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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of 

the " web-based Narrative therapy " package on the executive functions and social 

interactions of children with ADHD. Methods: Using a quasi-experimental design, 

30 children (18 boys, 12 girls) aged 9 to 11 with ADHD were selected from 

educational counselling centers in Shiraz during the academic year 1400-1401.  

They were assigned to experimental and control groups. While both groups 

received pharmacological treatment, the experimental group underwent a 12-

session " web-based Narrative therapy " training and the control group did not 

receive this training. Data were collected using the use of Connors (2004), Brief 

Children's Symptoms (2000), and Mattson's Social Skills (1983) questionnaires. 

Descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA) were performed to test 

research hypotheses as well as pairwise comparisons between groups using 

Levene's and Bonferroni's follow-up tests. The data were analyzed using SPSS 

version 22. Results: The results indicated that the "web-based Narrative therapy" 

training was effective in improving organization/planning and social interactions. 

However, there was no significant difference in attention scores between the 

experimental and control groups. Conclusion: The utilization of new technologies 

such as "web-based Narrative therapy" demonstrates a promising strategy for 

rehabilitating children with ADHD. 
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 87-100های ، صفحه 3، شماره 4، دوره 1402 پاییز

 

بر کارکردهای اجرایی و تعاملات اجتماعی کودکان دچار  ”درمانی تحت وبقصه“اثر بخشی 

 فعالیتوجه بیشاختلال نقص
 

 4عماد یوسفی، 3مجید برزگر، *2فریبرز درتاج،  1 مریم السادات میرحسینی

 

 

 
 

 اسلامی، قشم، ایرانازاد دانشجوی دکتری مشاوره، گروه روانشناسی و مشاوره، واحد قشم، دانشگاه. 1

 استاد، گروه روانشناسی تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.. 2

 ازاد اسلامی، مرودشت، ایراناستادیار گروه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه. 3

 ازاد اسلامی، قشم، ایران. استادیار، گروه روان شناسی و علوم تربیتی، واحد قشم، دانشگاه .4
 

 چکیده اطلاعات مقاله

 پژوهشی -علمینوع مقاله: 

 87-100صفحات: 

 یبر کارکردها« بر وب یمبتن یدرمان تیروا»بسته  یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع زمینه و هدف:

با  روش پژوهش: انجام شد.فعالی توجه/بیشاختلال نقص کودکان مبتلا به یو تعاملات اجتماع ییاجرا

اختلال ساله مبتلا به  11تا  9دختر(  12پسر،  18کودک ) 30 ،یتجرب مهیطرح ن کیاستفاده از 

ها آن انتخاب شدند. 1400-1401 یلیدر سال تحص رازیش یلیاز مراکز مشاوره تحصفعالی توجه/بیشنقص

قرار گرفتند،  ییکه هر دو گروه تحت درمان دارو یو کنترل قرار گرفتند. در حال شیزمادر دو گروه آ

 نیقرار گرفتند و گروه کنترل ا« بر وب یمبتن یدرمان تیروا» یاجلسه 12تحت آموزش  شیگروه آزما

 کان(، علائم مختصر کود2004کانرز ) یبا استفاده از پرسشنامه ها هادادهنکردند.  افتیآموزش را در

 انسیکووار لیو تحل یفیشد. آمار توص ی( جمع آور1983متسون ) یاجتماع یها( و مهارت2000)

(ANCOVA) ها با استفاده از گروه نیب یزوج یهاسهیمقا نیو همچن قیتحق یهاهیآزمون فرض یبرا

و  هیتجز 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار انجام شد. داده یبونفرون و لوین یریگیپ یهاآزمون

ریزی در بهبود سازمان/برنامه« بر وب یمبتن یدرمان تیروا»نشان داد که آموزش  جینتا ها:یافته شد. لیتحل

و کنترل  شیگروه آزما نیدر نمرات توجه ب یدار یاست. اما تفاوت معنمؤثر بوده یو تعاملات اجتماع

راهبرد « بر وب یمبتن یدرمان تیروا»مانند  دیجد یهایاستفاده از فناور گیری:نتیجه وجود نداشت.

 .دهدینشان مفعالی توجه/بیشاختلال نقص کودکان مبتلا به یتوانبخش یرارا ب یادوارکنندهیام

 اطلاعات نویسنده مسئول

 ایمیل:

f_dortaj@yahoo.com 

 سابقه مقاله

 02/02/1402     تاریخ دریافت مقاله:

 05/03/1402      تاریخ اصلاح مقاله:

 09/07/1402    نهایی:تاریخ پذیرش 

 11/07/1402               تاریخ انتشار:

 واژگان کلیدی
آموزان دچار اختلال درمانی، دانشقصه

ریزی فعال، توجه، برنامهتوجه/بیشنقص

 ساماندهی، تعاملات اجتماعی/

 صورت گرفته است. CC BY-NC 4.0صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به                                                      

 تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.

 شیوه استناد به این مقاله

بر کارکردهای اجرایی و  ”درمانی تحت وبقصه“اثر بخشی  (.1402) ، عماد.یوسفی ، مجید.، وبرزگر، فریبرز.، درتاج .،السادات میمر، ینیرحسیم

 .87-100(: 3)4، فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی. فعالیتوجه بیشتعاملات اجتماعی کودکان دچار اختلال نقص

 فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی
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 3شماره  /4دوره  /1402پاییز       و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 مقدمه

ترین اختلالات عصب روانشناختی در میان کودکان و نوجوانان بوده و شیوع آن نیز در یکی از شایع 1فعالیتوجه بیشاختلال نقص

تا  1997ای که  از سال ( به گونه2021؛ فرهادیان و همکاران، 2015، 3؛ دو آسترمن2018و همکاران،  2سافرحال افزایش است )

علاوه بر این شیوع  (. 2021و همکاران،  4زیکرافای)زاست یش داشتهپنج درصد افزا 2011تا  2003های ، سه درصد و در سال2006

این اختلال در دوران  (.2023، 5و آزکان اکاموزی) استبرابر بیشتر  از دختران گزارش شده 6تا  3این اختلال در میان پسرها 

های روانشناختی است )دو کلینیک کودکی شروع و تا بزرگسالی ادامه دارد. بروز این اختلال یکی از دلایل شایع ارجاع به

فعالی اغلب دارای علائمی چون اشکال در بیشتوجه(. کودکان دچار اختلال نقص2021؛ حیدریان و همکاران، 2015آسترمن، 

از (. علاوه بر این مطالعات حاکی 2014، 10هستند )شارما و کوتر 9و رفتارهای تکانشی 8، فعالیت بیش از اندازه7، خودکنترلی6تمرکز

 11تری در کارکردهای اجراییفعالی نسبت به کودکان عادی عملکرد ضعیفتوجه بیشاین است که کودکان دچار اختلال نقص

شود که خود بخشی از فرایند های کنترل شناختی گفته میکارکردهای اجرایی به مهارت (.2019و همکاران ، 12دارند )میکلوس

و حل  16، بازداری15، حافظه کاری14ریزی، برنامه13ی شناختی شامل تغیر توجهخودتنظیمی است. به عبارت دیگر کارکردها

 .(2017و همکاران،  19واسیک-سوسیک؛ 2018، 18آکیورکاست ) 17مسئله

 یاز منبع اطلاعات یانتخاببه توجه افتهیعملکرد کارا و سازش  یموجود زنده برا( 2021، و همکاران 20ویفاببه اعتقاد پژوهشگران )

مشکل  ینترمهم (1997) 21براساس مدل نظری بارکلی .دارد یاتیح ازیربط ن یگرفتن اطلاعات ب دهیمعنادار و در همان حال ناد

فعال در زمینه توجه پایدار است. منظور از توجه پایدار توانایی حفظ پاسخ هدفمند در طی یک فعالیت مداوم و تکرار کودکان بیش

تواند، بهبود یابد. توجه پایدار به فرد کمک است که این توانایی از طریق فراهم کردن فرصت برای تحریک توجه می شونده

توانند به جزییات توجه ها را کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد. از این رو افراد مبتلا به این اختلال نمیکند تا تداخلمی

توانند تکالیف درسی، کارهای عادی یا های بازی مشکل دارند، نمیجه در تکلیف یا فعالیتدقیق کنند، اغلب در حفظ کردن تو

  شود.نامرتبط دچار حواس پرتی می یهامحرکوظایف در محیط کار را تمام کنند و به راحتی توسط 

(. 2014، 22بللات متعددی دارند )فعالی در ارتباط اجتماعی مشکبیش توجهنقصاختلال  دچارکودکان بر پایه مطالعات انجام شده، 

مبتلایان داشته باشد و فرصت کسب اجتماعی چشمگیری بر زندگی  آسیب تواندبه عبارت بهتر وجود علائم این اختلال می

                                                   
1 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
2 Safer 
3 Do Austerman 
4 Zikra Faiz 
5 Yakanoz & Özkan 
6 shifting attention 
7 self-control 
8 ecessive activity 
9 impulsive behaviors 
10 Sharma & Couture 
11 executive functions 
12 Miklós 
13 attention 
14 planing 
15 working memory 
16 inhibition 
17 problem solving 
18 Akyurek 
19 Sosic-Vasic 
20 Fabio 
21 Barkley 
22 Bell 
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  90                                     فعالیتوجه بیشبر کارکردهای اجرایی و تعاملات اجتماعی کودکان دچار اختلال نقص ”درمانی تحت وبقصه“اثر بخشی 

 

 علاوه بر این، این دسته از کودکان (.2014و همکاران، 2 ؛ ریگلین2019، 1فراونه و لارسون) ها بگیردهای اجتماعی را از آنمهارت

نیستند. از این رو در ساماندهی کارها دچار مشکل  آن اساسرب ذهنی ریزیبرنامه به قادر و دارند کمتری آگاهی زمان به نسبت

ورای آن، عوارض ناشی از تداوم این مشکلات در بزرگسالی نیز خود را  (.2021؛ رییسی و همکاران،2006، 3پیس  شوند )بیکرمی

درمانی به منظور کنترل و کاهش علائم  های(. از این رو ضرورت به کارگیری روش2019اران، و همک 4دهد )فیترجرالدنشان می

 رسد.این اختلال لازم و ضروری به نظر می

های و آمار اعتیاد در جامعه شکنیشود آمار خودکشی، تعداد قانونبینی میهنگام انجام شود پیشهای درمان و مداخله بهاگر روش 

؛ لیورسو 2023، 6؛ میلز2023، 5شود )جانگ و ژانگای محسوب میامی ارزنده در سلامت روان هر جامعهکاهش یافته و گ
فعالی توجه بیشمداخلات روانشناختی متعددی در درمان اختلال نقص(. اگرچه 2023و همکاران، 8؛ پالاسچک2023وهمکاران، 7

؛ 2023، 11؛ واگلانیس و دیرگا2023و همکاران،  10؛ گاوین2023و همکاران،  9به عنوان مثال آسوالداست )شدهبه کار گرفته

 بیشتر انطباق به منجر تکنولوژیکی اما پیشرفت( 2023و همکاران،14و مریل  2023و همکاران،  13؛ راسل2023و همکاران،  12هاکان

 .استفعالی شدهبیش برای مداخله هایگزینه

 به مقرون درمان ارائه امکان و داده کاهش مداخله انجام برای را روان سلامت متخصصان به وابستگی فناوری، در پیشرفت واقع، در

(. از آنجایی که درمان این دسته از کودکان انرژی و زمان 2020و همکاران،  15است )لیمکرده فراهم را پذیرانعطاف و ترصرفه

شوند ضمن آنکه خود کودکان نیز در بر بودن و تغییر تدریجی علائم مادران اغلب خسته و ناامید میبرد و به دلیل زمانبیشتری می

درمانی جذاب که موجب افزایش میل و رغبت کودکان های دهند از این رو به کارگیری روشنتیجه ادامه درمان مقاومت نشان می

 شود امری موثر خواهد بود.به درمان می

است. درمانی تحت وب به عنوان یک رویکرد مدرن و موثر مدنظر پژوهش حاضر قرار گرفتهاز این میان رویکردهای درمانی قصه

ها  فضای آزادی است که برای فعالیت و داستان ها و( در دنیای پست مدرن، مزیت قصه2018) 16اندرسونبر اساس دیدگاه

یابد که در گو نکاتی را درمیآورد، قصهتاثیرگذاری دارند. به همان سادگی که داستان فرصتی برای ابتکار عمل دوباره فراهم می

بزرگتری از فرهنگ و  هایاش با داستانهای دیگران و نیز در پیوند داستاناش با داستانهای شخصی، در پیوند داستانتجربه

برند ها ما را در عمل پیش میهایی در داستان یکدیگر هستیم و این داستانانسانیت ریشه دارد. درک اینکه همه ما شخصیت

 یراهبردها آموزش و پنهان نندةکدیتهد یهاجانیه ابراز به کمک و هاترس اهشک بر زکبا تمر تواندمی (. قصه1991، 17)پری

درمانی (. طرح درمانی قصه2020دماوندی و همکاران، کمک کند )درویش یجانیه و یعاطف لاتکمش اهشک مسئله، به حل

                                                   
1 Faraone & Larsson 
2 Riglin 
3 Bekker-Pace 
4 Fitzgerald 
5 Jiang & Zhang 
6 Miles 
7 Leverso 
8 Polaschek 
9Oswald 
10 Gavin 
11 Vouglanis & Driga 
12 Cunha 
13 Russell 
14 Merrill 
15 Lim 
16 Anderson 
17 Parry 
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 3شماره  /4دوره  /1402پاییز       و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

درمانی تحت وب ابزارهای نوظهوردر کنون قصهسرایی دیجیتال و همهای دیجیتال، داستانروزبه روز در حال توسعه است، قصه

 دنیای دیجیتال امروز هستند.

 

 ی پژوهشهاهیفرض

 فعالی موثر است. توجه بیشدرمانی تحت وب بر توجه کودکان دچار اختلال نقصقصه. 1

 فعالی موثر است.توجه بیشریزی/سازماندهی کودکان دچار اختلال نقصدرمانی تحت وب بر برنامهقصه. 2

 فعالی موثر است.توجه بیشدرمانی تحت وب بر تعاملات اجتماعی کودکان دچار اختلال نقصقصه. 3

 

 طرح پژوهش

صورت گرفت. در این پژوهش، روش  همراه با گروه کنترل نیمه تجربی با پیش آزمون، پس آزمونپژوهش از نوع این طرح 

درمانی تحت وب و عدم آموزش )گروه کنترل( به عنوان متغیر مستقل فعال و متغیرهای توجه، آموزش در گروه قصه

بار در هفته 2دقیقه، 45حداکثر هاآزمودنی است.به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدهریزی/ساماندهی و تعاملات اجتماعی برنامه

 جلسه( تحت آموزش بودند. 12هفته ) 6به مدت 

 

 وبتحت  یدرمانجلسات آموزش قصه یمحتوا: 1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 مربوطهارایه داستانی با سبک زنجیره وار و طرح سوالات  بهبود توجه و تمرکز اول

 "سرعت و نجات"ارایه قصه با بازی استراتژی  ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 ارایه آواتار برای آموزش عبارات مناسب در گفتگو بهبود تعاملات اجتماعی

 ارایه داستانی با سبک زنجیره وار و طرح سوالات مربوطه بهبود توجه و تمرکز دوم

 "سرعت و نجات"ارایه قصه با بازی استراتژی  ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 ارایه آواتار برای آموزش عبارات مناسب در گفتگو بهبود تعاملات اجتماعی

 ارایه آواتار برای آموزش ارتباط چشمی بهبود توجه و تمرکز سوم

 سوالات مربوطهارایه داستانی با سبک دنباله دار به صورت نامنظم و طرح  ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 "جمله انتخابی"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود تعاملات اجتماعی

 ارایه آواتار برای آموزش ارتباط چشمی بهبود توجه و تمرکز چهارم

 ارایه داستانی با سبک دنباله دار به صورت نامنظم و طرح سوالات مربوطه ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 "جمله انتخابی"ارایه قصه با بازی پازل  اجتماعیبهبود تعاملات 

 "دایره تقارن"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود توجه و تمرکز پنجم

 ریزی خوابیدنارایه آواتار برای آموزش برنامه ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 ارایه داستانی با سبک چند پایان و طرح سوالات مربوطه بهبود تعاملات اجتماعی

 "دایره تقارن"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود توجه و تمرکز ششم

 ریزی خوابیدنارایه آواتار برای آموزش برنامه ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 ارایه داستانی با سبک چند پایان و طرح سوالات مربوطه بهبود تعاملات اجتماعی

 زنجیره وار و طرح سوالات مربوطهارایه داستانی با سبک  بهبود توجه و تمرکز هفتم

 "سرعت و نجات"ارایه قصه با بازی استراتژی  ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 ارایه آواتار برای آموزش رعایت قوانین در بازی بهبود تعاملات اجتماعی
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 محتوا هدف جلسات

 ارایه داستانی با سبک زنجیره وار و طرح سوالات مربوطه بهبود توجه و تمرکز هشتم

 "سرعت و نجات"ارایه قصه با بازی استراتژی  ریزی/ساماندهیبرنامهبهبود 

 ارایه آواتار برای آموزش رعایت قوانین در بازی بهبود تعاملات اجتماعی

 ارایه آواتار برای آموزش و تمرین تنفس دیافراگمی بهبود توجه و تمرکز نهم

 دنباله دار به صورت نامنظم و طرح سوالات مربوطهارایه داستانی با سبک  ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 "جمله انتخابی"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود تعاملات اجتماعی

 ارایه آواتار برای آموزش و تمرین تنفس دیافراگمی بهبود توجه و تمرکز دهم

 طرح سوالات مربوطه ارایه داستانی با سبک دنباله دار به صورت نامنظم و ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 "جمله انتخابی"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود تعاملات اجتماعی

 "دایره تقارن"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود توجه و تمرکز یازدهم

 ریزی بیدار شدنارایه آواتار برای آموزش برنامه ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 داستانی با سبک چند پایان و طرح سوالات مربوطهارایه  بهبود تعاملات اجتماعی

 "دایره تقارن"ارایه قصه با بازی پازل  بهبود توجه و تمرکز دوازدهم

 ریزی بیدار شدنارایه آواتار برای آموزش برنامه ریزی/ساماندهیبهبود برنامه

 مربوطهارایه داستانی با سبک چند پایان و طرح سوالات  بهبود تعاملات اجتماعی

 

 هاانتخاب آن روش و کنندگانشرکتجامعه آماری، 

 11تا  9فعالی )سنین توجه/بیشهای اختلال نقصآموزان ابتدایی دختر و پسر دارای نشانهجامعه آماری پژوهش حاضر تمام دانش

و براساس  انتخاب شدگیری به صورت هدفمند شهر شیراز بودند. نمونه 1400-1401سال( مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

نفری،  15برای دو گروه دختر(  11پسر،  19)نفری  30(، مبنی برکفایت نمونه 1396)دلاور،  آنچه در مبانی روش تحقیق آمده

های کنندگان به صورت تصادفی در هر یک از گروهشامل گروه آزمایشی و گروه کنترل در نظر گرفته شد. پس از آن شرکت

ماه قبل از پژوهش و تشخیص اختلال  2گرفتند. عدم مصرف دارو مطابق نظر روانپزشک، حداقل به مدت  آزمایشی و کنترل قرار

فعالی توسط متخصص بالینی و عدم همبودی آن با اختلال دیگر معیارهای ورود به پژوهش حاضر بودند. علاوه بر توجه بیشنقص

عدم شرکت در طرح درمانی حاضر بیش از دو جلسه معیارهای این عدم استفاده از دارو در مدت زمان اجرای طرح پژوهش و 

 خروج از طرح پژوهش بود.

 

 ابزار پژوهش

 :استفاده شدگیری متغیرها برای اندازه ابزارهااین در این پژوهش از 

 

 (2004) کانرز( پرسشنامه 1

( ساخته شد. این ابزار )فرم والدین( 12تا  5( به منظور سنجش مشکلات عصب شناختی کودکان )سنین 2004)1کانرز ی پرسشنامه

است. نمره گذاری این ابزار در یک  15فعالی  با نمره برش توجه بیشگویه آن مربوط به اختلال نقص 10گویه است  که  48دارای 

 ین صورت استبه ا پرسشنامهگویه این  ی ازانمونه شود.درجه ای از صفر )به هیچ وجه( تا چهار )بسیار زیاد( انجام می 4طیف 

این ابزار کارکردهای اجرایی، توجه، زبان، حافظه، یادگیری، شناخت  «. عادت به کندن چیزها مثل ناخن، انگشت، مو و لباس دارد»

                                                   
1 Conners  
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روایی این و  این پرسشنامه را ترجمه و هنجاریابی( 2018و عابدی) . جدیدیدهدو عملکرد حسی حرکتی را مورد سنجش قرار می

ها روایی سازه این ابزار را مناسب گزارش نمودند و همچنین پایایی این ابزار اند. آندسـت آورده تحلیل عوامل بـهابزار را به روش 

آزمون به ترتیب آزمون و پسدر این پژوهش پایایی با آلفای کرونباخ در پیش. استشدهگزارش79/0کرونباخ  به روش آلفای

 محاسبه شد. 900/0و  882/0

 

 (2000) ریفپرسشنامه ب( 2

گویه است. که در  86اند. این پرسشنامه دارای فرم والدین( را ساخته)بریف  علائم کودکان( پرسشنامه 2000و همکاران ) 1جرارد

 آنست که هر ماده اشدهیطراحی اگونهبهشود. این ابزار ای از صفر )هیچ وقت( تا سه )همیشه( نمره گذاری میدرجه 3یک طیف 

از: بازداری، انتقال توجه، تنظیم هیجانی، حافظه  اندعبارت. این ابعاد دهدیمی از ابعاد کارکردهای اجرایی را موردسنجش قرار کی

به مشکلات کوچک واکنش  » به این صورت است ابزارگویه این  ی ازانمونه .ساماندهیریزی، کنترل، آغازگری و فعال، برنامه

سال( نسخه  5تا  2ی )دبستانشیپاین فهرست دارای سه نسخه برای سنین مختلف است: نسخه کودکان  «. دهدشدید نشان می

سال( .پایایی این آزمون در پژوهش مذکور )هر  90تا  18) بزرگسالانسال( نسخه والد و معلم و نسخه  18تا  5کودک و نوجوان )

است. همچنین مقدار پایایی از طریق روش برآورد شده 98/0تا  80/0دو فرم والدین و معلم( با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

است. از سوی دیگر روایی نیز با استفاده از روش همسانی درونی توسط سازندگان این آزمون برآورد شده 84/0تا  72/0بازآزمایی 

(، 76/0)ن صورت است؛ کنترل در فرم والدین به ای هااسیمقاست. اعتبار هر یک از خرده به دست آمده 98/0تا  82/0

و (79/0)، انتقال توجه (79/0)، کنترل هیجانی (80/0)، آغازگری (85/0)، حافظه فعال (85/0)ریزی، برنامه(79/0)ساماندهی

آزمون به ترتیب آزمون و پسدر این پژوهش پایایی با آلفای کرونباخ در پیش(. 2015دمهری و همکاران، ( )84/0)بازداری 

 محاسبه شد. 746/0و  713/0

 

 (1983) پرسشنامه ماتسون( 3

( مورد استفاده 1983ی اجتماعی ماتسون توسط ماتسون و همکاران )هامهارتهای اجتماعی، پرسشنامه به منظور سنجش مهارت

در یک  هایهگو. پردازدیمهای اجتماعی کودکان عبارت است که به توصیف مهارت 62گویه و  55قرار گرفت. این ابزار دارای 

فرزندم  » به این صورت است پرسشنامهگویه این  ی ازانمونهشود. )هیچوقت( نمره گذاری می 1)همیشه( تا  5ای از درجه 5طیف 

( پایایی این پرسشنامه با استفاده از 2008در پژوهش لیوارجانی و غفاری )«. کندها نگاه میهنگام صحبت کردن با دیگرا به آن

آزمون به ترتیب آزمون و پسدر این پژوهش پایایی با آلفای کرونباخ در پیشبه دست آمد.  92/0روش ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 6/0و  766/0

 

 روش اجرا

اموزش و پرورش شهر شیراز جهت دسترسی به پس از کسب مجوز همکاری مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی از اداره

ها از آموزش و پرورش به صورت تصادفی انتخاب شد. پس از تهیه پرسشنامه 2ناحیه  فعالیتوجه/بیشنقصاختلال آموزان با دانش

ش کسب شد علاوه بر آن توضیحات کافی در جهت پاسخگویی صادقانه و والدین رضایت اخلاقی جهت شرکت در طرح پژوه

های کانرز، بریف و ماتسون پاسخ دادند به طور کلی پاسخگویی به همکاری صمیمانه به والدین ارائه شد. والدین به پرسشنامه

 پرسشنامه به مدت زمان بیست دقیقه تقریبی طول کشید. 

                                                   
1Gerard 
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 لیوتحلهیتجزروش 

پس از آن به صورت کمی تعریف شد  26نسخه SPSS در نرم افزار  هادادهدر طرح پژوهشی حاضر ابتدا اطلاعات جمع آوری و 

توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه محاسبه شد. پس از آن با استفاده از روش  هاییافتهتوسط نرم افزار مذکور 

 هاروهدو به دو گ سهیها و مقاگروه نیتفاوت ببررسی جهت  نیهمچن های پژوهش پرداخته شد.رضیهتحلیل کوواریانس به ارزیابی ف

 استفاده شد.  یو بونفرون نیلو یبیاز آزمون تعق

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشهاافتهی

اجتماعی در گروه کنترل در هر ریزی/ساماندهی و تعاملات ن نمره توجه، برنامهیانگیدهد می( نشان م2ج جدول )یه نتاکطور همان

گیری مشاهده های چشمدهد اما در گروه آزمایشی تفاوتیگیری نشان نمآزمون تفاوت چشمآزمون و پسدو مرحله پیش

 شود.می

 

 یو تعاملات اجتماع یسامانده /یزیرنمرات توجه، برنامه یفیتوص یهاشاخص: 2جدول 

 تعاملات اجتماعی ریزی/ساماندهیبرنامه توجه شاخص آماری گروه

  

کنترل
 

صه
ق

ت 
درمانی تح

ب
و

کنترل 
 

صه
ق

ت 
درمانی تح

ب
و

کنترل 
 

صه
ق

ت 
درمانی تح

ب
و

 

ش آزمون
پی

 93/157 53/146 60/100 40/83 00/88 73/89 میانگین 

 98/6 91/9 50/8 30/13 90/4 44/7 معیارانحراف

 00/150 00/133 00/92 00/65 00/82 00/79 کمینه

 00/169 00/154 00/111 00/101 00/93 00/100 بیشینه

س آزمون
پ

 73/169 40/150 93/67 67/80 40/87 73/89 میانگین 

 46/8 62/7 54/12 67/10 76/6 90/7 معیارانحراف

 00/161 00/140 00/52 00/63 00/79 00/79 کمینه

 00/185 00/156 00/89 00/94 00/98 00/98 بیشینه

 

 تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش: نتایج 3جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  متغیرها 

 اثر پیلایی

 24/0 01/0 620/3 توجه

 44/0 0001/0 698/3 ریزی/سازماندهیبرنامه

 72/0 0001/0 124/33 تعاملات اجتماعی

 

دو گروه آزمایش و کنترل  یاجتماع تساماندهی و تعاملا/یزیرتوجه، برنامه( میانگین نمرات 2جدول شماره ) یهادادهبا توجه به 

آزمون، در هریک از متغیرها تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. برای بررسی بیشتر، نتایج تحلیل کوواریانس در در مرحله پس

( ارایه 3گروهی در جدول  شماره )متغیرها از طریق بررسی اثرات بینتفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از 

 است.شده
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 ه آزمایش پس از مداخلهدرگروخلاصه نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین متغیرها : 4جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراش
میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داریمعنی

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(

 گروه

 033/0 245/0 390/1 302/113 1 302/113 توجه

 132/0 016/0 262/6 492/690 1 492/690 ریزی/ساماندهیبرنامه

 558/0 0001/0 841/51 341/3119 1 341/3119 تعاملات اجتماعی

 خطا

    507/81 41 787/3341 توجه

    275/110 41 274/4521 ریزی/ساماندهیبرنامه

    171/60 41 002/2467 تعاملات اجتماعی

 

(. و تعاملات >05/0p) ساماندهی/یزیربرنامهدهد اثر اصلی گروه یا اثر بین گروهی برای دو متغیر یم( نشان 4نتایج مطابق جدول )

و اندازه اثر متغیر تعاملات اجتماعی  13/0ریزی سازماندهی (. اندازه اثر متغیر برنامه>05/0pاست ) معنادار(. >05/0p) اجتماعی

 است. تاثیرگذار بوده "درمانی تحت وبقصه" یبسته آموزشدهند این نتایج حاکی از این است که یمرا نشان  56/0

 

 گیریبحث و نتیجه

بر کارکردهای اجرایی و تعاملات اجتماعی  ”درمانی تحت وبقصه“اموزشی هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی بسته

ریزی/سازماندهی و بر برنامه ”درمانی تحت وبقصه“آموزش فعالی بود. نتایج نشان داد که توجه/ بیشکودکان دچار اختلال نقص

 است، اما نتایج اثربخشی در بهبود توجه امیدوارکننده نبود. تعاملات اجتماعی اثربخش بوده

فعالی توجه/بیشکودکان دچار اختلال نقص توجهبر   ”درمانی تحت وبقصه“فرضیه اول به این صورت است که بسته آموزشی 

فعالی موثر توجه بیشدرمانی تحت وب بر توجه کودکان دچار نقصموثر است. نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که قصه

شود. این یافته با نتایج پژوهش های مشابه استناد میبه پژوهش  ”درمانی تحت وبقصه“نیست. با توجه به بدیع بودن بسته آموزشی 

و همکاران، 4بناروس -؛ مایر2022و همکاران، 3؛ فون گونتارد 2023و همکاران، 2؛ کرولی 2018، 1ادکاک-)سوانک و اسمیت

است. شی بر توجه کودکان با این اختلال دیده نشدهای مبنی بر اثربخکنندههای مذکور نتایج دلگرم( همسو است. در پژوهش2021

علاقه بودن کودکان به عنوان متغیر مزاحم در عدم اثرگذاری روش درمانی پژوهش حاضر موثر توان به بیدر تبیین فرضیه اول می

 است.بوده

فعالی در دو ناحیه توجه/بیشلال نقصآموزان با اختدانیم، دانشهمان طور که میتوان گفت علاوه بر این در تبیین این رابطه می

شود. در نقطه مقابل توجه محسوب میقشر جلوی مغز و نواحی مرتبط با قشر جداری نقص دارند و منشا فیزیکی نارسایی

فعالی تاثیر دارویی در کنار عوارض جدا نشدنی و به همراه آن توجه/بیشترین روش افزایش توجه در مبتلایان به نقصاثربخش

ترین یکی از شناخته شدهبه عنوان متیل فنیدات است. از شه در کسب توجه و نگهداری توجه این کودکان موفق عمل کردههمی

بر ت. کودکان اساین و موثرترین داروی افزایش تمرکز در  شودیاد میتوجه دفعالی و کمبوداروها برای درمان اختلالات بیش

دو منطقه  نیهای که اراست گانگلیونسمت فرونتال تحتانی دو طرفه و یها در نواحاثر محرک ییایمیوشیب یهاسمیاساس مکان

 (.2014و همکاران، 5)رابیا  شوندمی لیتعد یروان یهاکه توسط محرک ستندمناطق ه نیو قابل تکرارتر نیتربرجسته

                                                   
1 Swank & Smith-Adcock 
2 Croley 
3 von Gontard 
4 Mayer-Benarous 
5 Rubia 
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داری و شنیداری آزمودنی را تحت تاثیر قرار داده این درحالی هست که با روش مداخلات الکترونیکی سعی بر آن بود که توجه دی

و در نهایت بهبود توجه حاصل شود. غافل از اینکه حواس بینایی و شنیداری در عین حال که افزایش یادگیری را با ترکیب حرکت 

 شوند، از تحریک این دو ناحیه مغزی محروم هستند.دست و به عبارتی حس لامسه موجب می

کودکان دچار اختلال  ریزی/سازماندهیبرنامهبر   ”درمانی تحت وبقصه“صورت است که بسته آموزشی  فرضیه دوم  به این

درمانی تحت وب بر توجه کودکان دچار فعالی موثر است. نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که قصهتوجه/بیشنقص

؛ 2019؛ صفای هنروری و مشکبیدحقیقی، 2017همکاران،  فعالی موثر است. این یافته با نتایج پژوهش )عطادخت وتوجه/بیشنقص

 ( همسو است.2018و همکاران، 3؛ ژانگ 2016و همکاران، 2؛ بول 2012، 1؛ لمبث2023؛ بیات و همکاران، 2021ساده و همکاران، 

شروع به تجزیه و  کند تاآموزان کمک میبه دانش وتوالی داستان به خودی خود مهم است توان گفت؛ در تبیین فرضیه دوم می

ریزی/ساماندهی کمک و به برنامه تجربیات خود در زندگی واقعی کنندتطبیق داستان و بازی با تحلیل خطوط داستانی و همچنین 

 (.2022و همکاران،  4کند )سیبیلینکمی

کان دچار اختلال کود تعاملات اجتماعیبر   ”درمانی تحت وبقصه“آموزشی  بستهفرضیه سوم پژوهش عبارت است از اینکه 

؛ نجاتی و همکاران، 52015؛ کلاین2021وحید و همکاران، ها )این یافته با نتایج برخی پژوهشفعالی موثر است. توجه/بیشنقص

های داستانی و یادگیری الگوبرداری از شخصیت توان گفت؛همسو است. در تبیین این ارتباط می( 2015و حسین خانزاده،  2012

درمانی قصه“کلامی از طریق صوت و تصویر تکرار شونده، کلید کسب کنترل سطوح انگیختگی و اثربخشی رو غیتعاملات کلامی 

گیری با ( یادگیری از طریق سرمشق2023، 6در تعاملات اجتماعی دانست. با استناد بر نظریه بندورا )رامیه و فرلاین ”تحت وب

گیری شده به موقعیت دیگر سرمشقو تعمیم دادن یک رفتار مشاهدهشده و کسرکردن از آن اضافه کردن به رفتار مشاهده

گیری از مطابقت دادن اعمال فرد با دیگران فراتر است و فرایندهای شناختی را دربر دارد و صرفاً تقلید یا کپی کردن نیست. سرمشق

( 2023، 8فونوپولوسیتر)7تئوری مک لوهان  شود.بازنمایی نمادین اطلاعات و ذخیره کردن آن برای استفاده در آینده را شامل می

درمانی تحت قصه“دهد. بنابراین در های الکترونیکی دستگاه عصبی انسان را در جهت کلیة حواس گسترش میمعتقد است رسانه

های رفتاری هستیم که با سرمشق گیری از اتفاقات داستان کاربران در زندگی واقعی خود بکار شاهد تقویت استراتژی ”وب

)لاین و  های گذشتههای الکترونیکی را نسبت به دههتوان عجین شدن سبک زندگی روزانه کودکان با رسانهبندند. همچنین میمی

( ملاک 2023و همکاران، 13، سوننشاین 2023، 12، شوتزمن و گرشای2023، 11، پانتی0232و همکاران،  10، سانوانی2023، 9آرداین

 بر تعاملات اجتماعی دانست. ”درمانی تحت وبقصه“اثربخشی 

ایرانی بود. بنابر قرنطینه خانگی ارتباط محقق با های این پژوهش انجام آن در شرایط شیوع کرونا در جامعهاز جمله محدودیت

برقرار شد. دستورات اجرایی با کنترل مادرها بر کودکان نمونه اعمال شد، بنابراین در تعمیم  مادرانشانهای پژوهشی به واسطه نمونه

 بایست احتیاط لازم به عمل آورده شود. می نتایج در شرایط عادی

                                                   
1 Lambeth 
2 Bul 
3 Zhang 
4 Siebelink 
5 Klarin 
6 Ramey & Freelin 
7 McLuhan's theory 
8 Tryphonopoulos 
9 Lin & Ardoin 
10 Sinvani 
11 Ponti 
12 Shutzman & Gershy 
13 Sonnenschein 
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امکان پژوهش همزمان در مناطق جغرافیایی  "درمانی تحت وبقصه"با در نظر گرفتن ارایه آسان و در دسترس بسته آموزشی 

، آب و فعالی با در نظر گرفتن مسایل بومیتوجه/بیششود، تا از این طریق به ارزیابی درمانی اختلال نقصمختلف پیشنهاد می

 هوایی و فرهنگی پرداخته شود.

ریزی/ساماندهی و تعاملات بر مشکلات توجه و برنامه "درمانی تحت وبقصه"همچنین با توجه به تاثیرات مثبت بسته آموزشی 

زاین های مشاوره و روان درمانی و مدارس اگردد در کلینیکفعالی پیشنهاد میتوجه/بیشاجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص

 فناوری نوین بهره ببرند.

 

کننده در پژوهش محرمانه مانده و از والدین جهت رعایت کردن اصول اخلاقی، اطلاعات افراد شرکتملاحظات اخلاقی: 

ها بصورت محرمانه حفظ خواهند شد. لازم به شد که اطلاعات فرزندان آنها اطمینان دادهرضایت نامه کتبی گرفته شد و به آن

 و وب تحت درمانیقصه یابی اعتبار و که این مقاله مستخرج از رساله دکتری مریم السادات میرحسینی با عنوان طراحیذکر است 

فعال بیش آموزاندانش در اجتماعی تعاملات و ریزی/ساماندهیتوجه، برنامه بر " برنامه فرمانده " جدیبازی با آن اثربخشی مقایسه

 است.دفاع از پروپزال صورت گرفته 15/11/1399مورخ  162371109هش فعلی با کد باشد. همچنین پژوشهر شیراز می

 این مقاله حمایت مالی ندارد.حامی مالی: 

 این مقاله تعارض منافع ندارد.تعارض منافع: 

ازاد اسلامی اهاول، در رشته روانشناسی تربیتی در دانشگاین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسندهنقش هر یک از نویسندگان: 

ها نظارات داشته و است؛ نویسنده دوم فرایند گرداوری و تحلیل دادهاول در گردآوری اطلاعات نقش داشتهقشم است. نویسنده

 است.ها نقش داشتهنویسنده سوم و چهارم در تهیه پیشینه نظری و تحلیل داده

تمام کسانی که خطر کرده و ما را در تجربیات خود سهیم کردند و دانند از این پژوهشگران بر خود لازم میتشکر و قدردانی: 

 طور افرادی که امکان انجام این پژوهش را فراهم ساختند تقدیر و تشکر به عمل آورند.همین
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