازشناس  یجانیه-یاجتماع  یهابرط  بر مهار   وۀ یمثبت به ش
، پرژوهش حاضرر در شده مطرحی  هاضرور پژوهشی و پاسخگویی به    طل مطا عه نشده است. بر همین اسار در جهت رفع این  

هیجرانی و بازشناسری هیجران -ی اجتمراعیهرابرر مهار بررط     وۀ یشفرزندپروری مثبت به  پی بررسی این مسئله است که آیا  
 اثربخش است. فعا یبیش-توجه ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارسا

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

ترا  7کودکران  را جامعۀ پژوهشآزمون همراه با گروه کنتر  بود. آزمون و پسی با طرح پیششیآزمامهین حاضر روش پژوهش
ی شهر تهران تشکیل دادند کره براسرار ن رر متخصصران، شناسروانی و  بخشتوان  مراکوبه    کننده مراجعهدطتر و پسر    سا   12

از طریرق فراطروانی کره در   در دسرترر،   یریگنمونه  به روش.  بودند  کرده فعا ی را دریافت  بیش-تشخیص اطتلا  نارسایی توجه
 کودک 30 های تلگرام منتشر شد، شناسی امید و نشاط تهران و پیج کاردرمانی بدون مرز و گروه های اینستاگرام مرکو روانصاحه

کرودک(. گرروه آزمرایش عرلاوه برر  15دهی شردند )هرر گرروه ی آزمایش و کنتر  جایهاگروه تصادفی در    صور بهو  انتخاب  
ی رایرج را امداطلرهی  هابرنامره  صرفاًبرط  را دریافت کردند، اما گروه کنتر     وۀ یشی مثبت به  فرزندپرور  برنامۀی رایج،  هابرنامه

مبرتلا بره   بررای کرودک  ی ورود به پژوهش عبار  بودند از: مصرف ریتا ین به مد  حداقل شرش مراه هاملاکدریافت کردند.  
، تلگرام، اسکایپ و اسکای روم(، عردم اپواتسی اجتماعی )مانند  هاشبکهدسترسی وا دین به  ی،  فعا شیب-اطتلا  نارسایی توجه

ی، کاردرمانی و...( در سه ماه اطیر، تحصیلا  دیپلش به بالای وا ردین ترا بتواننرد از طردما  رفتاردرماندریافت درمان جدید )دارو،  
در جلسرا  درمرانی   وا ردینشررکت  ی طروج از پژوهش نیو عبرار  بودنرد از:  هاملاکآنلاین و ابوارهای مجازی استااده کنند.  

و  کرودک یپوشرکبرحسرب پرونردۀ روان یشیپرذهنی و اطتلالا  روان  یتوانوجود اطتلالا  دیگر در کودک از قبیل کش،  مشابه
 برط . وۀ یشفرزندپروری مثبت به  برنامۀبیش از سه جلسه غیبت در جلسا  آموزش 

 ابزارها . 2-2

 ( SEARS) 3ی آورتاب و  هیجانی-اجتماعی ی های توانمند  . مقیاس2-2-1

. کررد  طراحی  بورگسالان  و  کودکان  هیجانی مثبت-ی اجتماعیهامهار ها و  یژگیوارزیابی    من وربه  (2010مر  )این ابوار را  
پذیری. یتمسرئو  و همد ی اجتماعی،  توانمندی طودتن یمی، : ازاند عبار  شود کهیمرا شامل  یرمقیارز  چهار  و  گویه  52  مقیار

 (2011)  4و همکاران  مر ( است.  4تا همیشه=    1وقت=  یچهی )اچهاردرجهطیف  یکر     براسارهای مقیار  یهگوپاسخگویی به  
از پایایی مطلوبی برطروردار اسرت. همچنرین  70/0های آن با مقدار آ اای کرونباخ بالاتر از یارمقطرده نشان دادند این مقیار و  

با این مقیار  معنادار    یهمبستگ  ق یاز طررا    یآورتاب  و  هیجانی-اجتماعی  هاییتوانمند  ی مقیارهمگرااین نویسندگان، روایی  

پرور عاشروری و یودانیدر ایرران    .(P<01/0معنادار گروارش کردنرد )  نیوا داستاادۀ    یبر قدر  برا  یمبتن  یبنددرجه  اریدو مق
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 یری)شراطص روانمررۀ کرل  2ییو محتروا  1یصرور  ییروای از کودکان ایرانی هنجاریابی کردند.  انمونهاین مقیار را در    (1398)
و   88/0کرل  رۀ  نمر  یکرونباخ برا  یبا آ اا  اریمق  ییایپا  یید شد وتأ   (89/0  تا  81/0ها )مقدار  یارمقطرده و  (  83/0کل=  ییمحتوا

 .دمحاسبه ش 71/0حاضر  مطا عۀهمچنین آ اای کرونباخ این آزمون در  دست آمد.به 90/0 تا 84/0 هااریمقطرده  یبرا

 (FERT) 3. آزمون بازشناسی هیجان چهره 2-2-2

طراحی شده است.  (1976) 4آکمن و فرازینتصویر است که توس   41آزمون بازشناسی هیجان اکمن )درک بروز حس( شامل 
گرذاری های انتخابی قرار دارند. نمره گانۀ غش، شادی، طشش، ترر، تنار و تعجب در گوینههای کلاسیک ششدر این آزمون، حس

 70/0در پژوهشی روایی محتوایی برای تصاویر آزمون بالای    گیرد.های درست در آزمون انجام میآزمون از طریق شمارش پاسخ
نژاد و سرلطانیدر ایرران  (.  2000،  5و همکراران  رجهرندسرت آمرد )به  69/0و پایای آزمون به روش بازآزمون با فاصلۀ دو هاتره  

گوارش دادند. همچنین روایی همگررای آزمرون را برا   90/0  6ریچاردسون-مقدار پایایی آزمون را به روش کودر  (2019همکاران )

 دست آوردند.( بهP<01/0) 43/0ها براسار ن ریۀ ذهن بندی هیجانتقسیش

 . اجرای مداخله 2-3

در دانشرگاه   (2003)  7سراندرزتوسر     ی فرزندپروری مثبت قرار گرفتنرد. ایرن برنامرهاجلسهگروه آزمایش تحت مداطلۀ هشت
ی ولاشان  یخیش  ، (1399ی )جعار  ی واکبر  یهاپژوهشاثربخشی این برنامه در    نیهمچن  .ستا   یا تدوین شده ادر استر  8نو ندیکو 

ی مثبرت در فرزنردپرور  برنامرۀشررح جلسرا   بررسی شده است.    (2020)  9بلانتکین و همکارانو    (1399ی )جوادزاده شهشهانو  
 .آمده است 1جدو  

 طلاصۀ جلسا  مداطلۀ فرزندپروری مثبت برط  . 1جدو  
 اهداف  هر جلسه مباحث  جلسه 

 کردن قوانین گروه معرفی اعضای گروه، بیان او  

 فعا ی با اعضای گروه بیش -معرفی و بحث دربارۀ اطتلا  نارسایی توجه

 فعا ی بیش -نارسایی توجه اطتلا  ا یطصوصمعرفی 

 فعا ی بیش-ی رفتاری اطتلا  نارسایی توجهها جنبه بیان 
 کودکان  فعا ی بر مغو و رفتاربیش -نارسایی توجه اطتلا  ریتأثکردن مطرح
 کدروش فرزندپروری مثبت بر رفتار کو ریتأثکردن مطرح

 معرفی اهداف مداطله 

 فرزندپروری ساندرز  برنامۀمعرفی اصو  

فرزندپروری مثبت و   برنامۀمعرفی و آشنایی طانواده با  
 فعا ی بیش -آگاهی از اطتلا  نارسایی توجه 

 فعا ی بیش-ی شناطتی کودکان مبتلا به نارسایی توجهها جنبه ۀ ارا شروع جلسه با  دوم

 فعا ی بر حوار کودکبیش -کردن اثر نارسایی توجهمطرح

 فعا ی بر سیستش حرکتی کودک بیش -کردن اثر نارسایی توجهمطرح

 فعا ی بر شناطت اجتماعی کودکانبیش -کردن اثر اطتلا  نارسایی توجهمطرح

با   طانواده  بر    را یتأثآشنایی  توجه  نارسایی  اطتلا  
 حرکتی و شناطتی کودکان-سیستش حسی

بیان اطتلا  یکپارچگی حسی در کودکان و پیامدهای این مسئله بر مشکلا  رفتاری کودکان مبتلا  سوم
 فعا ی بیش -به نارسایی توجه

در  حسشیبی و  حسکشی  ها نشانهبیان   بینایی، ها رندهیگی  تعاد ،  حس عمق،  شنیداری،  ی لامسه، 
 بویایی و شنیداری

 به تعدیل حوار در کودکان کنندهکمکی ها یبازمعرفی 

و   حسی  یکپارچگی  عدم  اطتلا   با  طانواده  آشنایی 
 فعا ی بیش -ارتباط آن با اطتلا  نارسایی توجه 
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 اهداف  هر جلسه مباحث  جلسه 

 ارا ۀ جدو  ثبت رفتار کودک و توضیح نحوۀ توصیف رفتار کودک چهارم 
 تقویت در پایدارماندن رفتار نامطلوب در کودکان  اثرگذاربیان نقش 

 و انواع تشویق رفتار کودکان  ها کنندهت یتقو شرح انواع 

 شرح روش طاموشی و کاهش رفتار نامطلوب

شناسایی    نحوۀی و  رفتاردرمانآشنایی طانواده با رویکرد  
 و توصیف رفتارهای نامطلوب در کودکان

 تنبیه بر کودک  ریتأثبیان  پنجم

 شرح تنبیه و نحوۀ عمل آن

 آموزش چگونگی ایجاد قوانین روشن و بدون ابهام و نحوۀ پاسخگویی در صور  نقض قوانین 

 ی تربیتی جایگوین تنبیه ها سبکمعرفی 

با   طانواده  هدایت  ها روشآشنایی  برای  رفتاردرمانی  ی 
 و کنتر  رفتار کودک

 بیان اهمیت برقراری تعامل مثبت با کودک ششم

 ی برطورد با نیاز به پیوند عاطای، پذیرش و امنیت در کودکانها وهیشمعرفی 
 گذراندن طاص و پرمحتوا با کودکبر اهمیت زمان  دیتأک

 فعا ، شناطت هیجانا  و همد ی  دادنگوشبر اهمیت  دیتأکبا  وگو با کودکآموزش گات 
 تسهیل ابرازگری محبت جسمانی و کلامی از جانب وا دین به کودک

 ی وا دگری برای تقویت طودپندارۀ وا دین ها مهار آموزش 

و بهبود رواب    مؤثری ارتباط  ها روش آشنایی طانواده با  
 وا د کودک 

 ی پردردسر در وا دگریها تیموقعشرح و بیان  هفتم

 ی پردردسرها تیموقعی برای مقابله با و آمادگی ویربرنامهی ها روش ارا ۀ 

 ی پردردسرها تیموقعی عملی در جهت مقابله با ها تیفعا ادامۀ جلسه با بحث و 

موردی   و  عملی  ی ها طانواده ی  ها چا شبررسی 
 در پژوهش  کنندهشرکت

 ی وا دگری در وا دین ها روشبررسی موانع تغییر  هشتم

 وگوی عملی و گاتها نیتمرمعرفی مشکلا  شایع در کودکان با استااده از 

 ی برطورد وا دینها روشی عملی دربارۀ مشکلا  شایع کودکان و  ها تیفعا ادامۀ جلسه با بحث و 

موردی   و  عملی  وا دین  ها چا شبررسی  ی 
 یبندجمعدر پژوهش و  کنندهشرکت

نار   30تهران  ی واقع در شهر  پوشکروانی و  شناسروانی  هاکینیکلبرای اجرای پژوهش، ابتدا با فراطوان در فضای مجازی و  
ناره آزمایش و کنتر    15تصادفی در دو گروه    طوربه  هانمونهی ورود و طروج انتخاب شدند. این  هاملاک  براسارنمونه    عنوانبه

ارزیابی   نحوۀ ی از عنوان هر جلسه، اهداف جلسا  و  اده یچکبرگواری جلسا  که متشکل از تعداد جلسا ،    نامۀوه یشقرار گرفتند.  
آگاهانه بررای   نامۀتیرضاقرار گرفت. سپس فرم    هاطانواده بود، در اطتیار    اپواتسکودکان و شرکت در جلسا  ارزیابی از طریق  

و دو روز در هاته در جلسا   ناره پنجی هاگروه شرکت در پژوهش به شکل برط  در اطتیار وا دین قرار داده شد. گروه آزمایش در 
ارا ه شد. بعد از اجرای جلسرا ، برار دیگرر   هاآنی جلسا  به  هاسرفصلونیمه در فضای اسکای روم شرکت کردند و  ساعتیک

 برط  اجرا شد. وۀ یشبه  آزمونپس عنوانبه هایابیارزکلیۀ 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4

تحلیل    روش داده برای  از  توصیای،  داده های  تحلیل  و  شد  استااده  معیار  انحراف  و  میانگین  قبیل  از  توصیای  آمار  های های 
تک متغیره  به روش  استنباطی   کواریانس چند متغیره و  از  تحلیل  استااده  گرفت  15نسخۀ    SPSSبا  آگاهانه    .صور   رضایت 

محرمانه   پژوهش،  در  شرکت  همچنین    داشتننگه برای  و  شخصی  فردی    درن رگرفتناطلاعا   مشاورۀ  جلسه    صور به دو 
 اطتیاری برای اعضای گروه کنتر  از ملاح ا  اطلاقی پژوهش حاضر بود. 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

سا ه نار ده  3درصد(،  3/33سا ه )نار نه 5درصد(،  7/26سا ه )هشت نار  4،  درصد(  3/13سا ه )هات  کودک  2در گروه آزمایش  
 3/13سرا ه )نارر هشت  2درصرد(،    3/13سرا ه )نار هات  2درصد( بودند. در گروه کنتر  نیو    7/6سا ه )نار یازده   1درصد( و    20)

وا رد در گرروه   15درصد( بودند. از کل    3/33سا ه )نار یازده   5درصد( و    7/26سا ه )نار ده   4درصد(،    3/13سا ه )نار نه  2درصد(،  
نارر   11درصد( تحصیلا   یسانس داشتند. در گرروه کنترر  نیرو    7/66نار )  10درصد( تحصیلا  دیپلش و    3/33نار )  5آزمایش  

 درصد( دارای تحصیلا   یسانس بودند. 7/26نار ) 4درصد( دارای تحصیلا  دیپلش و  3/73)

 ی توصیفی هاشاخص. 3-2

 ی توصیای متغیرهای پژوهش آمده است. هاشاطص  2در جدو   
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 های توصیای متغیرهای پژوهش شاطص . 2جدو   

 آزمونپس  آزمونپیش مؤلفه گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ي هامهارت

-اجتماعي

 هیجاني

 67/8 81/51 66/7 48 طودتن یمی آزمایش
 39/5 07/38 76/4 27/36 توانمندی اجتماعی

 46/4 93/17 20/3 87/15 همد ی 
 32/8 73/38 99/4 86/37 ی ریپذتیمسئو 

 44/8 40/48 52/7 87/47 طودتن یمی کنتر  
 88/6 01/35 63/4 80/34 توانمندی اجتماعی

 41/2 33/15 42/2 01/16 همد ی 
 59/5 20/39 45/6 93/38 ی ریپذتیمسئو 

بازشناسي 

 هیجان

 3/1 47/8 2/1 80/4 آزمایش
 4/1 80/4 6/1 27/5 کنتر  

ی مرورد مطا عره ارا ره شرده اسرت. قبرل از تحلیرل هراگروه ی توصیای متغیرهای پژوهش به تاکیرک هاشاطص  2در جدو   
ویلرک و -توس  آزمون شاپیرو  بیترتبهی پژوهش  هاگروه و همگنی واریانس متغیرها در    بودننرما ی  هافرضشیپ،  انسیکووار

(. ابتدا اثربخشی برنامۀ فرزندپروری مثبت به P>05/0بود )  هافرضشیپآزمون  وین بررسی شد و نتایج حاکی از برقراربودن این  
فعرا ی بررسری شرد. نترایج آزمرون بیش-توجره  مبتلا به اطتلا  نارسرایی  کودکان  یجانیه-یاجتماع  یهامهار برط  بر    وۀ یش
نترایج تحلیرل کوواریرانس  3(. در جردو  Box’s M= 51/16 ؛P=18/0ها بود )حاکی از همگنی ماتریس کوواریانس باکسام

 چندمتغیره ارا ه شده است.

 ها هیفرض. آزمون 3-3

کودکان مبتلا به  هیجانی -ی اجتماعیهابرط  بر مهار   وۀیمثبت به ش  یبرنامۀ فرزندپرور نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی . 3جدو  

 فعا ی بیش -توجه   ییاطتلا  نارسا

 توان آزمون  اندازۀ اثر  P ططا  df فرضیه  F df ارزش  آزمون

 68/0 36/0 05/0 21 4 90/2 36/0 اثر پیلایي

 68/0 36/0 05/0 21 4 83/2 64/0 لامبداي ویلکز 

 68/0 36/0 05/0 21 4 80/2 55/0 اثر هتلینگ 

 68/0 36/0 05/0 21 4 90/2 55/0 ترین ریشۀ رويبزرگ

جدو    دستیمنشان    3نتایج  در  دهد  از    آزمونپس کش  اجتماعیهامهار های  یارمقطرده یکی  کنتر   -ی  با  هیجانی 
نارسا  در  ها آن آزمون  یش پ گروه آزمایش و کنتر  وجود    فعا یبیش -توجه  ییکودکان مبتلا به اطتلا   تااو  معناداری میان دو 

ارا ه شده    هاتااو  من ور بررسی  یره به چندمتغمتغیره در متن  نتایج تحلیل کوواریانس یک   4(. در جدو   P=05/0و   F=90/2دارد ) 
 است.

کودکان مبتلا به  هیجانی -ی اجتماعیهابرط  بر مهار   وۀیمثبت به ش  یبرنامۀ فرزندپرور متغیره برای بررسی اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس یک . 4جدو  

 فعا ی بیش -توجه   ییاطتلا  نارسا
منبع 

 تغییرات 
 متغیر

مجموع  

 مجذورات

درجۀ 

 آزادي

 میانگین 

 مجذورات
 Pمقدار  Fمقدار 

اندازۀ  

 اثر 

توان  

 آزمون

 گروه

 64/0 19/0 02/0 75/5 60/98 1 60/98 خودتنظیمي

توانمندي  

 اجتماعي 
95/12 1 95/12 15/1 29/0 05/0 18/0 

 75/0 24/0 01/0 47/7 91/54 1 91/54 همدلي 

 06/0 003/0 80/0 06/0 08/1 1 08/1 ي ریپذتیمسلول

 F=90/2) مقیار طرودتن یمیگروهی برای دو طرده دهد تااو  بیننشان می  4متغیره در جدو   نتایج تحلیل کوواریانس یک

ایرن برر    برط   یوۀ مثبت به ش  یبرنامۀ فرزندپرور( معنادار است که حاکی از اثربخشی  P=05/0و    F=90/2( و همد ی )P=05/0و  
( P=29/0و  F=15/1) یار توانمندی اجتمراعیمقطرده گروهی برای دو ینبیار است. همچنین براسار نتایج، تااو  مقطرده دو  
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بازشناسی برط  بر    وۀ یمثبت به ش  یفرزندپرورمن ور بررسی اثربخشی  ( معنادار نیست. بهP=80/0و    F=06/0پذیری )یتمسئو و  
 5متغیره استااده شد که نتایج آن در جردو   از تحلیل کوواریانس یک  فعا یبیش-توجه  ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارساهیجان  

 .آمده است

 فعا ی بیش-توجه ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارسا بازشناسی هیجان   برط  بر وۀیمثبت به ش یبرنامۀ فرزندپرورمتغیره برای بررسی اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس یک . 5جدو  

 توان آزمون  ضرایب ایتا  Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات منبع

 67/0 23/0 008/0 13/8 063/12 1 063/12 آزمونپیش

 99/0 73/0 001/0 86/73 618/109 1 618/109 گروه

     484/1 27 071/40 خطا 

      30 1473 کل

و   F=15/73گروهی در متغیر بازشناسی هیجان معنادار است )ینبدهد تااو   یمنشان    5نتایج تحلیل کوواریانس در جدو   
001/0=P  یی کودکان مبتلا به اطتلا  نارسا بازشناسی هیجان    برط  بر  یوۀ مثبت به ش  یبرنامۀ فرزندپرور ( که حاکی از اثربخشی 
 است. فعا یبیش -توجه

 گیرینتیجهبحث و . 4

برر کرودک، طرانواده و   آثار زیادی  رفتاری دوران کودکی است که  یهااطتلا   نیترعیفعا ی از شابیش-توجه  نارساییاطتلا   
ن ر ی ایرن کودکران اساسری برههراتیظرفو    هایتوانمنردی اثربخش برای بهبود  هامداطله. بر همین اسار بررسی  جامعه دارد

هیجرانی و -ی اجتمراعیهرابررط  برر مهار  وۀ یمثبت به شر یبرنامۀ فرزندپرور  یاثربخش. هدف پژوهش حاضر بررسی  رسدیم
توانمنردی اجتمراعی و   اریرمقطرده برر دو    اگرچره  یبرنامرۀ فرزنردپروربود. نتایج نشان داد این  کودکان  بازشناسی هیجانی این  

-توجره  ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارسراهمد ی و طودتن یمی    اریمقطرده ی اثربخشی معناداری ندارد، اما بر دو  ریپذتیمسئو 
وارد و ،  (2019روتنبرگ و همکاران )،  (2016گونوا س و همکاران )-مارتینوی  هاپژوهشدارای اثربخشی معنادار است.    فعا یبیش

اگرچه روی   (1398و همکاران )  نژادیسیعو    (1398)  مقدمیآباد و ن رریام  یموسو،  (1399ی و همکاران )مهر  (، 2020همکاران )
-ی اجتمراعیهرامهار برر مثبرت  یبرنامۀ فرزندپرور دادنبود، نشان  فعا یبیش-توجه ییاطتلا  نارسا  جمعیت کودکان مبتلا به

آو و و    (1399ی )جروادزاده شهشرهانی و  ولاشران  یخیشرهمد ی و طودتن یمی دارای اثربخشری معنرادار اسرت.    ژه یوبههیجانی،  
-توجرهنقصنیو به این نتیجه رسیدند که آموزش فرزندپروری مثبت بره وا ردین کودکران مبرتلا بره اطرتلا     (2014همکاران )

 یبرنامۀ فرزندپرورفعا ی با بهبود عملکرد هیجانی و اجتماعی این کودکان همراه است. در تبیین این یافته باید توجه کرد که بیش
ۀ اسرتااده از واسرطبهبرای گروه مداطله شامل بهبود تعامل مثبت وا ردین برا فرزنرد و همچنرین افروایش تن ریش رفتراری    مثبت

اسرتدلا  کررد کره اسرتااده از  تروانیمی رفتاری مانند تقویت، طاموشی رفتار و موارد دیگر بوده است. به این ترتیرب هاکیتکن
ی بهتری دهجهت  فعا یبیش-توجه  ییاطتلا  نارسای رفتاری در جهت تغییر رفتار کودکان سبب شده کودکان مبتلا به  هاکیتکن

ی و دهشرکلوا دین در جهرت    ژه یوبهیی که از جانب محی ،  هامداطلهی طود کسب کرده باشند. هدایت و  هاجانیهدر رفتارها و  
(. بره 2019،  1و همکراران  موراوسرکاطودتن یمی کودکان را تقویرت کنرد )  تواندیم،  شودیمی کودکان ارا ه  هاهیروتغییر رفتار و  

نیرو مشرخص  ریراطهای . در سا شودیمی وا دین به کودکان منتقل هاآموزشکمک  به هاجانیهعبارتی مهار  تن یش رفتار و 
 شیتن ر  یو ا گوهرا  کنردیم  ارایکودکران ا  یمیتن طوددر رشد    یکودک نقش معنادار-وا دمشترک    یمیطودتن   یندهاایفرشده  

استااده   .(2020،  2 وبو و همکاران)  ناسازگار باشد  ایکودک سازگار    یبرا  تواندیم  ، تعامل  یبسته به محتوا  ، کودک-نیوا د  مشترک
فرزند اسرت؛ چررا کره -یی مانند طاموشی رفتار، تقویت و تنبیه در برنامۀ فرزندپروری مثبت نوعی تن یش مشترک وا دهاکیتکناز  

ایرن تغییرر پیامردهای   در صور  اجرا با تغییر در پیامدهای رفتار هردو طرف وا د و کودک همراه است.  هانیتمرو    هاکیتکناین  

 
1 .Morawska et al. 

2. Lobo & Lunkenheimer 
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ی بره ابیدستمیوان طودتن یمی را در کودکان در    احتمالًااست،    طشنودکننده رفتاری در کودک و وا دین، با توجه به اینکه مثبت و  
 .دهدیمپیامدهای مثبت افوایش 

نیرو   فعرا یبیش-توجه  ییکودکان مبتلا به اطتلا  نارساهمد ی  برط  بر    وۀ یمثبت به ش  یبرنامۀ فرزندپرور  یاثربخشدر باب  
ی اساسری ماننرد شرنیدن و درک هرامهار کرودک و همچنرین  -به بهبود تعامل وا د  مثبت  یبرنامۀ فرزندپرورگات در    توانیم

کننردۀ نیازهرای ی کودک، ایجراد تعامرل مثبرت و درکهاجانیه. به عبارتی لازمۀ تغییر در رفتار و  شودیمی  اژه یوکودک توجه  
. به عبرارتی رابطرۀ تعراملی کندیمکودک است. در همین رابطه نیو نشان داده شده که همد ی در بافت رابطۀ تعاملی مثبت رشد  

شرمار های بهبرود همرد ی بهموارد دیگری همراه اسرت کره پایره مقابل و طرفی هاحرفمثبت با افوایش درک متقابل، شنیدن 
ۀ کننردتیتقوهرا و همرد ی وا ردین  فرزند نیو مشخص شده کیایت تعامرل آن-(. برای رابطۀ وا د2021،  1ویسو و سیکارارود )می

گات بهبود تعامل مثبت میان کودک و وا دین که همرراه  توانیم(. به این ترتیب 2019، 2و همکاران بو یهمد ی فرزندان است )
کودکران و افروایش   بره  هرامهار با انتقرا  ایرن    احتمالًای کودک است،  هاجانیه  ی شنیدن و درک نیازها وهامهار با تقویت  

همراه شده باشد. باید توجه کرد که افوایش همد ی طود عامل بهبود رابطۀ وا دین با کودک و کراهش پریشرانی در   هاآنهمد ی  
این گواره را نیو مطرح کرد که افوایش همد ی کودک و   توانیم(.  2019،  3کراتمراوینگ و همکارانرابطۀ وا دین و کودک است )

هایی وا دین نیو یکی از راهبردهای بهبود تعامل مثبت بین وا دین و کودک است که در برنامۀ فرزندپروری مثبت با بهبرود مؤ اره
 .شودیمتسهیل  جانا یشناطت ه و دادن فعا گوشکودک، -مانند افوایش پیوند عاطای وا د

ی و توانمنردی اجتمراعی ریپذتیمسئو ۀ  مؤ اا بته نتایج نیو بیانگر این بود که برنامۀ فرزندپروری مثبت به شیوۀ بر ط  بر دو  
آبراد و ریام  یموسروی  هراپژوهشفعا ی اثربخشری معنراداری نردارد. اگرچره نترایج  بیش-کودکان مبتلا به اطتلا  نارسایی توجه

برود، از دو جهرت ایرن  مؤ ارهحاکی از اثربخشی برنامۀ فرزندپروری برای این دو  (1399ی )جعار ی واکبرو    (1398)  مقدمین ر
بررط  بروده اسرت. در همرین   صور بهدر تضاد با نتایج پژوهش حاضر باشد. او  اینکه مداطلۀ پژوهش حاضر    تواندینم  هاافتهی

ی، کمترر از ریپذتیمسرئو بررای متغیرهرایی ن یرر    ژه یوبرهی بررط   هامداطلهزمینه نیو این محدودیت وجود دارد که اثربخشی  
انرد و نوجروان بوده  آمروزاندانش ذکرشده ی هاپژوهش(. دوم اینکه نمونۀ 2020، 4اکسلسو و همکارانی حضوری است )هامداطله

و نوجوان از  حاظ رشد شناطتی و اجتماعی، ظرفیت بیشرتری   آموزاندانشویژه اینکه  که با نمونۀ پژوهش حاضر متااو  است؛ به
ۀ تاراو  در کننردنییتب  احتمرالًانمونۀ مورد مطا عه    نیهمچندارند. تااو  در شیوۀ ارا ۀ مداطله و  اطتلا   از کودکان مبتلا به این  

 است. هاپژوهشنتایج این 

نتایج مشخص کرد برنامۀ فرزندپروری مثبت به شیوۀ بر ط  بر بازشناسی هیجان کودکان مبتلا به اطتلا  نارسرایی   تیدرنها
 طندان ونژاد عیسی، (1398) مقدمیآباد و ن رریام یوسومی هاپژوهشفعا ی اثربخشی معنادار دارد. این یافته با نتایج بیش-توجه

آو و همکراران و    (1399ی )جروادزاده شهشرهانی و  ولاشران  یخیشر،  (2020موریل و همکاران )،  (2019وگرر و کیل )،  (1396)
ارا ه شرد، شرامل   فرزندپروری مثبت که در پژوهش حاضرمداطلۀ  توان گات بخشی از  همسو بود. در تبیین این یافته می  (2014)

ی مثبت در رابطرۀ وا ردین و کرودک اسرت. در همرین زمینره نترایج هاجانیهو نیو ابراز جسمی و غیرجسمی    هاجانیهشناطت  
ی هیجران را بهبرود بخشرد بازشناستوانایی    تواندیم  هاجانیهآموزش شناطت و ابراز    دهدیمی اطیر نشان  شناطتعصبمطا عا   

در برنامرۀ  هراجانیهگات بهبرود شرناطت و ابرراز  توانیم(. به این ترتیب 2019، 6و همکاران اشمیت؛  2019،  5ژین و همکاران)
ی هراتعاملو  هراجانیهدر بازشناسری   هراآنبرا افروایش توانرایی    احتمالًافرزندپروری مثبت برای بهبود رابطۀ وا دین با کودک،  

و پریشرانی همگری عوامرل   اضرطرابی اجتمراعی و  ریگکناره ، کمرویی،  هامطا عهنتایج دیگر  هیجانی همراه شده است. براسار  
. در همین زمینه هدف برنامۀ فرزندپروری مثبرت ایرن دکننیمططری هستند که توانایی بازشناسی هیجان را در کودکان تضعیف  
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را بهبرود بخشرد؛  هاآن، تعامل و مسا ل رابطۀ هاآنبود تا با بهبود تعامل مثبت میان وا دین و کودک و کاهش مشکلا  ارتباطی 
کودکان مبرتلا از شد  عوامل ططر کاهش توانایی بازشناسی هیجان در    احتمالًاگات برنامۀ فرزندپروری مثبت    توانیمبنابراین  

 به این اطتلا  کاسته است.

ی اساسی در کودکان مبتلا به اطرتلا  نارسرایی هانقصی اجتماعی و هیجانی از  هامهار نقص در    رسدیمن ر  به  درمجموع
، 19-. همچنرین برا توجره بره شریوع کوویردرسدیمن ر  ضروری به  هاآنبرای    کارآمدی  هامداطلهفعا ی است و ارا ۀ  بیش-توجه

ی حضوری با محدودیت مواجه شده، ضرورتی اساسی هامداطلهی برط  اثربخش برای چنین شرایطی که ارا ۀ هامداطلهشناسایی  
هیجرانی و -ی اجتمراعیهرامهار بررط  برر    وۀ یشراست. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامۀ فرزندپروری مثبرت بره  

بره غیرر از   شرده ارا هنتایج نشان داد مداطلۀ    درمجموعفعا ی بود.  بیش-بازشناسی هیجان کودکان مبتلا به اطتلا  نارسایی توجه
ی اجتماعی و هیجانی شامل همد ی، طودتن یمی و بازشناسی هیجانی هایتوانمند  ی و توانمندی اجتماعی بر دیگرریپذتیمسئو 

مورد توجه متخصصان و مراکو درمرانی   تواندیمگات استااده از فرزندپروری مثبت به شیوۀ برط     توانیماثربخشی معنادار دارد.  
 حرا نیبااشروند.    منردبهره یی که امکان مراجعۀ حضوری به این مراکو را ندارند از این مداطله  هاطانواده این کودکان قرار گیرد و  

رو ی نتایج را با محدودیت روبهریپذشیتعمی تصادفی بود که ممکن است ریگنمونهمحدودیت عمدۀ پژوهش حاضر عدم استااده از  
 هرااطتلا بره دیگرر  شیتعمقابرلفعا ی است و بیش-کرده باشد. همچنین نتایج محدود به کودکان مبتلا به اطتلا  نارسایی توجه

اثربخشری شریوۀ بررط  و   شرودیمی آتری پیشرنهاد  هراپژوهشنیست. همچنین پیگیری نتایج در این مطا عه مقدور نبود. برای  
 نیرا  یاجررااثربخشی آن بتوان با مستندا  بیشتری صحبت کرد. از  حاظ کاربردی نیرو    درموردحضوری مداطله مقایسه شود تا  

 یتبع آن اصرلاح کارکردهراو بره  یحل مشکلا  رفتاربرای    ییطلا   زمانی  تواندیسا  م  7  ریکودکان ز  یهاطانواده   یبرنامه برا
 .کند یریشگیمدرسه پ نیبه سن دنیاز رس شیپ یاز مشکلا  رفتار یاریمغو باشد و از بس یشناطت

 یاخلاق ملاحظات. 5
، رعایرت اصرل کنندگانشررکتاطلاعرا     داشرتننگهبرای رعایت اطلاق، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، محرمانه  

 رایگان برای گروه کنتر  بعد از اتمام پژوهش رعایت شد. صور بهرازداری و همچنین امکان دریافت مداطلۀ پژوهش 

 یمال  تیحما و یسپاسگزار. 6

انجام پژوهش را فرراهش   نۀیزمدر پژوهش که    کننده شرکتی  هاطانواده از تمامی    دانندیمنویسندگان مقا ۀ حاضر بر طود لازم  
 .نکرده استای دریافت حمایت ما ی گونهچیهآوردند، قدردانی کنند. مقا ۀ حاضر 

 منافع تعارض. 7

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهچیهدر این مقا ه 

 نابعم
)  ،یجعار و    .،ج  ،یاکبر اثربخش1399ا.  مسئو   یفرزندپرور  یهاوهیش  ی(.   بهبود  در  مادران  نوجوان.  یریپذتی به  تازه  هینشر  دطتران  و   ی هامطا عا  

   https://doi.org/10.61838/kman.jayps.1.1.9. 36-49(، 1)1، نوجوان و جوان یشناطتروان

  ،توانمندسازی کودکان استثنایی ن.فعا ی در ایرا (. فراتحلیلی بر شیوع اطتلا  کاستی توجه و بیش1398ص. )  ،صمدزاده .، و ک  ،امرایی  .،ر  ،حسن زاده
10(2 ،)177-165  .https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95987   

و  ز  ی،ولاشان   یخیش شهشهان.،  )  ی،جوادزاده  اثربخش1399ف.  کش  یفرزندپرور  ۀبرنام  ی(.  بر  بیش  یتوجهمثبت  به   یتکانشگر-فعا یو  مبتلا  کودکان 
کش بیش  یتوجهاطتلا   استثنا  یتوانمندساز فعا ی.  و  . 25-36  ،(4)11  یی، کودکان 

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.222232.1353   

  ش ی پ  یو ناشنوا  یدر کودکان عاد  یآورو تاب  یجانیه  یاجتماع  یهاارزش  اریمق  یسنج روان  یهایژگیو  ی(. بررس1398پور، م. )  یودانیو    .م  ،ی عاشور
   https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.185738.1204. 109-124 (،3)10 ،یی کودکان استثنا یتوانمند ساز . یدبستان

https://doi.org/10.61838/kman.jayps.1.1.9
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95987
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.222232.1353
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.185738.1204
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آموزان پرطاشگر  دانش یریپذ  تیو مسئو  یبر مشکلا  رفتار نیمثبت به وا د یآموزش فرزندپرور ری ثتأ(. 1398ا. ) پور،یو عل  .،  ،ید یسع  .،ا ،نژاد  یسیع
    https://doi.org/10.22111/jeps.2019.5072. 191-210(، 35)16 ،یت یترب  یمطا عا  روانشناس. ییابتدا ۀدور

-های وا دگری مثبت و مشکلا  رفتاریمقایسۀ اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت و مدیریت وا دین بر سبک  (.1396)  ف.  ،طندان  .، وا  ،عیسی نژاد
  fa.html-525-1-http://irancounseling.ir/journal/article. 98-125، (62)16  ،پژوهش های مشاوره . هیجانی کودکان

  ی م یمثبت بر طودتن    یبا فرزندپرور  یاسلام–یرانی ا  کردیآگاهانه با روذهن  یفرزندپرور  یاثربخش   ۀسی(. مقا1399ا. )  ان،یو سجاد  .،م  ،ی ناد.،  م  ،یمهر
طودکارآمد  یجان یه  زندگمادران.    یو  محور  یاسلام  یسبک  . 38-49(،  2)4سلامت،    تیبا 

https://www.islamiilife.com/article_188314.html  

ز.   ری ام  یموسو ن ر،  آباد،  )  یو  پ.  اثربخش1398مقدم،  مهار   ی (.  کاا  یفرزندپرور  یها آموزش  بر  تن   یاجتماع   تیمثبت  وزان.  آمدانش  جان یه   شیو 
    http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.10.4.8. 39-46(، 10)8 ، یروان شناس  شیرو

فعا ی با و بدون نقص بازشناسی هیجان چهره در کودکان دارای اطتلا  نارسایی توجه/بیش(.  1395)ح.    ،شاهرطی  .، وا  ،گودرزی.،  ر  ،نصری  .،م  ،ن ری
عادی کودکان  با  مقایسه  در  سلوک  شناطتی .اطتلا   علوم  های  http://icssjournal.ir/article-1-520-.  60-71،  (4) 18  ،تازه 

fa.html  
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