
 

 

The Effectiveness of Online Positive Parenting Program on Social-

Emotional Skills and Emotion Recognition of Children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of a positive online parenting program on Social-emotional 

skills, emotion recognition in children with attention deficit / hyperactivity disorder. The research method was quasi-

experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical population included all parents of 

children aged 7 to 12 years who referred to rehabilitation and psychological centers in Tehran in 2020-2021 and 

received attention-hyperactivity disorder based on the opinion of experts. 30 children were selected by available 

sampling method. social-emotional assets and resilience scale (SEARS) and Facial Affect Recognition Task (FART)  

were used to evaluate the Social-emotional skills, emotion recognition. Findings showed that a positive parenting 

program had a significant effect on improving empathy and self-regulation skills as well as emotional recognition (P 

<0.05) and had no significant effect on social responsibility and empowerment (P> 0.05).  Accordingly, it can be said 

that the use of positive parenting online in the time of the outbreak of Covid-19 can be considered by specialists and 

attention deficit hyperactivity disorder children's treatment centers and for families who can not visit the centers in 

person can benefit from this intervention. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, emotion recognition, Online Method, Positive Parenting 

Program, Social-emotional skills 

Extended Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most common behavioral disorders in childhood, and its most 

common symptoms are inattention, hyperactivity, and impulsivity (Gananavel et al., 2019). Defects in social and 

emotional skills are among the visible symptoms in children with attention deficit hyperactivity disorder, which, while 

disrupting the child's relationship with others, also disrupts social skills (Storebø et al., 2019). Social and emotional 

skills can be seen in game skills, undesirable social behaviors (such as inappropriate speech, dominant behaviors, 

aggression) and improved communication (such as cooperation and joint participation) and social participation (Fox 

et al., 2020). Also, it seems that the defect in emotion recognition in children with attention deficit hyperactivity 

disorder is due to the deficit in attention, weakness in emotional regulation and executive functions that appear 

following the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder. The impossibility of using pharmaceutical 

treatments to improve social-emotional skills and emotion recognition is one of the main challenges for treating 

children with attention deficit hyperactivity disorder (Storebø et al., 2019). Accordingly, the use of psychological 

interventions, especially with the use of parenting training, has been considered (Al-Owidha and Zahran, 2022). 

Meanwhile, the positive parenting program is associated with less participation and resistance to treatment because it 

takes place with the participation of parents and gives credit to the autonomy of children (Lijten et al., 2019). While 

positive parenting is authoritative, it also recognizes the child's autonomy and independence and is supportive when 

necessary (Balantekin et al., 2020). Positivity in parenting is describes as non-punitive, firm and kind parenting 

(Kyriazos and Stalikas, 2018). An online positive parenting program provides an easy and early preventive measure 

to reduce behavioral concerns and improve parenting competence (Tuntipuchitanon et al., 2022). The aim of this study 

was to investigate the effectiveness of a positive online parenting program on Social-emotional skills, emotion 

recognition in children with attention deficit / hyperactivity disorder.  

Methodology: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group. 

The statistical population included all parents of children aged 7 to 12 years who referred to rehabilitation and 

psychological centers in Tehran in 2020-2021 and received attention-hyperactivity disorder based on the opinion of 

experts. By available sampling method, 30 children with an average age of 7 to 12 years were selected and randomly 

assigned to two groups of 15 experimental and control. The experimental group received a positive parenting program 



 

 

online in 8 sessions. social-emotional assets and resilience scale (SEARS) and Facial Affect Recognition Task 

(FART)  were used to evaluate the Social-emotional skills, emotion recognition. Data were analyzed using analysis of 

covariance with SPSS-25 software. 

Findings: Before performing covariance analysis, the assumptions of normality and homogeneity of variance of the 

variables in the research groups were checked by Shapiro-Wilk test and Levine's test, respectively, and their results 

indicated that these assumptions were in place (05/ 0<P). First, the effectiveness of the online positive parenting 

program on the social-emotional skills of children with attention deficit hyperactivity disorder was investigated. The 

results of the M-Box test indicated the homogeneity of the covariance matrix (P = 0.18, Box's M = 16.51).  Findings 

showed that a positive parenting program had a significant effect on improving empathy and self-regulation skills as 

well as emotional recognition (P <0.05) and had no significant effect on social responsibility and empowerment (P> 

0.05). 

Conclusion:  Accordingly, it can be said that the use of positive parenting online in the time of the outbreak of Covid-

19 can be considered by specialists and attention deficit hyperactivity disorder children's treatment centers and for 

families who can not visit the centers in person can benefit from this intervention. The main limitation of this study 

was the non-use of random sampling, which may have limited the generalizability of the obtained results. Also, the 

obtained results are limited to children with attention deficit hyperactivity disorder, so it cannot be generalized to other 

disorders. Also, due to the loss of the studied samples, it was not possible to follow up the results. For future researches, 

it is also suggested to compare the effectiveness of the online and face-to-face intervention methods, so that we can 

talk about its effectiveness with more documentation. From a practical point of view, the implementation of this 

program for the families of children under 7 years of age can lead to a golden time to solve behavioral problems and, 

as a result, improve the cognitive functions of the brain, and prevent many behavioral problems before they reach 

school age.  

هیجانی و بازشناسی    -های اجتماعی مهارتبرخط بر  یوه یمثبت به ش  یبرنامه فرزندپرور یاثربخش

 یفعال -شیب -توجه  ییکودکان با اختلال نارساهیجان 

 چکیده 
در کودکان  هیجانی و بازشناسی هیجان   -های اجتماعی مهارت ی برخط بر  ی فرزندپروری مثبت به شیوهاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه

بیش فعالی صورت گرفت. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری    -با اختلال نارسایی توجه
شناسی شهر تهران مراجعه و براساس نظر متخصصان توانبخشی و روان  به مراکـز  1400-1399  در سـالبود که    سال  12تا    7کودکـان  والدین    شامل کلیه

های  مهارت کودک انتخاب شدند. برای بررسی    30گیری در دسترس  ی نمونه. به شیوهدانکردهبیش فعالی را دریافت    - تشخیص اختلال نارسایی توجه
بازشناسی هیجان    -اجتماعی  و  بازشناسی هیجان چهرهو    (SEARS)  آوری  تاب  و   هیجانی   _   اجتماعی   های  توانمندی  مقیاساز  هیجانی   آزمون 

(FART)  بر بهبود مهارتها نشان داد که برنامهاستفاده شد. یافته بازشناسی هیجانی  ی فرزندپروری مثبت  های همدلی و خودتنظیمی و همینطور 
توان گفت بر همین اساس می (. <05/0Pتوانمندی اجتماعی تاثیر معناداری نداشته است )پذیری و و بر مسئولیت (>05/0Pاثربخشی معناداری داشته )

با اختلال نارسایی تواند مورد توجه متخصصان و مراکز درمانی کودکان  می   19- که استفاده از فرزندپروری مثبت به شیوه برخط در زمان شیوع کووید  
 .مند گردندهای که امکان مراجعه حضوری به مراکز را ندارند از این مداخله بهرهبیش فعالی قرار گیرد و برای خانواده -توجه

 هیجانی   -های اجتماعی مهارتی برخط، شیوه بازشناسی هیجان، ی فرزندپروری مثبت،فعالی، برنامهبیش  -: اختلال نارسایی توجههاکلیدواژه

  



 

 

 

 مقدمه .1

اوایل دوران کودکی شروع میکودکی است    درهای رفتاری  اختلالترین  از شایع  1فعالی بیش   -توجه  نارساییاختلال   شود و که در 

(. نتایج یک فراتحلیل نشان داد که  2019،  2و همکاران   گناناول) ی استو تکانشگر  یفعالشیب  ،یتوجه  یبهای آن  ترین نشانهرایج

(. علاوه بر نرخ شیوع نسبتا بالا،  2019زاده، امیری و صمدزاده،  حسناست )  درصد  7/8  شیوع این اختلال در کودکان ایرانی  نیانگیم

یکی از دلایل عمده توجه به درمان این اختلال میزان بالای همبودی آن با سایر اختلالات دوران کودکی مانند ختلالات یادگیری، 

های اجتماعی و هیجانی از جمله علائم نقص در مهارت  (.2019گناناول و همکاران،  اختلالات برونی سازی و درونی سازی است )

با   باعث مختل شدن    فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال  مشهود در کودکان  اطرفیان،  با  رابطه کودک  است که ضمن مختل کردن 

میشایستگی نیز  اجتماعی  همکاران   اسوربو) گرددهای  اجتماعی  شایستگی   (2010)  4مرل .  (2019،  3و  شامل   -های  را  هیجانی 

 گیرد. همدلی در نظر می پذیری ومسئولیت هیجانی، و اجتماعی توانمندی و بینش خودتنظیمی،

و مشکلات   ی و هیجانیرفتار  یبازدارعموما شامل ناتوانی در  فعالیبیش -توجه نارساییاختلال مشکلات خود تنظیمی در کودکان با 

های دیگری نظیر سوء مصرف تواند عاملی برای افزایش خطر ابتلا به اختلال است که عدم درمان آن در کودکی، می  توجه  میدر تنظ

)مانند   نامطلوب یاجتماع  یرفتارها ،یباز  یهامهارت توانمندی اجتماعی و هیجانی نیز در  (. 2022، 5و همکاران  کاویچیولیمواد است )

قابل   یمشارکت مشترک( و مشارکت اجتماع   و  ی( و بهبود ارتباطات )مانند همکاریغالب، پرخاشگر   ینامناسب، رفتارها  یگفتارها

رساندن به دیگران که بیانگر پایین بودن خودکنترلی رسان و آسیبآسیبشیوع رفتارهای خود  (.2020،  6و همکاران   فوکسمشاهده است )

توجه   نارسایی  اختلال  با  مسئولیتبیش  –کودکان  باعث شده که  است،  از چالش فعالی  یکی  در شایستگیپذیری  اساسی  های  های 

(. علاوه بر این، همدلی یک ظرفیت اساسی برای 2021،  8  و همکاران  کارهونن؛  2014،  7اماهیجانی این کودکان باشد )  –اجتماعی  

در    ی بیشترهمدل   با  کودکاندهد.  های اجتماعی اثربخش است که شایستگی شناختی و هیجانی کودکان را نیز نشان میایجاد تعامل

  رند یگیقرار م  پذیرش دیگران و همسالانمورد    شتر یکمتر، ب  یپرخاشگر  لیتر، بلکه به دلیرفتار اجتماع  ل یگروه همسالان نه تنها به دل

در مقایسه با    فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال  (. این در حالی است که نتایج نشان داده کودکان مبتلا به  2019،  9و همکاران   وانگ)

 (. 2019، 10و همکاران  موئزدهند )تری را گزارش میکودکان بدون اختلال، همدلی پایین

نقص در توجه، ضعف   یبه واسطه  فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال  با  در کودکان    جانیه  ینقص در بازشناس   رسدینظر مبه  همچنین  

 نظریگردد )می ایجاد، کندیبروز م فعالیبیش -توجه نارساییاختلال ی هاکه به دنبال نشانه ییاجرا یو کارکردها یجانیه میدر تنظ

 هایی نظیر غم، شادی، خشم، ترس، تنفر و تعجبهیجان  تشخیص و درکبازشناسی هیجان از طریق چهره شامل    .(1395،  و همکاران
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  و روابط اجتماعی مورد سبب ضعف در عملکرد    ن یدارد و هرگونه اختلال در ا  یدر تعاملات اجتماع  ینقش مهم  است که  از طریق چهره 

اما  گردداساسی در رشد هیجانی کودکان محسوب می  یبازشناسی هیجانی چهره، مهارتاگرچه    .(2020،  1هبز و همکاران)  شودیم  ،

، 2و همکاران   ولس)   دهندنشان میخطاهای زیادی را  های چهره  در تشخیص هیجان  فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال   کودکان مبتلا به

 کنند، همچنین ها دیرتر عمل میعلاوه بر اینکه در بازشنایی صحیح هیجان  فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال   (. کودکان مبتلا به2019

 های مهارتنقص در  (.  2017،  3و همکاران   دوستتهرانی)  اختلالاتی هستندهای خشمگین، شاد و غمگین دچار  در تشخیص چهره

و   یابدبهبود نیابند، در نوجوانی و بزرگسالی نیز ادامه می فعالیبیش -توجه نارساییاختلال اگر در کودکان مبتلا به  یجان یه  -یاجتماع

 بونفوردرسد )ضروری به نظر می  جهت جلوگیری از مشکلات هیجانی و اجتماعی در نوجوانی و بزرگسالی  هبود آن در دوران کودکیب

 (.  2016، 5 و همکاران چو؛ 2015، 4و همکاران 

های اساسی هیجانی و بازشناسی هیجان یکی از چالش  -های اجتماعیمهارت  بهبود  های دارویی برایعدم امکان استفاده از درمان

های (. بر همین اساس استفاده از مداخله2019همکاران،  اسوربو و  است )  فعالیبیش  -توجه  نارساییاختلال  برای درمان کودکان با  

عدم همکاری کودکان و مشکل در برقراری    .های فرزندپروری مورد توجه قرار گرفته استشناختی، به ویژه با استفاده از آموزش روان

های اجتماعی و بر مشارکت والدین و مربیان در بهبود مهارت  باعث شده که  فعالیبیش-ارتباط با کودکان با اختلال نارسایی توجه  

که با مشارکت والدین از آن جهت    مثبت  یبرنامه فرزندپروردر این میان    (.  2022،  6الاویدها و زهران)  گرددهیجانی این کودکان تاکید  

، 7  و همکاران  لیجتناست )  همراهبخشد، با مشارکت و مقاومت به درمان کمتری  و خودمختاری کودکان را اعتبار میگیرد  صورت می

شناسد و در مواقع لزوم (. والدگری مثبت ضمن اینکه مقتدرانه است، همچنین خودمختاری و استقلال کودک را به رسمیت می2019

(. مثبت بودن در فرزندپروی تا حدودی فرزندپروری غیر تنبیهی، محکم و مهربان  2020،  8  و همکاران  بلانتکینحمایت کننده نیز است )

 (.  2018، 9کایریازوس و استالیکاسکند )را توصیف می

ها به صورت  گذاری اجتماعی این تاکید و ضرورت وجود دارد که تا حد امکان مداخلهو لزوم رعایت فاصله 19 –امروزه با شیوع کووید 

ها به صورت (. بر همین اساس بررسی اثربخشی مداخله2020،  11  و همکاران  لیو؛  2020،  10و همکاران   اندرسونبرخط ارائه گردند )

درمانگر در شرایطی مثل قرنطینه در  برخط برای اطمینان از اثربخشی آنها به یک مسئله تبدیل شده است، چرا که عدم دسترسی به  

. در شودمی یتوانبخش یهامراقبت ها وها مانع از دریافت آموزش و یا مشکلات رفت وآمد به کلینیک 19 -زمان شیوع ویروس کووید 

  (.2020،  12لی )   رسدکودکان ضروری به نظر می  یو ذهن   یبهبود کارکرد جسم  ای  ظ حف  یبراآموزش والدین به صورت برخط    طیشرا  نیا

تواند چرا که به سهولت دردسترس هستند و می   است  یآنها ضرور  یاثربخش   یبررس  ن،یآنلا  یشدن روزافزون آموزش و برنامه ها  جیبا را
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در یک دهه اخیر برنامه فرزندپروری مثبت به    .(2020،  1اسپنسر، توفام و کینگ های پیشگیری به راحتی اجرا گردند )به عنوان مداخله

های دیگر خودیاری مانند کتاب کار، نتایج اثربخشی را برای بهبود رفتار، شناخت و هیجان شکل برخط توانسته است که در کنار برنامه

یک (. برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه برخط 2020اسپنسر و همکاران، ؛ 2014، 2و همکاران   ساندرس همراه داشته باشد )کودکان به 

، 3و همکاران   تونتیپوچتینگ)  های رفتاری و بهبود شایستگی والدین ارائه می دهداقدام پیشگیرانه اولیه و آسان برای کاهش نگرانی

اثربخشی  (.  2022   ی و بازشناس  یجانیه  -یاجتماع  هایمهارت  بر روی  برخط  یوهی مثبت به ش  یبرنامه فرزندپروراگرچه به بررسی 

ی توجه نشده است، با این حال نتایج بدست آمده تا حدودی حاکی از اثربخشی فعال شیب  -توجه  یی کودکان با اختلال نارسا  جانیه

با اختلال نارساهای منفی  ها و هیجانبرای بهبود تعامل  مثبت  یبرنامه فرزندپرور   یخیشی بوده است )فعال شیب   -توجه  ییکودکان 

 مثبت   یبرنامه فرزندپرورد که  ندههای صورت گرفته نشان می(. پژوهش2014،  4  و همکاران  آو؛  1399ی،  جوادزاده شهشهانی و  ولاشان

  –مارتینز  پذیری، همدلی، توانمندی هیجانی و خودتنظیمی )های اجتماعی و هیجانی از قبیل مسئولیتهای مهارتبر هریک از مولفه

آباد    ر یام  یموسو  ؛1399،  انیو سجادی  ناد  ،یمهر؛  2020،  7  و همکاران  وارد  ؛2019  ،6و همکاران   روتنبرگ؛  2016،  5و همکاران   گونزالز

  ر یام  یموسو( و بهبود در تنظیم و بازشناسی هیجان کودکان اثربخش است )1398،  پوریو عل  ید ینژاد، سع  یسیع؛  1398،  مقدم  یو نظر

، 9همکارانو    موریل ؛  2019،  8وگرس و کیل؛  1396،  خندان  و عیسی نژاد  ؛  1399ی،  و قمرانی  اکرم  ، یم یرح  ؛1398،  مقدم  یآباد و نظر

2020 .) 

  یی کودکان با اختلال نارسااجتماعی در    -های هیجانی  رسد که نقص در مهارتدر مجموع و با توجه به آنچه که گفته شد به نظر می

رسد. علاوه بر این با توجه به اینکه  های کارامد برای بهبود آنها ضروری به نظر میارائه مداخلهو    خوردبه چشم می  یفعال شیب  -توجه

های اثربخش برخط نیز به  ها به صورت حضوری محدود شده است، بنابراین بررسی مداخلهارائه مداخله  19  –در زمان شیوع کووید  

های  های صورت گرفته نشان دهنده این است که با وجود برخی از پژوهش یک ضرورت تبدیل شده است. همچنین بررسی پژوهش

  ی و بازشناس   یجان یه  -یاجتماع  هایبرخط بر مهارت  یوهیمثبت به ش  یبرنامه فرزندپرورصورت گرفته، اما تاکنون به بررسی اثربخشی  

اقدام نشده است. بر همین اساس در جهت رفع این خلاء پژوهشی و پاسخگویی   فعالیشیب  -توجه  یی کودکان با اختلال نارسا  جانیه

آیا  به ضرورت های  مهارتبر  ی برخط  فرزندپروری مثبت به شیوههای مطرح شده پژوهش حاضر در پی بررسی این مسئله بود که 

 اثربخش است؟ی فعال شیب -توجه ییکودکان با اختلال نارساهیجانی و بازشناسی هیجان  -اجتماعی

 روش   .2
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 7کودکـان    را  حاضر جامعه پژوهشبا گروه کنترل بود.  همراه  آزمون  -آزمون و پس-نیمه آزمایشی با طرح پیش  حاضر روش پژوهش 

داد که براساس تشکیل می  1400-1399در سـال  شناسی شهر تهران  توانبخشی و روان  مراکـز مراجعه کننده به    دختر و پسر   سال   12تا  

از    گیـری در دسترس،نمونه  با استفاده از روش .  بودند  کردهفعالی را دریافت  بیش  -نظر متخصصان تشخیص اختلال نارسایی توجه

های تلگرام  شناسی امید و نشاط تهران و پیج کاردرمانی بدون مرز و گروههای اینستاگرام مرکز روانطریق فراخوانی که در صفحه

های  . آزمودنیکودک(  15گمارده شدند )هر گروه    آزمایش و کنترلهای  و به صورت تصادفی در گروهانتخاب    کودک  30  منتشر شد،

های  ی برخط را دریافت کردند و گروه کنترل صرفا برنامهی فرزند پروری مثبت به شیوههای رایج، برنامهگروه آزمایش علاوه بر برنامه

با    بـرای کودک  ماه  6های ورود به پژوهش عبارت بودند از: مصرف ریتالین به مدت حداقل  ای رایج را دریافت نمودند. ملاکمداخله

آپ، تلگرام، اسکایپ، اسکای روم(، عدم دریافت های مجازی مثل )واتسی والدین به شبکهدسترسبیش فعال،    -اختلال نارسایی توجه  

ز درمان جدید )دارو، رفتار درمانی، کاردرمانی و...( کودک در فاصله سه ماه اخیر، سواد والدین در حد دیپلم به بالا باشند تا بتوانند ا

های خروج از پژوهش عبارت بودند از:  ابزارهای مجازی به خوبی استفاده کنند. ملاکخدمات آنلاین و استفاده از گوشی تلفن همراه و 

وجـود اخـتلالات دیگـر در کودک از قبیل: کم توانی ذهنی و اختلالات روانپریشی بر حسب ،  در جلسات درمـانی مشـابه  والدینشرکت  

 ی برخط. ی فرزندپروری مثبت به شیوهو بیش از سه جلسه غیبت در جلسات آموزش برنامه روانپزشکی کودک پرونده

 ابزراها. 2-2

  به منظور   (2010)مرل  توسط    ابزاراین  :  ( SEARS)  1آوری  تاب  و  هیجاني  _   اجتماعي   های  توانمندی  مقیاس.  2-2-1

  زیر  چهار  و  گویه  52  مقیاس   این.  است  گردیده  طراحی  بزرگسالان  و  کودکان  هیجانی مثبت-های اجتماعیها و مهارتارزیابی ویژگی 

به    مسئولیت  و  همدلی  اجتماعی،  توانمندی  خودتنظیمی، :  از  عبارتند  مقیاس   چهار  این .  شودرا شامل می  مقیاس  پاسخگویی  پذیری. 

نشان    (2011)  2گانت و تام  –، فلور مرل( است.  4تا همیشه =    1ای )هیچ وقت = های مقیاس بر اساس طیف لیکرت چهار درجهگویه

آلفای کرونباخ بالاتر از  دادند که این مقیاس و خرده مقیاس  با مقدار  پایایی مطلوبی برخوردار است. همچنین این   0/ 70های آن  از 

 اس یبا دو مقاین مقیاس  معنادار    یهمبستگ  قیاز طررا    آوری  تاب  و  هیجانی  _   اجتماعی  های  توانمندی  مقیاس   همگرانویسندگان روایی  

در پژوهشی   (1398پور )عاشوری و یزادنیدر ایران    .(P<0/ 01معنادار گزارش کرد )  نیوالد  استفاده  یبر قدرت برا  یمبتن   یبنددرجه

( 0/ 83کل=  ییمحتوا  یی)شاخص روانمره کل    4یی و محتوا  3ی صور  ییرواای از کودکان ایرانی هنجاریابی کردند.  این مقیاس را در نمونه

 یو برا  88/0کل    ره نم  یکرونباخ برا  یبا آلفا  اس یمق  ییایپاتایید گردید و     (89/0  تا  81/0  ها )مقدار بدست آمده بینو خرده مقیاس 

 آمد. بدست 71/0ی حاضر همچنین آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه دست آمد.به 90/0 تا 84/0 بین هااس یمقخرده

تصویر است که توسط    41شامل  )درک بروز حس(   آزمون بازشناسی هیجان اکمن:  (FART) 5چهره آزمون بازشناسي هیجان

های کلاسیک شش گانه غم، شادی، خشم، ترس، تنفر و تعجب است. در این آزمون حسطراحی شده    1976در سال    6آکمن و فرازین

 در پژوهشی روایی محتوایی   های درست در آزمون است.گذاری آزمون از طریق شمارش پاسخنمره  های انتخابی قرار دارند.در گزینه

 
1. Social-Emotional Assets and Resilience Scale (SEARS) 
2 Merrell, Felver-Gant, & Tom 
3 face validity 
4 content validity 
5 Facial Affect Recognition Task 
6 Ekman & Friesen 



 

 

با فاصله دو هفته    70/0برای تصاویر آزمون بالای   باز آزمون  رجهن، بدست آمد )  69/0بدست آمده و مقدار پایای آزمون به روش 

ماتلوک و کروگر ایران    (.2000،  1گرهاندس،  به روش کودر    (2019)نژاد، خسروآبادی و نجاتی  سلطانیدر  را  آزمون  پایایی    –مقدار 

ها بر اساس نظریه ذهن  بندی هیجانگزارش دادند. همچنین این نویسندگان روایی همگرای آزمون را با تقسیم  90/0  2ریچاردسون 

43/0  (01/0>P.گزارش دادند )  

 . اجرای مداخله  3-2

در    4در دانشگاه کویینزلنـد   (2003)  3ساندرزتوسط    ای فرزندپروری مثبت قرار گرفتند. این برنامه جلسه  8آزمایش تحت مداخله  گروه  
شـدهااسـتر تـدوین  پژوهشهم. ستا  لیا  در  برنامه  این  اثربخشی  واکبر   هایچنین  )جعفر  ی  و  ولاشان  یخیش  ،( 1399ی  جوادزاده ی 

شرح جلسات   مورد بررسی قرار گرفته است.  (2022)6و همکاران   تونتیپوچتینگ (،2020)  5  بلانتکین و همکاران  (،1399ی، )شهشهان
 ی فرزند پروری مثبت در جدول ذیل آمده است:برنامه

 فرزندپروری مثبت برخط. خلاصه جلسات مداخله 1جدول 
  اهداف  مباحث هرجلسه  جلسه 

 معرفی اعضاء گروه، بیان کردن قوانین گروه  • اول

فعالی با اعضاء  بیش  -معرفی و بحث پیرامون اختلال نارسایی توجه •
 گروه 

 فعالی  بیش -نارسایی توجه معرفی کردن حضوصیات اختلال •

   فعالیبیش -توجه های رفتاری اختلال نارسایی بیان کردن جنبه •

 فعالی بر مغز و رفتاربیش  -نارسایی توجه  اختلال  تاثیرمطرح کردن   •
 کودکان 

 ک دتاثیر روش فرزندپروری مثبت بر رفتار کومطرح کردن  •

 معرفی کردن اهداف مداخله   •

 ی فرزندپروری ساندرزمعرفی کردن اصول برنامه •

فرزندپروری مثبت  ی  با برنامهخانواده  آشنایی  معرفی و  
 فعالی بیش -و آگاهی از اختلال نارسایی توجه 

•  

ارایه • دوم  با  جلسه  نارسایی جنبه   شروع  به  مبتلا  کودکان  شناختی  های 
 فعالی بیش -توجه 

 فعالی بر حواس کودک  بیش -مطرح کردن اثر نارسایی توجه •

 فعالی بر سیستم حرکتی کودک بیش -مطرح کردن اثر نارسایی توجه •

توجه • نارسایی  اختلال  اثر  کردن  شناخت  بیش  -مطرح  بر  فعالی 
 اجتماعی کودکان 

بر   توجه  نارسایی  اختلال  تاثیرات  با  خانواده  آشنایی 
 حرکتی و شناختی کودکان  -سیستم حسی

•  

بیان اختلال یکپارچگی حسی در کودکان و پیامدهای این مسئله بر   • سوم
 فعالی بیش -نارسایی توجهمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 

نشانه • کمبیان  بیشهای  و  گیرندهحسی  در  لامسه، حسی  های 
  شنیداری، حس عمق، تعادل، بینایی، بویایی و شنیداری

 هایی کمک کننده به تعدیل حواس در کودکان معرفی بازی •

و ارتباط اختلال عدم یکپارچگی حسی    آشنایی خانواده با
 فعالی بیش -آن با اختلال نارسایی توجه

•  

 ارائه جدول ثبت رفتار کودک و توضیح نحوه توصیف رفتار کودک  • چهارم 

 بیان نقش اثراگذار تقویت در پایدار ماندن رفتار نامطلوب در کودکان  •

رویکرد   با  خانواده  نحوهآشنایی  و  درمانی  ی رفتار 
 شناسایی و توصیف رفتارهای نامطلوب در کودکان

•  
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  اهداف  مباحث هرجلسه  جلسه 

 ها و انواع تشویق رفتار کودکانشرح انواع تقویت کننده •

 شرح روش خاموشی و کاهش رفتار نامطلوب  •

 بیان تاثیر تنبیه بر کودک  • پنجم 

 شرح تنبیه و نحوه عمل آن •

آموزش چگونگی ایجاد قوانین روشن و بدون ابهام و نحوه پاسخگویی  •
 در صورت نقض قوانین 

 های تربیتی جایگزین تنبیه معرفی سبک •

های رفتاردرمانی جهت هدایت  روشآشنایی خانواده با  
 و کنترل رفتار کودک 

•  

 بیان اهمیت برقراری تعامل مثبت با کودک  • ششم 

های برخورد با نیاز به پیوند عاطفی، پذیرش و امنیت در  معرفی شیوه  •
 کودکان 

 تاکید بر اهمیت زمان گذراندن خاص و پرمحتوا با کودک  •

اهمیت گوش دادن فعال،  با تاکید بر   آموزش برقراری گفتگو با کودک •
 شناخت هیجانات و همدلی 

 تسهیل ابرازگری محبت جسمانی و کلامی از جانب والدین به کودک •

 های والدگری جهت تقویت خودپنداره والدین آموزش مهارت  •

آشنایی خانواده با روش های ارتباط موثر و بهبود روابط  
 والد کودک 

•  

 های پردردسر در والدگریشرح و بیان موقعیت • هفتم

روش • برنامهارائه  موقعیت های  با  مقابله  برای  وآمادگی  های ریزی 
 پردردسر 

-های عملی در جهت مقابله با موقعیتادامه جلسه با بحث و فعالیت •
 ای پردردسر ه

های شرکت  بررسی عملی و موردی چالش های خانواده 
 کننده در پژوهش 

•  

 های والدگری در والدین در گروه بررسی موانع تغییر روش • هشتم 

های عملی و  معرفی مشکلات شایع در کودکان با استفاده از تمرین •
 گفتگو در گروه 

فعالیت • و  بحث  با  جلسه  شایع ادامه  مشکلات  پیرامون  عملی  های 
 های برخورد والدینکودکان و روش

های شرکت  بررسی عملی و موردی چالش های خانواده 
 کننده در پژوهش 

 جمع بندی مباحث ارایه شده در جلسات 

•  

 
نفر به   30پزشکی واقع در شهر تهرانشناسی و روانهای روانبرای اجرای پژوهش ابتدا به کمک فراخوان در فضای مجازی و کلینیک

آزمایش و کنترل قرار  نفره    15ها به طور تصادفی در دو گروه های ورود و خروج انتخاب شدند. این نمونهعنوان نمونه بر اساس ملاک
از تعداد جلسات، چکیدهنامهگرفتند. شیوه برگزاری جلسات که متشکل  اهداف جلسات و نحوهی  از عنوان هر جلسه،  ارزیابی  ای  ی 

ی آگاهانه، برای  نامهها قرار گرفت. سپس فرم رضایتدر اختیار خانواده  ،آپ بودکودکان و شرکت در جلسات ارزیابی از طریق واتس
های پنج نفره و  کودک گروه آزمایش به صورت گروه15شرکت در این پژوهش به شکل برخط در اختیار والدین قرار داده شد. والدین  

ها ارائه شد. بعد های جلسات به آننیم در فضای اسکای روم شرکت کردند و سرفصل  دو روز در هفته در جلسات گروهی یک ساعت و
 شد.  ی برخط مجددا اجراآزمون به شیوه ها به عنوان پسابیاز اجرای جلسات مجدد کلیه ارزی

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات. 2-4
های استنباطی های آمار توصیفی از قبیل میانگین و انحراف معیار استفاده شد و برای تحلیل دادههای توصیفی از روش برای تحلیل داده  

صورت گرفت. رضایت    15نسخه    SPSSها با استفاده از  . تحلیل دادهگردیداز روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده  
آگاهانه برای شرکت در پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصی و همچنین در نظر گرفتن دو جلسه مشاوره فردی به صورت  

 اختیاری برای اعضاء گروه کنترل از جمله ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود.  

 هایافته .3



 

 

 . توصیف جمعیت شناختي3-1
درصد( و  20)سال  10نفر  3، درصد( 3/33) سال 9 نفر 5، درصد( 7/26سال ) 8 نفر 4، درصد(  3/13)سال  7 نفر   2در گروه آزمایش  
 3/13نفر )  2سال    9  ،درصد(  3/13نفر )  2سال    8  ،درصد(  3/13نفر )  2سال    7درصد( بودند. در گروه کنترل نیز سن    7/6)سال    11نفر    1

نفر    15دهنده را تشکیل داده بودند. از تعداد کل درصد( از کل افراد پاسخ 3/33نفر ) 5سال  11درصد( و  7/26نفر ) 4سال  10 ،درصد(
درصد( تحصیلات لیسانس داشتند. در گروه کنترل   7/66نفر ) 10درصد( تحصیلات دیپلم و  3/33نفر ) 5دهنده در گروه آزمایش پاسخ
 درصد( تحصیلات لیسانس داشتند.   7/26نفر ) 4درصد( تحصیلات دیپلم و  3/73نفر ) 11نیز 

 . شاخص های توصیفي3-2
 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. شاخص 2در جدول 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش . شاخص 2جدول  
 آزمون پس آزمون پیش مؤلفه  گروه  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین
های  مهارت

  -اجتماعی
 هیجانی 

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

 46/4 93/17 20/3 87/15 همدلی 
 32/8 73/38 99/4 86/37 پذیری مسئولیت

 44/8 40/48 52/7 87/47 خودتنظیمی  کنترل 
 88/6 01/35 63/4 80/34 اجتماعی توانمندی 

 41/2 33/15 42/2 01/16 همدلی 
 59/5 20/39 45/6 93/38 پذیری مسئولیت

بازشناسی 
 هیجان 

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

 
است. قبل از انجام تحلیل کواریانس، های مورد مطالعه ارائه شده  های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه شاخص   2در جدول  

های پژوهش به ترتیب توسط آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین بررسی  های نرمال بودن و همگنی واریانس متغیرها در گروهفرضپیش

ی برخط (. در ابتدا اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه P>05/0ها بود )فرضشد که نتایج آنها حاکی از برقرار بودن این پیش
فعالی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکس حاکی از    بیش  -توجه  کودکان با اختلال نارساییهیجانی  -های اجتماعی مهارتبر  

 . چندمتغیره ارائه شده استکوواریانس  نتایج تحلیل    3(. در جدول  P، 51 /16   =Box's M=  0/ 18ها بود )همگنی ماتریس کوواریانس
 

 . آزمون فرضیه ها 3-3

های  مهارتبرخط بر  یوهی مثبت به ش یبرنامه فرزندپرور. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسي اثربخشي 3جدول 

 ي فعالشی ب -توجه یيکودکان با اختلال نارساهیجاني   -اجتماعي

 توان آزمون  اندازه اثر  P خطا df فرضیه  F df ارزش  آزمون 

 68/0 36/0 05/0 21 4 90/2 36/0 اثر پیلایی 
 68/0 36/0 05/0 21 4 83/2 64/0 لمبدای 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 ی رویبزرگترین ریشه

 



 

 

هیجانی با   -های اجتماعیمهارتهای  آزمون یکی از خرده مقیاس پسدهد که حداقل در  نشان می  3نتایج بدست آمده در جدول  
تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد    یفعالشیب  -توجه  ییکودکان با اختلال نارسا  در آزمون آنها  کنترل پیش

(90 /2=F  05/0و =P در جدول .)های موجود ارائه شده  متغیره جهت بررسی تفاوتنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره در متن چند  4
 است. 

های  مهارتبرخط بر  یوهی مثبت به ش یبرنامه فرزندپرور. نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت بررسي اثربخشي 4جدول 

 ي فعالشی ب -توجه یيکودکان با اختلال نارساهیجاني   -اجتماعي
منبع  

 تغییرات
مجموع   متغیر

 مجذورات 
میانگین   آزادی درجه 

 مجذورات 
 توان آزمون  اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

 64/0 19/0 02/0 75/5 60/98 1 60/98 خودتنظیمی گروه
 18/0 05/0 29/0 15/1 95/12 1 95/12 توانمندی اجتماعی 

 75/0 24/0 01/0 47/7 91/54 1 91/54 همدلی
 06/0 003/0 80/0 06/0 08/1 1 08/1 پذیری مسئولیت

 
 دهد که تفاوت بین گروهی برای دو خرده مقیاس خودتنظیمینشان می  4نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس یک متغیره در جدول  

(90 /2=F  05/0و=P( و همدلی )90/2=F  0/ 05و=P معنادار است که حاکی از اثربخشی )برخط ی وهیمثبت به ش یبرنامه فرزندپرور 
  F=15/1)  گروهی برای دو خرده مقیاس توانمندی اجتماعیدهد که تفاوت بینمقیاس است. همچنین نتایج نشان میاین دو خرده  بر  
برخط بر   یوهیمثبت به ش  یفرزندپرورجهت بررسی اثربخشی    ( معنادار نیست.P=0/ 80و    F=06/0پذیری )( و مسئولیتP= 29/0و  

 5ی از تحلیل کوواریانس یک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول  فعال شیب  -توجه  ییکودکان با اختلال نارسابازشناسی هیجان  
 .  ارائه شده است

بازشناسي   برخط بر یوهی مثبت به ش یبرنامه فرزندپرورمتغیره جهت بررسي اثربخشي یک . نتایج تحلیل کوواریانس 5جدول 

 ي فعال شی ب -توجه یيکودکان با اختلال نارساهیجان 
 توان آزمون  ضرایب ایتا Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 

 67/0 23/0 008/0 13/8 063/12 1 063/12 آزمون  پیش 

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

     484/1 27 071/40 خطا 

      30 1473 کل 

دهد که تفاوت بین گروهی در متغیر بازشناسی هیجان معنادار است نشان می 5کوواریانس در جدول نتایج بدست آمده از تحلیل 

(15 /73 =F  001/0و=P)  کودکان با اختلال بازشناسی هیجان  برخط بر یوهیمثبت به ش یبرنامه فرزندپرورکه حاکی از اثربخشی

 ی بود.فعال شیب -توجه یینارسا

 گیریبحث و نتیجه .4

ای بر کودک، های رفتاری دوران کودکی است که اثرات قابل ملاحظهترین اختلالفعالی از جمله شایعتوجه و بیش  نارساییاختلال  

های این کودکان اساسی به نظر  ها و ظرفیتهای اثربخش برای بهبود توانمندی. بر همین اساس بررسی مداخلهخانواده و جامعه دارد

  - های اجتماعیمهارتبرخط بر    یوهیمثبت به ش  یبرنامه فرزندپرور  یاثربخشرسد. در همین راستا پژوهش حاضر درصدد بررسی  می

مثبت   یبرنامه فرزندپروری بود. نتایج بدست آمده نشان داد که  عالفشیب  -توجه  ییکودکان با اختلال نارساهیجانی و بازشناسی هیجانی  

پذیری اثربخشی معناداری ندارد، اما بر دو خرده مقیاس  اگر چه بر دو خرده مقیاس توانمندی اجتماعی و مسئولیت  برخط  یوهیبه ش



 

 

های قبلی صورت گرفته توسط پژوهش  ی اثربخشی معناداری دارد.عالفشیب  -توجه  ییکودکان با اختلال نارساهمدلی و خودتنظیمی  

 ی موسو،  (1399ی و همکاران ) مهر  (،2020وارد و همکاران )  ،(2019روتنبرگ و همکاران ) ،  (2016گونزالس و همکاران )  –مارتینز  

ی  عال فشیب  -توجه  ییبا اختلال نارسااگرچه بر روی جمعیت کودکان    (1398و همکاران )  نژاد  یسیعو    (1398)  مقدم  یآباد و نظرریام

هیجانی، به ویژه همدلی و خودتنظیمی    -های اجتماعیبر مهارتمثبت    یبرنامه فرزندپروراند که  نبوده است، با این حال نشان داده

اند که آموزش فرزندپروری نشان داده  نیز  (2014آو و همکاران )و    ( 1399ی )جوادزاده شهشهانی و  ولاشان  یخیشاثربخشی معناداری دارد.  

در  است.    همراه  همراه با بهبود عملکرد هیجانی و اجتماعی این کودکانفعالی  بیش  –مثبت به والدین کودکان با اختلال نقص توجه  

ارائه شده برای گروه مداخله شامل بهبود تعامل مثبت والدین با   مثبت   یبرنامه فرزندپرورتبیین یافته بدست آمده باید توجه کرد که  

موارد دیگر بوده است.  های رفتاری مانند تقویت، خاموشی رفتار وفرزند و همچنین افزایش تنظیم رفتاری به واسطه استفاده از تکنیک 

های رفتاری در جهت تغییر رفتار کودکان باعث شده باشد که توان این استدلال را مطرح کرد که استفاده از تکنیکبر همین اساس می

های ب کرده باشند. هدایت و مداخلههای خود را کسدهی بهتری در رفتارها و هیجانی جهتعال فشیب  -توجه  ییاختلال نارساکودکان با  

در جهت شکلکه   والدین  ویژه  به  محیط،  جانب  رویهاز  و  رفتار  تغییر  و  میدهی  ارائه  کودکان  میهای  بهبود  گردد،  به  منجر  تواند 

های ها به واسطه آموزش (. به عبارتی مهارت تنظیم رفتار و هیجان2019،  1موراوسکا، دیتمن و روسبی کودکان گردد )خودتنظیمی  

در رشد    یکودک نقش معنادار-والدمشترک    یم یتنظخود  یندهایفرآ  نشان داده شده که  نیز  گردد. اخیراوالدین به کودکان منتقل می

 یامدها یپ  یبه طور بالقوه برا  تواندیتعامل م  یکودک بسته به محتوا-نیوالد  مشترک  می تنظ  یو الگوها  کندیم  فایکودکان ا  یم یتنظخود

های مانند خاموشی رفتار، تقویت و تنبیه در برنامه  استفاده از تکنیک  .(2020،  2لوبو و لانکن هیمر)  ناسازگار باشد  ایکودک سازگار  

ها در صورت اجرا با تغییر در پیامدهای رفتار ها و تمرینفرزند است. چرا که این تکنیک  –فرزندپروری مثبت نوعی تنظیم مشترک والد  

هر دو طرف والد و کودک همراه است.  این تغییر پیامدهای رفتاری در کودک و والدین، با توجه به اینکه مثبت و خشنود کننده است،  

 دهد. یابی به پیامدهای مثبت افزایش میاحتمالا میزان خودتنظیمی را در کودکان در جهت دست

توان گفت  ی نیز میعالفشیب  -توجه  ییاختلال نارساکودکان با  همدلی  برخط بر    ی وهیمثبت به ش  یبرنامه فرزندپرور  یاثربخشدر باب  

ای های اساسی مانند شنیدن و درک کودک توجه ویژهکودک و همچنین مهارت  –به بهبود تعامل والد    مثبت  یبرنامه فرزندپرورکه در  

های کودک، ایجاد یک تعامل مثبت و درک کننده نیازهای کودک است. در همین گردد. به عبارتی لازمه تغییر در رفتار و هیجانمی

کند. به عبارتی یک رابطه تعاملی مثبت همراه با افزایش  رابطه نیز نشان داده شده که همدلی در بافت رابطه تعاملی مثبت رشد می

ویسز های اساسی بهبود همدلی است )های طرفف مقابل و  موارد دیگری است که لازمهمواردی همچون درک متقابل، شنیدن حرف

فرزند و همدلی والدین تقویت کننده همدلی    –کیفیت تعامل والد  فرزند نیز نشان داده شده که    –(. برای رابطه ولد  2021،  3و سیکارا 

توان این استدلال را مطرح کرد که بهبود تعامل مثبت میان کودک و  بر همین اساس می(.  2019،  4و همکاران   بولیفرزندان است )

هایبه کودکان و های کودک است، احتمالا با انتقال این مهارتهای شنیدن و درک نیازها و  هیجانوالدین که همراه با ارتقا مهارت

انی در  افزایش همدلی آنها همراه شده باشد. باید توجه کرد که افزایش همدلی خود عامل بهبود رابطه والدین با کودکان و کاهش پریش

توان این استدلال را نیز مطرح کرد که افزایش همدلی کودک و (. می2019،  5و همکاران   کراتمراوینگرابطه والدین و کودک است )
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با بهبود مواردی   والدین نیز خود یکی از راهبردهای بهبود تعامل مثبت بین والدین و کودک است که در برنامه فرزندپروری مثبت 

 گردد.  تسهیل می جاناتیشناخت ه و گوش دادن فعالکودک،  –همچون افزایش پیوند عاطفی والد  

پذیری و توانمندی اجتماعی کودکان با البته نتایج نیز بیانگر این بود که برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه بر خط بر دو مولفه مسئولیت

 مقدم یآباد و نظر ریام یموسوهای  پژوهشفعالی اثربخشی معناداری ندارد. اگرچه نتایج بدست آمده از بیش –اختلال نارسایی توجه 

ها  حاکی از اثربخشی برنامه فرزندپروری برای این دو مولفه بوده است، اما از دو جهت این یافته  (1399ی )جعفر  ی واکبرو    (1398)

تواند در تضاد با نتایج پژوهش حاضر باشد. اول اینکه شکل ارائه مداخله پژوهش حاضر به صورت برخط بوده است. در همین رابطه نمی

های ، در مقایسه با مداخلهپذیریهای برخط به ویژه برای متغیرهایی نظیر مسئولیتنیز این محدودیت وجود دارد که اثربخشی مداخله

.  بودهای ذکر شده با پژوهش حاضر متفاوت  (. دو اینکه نمونه مورد مطالعه پژوهش2020،  1  و همکاران  اکسلسوحضوری کمتر است )

ای  بر روی نمونه (1399ی )جعفر  ی واکبرو  (1398) مقدم یآباد و نظر ریام یموسوهای بدین صورت که نمونه مورد مطالعه پژوهش

  ییاختلال نارساآموزان و نوجوان بوده است که از لحاظ رشد شناختی و اجتماعی ظرفیت بیشتری در مقابسه با کودکان مبتلا به  از دانش

ی که مورد مطالعه پژوهش حاضر بوده، دارند. تفاوت در شیوه ارائه مداخله و هچنین نمونه مورد مطالعه احتمالا تبیین  فعال شیب  -توجه

 های ذکر شده باشد. کننده تفاوت بدست آمده در نتایج پژوهش

فعالی  بیش  –در نهایت نتایج نشان داد که برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه بر خط بر بازشناسی هیجان کودکان با اختلال نارسایی توجه  

  خندان  وعیسی نژاد  ،  ( 1398)  مقدم  یآباد و نظر  ریام  یوسومهای  این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهشاثربخشی معناداری دارد.  

  ( 2014آو و همکاران )و    (1399ی )جوادزاده شهشهانی و  ولاشان  یخ یش،  (2020موریل و همکاران ) ،  (2019وگرس و کیل )،  (1396)

ارائه شد، شامل   فرزندپروری مثبت که در پژوهش حاضر    همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده باید گفت که یک بخش از مداخله

در همین رابطه نتایج بدست آمده از  های مثبت در رابطه والدین و کودک است.  ها، ابراز جسمی و غیرجسمی هیجان شناخت هیجان

تواند توانایی یازشناسی هیجان را بهبود ببخشد  ها، میدهد که آموزش شناخت و ابراز هیجانشناختی اخیر نشان میمطالعات عصب

توان این استدلال را مطرح کرد که بهبود شناخت بر همین اساس می(.  2019،  3و همکاران   اشمیت؛  2019،  2ژین، شامسولمالی و سهدو )

ابراز هیجان با  و  والدین  رابطه  بهبود  مثبت جهت  فرزندپروری  برنامه  در  بازشناسی ها  آنها در  توانایی  افزایش  با  احتمالا  کودکانشان 

گیری اجتماعی و تجربه اضطرب و دهد که کمرویی، کنارهها نشان مینتایج دیگر مطالعه های هیجانی شده است.ها و تعاملهیجان

می کودکان  در  هیجان  بازشناسی  توانایی  کاهش  به  منجر  که  هستند  عوامل خطری  همگی  برنامه  پریشانی  رابطه  همین  در  شود. 

ای آنها، سطح تعامل و مسائل  و کاهش مشکلات رابطهفرزندپروری مثبت در تلاش بود تا با بهبود تعامل مثبت میان والدین و کودک  

دت توان این استدلال را مطرح کرد که برنامه فرزندپروری مثبت احتمالا از شموجود در رابطه آنها را بهبود بخشد. بر همین اساس می 

 فعالی کاسته باشد. بیش –کودکان با اختلال نارسایی توجه عوامل خطر کاهش توانایی بازشناسی هیجان در 

های اساسی در کودکان با اختلال نارسایی توجه های اجتماعی و هیجانی از جمله نقصرسد که نقص در مهارتدر مجموع به نظر می
، شناسایی  19  –رسد. همچنین با توجه به شیوع کووید  های کارامد برای آنها ضروری به نظر میارائه مداخله و    فعالی استبیش  –

های حضوری با محدودیت مواجهه شده است، یک ضرورت اساسی های برخط اثربخش برای چنین شرایطی که ارائه مداخلهمداخله
  - های اجتماعیی برخط بر مهارتاست. در همین راستا پژوهش حاضر در صدد بررسی اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت به شیوه
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فعالی بود. در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که مداخله ارائه  بیش  -هیجانی و بازشناسی هیجان کودکان با اختلال نارسایی توجه
های اجتماعی و هیجانی که شامل همدلی، خودتنظیمی و شده به غیر از مسئولیت پذیری و توانمندی اجتماعی بر دیگر  توانمندی 

توان گفت که استفاده از فرزندپروری مثبت به شیوه برخط در زمان  بازشناسی هیجانی بود، اثربخشی معناداری دارد. بر همین اساس می
فعالی قرار گیرد و برای بیش  –تواند مورد توجه متخصصان و مراکز درمانی کودکان با اختلال نارسایی توجه  می  19-شیوع کووید  

مند گردند. با این وجود محدودیت عمده پژوهش حاضر های که امکان مراجعه حضوری به مراکز را ندارند از این مداخله بهرهخانواده
پذیری نتایج بدست آمده را با محدودیت روبرو کرده باشد. همچنین نتایج  گیری تصادفی بود که ممکن است تعمیمعدم استفاده از نمونه

ها نیست. همچنین با فعالی است، بنابراین قابل تعمیم به دیگر اختلالبیش  –بدست آمده محدود به کودکان با اختلال نارسایی توجه  
شود که اثربخشی  های آتی نیز پیشنهاد مینتایج مقدور نبود. برای پژوهش  های مورد مطالعه امکان پیگیریتوجه به از دست دادن نمونه

شیوه برخط و حضوری مداخله ارائه شده مورد مقایسه قرار گیرد تا در مورد اثربخشی آن بتوان با مستندات بیشتری صحبت کرد. از  
و به طبع آن   یحل مشکلات رفتار  ییطلا  زمان  تواندیسال م  7ریکودکان ز  هایخانواده  یبرنامه برا  نیا  یاجرا لحاظ کاربردی نیز  

به   یریشگی مدرسه پ نیبه سن دنیاز رس شیپ یاز مشکلات رفتار یاریمغز را به دنبال داشته باشد و از بس یشناخت  یاصلاح کارکردها 
 عمل آورد.

 ملاحظات اخلاقي پژوهش  .5
کنندگان، رعایت اصل رازداری محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکترضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،  برای رعایت اخلاق پژوهشی  

 د از اتمام پژوهش، در نظر گرفته شد. و همچنین امکان دریافت مداخله پژوهش به صورت رایگان برای گروه کنترل بع

 تقدیر و تشکر و حمایت مالي .6

ی انجام پژوهش را فراهم آوردند در پژوهش که زمینه کنندهشرکتهای دانند از تمامی خانوادهنویسندگان مقاله حاضر بر خود لازم می
 است. گونه حمایت مالی دریافت نکردهمقاله حاضر هیچ تشکر و قدردانی نمایند.

 تعارض منافع  .7

 عی وجود ندارد.گونه تعارض مناف در این مقاله هیچ
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روان   یمطالعات و تازه ها  هینشر  دختران نوجوان.  یریپذ  تیبه مادران در بهبود مسئول  یفرزندپرور  یها  وهیش  ی(.  اثربخش1399ا. )  ،یجعفرو    .،ج  ،یاکبر

    len.htm-31-1-http://jayps.iranmehr.ac.ir/article.36-49(،  1)1،  نوجوان و جوان یشناخت

(،  2)10  .توانمندسازی کودکان استثنایی .فعالی در ایران(. فراتحلیلی بر شیوع اختلال کاستی توجه و بیش 1398ص. )  ،صمدزاده  .، و  ک  ،امرایی  .،س  ،حسن زاده
177-165 .https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95987   
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