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Abstract 

Aim: The present study was conducted aiming to determine 

the effectiveness of training the parents through Adler- 

Dreikurs approach on neuropsychological skills and social 

bahavior of the children with attention deficit and 

hyperactivity disorder. Methods: it was a quasi-experimental 

study with pretest, posttest, control group and two-month 

follow-up design. The statistical population of the current 

study was the all the primary school children with attention 

deficit and hyperactivity disorder and their parents in the city 

of Isfahan in academic year 2018-19. 30 primary school 

children with attention deficit and hyperactivity disorder were 

selected through purposive sampling method and they were 

randomly accommodated into experimental and control 

groups (each group of 15 children). The parents in the 

experimental group received ten sessions of training Adler- 

Dreikurs approach (Amiri, Alizadeh, and Farrokhi, 2014).  

The applied questionnaires in this study included Conners 

attention deficit and hyperactivity disorder questionnaire, 

parents’ form (Brook and Clinton, 2007) neuropsychological 

skills (Canerz, 2004) and social bahavior (Matson et al, 1983). 

The data from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA method Using SPSS23 statistical 

software. Result: the results showed that training the parents 

through Adler- Dreikurs  approach  has had significant effect 

on  Neuropsychological skills (p<0.001) and social bahavior 

(p<0.001) of the children with attention deficit and 

hyperactivity disorder.  Conclusion: according to the findings 

of the present study it can be concluded that training the 

parents through Adler- Dreikurs approach can be used as an 

efficient method to improve Neuropsychological skills and 

social bahavior of the children with attention deficit and 

hyperactivity disorder focusing on normal principles of social 

bahavior.  
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-آدلر رویکرد با والدین آموزش اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این: هدف

 به مبتلا کودکان اجتماعی رفتار و شناختی روان عصب هاي مهارت بر درایکورس
 حاضر پژوهش شرو: روش. شد انجام فعالی بیش و توجه نقص اختلال

 ماهه دو پیگیري دوره و کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه
 اختلال به مبتلا دبستانی کودکان شامل حاضر، پژوهش آماري جامعه. بود

 1397-98 تحصیلی سال در اصفهان شهر در آنها والدین و فعالی بیش و توجه نقص
 و توجه نقص اختلال به مبتلا دبستانی کودك 30 تعداد پژوهش این در. بود

 هايگروه در تصادفی گمارش با و انتخاب هدفمند گیري نمونه روش با فعالی بیش
 به آزمایش گروه والدین). کودك 15 گروه هر در( شدند گمارده کنترل و آزمایش

 فرخی، و علیزاده امیري،( درایکورس-آدلر رویکرد آموزش تحت جلسه 10 مدت
 و توجه نقص اختلال هاي  پرسشنامه از پژوهش این در. گرفتند قرار) 1393
 عصب هاي مهارت ،)2007 کلینتون، و بروك( والدین فرم کانرز فعالی بیش
 استفاده) 1983 همکاران، و ماتسون( اجتماعی رفتار و) 2004 کانرز،( شناختی روان
 با مکرر گیرياندازه با واریانس تحلیل شیوه به پژوهش از حاصل هاي داده. شد

 داد نشان نتایج :ها یافته. شد تحلیل و تجزیه 23SPSS آماري افزار نرم از استفاده

 شناختی روان عصب هاي مهارت بر درایکورس-آدلر رویکرد با والدین آموزش که
)001/0p< (اجتماعی رفتار و )001/0p<  (و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان 

 حاضر پژوهش هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه. است شتهدا معنادار تاثیر فعالی بیش

 تمرکز با درایکورس-آدلر رویکرد با والدین آموزش که گرفت نتیجه چنین توان می
 جهت کارآمد روش یک عنوان به تواند می فرزندي-والد تعامل بهنجار اصول بر

 اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی رفتار و شناختی روان عصب هاي مهارت بهبود
 .گیرد استفاده مورد فعالی بیش و توجه نقص

 

 رفتار شناختی، روان عصب هاي مهارت درایکورس،-آدلر رویکرد :ها واژه کلید

 فعالی بیش و توجه نقص اختلال اجتماعی،
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 مقدمه 

 لختلاا، پزشکان را به خود جلب کرده است شناسان و روان ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روان یکی از رایج

 ). این اختلال، اختلالی 1393آزاد، فرامرزي، عارفی، فرهادي و فکار،  اصلیباشد ( می 1بیشفعالیو نقصتوجه 

(کالاهان،  شود گري توصیف می فعالی و تکانش رشدي است که با سه ویژگی اصلی، یعنی کمبود توجه، بیش -عصبی

عمده،  به طور عصبی است که -یک اختلال رشدي فعالیبیشو نقصتوجه  اختلال .)2017، 2بیرستون، استاس و بلاك

پرت شدن)  توجهی (مانند اشکال در سازماندهی وظایف، به آسانی حواس مداوم بی هاي را دربر دارد؛ نشانه علائماین 

 شودقراري، بیش از حد صحبت کردن)، که باعث نقص جدي در عملکرد فرد می گري (مانند بی تکانش -فعالی یا بیش

این کودکان به واسطه مشکلات  ).2019، 4؛ لائو، ویبمان و هالپرین و لی2019و همکاران،  3، پارك، کیم، پان، لیکیم(

آیند  و دنبال نمودن تکالیف بر نمیها  یتفعال یا یفحفظ کردن توجه در تکالیق، از عهده توجه دقکمبود توجه، 

به عنوان یک اختلال  بیشفعالیو نقصتوجه  لختلااسوم، اگرچه به طور مر). 1397، حاتمی و جمالی بنی ،نسب امین(

شود که بین  افتد. برآورد میاي در طول عمر اتفاق میطور فزاینده بهاین اختلال  اما دوران کودکی شناخته شده است،

به صورت نقص را  این اختلالهاي نشانه در بزرگسالی بیشفعالیو نقصتوجه  لختلاادرصد کودکان با  90تا  50

  ).2019و همکاران،  ٥، کوگز، لبیاین، لویسل، لالويپیر( ، تجربه کنندتوجه بالینی بلقا

 هاي  اند، مهارت فعالی در آن دچار مشکل جدي مولفه شناختی که کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش

و همکاران،  ٧؛ تورل1394؛ ارجمندي، فرامرزي و عابدي، 1395میرمهدي و شجاعی، است ( ٦شناختی روان-عصب

هاي اجرایی کنشیابد. مغز تبلور می ٩هاي اجراییشناختی در کنش هاي عصب روان). مهارت2017، ٨؛ لین و گائو2017

لوکاسیو، ( شوندکنند که در مدیریت رفتار هدفمند به کار گرفته میایی از فرآیندهاي شناختی اشاره میبه مجموعه

ریزي و فعالیت  دهاي اجرایی به فرایندهاي شناختی سطح بالا براي برنامهکارکر). 2010، ١٠ماهون، اسون و گاتینگ

-خودآغازگري، برنامه ،ها، رفتارهایی مانند خودنظارتی، تغییراین کنش). 2018و همکاران،  ١١هدفمند اشاره دارد (ژانگ

 -سمرود( کندتوصیف میرا  دهی و حافظه فعالپذیري شناختی، بازداري پاسخ، توجه پایدار، سازمانانعطاف ،ریزي

و معمولاً شامل بازداري و کنترل کرده کارکردهاي اجرایی بروندادهاي رفتار را تنظیم . )2009  کلیکمن و الیسون

برنگار، روسلو، کولمر، بایوکسولی و ( ریزي و سازماندهی هستندپذیري شناخت، برنامهها، حافظه کاري، انعطافمحرك

اند، که توانایی کودك براي  اند که کارکردهاي اجرایی، کارکردهاي خودتنظیم شگران پذیرفته). اکثر پژوه2018، 12میراندا

                                                           

1. attention deficit/hyperactivity disorder 

2. Callahan, Bierstone, Stuss & Black  

3. Kim, Park, Kim, Pan, Lee  

4. Luo, Weibman, Halperin, Li  

5. Pierre, Cogez, Lebain, Loisel, Lalevée  

6. Neuropsychological skills 

7. Thorell 

8. Lin, Gau 

9. Executive functions 

10. Locascio, Mahone, Eason, Cutting  

11. Zhong 

12. Berenguer, Roselló, Colomer, Baixauli, Miranda 



 

 

 ...درایکورس-آدلر رویکرد با والدین آموزش اثربخشی 3

 

گذاري براي انجام تکالیف ریزي، سازماندهی، استفاده از حافظه کاري، حل مسئله و هدف بازداري، خودتغییري، برنامه

 ). 2019و همکاران،  13گایان( دهد را نشان می

 بخش رضایت و مناسب ارتباط ایجاد در آنان فعالی، ناتوانی توجه و بیش ن با اختلال نقصیکی دیگر از مشکلات کودکا

 مهارت و رفتار ). بر این اساس این کودکان داراي2016، 14اولانگو و مولا ،احمدي، چادوري(است  اطرافیان با

، فعالی توجه و بیش اختلال نقص به مبتلا کودکـانچرا که  ).2019، 16(میکامی، میلر و لرنر است پذیر آسیب 15اجتماعی

را نشـان  یوري اجتماع سطح کنش نیترنییپااین کودکان  دارند.دوستی حفظ  وی ابیرا در دوست شتريیب مشکلات

 مراتب مهارت ي سلسلهگانه مدل سه .دنکنیم تجربه مختلف هاي تیموقع در را اديیز یو مشکلات اجتماع دهنـدیمـ

 درصد 82 تا 52 در اجتماعی مشکلات .شوداجتماعی  می کارکرد اجتماعی و جتماعی، رفتارا ارتباطات اجتماعی شامل

 از یکی اجتماعی ). رفتار1387بهبودي، است ( شده فعالی گزارش اختلال نقص توجه و بیش داراي  کودکان از

 که است عمدي عمل هر شامل، اجتماعی رفتار .است تأثیرگذار کودکان شخصیت رشد بر که است هاییسازه ترینمهم

 باشد. پرهزینه کننده اعطا براي آن اقدام اینکه از نظر دارد، صرف دریافت کننده براي را مفیدي و نتیجه مثبت یک

، 17(میشل مونه دارد محوري نقش جامعه نیز و تعالی فرد و رشد زیستن، در اجتماعی چگونه آموختن یا شدن اجتماعی

2009.( 

فعالی، آموزش والدین است تا  کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیشمناسب براي هاي درمانی  یکی از روش

لی، نیو، یانگ، چن و بکتري را  برقرار نمایند ( آنها با یادگیري اصول برقراري ارتباط با فرزندان، بتوانند تعامل مناسب

 19درایکورس -وزش والدین با رویکرد آدلرآم پذیر، هاي مطرح در حوزه کودکان آسیب ). یکی از درمان2012، 18لین

)؛ امیري، علیزاده و فرخی 1390نسب، علیزاده، احدي، دلاور و اسکندري ( هاي اسماعیلی است که نتایج پژوهش

) نشان داده که این درمان توانسته 1397) و محمودي، موسوي و غباري بناب (1393( خدابخش و جعفري)؛ 1392(

گري و کاهش هاي والدشیوههاي داراي فرزندان با اختلال سلوك،  محیط خانواده در خانوادههاي  بهبود مولفهمنجر به 

اي و کاهش  اي مادران کودکان با اختلال نافرمانی مقابله هاي مقابله سبکورزي در فرزندان و بهبود هاي تضادنشانه

 فی کودکان با اختلال نارسایی هاي من نشانهو همچنین بر کاهش  هاي علایم اختلال در این کودکان نشانه

سیدمحمودیان، علیزاده، پزشک،  )1395حسن و مظفري ساغند (امیري، پور علاوه بر اینموثر باشد.  بیش فعالی-توجه

) نیز 2018و همکاران ( 21، لئو، برنان، سلمایر، کندال)؛ چرچیل2017( 20پریمن و کریستین )؛ 1396برجعلی و فرخی (

هاي تعاملی  تواند منجر به بهبود شیوه درایکورس می -آدلریافتند که درمان مبتنی بر رویکرد در نتایج پژوهش خود در
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اي و همچنین کاهش علائم  کنشی و اختلال نافرمانی مقابله والدین داراي کودکان اختلال اختلال کمبود توجه/ فزون

 ها شود.  این اختلال

فرآیند صحیح تعامل میان والدین و  ،ترین نکته در تربیت کودك ممه درایکورس -با توجه به این که در رویکرد آدلر 

گیرند از بودن کنار  هاي ارائه شده در این رویکرد اعضاي خانواده یاد می ها و ایده با به کارگیري روش ؛فرزندان است

ندان و نه فرزندان به والدین به فرز هن، و احترام بگذارند ورزندبه یکدیگر عشق ب، با هم مشارکت کنند، هم لذت ببرند

 درایکورس -رویکرد آدلر). 1394(امیري،  چطور به دیگري دلگرمی دهند آموزند کههر کدام میوالدین ظلم نکنند و 

همکاري ، مسئول، کارآمد، سازنده، اي خلاق هاي دشوار زندگی به گونه شود که کودك در برخورد با موقعیتباعث می

 زرگسالی تبدیل شود که توانایی مشارکت و سهیم شدن در خانواده و جامعه را داردشادمان عمل کند و به ب وکننده 

). این درمان با تاکید و توجه به نقش محیط خانواده بر 1390نسب، علیزاده، احدي، دلاور و اسکندري،  (اسماعیلی

فرزندان و والدین درون بافت رفتار ناسازگارانه فرزندان، شکل گیري اختلال رفتاري در خانواده، بر بهبود تعاملات 

خانواده تاکید دارد و معتقد است که تغییر در شیوه والدگري منجر به کاهش مشکلات رفتاري، ساماندهی مشکلات 

 .)2017(کریستین و پریمن،  شود کارکرد اجرایی و بهبود تنظیم هیجان،  علاقه اجتماعی و رفتار اجتماعی می

فعالی پیامدهاي نامطلوب  گونه بیان کرد که اختلال نقص توجه و بیش ان اینتو ضرورت انجام پژوهش حاضر را می

تواند زندگی آینده آنها را   می اي را بر روند زندگی فردي و اجتماعی کودکان گذاشته و  بسیاري داشته و تاثیرات گسترده

ضروري است اقدامات مقتضی براي ناپذیري به دنبال داشته باشد، بر این اساس جبران  هاي به تباهی بکشاند و آسیب

هاي بالینی دیگر در آینده پیشگیري درمان کودکان مبتلا صورت گیرد تا از پیشروي این اختلال و تبدیل آن به اختلال

گردد. علاوه بر این ضرورت دیگر انجام این پژوهش، این نکته است که فرایند توجه به سلامت روان کودکان امري 

بایست به ایفاي نقش اجتماعی و شغلی پرداخته و  چرا که این گروه از جامعه در آینده نزدیک، میناپذیر است. اجتناب

شناختی و تحصیلی مناسب را از خود  ها نتوانند کارکرد اجتماعی، روان شود آن شناختی آنان سبب می پذیري روان آسیب

توان در این نکته لا پژوهشی حاضر را نیز میبروز دهند که این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد. خ

بررسی نمود که با توجه به اهمیت نقش والدین و شیوه تعاملی آنها در کاهش مشکلات رفتاري و هیجانی کودکان 

 -آموزش والدین با رویکرد آدلر فعالی، تاکنون در پژوهشی به بررسی اثربخشی  مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

فعالی  کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش و رفتار اجتماعی شناختی هاي عصب روان هارتبر م درایکورس

آموزش والدین با پرداخته نشده است. بنابراین با توجه به موضوعات مطروحه و تحقیقات انجام یافته در مورد تاثیر 

ر با توجه به خلا پژوهشی حاضر به دلیل بر بهبود مشکلات روانی و رفتاري، و از سوي دیگ درایکورس -رویکرد آدلر

 درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلر عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 فعالی است. کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش و رفتار اجتماعی شناختی هاي عصب روان بر مهارت

 روش 

آزمون و پیگیري اجرا  آزمون، پسبا سه مرحله پیش کنترلگروه آزمایش و آزمایشی با پژوهش حاضر یک طرح نیمه

فعالی و والدین آنها در شهر اصفهان در سال  توجه و بیش شد. جامعه آماري پژوهش را کودکان دبستانی مبتلا به نقص

نفر براي هر یک از دو  15حتساب کودك، با ا 30تشکیل دادند. از میان جامعه آماري مورد اشاره،  1397-98تحصیلی 
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هاي ورود و خروج انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده  هدفمند بر مبناي ملاك گیريبه روش نمونهگروه پژوهش، 

، =05/0aکشی) در دو گروه قرار داده شدند. حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به (قرعه

005/0α=  ،8/0=β -1  محاسبه 2001، 22اندازه اثرهاي پیشینه پژوهش (کلاین، هوناکر، جوزف و سچیوو با توجه به (

مدرسه دوره ابتدایی  8با مراجعه به  بدین صورت که نفر). 15نفر برآورد گردید (هر گروه  30شد که در هر دو گروه 

آموزانی که  ناحیه شش آموزش و پرورش شهر اصفهان، از مشاوران و معلمان این مدارس درخواست گردید دانش

توجه و  فعالی هستند را معرفی نمایند. جهت اطمینان از وجود اختلال نقص توجه و بیش داراي علائم اختلال نقص

توجه  فعالی و نقص هاي بیش ان، پرسشنامه کانرز (فرم معلمان) ارائه گردید، از طرفی ملاكفعالی در نزد این کودک بیش

فعالی  توجه و بیش آموزان داراي اختلال نقص نیز مورد بررسی قرار گرفت. از بین دانش DSM-5این کودکان بر اساس 

ی انتخاب و باز به صورت تصادفی فعالی) به صورت تصادف توجه و بیش کودك داراي علائم ترکیبی (نقص 30تعداد 

). سپس از والدین این کنترلنفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15گمارده شدند ( کنترلهاي آزمایش و  در گروه

را  درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلرکودکان درخواست گردید که در پژوهش حاضر شرکت نموده و 

کرد، چنانکه یکی از والدین  ت که حضور یکی از والدین در جلسه آموزشی کفایت میدریافت نمایند. لازم به ذکر اس

توانست در جلسه حضور داشته و با یادداشت محتواي آموزش داده شده، آن را در اختیار والد دیگر نیز قرار دهد.  می

در مقطع دبستان  لیه تحصدر کودك مشغول ب یفعال شیبو  توجه ابتلا به اختلال نقص صیتشخمعیارهاي ورود شامل 

عدم ، به شرکت در طرح پژوهش نیوالد لیتما)، قرار گرفته باشد دییمورد تا ینیفعالی توسط روانشناس بال (بیش

 دییمورد تا ینیشناس بال روان ایپزشک و  مزمن (که توسط روان ایحاد  یعدم ابتلا به اختلالات روان، پدر و مادر ییجدا

 یپزشک روان يعدم مصرف داروهارکت در دوره درمانی موازي در طول زمان انجام پژوهش، )، عدم شقرار گرفته باشد

داده شده و  صی(که توسط پزشک تشخ یجسمان يها يماریعدم ابتلا به بو  نیپرسش از مراجع قیماه قبل (از طر 3از 

یف ارائه شده در جلسات، غیبت عدم همکاري و عدم انجام تکال و معیارهاي خروج نیز شامل مراجع به آن اذعان دارد)

ها فقط در راستاي اهداف پژوهش، اصول اخلاقی رازداري، استفاده از داده .جلسه در جلسات درمان بودند 2بیش از 

رسانی دقیق در صورت  کنندگان براي انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع آزادي و اختیار کامل شرکت

 پس از اتمام درمان گروه آزمایش بود. ج همراه با آموزش گروه کنترلکنندگان از نتای درخواست شرکت

 ابزار

) براي تشخیص کودکان مبتلا اختلال 2007(23پرسشنامه کانرز معلمان توسط بروك و کلینتون پرسشنامه کانرز معلمان:

قبل و بعد از اجراي سوال است و در مورد هر آزمودنی  38فعالی تهیه گردید. این پرسشنامه شامل  توجه و بیش نقص

اي لیکرت (اصلاً، تا حدودي،  دهی سوالات با استفاده از مقیاس چهار نمره گردد. نمره برنامه، توسط معلمان تکمیل می

پذیرد. این پرسشنامه داراي سه زیرمقیاس رفتار کودك در کلاس (سوالات  ) انجام می3زیاد و خیلی زیاد: نمره صفر تا 

). حداقل 38تا  30) و نگرش به مراجع قدرت (سوالات 29تا  22اري گروهی (سوالات )؛ مشارکت و همک21تا  1

ترین مقیاس اندازه گیري شدت علائم اختلال  است. این ابزار به عنوان رایج 114و حداکثر نمره  38نمره کل پرسشنامه 

                                                           

22. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  

23. Brock, Clinton  
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بازآزمایی  ضریب قابلیت اعتماد) 1386رود. در پژوهش شهیم، مهرانگیز و یوسفی ( فعالی به کار می توجه و بیش نقص

به دست آمد که حکایت از اعتبار آزمون دارد. هم  76/0و ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کل  85/0براي نمره کل 

 90/0چنین روایی آزمون مورد تایید قرار گرفته است. پایایی پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه گردید.

 هاي مهارت منظور ارزیابی به 2004 سال در کانرز توسط شناختی روان– عصب آزمون:24شناختی روان– بعص آزمون

، مشکلات توجههاي  . این پرسشنامه حیطهاست ساخته شده )دشدی تا نشده (مشاهده طیف چهار در شناختی روان عصب

سرعت و توانایی فرایند ، ي اجراییکارکردها، عملکرد حافظه و یادگیري، عملکرد هاي زبان، عملکرد حسی حرکتی

گذاري پرسشنامه، کسب نمره  دهد. با توجه به شیوه نمره عملکرد تحصیلی را مورد سنجش قرار میو  پردازش شناختی

) 1390توسط جدیدي و عابدي ( در ایران پرسشنامه اینشناختی کمتر است.  هاي عصب روان مهارتبالاتر نشان دهنده 

 هشت با بازآزمایی پایایی ضریب و 90/0تا  75/0اي از  پایایی درونی با دامنه ضرایبه است و شد هنجاریابی و ترجمه

 ايه روش از استفاده با کانرز شناختی روان– عصب آزمون اي سازه اعتبار. است شده گزارش 90/0 تا 60/0 فاصله هفته

از  فعالی بیشبه  مبتلا افراد تمایز در پرسشنامه اییتوان آماري بررسی با آنها افتراقی اعتبار و دست آمده به عوامل تحلیل

 به را ابزار این پایایی کرده و ارزیابی مناسب ابزار را این سازه روایی .است شده تأیید قویاً بالینی هاي گروه دیگر و عادي

ه از ضریب در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاد .)1390(جدیدي و عابدي،  اند کرده گزارش 72/0 کرونباخ روش

 محاسبه شد. 75/0آلفاي کرونباخ 

 ماتسونکودکان و نوجوانان اجتماعی  مهارت پرسشنامه
 ارزیابی براي ماتسون اجتماعی مهارت پرسشنامه:25

 26ماتسون، روتیتوري و هلسل مقیاس توسط شود. اینو مربیان استفاده می والدین توسط کودکان اجتماعیهاي  مهارت

  و والد، مربی فرم سه و داراي شده تهیه سال 18 تا 4کودکان و نوجوانان  اجتماعی تمهار سنجش براي )1983(

 5 داراي مربی فرم و سوال 55 داراي والد است. فرم شده استفاده و مربی والد فرم دو از پژوهش این در .است آموزدانش

 یک شاخص اساس بر و خوانده را لسوا هر باید افراد که است ماتسون اجتماعی مهارت اصلی عامل 5 از کلی سوال

درویش،  از نقل به ، 1381و خیر ( یوسفی ).2008، 27ماتسون و بویسجولی(دهند  پاسخ = همیشه 5= هرگز، 1 لیکرت

 مقیاس کل براي را و تصنیف کرونباخ آلفاي مقدار ضریب آموزان دانش از گروهی در مقیاس این بکارگیري با )1388

 قرار سنجش مورد نیز را مقیاس عامل، روایی تحلیل روش از با استفاده محققان این. کردند رشگزا %86 با و برابر یکسان

 شامل معلم نسخههاي  مولفه در را آلفا و ضرایب کردند شناسایی عامل جداگانه 5 قالب در را مقیاس خرده 5 و دادند

 و اطمینان طلبی برتري %، 76 تکانشی رورفتا %، پرخاشگري71 غیراجتماعی %، رفتارهاي73 مناسب اجتماعی رفتاهاي

 اجتماعی رفتارهاي در آلفا ضریب نیز مربی نسخه در. کردند % گزارش80 همسالان با % و رابطه68داشتن  بخود زیاد

 داشتن زیاد به خود واطمینان طلبی %، برتري87 تکانشی و رفتار ، پرخاشگري %76 غیراجتماعی %، رفتارهاي82مناسب 

                                                           

24. Neuropsychological test 

25. Matson Evaluation of Social Skills with Youngesters (MESSY) 

26. Matson, Rotatori, Helsel 

27. Matson, Boisjoli 
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 78/0در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  .کردند گزارش %76 همسالان اب % و رابطه80

 محاسبه شد.

 شیوه اجراي پژوهش

توجه و  انتخاب حجم نمونه از بین کودکان داراي اختلال نقصپس از فرایند اجراي پژوهش به این صورت بود که 

، از والدین کودکان گروه آزمایش درخواست شد که  هاي آزمایش و کنترل فعالی  و گمارش تصادفی آنها در گروه بیش

اي به  دقیقه 90جلسه  10شرکت نمایند. این بسته در  درایکورس -در جلسات آموزشی آموزش والدین با رویکرد آدلر

اعات اي یک جلسه توسط نویسنده اول پژوهش در طول دو و نیم ماه به شیوه گروهی در سالن اجتم صورت هفته

گونه هیچ مدتدر این  کنترلگروه مرکز مشاوره یارستان اجرا شد. این در حالی بود که والدین کودکان حاضر در 

و  آزموندر مرحله پسدوباره  ات درمان، هر دو گروهپس از پایان جلسمداخله درمانی و آموزشی دریافت نکردند. 

. در پژوهش حاضر از بسته پاسخ دادندهاي پژوهش  امهپرسشنسپس با فاصله دو ماه بعد در مرحله پیگیري، به 

 2004درایکورس استفاده شده است که توسط درایکوس بر مبناي نظریه آدلر در سال  -آموزشی والدین با رویکرد آدلر

بنا شده است. اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران با استفاده از اعتبار محتوایی در پژوهش امیري و همکاران 

) مورد بررسی و مورد تایید قرار گرفته که بر اساس آن اجراي این پروتکل براي جامعه ایرانی مناسب تشخیص 1392(

 داده شده است.
 )1392(امیري و همکاران،  درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلر  بسته. خلاصه جلسات 1جدول 

 شرح اختصاري جلسه هدف جلسه

 جلسه اول
روه و توضیح آشنایی با اعضاي گ

 اختلال  درباره 

تاکید بر نقش ، هدف برنامه و قوانین گروه بیینت، شناسی سبب، آگهی پیش، وعیش، در این جلسه اطلاعات ضروري در مورد ماهیت

 .خانواده در کمک به این افراد و درمان کارآمد به والدین ارائه شد

 جلسه دوم

 گیري رفتار و  آشنایی با اصول شکل

زهاي اساسی از دیدگاه تشریح نیا

 درایکورس

هاي او براي بروز رفتارهاي  گیري رفتار و درك کودك و شناخت انگیزه در این جلسه زمینه لازم براي توضیح در مورد اصول شکل

ب به تغییر را ترغی اوتوانیم  به توضیح این مطلب پرداخته شد که ما تنها با تغییر انگیزه کودك میو  نامطلوب مورد توضیح قرار گرفت

 م.رفتار کنی

 جلسه سوم
 و آموزش تاکید بر نقش اهمیت

 سازي دلگرم روش عملی کاربرد

ین روش باید مدنظر ا کاربرد در که مهمی نکات بر تاکید و سازي دلگرم روش عملی کاربرد و آموزش اهمیت و نقش بر جلسه این در

  .تر است در امر تربیت فرزند دلگرمی دادن از سایر ابعاد به مراتب مهمبه آموزش این موضوع پرداخته شد که  و تأکید شد، قرار داد

 جلسه چهارم

هاي کودکان  شناخت اهداف اشتباه

هاي اصلاح  و راه در انجام رفتارها

 آن

ورد هاي کودکان در انجام رفتارها و هدایت کودکان براي انجام رفتارهاي مشارکتی و مطلوب م در این جلسه شناخت اهداف اشتباه

اگر همه چیز خوب پیش  .دنبال تعلق داشتن هستندشدت به به آموزش این مطالب پرداخته شد که کودکان به  و بحث قرار گرفت

 .کند دهد که موقعیت تقاضا می مشکلات ناچیزي خواهد داشت او کاري را انجام می، اش را حفظ کند ورزي برود و کودك جرأت

 جلسه پنجم
-شیوه به شناخت تشویق و تنبیه و

 کارگیري تشویق در مورد کودکان

هاي طبیعی و منطقی مورد بحث قرار گرفت و هدف آشنایی با این دهاي رایج در تنبیه و تشویق و استفاده از پیام در این جلسه اشتباه

 ها هم شویقبرد و باعث وخامت این مشکلات می گردد و ت مینموضوع بود که تنبیه کودکان مشکلات رفتاري آنان را از بین 

 .مدت رفتارهاي مطلوب را حفظ کند تواند در طولانی نمی

 جلسه ششم
تشریح نقش مخرب تنبیه در فرایند 

 تعاملی و تربیتی کودکان

هاي مناسبی مدیریت  ها را با شیوه والدین از اهمیت دادن به عادت هاي بد کودکان بپرهیزند و عادتدر این جلسه آموزش داده شد که 

 .آموزش این امر پرداخته شد که تنبیه موجب ترس کودکان و رها کردن عادت هاي رفتاري نامطلوب در آنان نخواهد شدبه  و کنند

 جلسه هفتم
تشریح نقش مخرب پرخاشگري و 

 سرزنش در تعامل با کودك

ن آموزش داده شد به والدی و بیش از حد و پرخاشگري در قبال مشکلات رفتاري کودك بودنش هدف این جلسه جلوگیري از سرز

زیرا  ؛نپردازند سرزنش و تذکرکارگیري بی حساب و کتاب هآفرین و رفتارهاي لجبازانه کودك به صورت ب که در قبال رفتارهاي مشکل

 .ها براي کودکان معنایی ندارد این واکنش

 جلب مشارکت کودك جلسه هشتم
 و هاي گوناگون زندگی کودك بود دگی مشترك در محیطهدف این جلسه جلب مشارکت کودك در انجام کارهاي مربوط به زن

  .پرداخته شد، وقت بگذارد توانند براي یک جلسه بحث با تمام اعضا که چگونه اعضاي حاضر در یک موقعیت خاص میآموزش این

 جلسه نهم
پیشگیري از توجه و حمایت بیش 

 از حد از کودك

و در واقع این موضوع آموزش داده شد که  دودکان به توجه و حمایت ما نیاز دارنکه ک پرداخته شد این نکات در این جلسه به آموزش

 را لازم نیست، خودحمایت بیش از حد آگاه باشیم و اگر ما در مواقعی که  وما باید از تفاوت بین توجه و حمایت صحیح و توجه 

 یافتیم. کودك مشغول حد از بیش

 جلسه دهم
 برانگیختن چگونگی آموزش

 ل در کودكاستقلا

در این جلسه به والدین آموزش  .براي او انجام ندهند را تواند انجام دهد آموزش این مطلب که هیچ وقت کاري که کودك خودش می

ده و با انجام شمر محترم را براي رسیدن به خودکفایی در زندگی او حق، داده شد که با دادن استقلال در انجام کارها براي کودك خود

 .نکننددلسرد توان خود کودك است او را  کاري که در
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ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش ا، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانستوزیع متغیره

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 هاهیافت

 9درصد) داراي جنسیت دختر و تعداد  33/13کودك (معادل  6در گروه آزمایش تعداد هاي پژوهش،  بر اساس یافته

درصد) داراي جنسیت  55/15نفر (معادل  7نیز تعداد  کنترلدرصد) داراي جنسیت پسر بودند. در گروه  20نفر (معادل 

دو گروه پژوهش از نظر سن و جنسیت با ت پسر بودند. درصد) داراي جنسی 77/17نفر (معادل  8دختر و تعداد 

یکدیگر از طریق آزمون کاي اسکوور مورد مقایسه قرار گرفتند. نتیجه این تحلیل نشان داد که در متغیرهاي سن و 

حال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفی پرداخته جنسیت بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداري وجود ندارد. 

 شود. می
 هاي آزمایش و کنترل شناختی و رفتار اجتماعی در گروه هاي عصب روان : میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مهارت2دول ج

 آزمون و پیگیري آزمون، پس در مراحل پیش

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 37/13 46/139 34/13 90/135 51/14 43/156 گروه آزمایش شناختی هاي عصب روان هارتم

 48/12 10/156 87/12 86/156 80/12 86/155 گروه کنترل

 53/13 43/141 59/14 73/145 73/13 40/133 گروه آزمایش رفتار اجتماعی

 02/17 80/127 05/17 73/128 28/12 96/128 گروه کنترل

توانسته منجر به تغییر درایکورس  -آموزش والدین با رویکرد آدلرحاکی از آن است که  2ئه شده در جدول نتایج ارا

فعالی  توجه و بیش شناختی و رفتار اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص هاي عصب روان در میانگین نمرات مهارت

هاي استنباطی مورد بررسی  بایست توسط آزمون میآزمون و پیگیري شود، اما معناداري این تغییرات،  در مراحل پس

توانسته منجر به درایکورس  -آموزش والدین با رویکرد آدلرقرار گیرد. جهت تاثیر نیز به این صورت بوده است که 

فعالی در مراحل  توجه و بیش شناختی و رفتار اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص هاي عصب روان بهبود مهارت

هاي این فرضگیري مکرر، در راستاي بررسی پیش  و پیگیري شود. پیش از اجراي تحلیل واریانس با اندازه آزمون پس

ها نرمال است آزمون و پیگیري توزیع دادهآزمون، پسویلک نشان داد در سه مرحله پیش-، آزمون شاپیرونوع تحلیل

)05/0>p 05/0گروه پژوهش رعایت شده است ()، آزمون لوین نشان داد برابري واریانس خطا بین دو>p از طرفی ،(

در متغیرهاي وابسته  کنترلهاي آزمایش و گروه  آزمون گروه هاي پیشنشان داد که تفاوت نمره tنتایج آزمون 

. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر )p<05/0(شناختی و رفتار اجتماعی) معنادار نبوده است  هاي عصب روان (مهارت

شناختی و رفتار اجتماعی رعایت شده است  هاي عصب روان ها در متغیرهاي مهارتفرض کرویت دادهپیشآن بود که 

)05/0>p( در نهایت نتایج آزمون .M ها همگن است. باکس بیانگر آن بود که واریانس میان گروه 
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 شناختی و رفتار اجتماعی هاي عصب روان متغیرهاي مهارت گروهی در گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

میانگین  درجه آزادي مجوع مجذورات  

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

هاي  مهارت

عصب 

 شناختی روان

 1 70/0 0001/0 33/141 94/2164 54/1 97/3346 مراحل

 95/0 19/0 /0001 63/13 33/6857 1 33/6857 گروهبندي

 1 73/0 0001/0 32/164 17/2517 54/1 51/3891 تعامل مراحل و گروهبندي

     31/15 66/89 51/1373 خطا

 1 55/0 0001/0 76/72 53/664 69/1 54/1127 مراحل رفتار اجتماعی

 80/0 12/0 006/0 14/8 80/5836 1 80/5836 گروهبندي

 1 57/0 0001/0 06/79 01/722 69/1 07/1225 تعامل مراحل و گروهبندي

     13/9 41/98 71/898 خطا

شناختی  و رفتار اجتماعی کودکان داراي  هاي عصب روان نشان داد که میانگین نمرات متغیرهاي مهارت 3نتایج جدول 

آزمون و پیگیري دچار تغییر معنادار شده  فعالی فارغ از تاثیر گروهبندي در طی مراحل پس اختلال نقص توجه و بیش

رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر  آزمون یک تفاوت معنادار به شمار می که این تغییر با مقایسه با پیش

آزمون و پیگیري) بر متغیرهاي  آزمون، پس درایکورس) فارغ از مراحل (پیش -آن است که متغیر گروهبندي (درمان آدلر

فعالی تاثیر معنادار داشته  دکان داراي اختلال نقص توجه و بیششناختی و رفتار اجتماعی کو هاي عصب روان مهارت

درایکورس در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما سطر  -است. بدین معنا که درمان آدلر

 -ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که درمان آدلر مربوط به تعامل مراحل و گروهبندي به عنوان مهم

آزمون و پیگیري) متغیرهاي  آزمون، پس درایکورس با تعامل مراحل نیز تاثیر معناداري بر مراحل آزمون (پیش

درصد از  57و  73شناختی و رفتار اجتماعی داشته است. همچنین نتایج نشان داد که به ترتیب  هاي عصب روان مهارت

فعالی  تماعی کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیششناختی و رفتار اج هاي عصب روان تغییرات متغیرهاي مهارت

 شود.  توسط تعامل متغیر مراحل و گروهبندي تبیین می

 
 هاي پژوهش آزمون و پیگیري در بین گروه آزمون، پس : نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

هاي  مهارت

عصب 

 شناختی روان

 87/0 56/3 56 58 16/0 آزمون پیش

 0001/0 38/3 -96/20 58 -19/6 آزمون پس

 0001/0 34/3 -33/16 58 -98/4 پیگیري

 27/0 03/4 43/4 58 10/1 آزمون پیش رفتار اجتماعی

 0001/0 09/4 17 58 14/4 آزمون پس

 002/0 97/3 73/12 58 20/3 یريپیگ

شناختی و رفتار اجتماعی تفاوت میانگین  هاي عصب روان دهد، در متغیرهاي مهارت نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و  ) معنی27/0، 87/0آزمون ( آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش  گروه

آزمون  آزمایش و گروه گواه در مرحله پس  داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه فاوت معنیگواه در این مرحله ت

شناختی و رفتار اجتماعی  هاي عصب روان ) در متغیرهاي مهارت002/0، 0001/0) و پیگیري (0001/0، 0001/0(

داري متفاوت از میانگین گروه  معنیآزمایش در این دو مرحله به صورت   باشد. در نتیجه میانگین گروه دار می معنی
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شناختی و  هاي عصب روان درایکورس توانسته منجر به افزایش مهارت -باشد. این بدان معناست که درمان آدلر گواه می

 آزمون و پیگیري گردد. فعالی در مراحل پس رفتار اجتماعی کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش

 گیري بحث و نتیجه

شناختی و  هاي عصب روان مهارتدرایکورس بر -هدف تعیین اثربخشی آموزش والدین با رویکرد آدلراین پژوهش با 

آموزش والدین یافته اول پژهش نشان داد که فعالی انجام شد.  توجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقصرفتار اجتماعی 

توجه و  کودکان مبتلا به اختلال نقصی شناخت هاي عصب روان مهارتدرایکورس منجر به بهبود -با رویکرد آدلر

) مبنی بر تاثیر آموزش والدین با 1390نسب و همکاران ( اسماعیلی شده است. یافته حاضر همسو با یافته فعالی بیش

هاي داراي فرزندان با اختلال سلوك؛ با نتایج  هاي محیط خانواده در خانواده درایکورس بر بهبود مولفه -رویکرد آدلر

فعالی/ تکانشگري و رفتارهاي  اثربخشی آموزش رفتار والدین بر بیش) مبنی بر 1395یري و همکاران (امپژوهش 

) مبنی بر تاثیر 2018و با یافته چرچیل و همکاران ( ؛فعالی شکنانه در کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش قانون

الدین با کودکان با اختلال نارسایی توجه/ آموزش والدین بر رفتارهاي والدگرانه و کاهش استرس والدینی در و

والدین با رویکرد فعالی بود. چنانکه این پژوهشگران نشان داده اند که آموزش والدین و به خصوص آموزش  بیش

 شناختی و هیجانی کودکان شود.  هاي روان تواند منجر به کاهش آسیب می درایکورس-آدلر

شناختی  هاي عصب روان درایکورس تاثیر معناداري بر مهارت -مان آدلردر تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی در

 مقابله منابع گسترش روش یک عنوان به آدلري فعالی باید بیان کرد که درمان کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش

 از حفاظتی قابلهم منابع کند می کمک افراد به آشکار و صریح طور به آدلري درمان. افراد مطرح است براي محافظتی

 هاي بهنجار جهت نیل به سبک زندگی بهتر را پذیرشی و پردازش دیگر خودپذیرشی، خودکنترلی، بنفس، اعتماد قبیل

کارکردهاي اجرایی کودکان داراي اختلال نقص توجه و  بر درایکوس -آدلر درمان اثربخش بررسی در. آورد بدست

 باعث اجتماعی حاصل از درمانی آدلري احساس و قوت بر نقاط تاکید ،دلگرمی و تشویق فعالی باید بیان کرد که بیش

 و کند پیدا گسترش فعالی والدین کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش اي شناختی و رفتاري مقابله منابع شود می

 -ق درمان آدلراحساس دلگرمی ایجاد شده از طری . )1394یابد (امیري،  افزایش آنها کلی مندي رضایت و خودمراقبتی

شود تا والدین این احساس و ادراك را به کودکان خود نیز انتقال داده و این کودکان نیز با  درایکوس سبب می

شناختی را از خود نشان دهند. علاوه بر  هاي عصب روان گیري از آن، پردازش شناختی و در نتیجه بهبود در مهارت بهره

 یک به غلط منطق و اشتباه هاي اهداف و پردازش اصلاح با تا کند کمک فرادا به که است این آدلري درمان این هدف

 منطق با را مراجع بایستی درمانگران که، دارد تأکید آدلري مداخله بنابراین، یابند. دست واقعیت از عینی دیدگاه

 به نسبت گاهیآ با شود کمک مراجع به سپس و کنند آشنا است، نامناسب زندگی سبک یک از برگرفته که خصوصی

 شود کمک والدین به درمانگر هاي دهی و بازجهت ها تفسیر طریق از تا دهد تغییر را آنها بتواند خودویرانگر الگوهاي

کند.  پردازش و نگاه تر امیدوارانه و تر واضح تر، متفاوت اي گونه به را مسائل باید اجازه او و کند باز را دیگرش چشم تا

تر بنگرند. بر این اساس  بینانه شود تا والدین نسبت به توانمندي کودکان خود خوش یکسب امیداوري نیز سبب م

فعالی نیز با دریافت این احساس، تکالیف شناختی را به شکل بهتري انجام  کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش

 گذارند. شناختی بالاتري را به نمایش می هاي عصب روان داده و در نتیجه مهارت
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کودکان مبتلا به رفتار اجتماعی  درایکورس منجر به بهبود-آموزش والدین با رویکرد آدلرته دوم پژهش نشان داد که یاف

) مبنی بر تاثیر 1392شده است. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش امیري و همکاران ( فعالی توجه و بیش اختلال نقص

-هاي مثبتت و منفی کودکان با اختلال نارسایی توجه نشانه اهشمنجر به کدرایکورس -آموزش مادران با رویکرد آدلر

اي مادران  هاي مقابله بر سبک آدلريآموزش ) مبنی بر تاثیر 1393( خدابخش و جعفري؛ با نتایج پژوهش بیش فعالی

ن و همکاران سید محمودیا ؛ با یافتههاي علایم اختلال در کودکان اي و کاهش نشانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 کریستین ر در کاهش مشکلات رفتاري و بهبود تعامل کودکان؛ و با نتایج پژوهشرویکرد آدل) مبنی بر اثربخشی 1396(

 ) مبنی بر تاثیر مشاوره مبتنی بر رویکرد آدلري بر بهبود رابطه والدین با فرزند نوجوان بود. 2017پریمن ( و

درایکورس بر بهبود رفتار اجتماعی کودکان -وزش والدین با رویکرد آدلرآمدر تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی 

درایکورس تاثیر معناداري بر  -در تبیین اثربخشی درمان آدلر باید بیان نمود که فعالی توجه و بیش مبتلا به اختلال نقص

 من مبناي آدلر، افراد برتوان گفت که در درمان  فعالی  می رفتار اجتماعی کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش

 هدف یک سوي به تخیلی هاي هدف طریق از و کنند می ریزي پی را خود زندگی خاص شیوه اجتماعی علاقه و خلاق

 اهداف کردن برملا و کاوش طریق از همچنین آفرینند. می خود براي بامعنا زندگی سبک و کرده حرکت خودگزیده

 نموده اصلاح شود، می شکست بر مبتنی رفتارهاي به منجر که خود کننده محدود باورهاي و غلط هاي فرض و اشتباه

 بالابردن طریق از کار این ) که2017پریمن،  و کند (کریستین می حرکت زندگی مفید جنبۀ سمت به بازآموزي با و

 و گراندی خود، به توانند می طریق این از افراد و است اساسی هاي فرض اصلاح و کشیدن چالش به و خودآگاهی

 را خویش سرنوشت توانند می و آنهاست درون در برانگیزنده نیروي که بپذیرند و بنگرند اي تازه صورت به زندگی

کنند. علاوه بر این باید گفت که از نظر داریکوس مهمترین عنصر در فرایند فرزندپروري و تعامل با کودك،  تعیین

هاي مفید به  ه دلگرم نیست در حقیقت نتوانسته است از راه). کودکی ک2004سازي است (داریکوس و کسل،  دلگرم

علاقه اجتماعی و احساس تعلق در محیط خانواده دست یابد، اما این نیاز در او وجود دارد. درایکوس بر این باور 

افتگی افتد، سازش نای درایکوس در خانواده اتفاق می -است که هنگامی که چنین امري با استفاده آمورد رویکرد آدلر

داریکوس به والدین آموزش –تواند کاهش یابد. علاوه بر این در رویکرد درمانی آدلر  خانوادگی و اجتماعی کودك می

شود تا نیاز کودك به تعلق و احساس مهم بودن در محیط خانوادگی را برآورده سازند. هنگامی که این فرایند  داده می

وادگی کرده و علاقه و رفتار اجتماعی را به شکل بیشتري در خود گیرد، کودك احساس تعلق به محیط خان شکل می

درایکوس که  -فعالی در اثر مداخله درمانی آدلر بیند. علاوه بر این کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش محقق می

وابط اجتماعی و آمورزند که انرژي و توانایی خود را به جاي استفاده در زمینه تخریب ر کنند، می والدین دریافت می

تواند رفتار اجتماعی  دوستانه، براي ایجاد تعلق و پیوند برقرار کردن اجتماعی بهره برده و بر اساس این فرایند می

 تري را در این کودکان مشاهده نمود.  سازمان یافته

فهان؛ عدم مهار فعالی و والدین آنها در شهر اص تحقیق درکودکان مبتلا به نقص توجه و بیش  محدود بودن دامنه

 فعالی توجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقصشناختی و رفتار اجتماعی  هاي عصب روان متغیرهاي اثرگذار بر مهارت

شود براي  هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می گیري تصادفی از محدودیت گیري از روش نمونه و عدم بهره

سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع داراي پذیري نتایج، در افزایش قدرت تعمیم
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گیري از  شناختی دیگر،  مهار عوامل ذکر شده و بهره هاي روان آموزان دیگر مقاطع و اختلال هاي متفاوت، دانش فرهنگ

درایکورس بر -آموزش والدین با رویکرد آدلرگیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی  هاي نمونه روش

، در سطح کاربردي فعالی توجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقصشناختی و رفتار اجتماعی  هاي عصب روان مهارت

به مشاوران مدارس درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلراي علمی،  شود با تهیه برشور و کتابچه پیشنهاد می

شناختی و رفتار  هاي عصب روان مهارتبهبود گیري محتواي این آموزش، جهت کارها با بهدبستانی ارائه داده شود تا آن

 گامی عملی بردارند.  فعالی توجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص اجتماعی

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی

له دوره دکتري تخصصی زهرا خلقی در دانشگاه آزاد اصفهان (خوراسگان) بود. بدین مقاله حاضر برگرفته از رسا

اصفهان و به  6هاي آنان و مسئولین آموزش و پرورش ناحیه وسیله از تمام کودکان حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. خصوص معلمان محترم که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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