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اثربخشی آموزش والدين با رويکرد آدلری بر کارکردهای اجرايی کودکان
 با اختلال نارسايی توجه/ بيش فعالی 

مقدمه: هدف پژوهش حاضر تأثير آموزش والدین با رویکرد آدلری را بر بهبود کارکردهای اجرایی 
کودکان با اختلال نارســایی توجه/ بيش فعالی بررسی می کند. روش: پژوهش به روش آزمایشی با 
طرح پيش آزمون- پس آزمون و پيگيری با گروه کنترل بود. تعداد 30 نفر از والدین فرزندان با اختلال 
نارسایی توجه/ بيش فعالی به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 
به صورت تصادفی جاگماری شدند. ابزارهای پژوهش، شامل پرسشنامه تشخيصی راهنمای تشخيصی 
و آماری اختلال های روانی (2013) و پرسشنامه عصب شناختی کوليج (2002) بود. آموزش والدین 
مبتنی بر رویکرد آدلر در قالب 10 جلســه نود دقيقه ای در گروه آزمایشی اجرا شد. داده ها با استفاده 
از تحليل کوواریانس و تحليل واریانس (با اندازه گيری مکرر) به کمک نرم افزار SPSS تحليل شد. 
يافته ها: نتایج، بيانگر تاثير روش مذکور بر بهبود کارکردهای اجرایی کودکان گروه آزمایش در مرحله 
پس آزمون و پيگيری نســبت به گروه کنترل بود. نتایج آزمون پيگيري نشان داد که مشکلات کارکرد 
اجرایی تصميم گيری برنامه ریزی کاهش یافت. به طورکلی یافته ها نشان می دهند که آموزش والدین 
به شــيوه آدلری توانسته است مشکلات کارکرد اجراییِ سازمان دهی و بازداری پاسخ را درکودکان با 
اختلال نارســایی توجه/ بيش فعالی کاهش دهد اما تأثير معناداری بر کاهش مشکل کارکرد اجراییِ 
تصميم گيری برنامه ریزی آنها نداشته است. نتیجه گیري: بر این اساس می توان نتيجه گرفت که آموزش 
والدین آدلری با توجه به تاثيری که بر مهارت های ســازمان دهی و بازداری این کودکان داشته است، 

می تواند در کاهش مشکلات موجود در برخی کارکردهای اجرایی موثر باشد.   
واژه هاي کلیدي: اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی، آموزش والدین آدلری، کارکردهای اجرایی
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The Effectiveness of Adlerian Parent Training on Execu-
tive Functions in Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder
Introduction: This study investigated the effectiveness of Adlerian parent train-
ing on amelioration of problems of executive functions in children with atten-
tion	 deficit	 /	 hyperactivity	 disorder	 (ADHD).	Method: The research method 
was experimental with pre-and-post and follow up design with control group. 
30 parents were recruited whose children were assigned into experimental and 
control groups. The research instruments were ADHD diagnostic question-
naire(2013) and Coolidge Neuropsychological(2002) Inventory. Parent Training 
based on Adler Approach was accomplished in ten 90-minute sessions. Both in 
the post- and follow-up tests, the two groups completed the questionnaires as 
post-test. The data were analyzed using ANCOVA. Results: The results revealed 
the effectiveness of Adlerian parent training on amelioration of executive func-
tions	problems.	However,	no	significant	effect	was	found	on	decision	making-
planning problems.  Conclusion: Accordingly, we conclude that Adlerian parent 
training could mitigate problems in some executive functions in children with 
ADHD.
Keywords: ADHD, Adlerian parent training, executive functions 
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سبک فرزندپروری خود ناپایدار و فاقد مهارت اند. 
درمان های دارویی می توانند کارکردهای اجرایی کودکان 
دارای اختــلال نارســایی توجه/بيش فعالــی را بهبــود 
بخشــند(10)، اما در خود نورون ها هيچ تغيير ساختاری 
بادوامی به وجود نمی آورنــد؛ لذا اثر داروها کوتاه مدت 
و مقطعی بوده و به محض قطع مصرف دارو نشــانه های 
اختلال با همان شــدت قبلی ظاهر می شود(11-13). به 
همين دليل نيز در حوزه ی درمان های روانی- اجتماعی 
این اختلال، درمان آموزش والدین بخشــی ضروری از 
مداخلات درمانی محسوب می شود(14). این ضرورت 
در درجه ی نخست به دليل تأثير محيط خانواده و کيفيت 
والدگری بر رشد کارکردهای اجرایی کودکان است(15). 
آموزش والدین بر اســاس رویکردهاي مختلفي صورت 
می گيرد. اسميت(16)، انواع برنامه هاي آموزش والدین را 
در دو طبقه ی کلي قرار مي دهد که عبارت اند از رفتاري 
و ارتباطي، طبقه ی رفتاري، مداخلات با رویکرد رفتاري 
و یادگيري اجتماعي. طبقه ی ارتباطي شــامل مداخلاتی 
با ســه رویکرد آدلــري، انســان گرایانه و روان پویایي 
است(17)؛ بنابراین، مداخله در این بافت روش مناسبی 
برای پيشــگيری و درمــان خواهد بــود(18، 19). در 
آموزش بــا رویکرد آدلری، به جای پاداش و تقویت، بر 
دلگرم ســازی3 و به جای تنبيه و مجــازات، بر پيامدهای 
طبيعی و منطقی4 تأکيد می شــود(18). در همين رابطه، 
تحقيقات(20) نشان داده اند که عملکرد شناختی فرزندان 
والدینی که در والدگری مهارت های زیادی دارند (برای 

مثال فرزندانشان را دلگرم می کنند) بهتر است. 
بر اساس رویکرد آدلر، علت بخش عمده ای از مشکلات 
رفتاری کودکان، ســبک های ناکارآمــد فرزندپروری و 
تعامل نامناســب والدین- فرزند است. در همين رابطه، 
علــی زاده و همکاران(21)؛ چانــگ و همکاران(22) در 
پژوهــش خود نشــان دادند که بيشــتر والدین فرزندان 
مبتلا به اختلال نارســایی توجه/بيش فعالی، در تعاملات 

مقدمه
اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی1 نوعی اختلال عصبی-
رشــدی است که با تشخيص الگوی پایدار بی توجهی و 
یا بيش فعالی- تکانش گری همراه اســت. این اختلال بر 
رشــد و عملکرد فرد تأثير می گذارد. برآورد می شود که 
این اختلال در فرهنگ ها و مناطق مختلف جهان شــيوع 
حدود پنج درصد داشته باشد(1). در زمينه ی آسيب های 
شناختی این اختلال، مشــکلات مربوط به کارکردهای 

اجرایی اهميت زیادی دارد(2).
کارکردهای خودتنظيمی اند  نوعی  اجرایی2،  کارکردهای 
کــه توانایــی کــودک را در بــازداری، برنامه ریــزی، 
سازمان دهی، اســتفاده از حافظه ی کاری، حل مسأله و 
هدف گذاری برای انجام تکاليف و فعاليت های گوناگون 
نشان می دهند(3). بعد از پنج سالگی، برخی کارکردهای 
اجرایی به خصــوص حافظه ی کاری، ســازمان دهی و 
برنامه ریزی رشد چشمگيرتری دارند و در دوران مدرسه 
به تدریج رشد یافته و می توانند نقش مهمی در عملکرد 

تحصيلی، اجتماعی و کنترل هيجان داشته باشند(4).
محيط خانوادگی خطرساز، زمانی که با حداقل آمادگی های 
زیستی کودک همراه شــود ممکن است به عنوان عامل 
تعيين کننده ی نشانه ها و مشکلات اختلال نارسایی توجه/ 
بيش فعالــی عمل کند. در هر یک از این موارد، شــرایط 
زیستی و محيط خانوادگی کودک کنش متقابل دارند(5). 
بر اســاس پژوهش پنينگتــون و اوزونوف(6)، نقص در 
کارکردهای اجرایــی کودکان دارای اختلال نارســایی 
توجــه/ بيش فعالی بــا نقص در کرتکس پيشــانی مغز 
همراه است. از سوی دیگر، به نظر برخی صاحب نظران، 
برای شــناخت بهتر کارکردهای اجرایــی کودکان(7) و 
کارکردهای ذهنی بالاتــر(8)، تأثيرات محيطی و به طور 
خاص ارتباط بين والد و کودک ضروری است. تأثيرات 
محيطی شامل محيط خانه و چگونگی والدگری می شود. 
کالزادا، اميری و آیبرگ(9) معتقدند در رفتارهای والدین، 
به ویژه مادران این گروه از کودکان، اغلب علایم روشنی 
از حواس پرتی و بی توجهی مشاهده می شود. آنها عموماً 
فاقد سازمان دهی، نظم و تمرکز در امور بوده و اغلب در 

1-	Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder	(ADHD)	
2- Executive functions
3- Encouragement 
4- Natural and logical consequences 
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شهناز هاشمی ملکشاه و همکاران 

مهارت های فرزندپروری، مدیریــت رفتاری و تعليم و 
تربيت تأکيد دارد.

بر اســاس آنچه در مــورد تعاملات والدیــن- فرزند و 
کارکردهای اجرایی بحث  شد، سؤال اصلی این پژوهش 
آن است که آیا آموزش والدین آدلری می تواند بر بهبود 
کارکردهای اجرایی (شــامل مهارت های تصميم گيری-
برنامه ریزی، سازمان دهی و بازداری پاسخ) کودکان دارای 
ایــن اختلال به دليل تأثير بــر مهارت های فرزندپروری 

والدین و بهبود رابطه ی والد- فرزندی اثر بگذارد؟

روش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش تحقيق آزمایشی 
با طــرح پيش آزمون/ پس آزمون با گروه کنترل اســت. 
جامعه ی آماری این پژوهش را دانش آموزان پســرهفت 
تا 12ساله با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی در مقطع 
ابتدایی مشــغول به تحصيل در ســال تحصيلی 1394- 
1393 شــهر تهران و والدین آنها تشکيل می دادند. برای 
گزینش گروه نمونه، از طریق نمونه گيری دردســترس، 
نخســت از بين والدین 60  نفر از دانش آموزان پســری 
کــه با معرفی معلم و بر اســاس معيارهــای موجود در 
کتاب راهنمای تشــخيصی و طبقه بندی روانی(1) و نيز 
مصاحبه ی تشخيصی پژوهشگر اول (با کمک معلمان)، 
به عنوان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی 
تشخيص داده شــده بودند، پس از همگن سازی آنها از 
نظر متغير عدم مصرف دارو به وسيله ی فرزندانشان (به 
دليل تأثير برکارکردهای اجرایی) و حذف پرسش نامه ی 
دانش آموزاني که والدین مطلقه داشتند یا تک والد بودند 
و پس از اعلام رضایت والدین برای شرکت در مطالعه، 
30 نفر انتخاب و به شيوه ی گمارش تصادفی در دو گروه 

آزمایش و کنترل (هر گروه 15والدین) جای گرفتند. 
شیوه ی اجرا

پس از مشخص شدن نمونه ها و جایگزینی تصادفی آنها 
در دو گروه آزمایش و کنترل، در چند مرحله با خانواده ها 
تماس گرفته شد و بعد از هماهنگی های لازم و توضيح 
مراحل مختلف کار و بيان اهداف طرح پژوهشــی روز 

خود با فرزندانشــان از ســبک فرزندپروری خودکامه و 
بيش ازحد حمایتی استفاده می کنند. بيش حمایتی والدین 
از فرزندانشان با بسياری از مشکلات رفتاری و شناختی 
(ماننــد انجام نــدادن تکاليف، بی نظمی و ســرپيچی از 
دســتورات والدین) کــودکان دارای اختلال نارســایی 
توجه/ بيش فعالــی در خانه رابطــه دارد. برای مثال، به 
نظر والتــون(23)، والدگری بيــش از حد حمایت گرانه 
باعث می شــود که فرایندهای بازداری و سازمان دهی که 
از مؤلفه های اصلیِ کارکردهای اجرایی اســت، به نحو 

مناسبی در این کودکان رشد نکند.
نتایج تحقيق بلایــر و همکاران(15) در آمریکا درباره ی 
تأثير والدگری بر رشــد کارکردهــای اجرایی در اوایل 
کودکی نشــان داد که تغيير در کيفيت والدگری، بر رشد 
کارکردهای اجرایی تأثير گذاشــته است. دليل این تغيير، 
تغييــر کيفيت مراقبت و پاســخ گویی والدینی در محيط 
خانه بود. نتایج تحقيق کلــون و همکاران(20) در لندن 
که در آن مهارت های اساســی والدگری و خروجی های 
شناختی کودکان را بررسی شده بود، نشان داد که آموزش 
والدین و افزایش توانایی آنها در والدگری بر مهارت های 
شناختی کودکانشــان تأثير گذاشته اســت. نارسایی در 
کارکردهای اجرایی می تواند در سنين بالاتر پایدار مانده 
و بر انجام تکاليف مدرســه و عملکرد اجتماعی و کنترل 
هيجان کــودکان تأثير منفی بگذارد، بنابراین تشــخيص 
و مداخلــه ی بهنگام برای حل مشــکلات این کودکان 

ضروری است(4).
علاوه بر این، بســياری از والدین در مورد مصرف دارو 
در درمان اختلال فرزندشــان مرددنــد و رغبت چندانی 
به اســتفاده از آنها نشــان نمی دهند(12،11)، از این رو 
تدویــن برنامه های آموزش والدیــن و تأثير آن بر بهبود 
کارکردهای اجرایی در مقایســه با دارودرمانی می تواند 
شيوه ی جدیدی را به حوزه ی علمی- حرفه ای مربوط به 
درمان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی 
عرضه کند تا به عنوان تدبير درمانی جدید مورد استفاده 
قرار گيرد. در این راســتا، نخســتين الویت درمانی این 
کــودکان، درمان روانی- اجتماعی اســت که بر آموزش 
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اختلالات روانی(1) تهيه و بر اساس مقياس دوگزینه ای 
(بلی- خير) درجه بندی شده است. شيوه ی نمره گذاری 
این پرسش نامه، که هر سه مقوله ی بی توجهی، بيش فعالی 
و تکانش گری را می ســنجد به این صورت اســت که 
گزینــه ی بلی نمره "یک" و گزینه ی خير نمره ی "صفر" 
می گيرد. بنابراین بيشترین و کمترین نمره در این آزمون 

به ترتيب 18 و صفر است.
بر اســاس ملاک های مندرج در نسخه ی پنجم راهنمای 
تشــخيصی و آماری اختلالات روانــی (2013)، زمانی 
کودک به این اختلال مبتلاســت که شــش ملاک از نهُ 
ملاک اختلال نارســایی توجه و شش ملاک از نهُ ملاک 
بيش فعالی- تکانش گری را به مدت شــش ماه داشــته 
باشــد. این پرسش نامه بر اساس ویرایش پنجم راهنمای 
تشخيصی و آماری اختلالات روانی (2013) تهيه شده و 
از این رو قابل اعتماد است و روایی آن را روان پزشکان 
و روان شناســان تأیيد کرده اند. پایایی این پرسش نامه در 
این تحقيق، با ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه شده است. 
ضریب آلفــای کرونباخ برای نمــره ی کل 0/85و برای 
شاخص نارسایی توجه 0/76 و برای شاخص بيش فعالی 

و تکانش گری 0/88 به دست آمد.
آزمون که  این  پرسو نامه ی عصب شــناختی کولیج: 
چندیــن اختلال عصب شــناختی و رفتــاری کودکان و 
نوجوانان پنج تا 17 ساله را تشخيص می دهد، کوليج در 
سال 2002 ساخته است. هر اختلال دارای خرده مقياسی 
مشخص و مجزاست که سه مورد از این خرده مقياس ها 
بــا 19 گویه کارکردهــای اجرایــی را ارزیابی می کند. 
والدیــن به این آزمون به صورت مقياس ليکرت پاســخ 
می دهند. این سه خرده مقياس کارکردهای اجرایی را در 
سه حوزه ی ســازمان دهی، تصميم گيری- برنامه ریزی و 

بازداری پاسخ می سنجد(27).
این پرســش نامه به این صورت نمره گذاری می شــود 
که بــه گزینه ی "هيچ وقــت" نمره ی صفــر، به "گاهی 
اوقــات" نمره ی یک، بــه "معمولاً " نمــره ی دو و به 
گزینه ی "هميشــه" نمره ی ســه تعلق می گيرد. بنابراین 
بيشترین و کمترین نمره در این آزمون 57  وصفر است. 

آزاد والدین برای شــرکت در دوره ی آموزشی مشخص 
شــد و اقدامات لازم صورت گرفــت. ترکيب گروه ها 
عبــارت بود از: گروه اول یــا آزمایش با رویکرد آدلری 
شــامل 15 پدر و مادر و گروه دوم یا گواه شامل 15 پدر 
و مادر که هيچ آموزش جانبی دریافت نکرده بودند. قبل 
از شروع جلسات آموزشی والدین دانش آموزان، آزمون 
کوليج بــه عنوان مرحله ی پيش آزمون تکميل شــد. در 
ادامه، جلسات آموزشــی خانواده مبتنی بر رویکرد آدلر 
در قالب 10 جلســه ی90 دقيقه ای برگزار شــد. پس از 
پایان آمــوزش و در پيگيری متغيرهای یادشــده مجدداً 

اندازه گيری شدند. 
برنامه ی مداخله ای

این برنامه بــر پایه ی نظریه ی آدلر و تکنيک های همکار 
آدلــر، درایکــورس، تنظيــم و محتوای آن بر اســاس 
رویکردهــای تربيتی این نظریه تدوین شــده و ســپس 
به تأیيد اســتادان ایرانی و خارجــی صاحب نظر در این 
زمينه رسيده است. اعتبار و روایی آن نيز بر پایه ی ميزان 
اثربخشی برنامه گزارش شده اســت. محتوای برنامه ی 
آموزشــی از کتاب های ردولــف درایکورس به نام های 
»کودکان خوشــبخت: راهبردهای تربيت کودک و بهبود 
رابطه ی والدین- فرزنــد«، »روابط دموکراتيک و احترام 
متقابل«، »فنون مدیریت کلاس: رویکرد روان شناختی به 
بهســازی آموزش و ارتباطات مدرسه«، و »انضباط بدون 
اشــک«(18، 24-26) اقتباس و ترتيب جلسات و مواد 
آموزشــی به وسيله ی پژوهشــگران و با توجه به منابع  
فوق تنظيم شــده است. جلسات آموزشی خانواده مبتنی 
بر رویکرد آدلر، در قالب 10 جلســه ی90 دقيقه ای و از 
ساعت 3/5 تا5 پنج عصر در ســالن اجتماعات مدرسه 
برگزار می شد. جلسات هفته ای یک بار تشکيل شد و10 
هفته نيز طول کشــيد. در ادامه، شرح اقدامات آموزشی 

انجام شده آمده است.  
ابزار پژوهو

توجهم نارســايی  اختلال  تشــخیصی  پرسو نامه ی 
بیو فعالی: این پرســش نامه ی 18 ســؤالی بر اســاس 
اطلاعات پنجمين ویرایش راهنمای تشخيصی و آماری 
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از تحليل کوواریانس استفاده شد(29). استفاده از روش 
آماري تحليل کوواریانس، امکان بررسی آثار (پيش آزمون- 
پس آزمون) را ميســر می ســازد. در تحليل کوواریانس، 
اثر اصلی گروه به بررســی هرچه دقيق تر اثر مداخله ی 
آزمایشــی بر آزمودنی هاي دو گروه می پردازد. یکی از 
مفروضات تحليل کوواریانس، همگنی واریانس هاست. 
مفروضه ی همگونی واریانس هــا به کمک آزمون لوین 
تأیيد شد. از لحاظ آماری، آزمون لوین در مورد هيچ یک 
از متغيرهای مورد بررســی معنادار نبود (پس آزمون ها، 
متغيــر کارکردهای اجرایــیP <0/05 وF=3/24، متغير 
برنامه ریزی- تصميم گيری P<0/05 و F= 2/15، متغير 
سازمان دهی P<0/05 و F = 1/60، متغير بازداری پاسخ 
P<0/05 و F= 3/15. دیگــر مفروضــه ی این آزمون، 
بررســی نرمال بودن توزیع متغيرها با استفاده از آزمون  
کولموگراف-اســميرنوف (K-S) بود. از آنجا که سطح  
معناداری به دســت آمده در این آزمون در متغيرها بيش 
از مقدار ملاک 0/05 اســت، می تــوان گفت که توزیع 
متغيرهای مورد بررســی در نمونه ی آماری نرمال است. 
با توجه به برقراری مفروضه های اصلی، اســتفاده از این 

آزمون آماری مجاز است.

گرفتن نمره ی بيشتر نشــان دهنده ی مشکلات بيشتر در 
کارکردهای اجرایی اســت. پایایی برای دو خرده مقياس 
ســازمان دهی و تصميم گيــری- برنامه ریزی و بازداری 
به ترتيب 0/85و 0/66 گزارش شــده اســت. همسانی 
درونــی دو خرده مقياس با اســتفاده از آلفــای کرونباخ 
0/91 به دســت آمد. همســانی درونی به طور جداگانه 
برای سازمان دهی0/81، تصميم گيری- برنامه ریزی 0/82 
و بازداری پاســخ 0/52 گزارش شده است(28). پایایی 
این پرســش نامه در این تحقيق، از طریق ضریب آلفای 
کرونباخ محاســبه شده اســت. ضریب آلفای کرونباخ 
نمره ی کل0/81، خرده مقياس تصميم گيری- برنامه ریزی 
0/75، خرده مقيــاس ســازمان دهی0/60 و خرده مقياس 

بازداری 0/73 به دست آمد.

یافته ها 
جــدول1 ویژگی هاي توصيفی متغيرهــاي پژوهش در 
پيش آزمون، پس آزمــون و آزمون پيگيري به تفکيک دو 
گــروه کنترل و آزمایش را نشــان می دهد. برای تحليل 
داده ها و کنترل اثر پيش آزمون، با توجه به طرح پژوهش، 
که از نوع پيش آزمــون و پس آزمون با گروه کنترل بود، 

جدول 1- ویژگی آماري متغيرهاي پژوهش در پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيري به تفکيك گروه مورد بررسی

تعدادگروهمتغير
پيگيریپس آزمونپيش آزمون

انحراف ميانگين
استاندارد

انحراف ميانگين
استاندارد

انحراف ميانگين
استاندارد

مشکل تصميم گيری-
برنامه ریزی

1514/204/0911/805/6510/475/29آزمایش

1511/204/7510/804/7111/605/57کنترل

3012/704/6211/305/1311/035/37مجموع

مشکل سازمان دهی

1512/933/419/805/4310/734/80آزمایش

1513/203/8813/934/7713/475/68کنترل

3013/073/5911/875/4412/105/35مجموع

مشکل بازداری پاسخ

155/072/433/332/293/332/23آزمایش

154/602/164/732/254/732/25کنترل

304/832/284/032/344/032/31مجموع

مشکل کارکردهای 
اجرایی

 )نمره ی کل(

1532/208/0724/9312/2224/530/61آزمایش

1500/298/7329/479/2129/8012/15کنترل

3030/608/4227/2010/8827/1711/98مجموع
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رویکرد آدلری بر بهبود مهارت های کارکردهای اجرایی، 
ســازمان دهی و بازداری پاسخ تأثير معنادار داشته است. 
مقدار F به دســت آمده در متغير باقی مانده، شامل بهبود 
    P<0/05 مهارت تصميم گيری- برنامه ریزی نيز در سطح

معنادار نيست.

در جدول 2 آثار اصلی متغيرهاي پژوهش گزارش شده 
است. بر اساس این نتایج ، از آنجا که مقدار F به دست 
آمده در متغيرهای کارکردهای اجرایی 6/91، سازمان دهی 
9/005 و بازداری پاسخ 7/82 در سطح P<0/05 معنادار 
اســت، می توان نتيجه گرفــت که آمــوزش والدین با 

جدول 2- خلاصه نتایج تحليل کوواریانس متغيرهای مورد بررسی دو گروه آزمایش و کنترل پس از کنترل متغير پيش آزمون           
) درجه ی آزادی= 1 (

اندازه ی اثرتوان مشاهده شدهFPمتغير
6/910/0140/7170/204کارکردهای اجرایی

1/360/250/2030/048تصميم گيری- برنامه ریزی
9/0050/0060/8240/25سازمان دهی

7/820/0090/7690/225بازداری پاسخ

جدول3 خلاصه اي از نتایــج تحليل واریانس ( با طرح 
اندازه گيري مکرر ) را نشان می دهد. بر اساس این نتایج، 
مقدار F به دست آمده در متغيرهای کارکردهای اجرایی 

4/82 و تصميم گيری- برنامه ریزی 3/79 و سازمان دهی 
3/39 و بازداری پاسخ 4/53 در سطح P<0 /05 معنادار 

است، بنابراین اثر ثبات و دوام آزمایش تأیيد می شود.

جدول3- خلاصه نتایج تحليل واریانس )با اندازه گيری مکرر( متغيرهای مورد بررسی در آزمون پيگيری 
) درجه ی آزادی= 2 (

اندازه ی اثرتوان مشاهده شدهFPمتغير
4/820/0120/7770/147کارکردهای اجرایی

3/790/0280/6690/119تصميم گيری- برنامه ریزی
3/390/0410/4650/12سازمان دهی

4/530/0150/750/139بازداری پاسخ

نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر، بررســی تأثير آموزش والدین با 
رویکرد آدلــری بر بهبود کارکردهــای اجرایی کودکان 
دارای اختلال نارســایی توجه/ بيش فعالی است. تحليل 
نتایج نشــان داد که آموزش والدین به این شيوه بر بهبود 
کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/
بيش فعالی (عمدتاً نوع مرکب) مؤثر بوده است. این یافته 
با نتایج پژوهش های بســياری از پژوهشگران (20،15، 
32-30) که بر اثربخشــی و رابطه ی تعاملات والدین- 
فرزنــد و تأثير والدین بــر بهبود کارکردهــای اجرایی 
کودکان با و بدون ایــن اختلال تأکيد کرده اند، همخوان 

اســت، اما با پژوهش 33 کــه در آن ارتباط ميان محيط 
خانواده، روش های والدگری و کارکردهای اجرایی این 

دو گروه کودکان بررسی شده، همخوان نيست. 
در کــودکان دارای تجربــه ی بدرفتــاری، مهارت های 
کارکردهــای اجرایی و تنظيــم هيجان قابل مشــاهده 
اســت(34). در جلســات گروهــی با والدیــن، اصول 
دلگرم سازی به عنوان یک مفهوم آدلری و جانشين تنبيه 
و تشــویق معرفی شد و با توجه به تأثير دلگرمی والدین 
بر بهتر عمل کردن کودکان در کارکردهای اجرایی(35)، 
می توان تبيين کرد که بهبود کارکردهای اجرایی کودکان 
بر اثر تغيير ســبک تنبيهی والدیــن و دلگرمی دادن آنها 
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به کودکان اتفاق افتاده اســت. همچنين با توجه به اینکه  
دانش صحيح والدین در زمينه ی کارکردهای اجرایی بر 
کارکردهای شناختی کودکانشان  تأثير دارد(31) و دانش 
والدینی ناکافی نيز باعث مداخله ی والدین در تعاملاتی 
می شــود که به ماندگاری مشــکل این کــودکان کمک 
می کند(36)، به نظر می رســد بالابردن دانش والدین در 
زمينه ی کارکردهای اجرایی و مهارت های والدگری، در 

نهایت موجب بهبود کارکردهای اجرایی کودکان شود.
بر اســاس نتایج این پژوهش، آموزش والدین به شيوه ی 
آدلری بر بهبــود مهارت های برنامه ریزی- تصميم گيری 
کــودکان دارای اختلال نارســایی توجــه/ بيش فعالی 
(عمدتاً نوع مرکب) مؤثر نبوده اســت. این یافته با نتایج  
پژوهش های بســياری از پژوهشــگران(40- 37، 35)، 
که بر اثربخشــی آموزش والدین و تأثيــر آنها بر بهبود 
مهارت هــای برنامه ریزی- تصميم گيــری کودکان با و 

بدون این اختلال تأکيد کرده اند، ناهمخوان است. 
ناتوانی در برنامه ریزی یکی از قوی ترین و ماندگارترین 
آســيب ها درکارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال 
نقــص توجه/ بيش فعالی(41) اســت و تصميم گيري از 
پيچيده ترین و گاه دشــوارترین مســائلي است که فرد 
با آن مواجه می شــود، زیرا گاه انتخاب می بایســت بين 
ارزش هاي متعارض با پيامدهاي مبهم و پيش بيني ناپذیر 
صــورت بگيرد. مســأله ی دیگري که بــر پيچيدگي و 
دشــواري تصميم گيري مي افزاید، دخالــت فرایندهاي 
هيجاني و تأثير آن بر انتخاب گزینه است(42) که باعث 
می شــود بهبود در کوتاه مدت ناممکن شــود و به زمان 

بيشتری نياز داشته باشد . 
آموزش والدین با رویکرد آدلری با تأکيد بر روابط مثبت 
بين والدین و کودکان و آموزش چگونگی برقراری این 
روابط و نيز آموزش نظــام مبتنی بر دلگرمی، به والدین 
می آمــوزد تا از روش های قهرآميز اســتفاده نکنند و به 
کودکان فرصت مواجه شدن با پيامدهای طبيعی رفتار خود 
را بدهند. در سبک فرزندپروری دلگرم کننده، قاطعيت و 
مهربانی باهم وجــود دارند. چنين والدینی به جای آنکه 
به فرزندانشان دستور بدهند یا برعکس تسليم آنها شوند، 

به آنها فرصت تصميم گيری و انتخاب می دهند. دلگرمی 
دادن باعث می شــود فرد به ارزشــها و نقــاط قوت و 
داشته هایش واقف و لذا از قدرت تصميم گيری و انتخاب 
خود آگاه شــود(43). دلگرمی موفــق، تجربه ی عاطفی 
احســاس شده ای اســت که به تصميمات شناختی بدل 
می شود و نگرشی است الهام بخش و تقویت کننده(44). 
همچنين به نظر می رســد که والدین توانسته اند با ایجاد 
شرایط استفاده ی خودشــان و کودکشان از برنامه ریزی 
برای کارها، مانع به وجود آمدن مشــکلات بيشــتر در 

مهارت های برنامه ریزی کودکان خود شوند.
تحليل نتایج همچنين نشان می دهد که آموزش والدین به 
شيوه ی آدلری بر بهبود مهارت های سازمان دهی کودکان 
دارای اختلال نارســایی توجه / بيش فعالی (عمدتاً نوع 
مرکب) اثر داشته اســت. این یافته با نتایج پژوهش های 
بســياری از پژوهشــگران(45، 46)، که بر تأثير آموزش 
والدین و خود والدین بر بهبود مهارت های سازمان دهی 
کودکان (با و بدون این اختلال) تأکيدکرده اند، همخوان 
اســت، اما بــا یافته ی 33، کــه در آن ارتباط بين محيط 
خانواده، روش های والدگری و مهارت های سازمان دهی 
در کودکان با و بدون اختلال نارســایی توجه/بيش فعالی 
بررســی شــده، همخــوان نيســت. روابــط بين فردی 
خانواده هــای کودکان دارای این اختلال (در مقایســه با 
کودکان عادی) از تنش بيشــتر و ســازمان دهی کمتری 
برخوردار اســت(47). همچنين بيش حمایتی والدین از 
کودکانشان، با بســياری از مشکلات رفتاری و شناختی 
(انجــام نــدادن تکاليف، نداشــتن نظم و ســرپيچی از 

دستورات والدین) این در محيط خانه رابطه دارد.
به نظر می رسد که در رویکرد آدلری، آموزش و استفاده 
از اصولی همچــون ایجاد محيطی منظم ، توجه به نتایج 
منطقی و طبيعی رفتار، تمایز بين انضباط و تنبيه، انتخاب 
روش های تربيتی ســاده برای کــودکان، تأکيد بر عدم 
بيش حمایتی از کودک و اســتفاده ی والدین از دلگرمی، 
توانســته باشد از ميزان مشکلات ســازمان دهی کودکان 
مبتلا بکاهد و عملکرد آنها را افزایش دهد. همچنين این 
برنامه با آموزش روابــط دموکراتيک و مثبت و انضباط 
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نارســایی توجه/ بيش فعالی توجه بيشــتری شــده و با 
طراحــی برنامه های آموزش والدیــن و کمک به بهبود 
تعامــلات والد-کودک، به کنتــرل و کاهش علایم این 

اختلال کمک شود.
از محدودیت های این پژوهش می توان به شرکت کمتر 
پدرها به دليل تداخل با ساعات کاری آنها اشاره کرد که 
پيشــنهاد می شود در بررسی های بعدی عملکرد والدینی 
که به صورت مشترک (مادر و پدر) در جلسات آموزشی 
شرکت می کنند، با عملکرد والدینی که یکی از آنها (مادر 
یا پدر) حضور دارد، ارزیابی و مقایسه شود. محدودیت 
دیگــر پژوهش، کنترل متغير منطقه ی محل ســکونت و 
نادیده گرفتن سایر متغيرهای طبقه ی اجتماعی- اقتصادی 

بود.

معقول باعث افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس والدین 
و کودکان شده و تعامل آنها را بهبود بخشيده و در نهایت 
کارکرد سازمان دهی کودک را بر اثر بهبود رابطه ی والد- 

فرزندی ارتقا داده است. 
تحليل نتایج این پژوهش نشــان داد که آموزش والدین 
به شــيوه ی آدلری بر بهبود مهارت های بازداری پاســخ 
کــودکان دارای اختلال نارســایی توجــه/ بيش فعالی 
(عمدتاً نوع مرکب) مؤثر بوده اســت. این یافته با نتایج 
پژوهش های بسياری از پژوهشگران(52-48)، که بر اثر 
والدین و آموزش آنها بر بهبود مهارت های بازداری پاسخ  
کودکان با و بدون ایــن اختلال تأکيد کرده اند، همخوان 
و بــا پژوهش 53 که در حيطه ی آموزش نشســت های 
خانوادگی مبتنی بر رویکرد آدلر- درایکورسی به والدین، 
روی بهبود خودکنترلی (بازداری) دانش آموزان عادی کار 
کرده، ناهمخوان است. در این پژوهش بر چگونگی تعامل 
صحيح والدین با فرزندانشان تأکيد شده است تا والدین 
به این وســيله نحوه ی حمایت از کودکانشان را بياموزند 
و از بيش حمایتــی بپرهيزند، زیــرا پژوهش های متعدد 
نشــان می دهند که بيش حمایتی والدین از کودکانشــان 
با مشــکلات بازداری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 
توجه/ بيش فعالی(23) و کودکان عادی(54) رابطه دارد. 
رفتارهای کنجکاوانه و مشــارکت بــالای والدگری نيز 
با ســطوح بالای تکانش گری و نقــص در کارکردهای 
اجرایی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی 
رابطه دارد(55). والدین با یادگيری آموزه های برنامه های 
مداخلــه ای باعث افزایش دلگرمی کودکان خود شــده 
و در مقابل فرزندان به انعطاف پذیری  بيشــتری دســت 
می یابند. این والدین با تشــویق فرزندانشان به صحبت 
کردن، از رفتار غيرمنعطــف، کنجکاوی و دخالت خود 
می کاهند(56). پــس بنابراین می تــوان گفت که بهبود 
مهارت های بازداری پاســخ کودک ناشی از کاهش این  

رفتارهای والدین است. 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر پيشــنهاد می شود که در 
کار بالينی در کنار درمان های دارویی، به تأثير متغيرهای 
محيطــی بر کارکردهای اجرایی کــودکان دارای اختلال 

94/12/16 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/9/19
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طرح مداخله ای جلسات برنامه آموزش والدین مبتنی بر رویکرد آدلر-درایکورس

محتواهدفعنوانجلسات

1
اختلال نارسایی توجه / بیش 

فعالی و اشتباهات رایج

اصلاح باورهــا و نگرشــهای رایج اما 
غلط درباره اختلال نارســایی توجه / 
بیــش فعالی و اهمیــت نقش والدین 
در تعامــل با کــودکان بیــش فعال

ارائــه اطلاعــات ضــروری در مــورد ماهیــت، 
سبب شناســی،  پیش آگهــی،  ســیر،  شــیوع، 
تبیین هــدف برنامــه و قوانین گــروه، تأکید بر 
نقــش خانــواده در کمک به درمــان این اختلال

2
مفهوم کارکردهای اجرایی در 

کودکان با اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی

ابعــاد و مولفه  آشــنایی والدین بــا 
فعالــی  بیــش  در  درگیــر  هــای 
اجرایــی کارکردهــای  جملــه  از 

ارائــه اطلاعاتــی در زمینه کارکردهــای اجرایی،   
مولفه هــای آن، چگونگی تحول ایــن مولفه ها از 
اوایل کودکی تا پایان بزرگســالی و چگونگی تاثیر 
والدین و محیط بر روی رشــد کارکردهای اجرایی

اصول رفتار از دیدگاه آدلر3
آشــنایی والدین با دیدگاههای اصلاح 
رفتــار با تمرکز بر نظــرات آلفرد ادلر 

بحث درباره اصــول رفتار از دیدگاه آدلر شــامل 
وحــدت شــخصیت انســان، رفتــار هدفمنــد، 
رفتار  ذهنیت-گرایــی  انســان،  اجتماعی بــودن 
و گریز از کهتری به ســمت برتــری و نیز اهداف 
نادرســت رفتار در کودکان شــامل توجه طلبی، 
قدرت طلبی، کینه توزی و انتقــام، و ابراز ناتوانی 
و چگونگــی برخــورد با ایــن اهداف نادرســت

مفاهیم اساسی در نظریه آدلر4
اساســی  مفاهیــم  اهمیــت  درک 
کــودکان تربیــت  در  آدلــر 

شــامل  آدلــری  اساســی  مفاهیــم  بررســی 
ســبک زندگــی، علاقــه اجتماعــی، دلگرمــی 
و دلســردی، عقــل ســلیم و منطــق شــخصی 

دلگرمی و تفاوت آن با تشویق5
آشــنایی والدین با عناصر دلگرمی در 
کودکان و تفاوت دلگرمی با تشــویق

آموزش و کاربرد عملی روش دلگرم سازی و تأکید بر 
نکات مهم در کاربرد این روش و تفاوت آن با تشویق

6
چهار نیاز حیاتی کودکان

و سبکهای فرزندپروری
آشــنایی با نیازهــای حیاتی کودکان

آشــنایی والدین با چهار نیاز حیاتــی از دید آدلر 
)نیاز به تعلق، احســاس توانایی، نیاز به مهم بودن 
و دلگرمــی( و شــیوه های فرزندپــروری موفق و 
ناموفق و چگونگی ارتباط اختلال نارســایی توجه 
/ بیــش فعالی با عوامــل محیطــی و خانوادگی

انواع سبک فرزندپروری7
ســبکهای  بــا  والدیــن  آشــنایی 
فرزندپروری و ارتباط آن با بیش فعالی

بررسی انواع ســبکهای فرزندپروری ) مستبدانه، 
سهل گیرانه، کناره گیر و مقتدرانه( و بررسی ویژگی 
های ســبک مقتدرانه و تاثیر آن بــر بیش فعالی

پیامدهای طبیعی و منطقی8
شــیوه  بــا  والدیــن  آشــنایی 
جدیــد انضباطــی  هــای 

پیامدهــای منطقــی و طبیعــی به عنــوان یک 
شــیوه ی انضباطی موثر در ســبک فرزندپروری 
مقتــدر مــورد بررســی و بحــث قــرار گرفــت

مشارکت کودکان در خانه9
آشناساختن والدین با شیوه های جلب 
مشــارکت و همکاری کودک در خانه

آمــوزش راهبردهای جلب همکاری و مشــارکت 
کــودکان در خانــه و تفــاوت توجــه صحیح به 
کــودکان بــا توجــه بیش از حد بررســی شــد

10
جمع بندی، مرور و نتیجه 

گیری
و  اعضــا  هــای  آموختــه  مــرور 
آنهــا بــه  عمــل  میــزان  بررســی 

بررســی  والدیــن  هــای  اموختــه  و  تجــارب 
شــد و اعضــا نظــرات و عقایدشــان را مطــرح 
نمودنــد و بــه ســوالهای آنها پاســخ داده شــد


