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اثربخشی آموزش والدین با رویکرد آدلری بر کارکردهای اجرایی کودکان
 با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 

مقدمه: هدف پژوهش حاضر تأثیر آموزش والدین با رویکرد آدلری را بر بهبود کارکردهای اجرایی 
کودکان با اختلال نارســایی توجه/ بیش فعالی بررسی می کند. روش: پژوهش به روش آزمایشی با 
طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. تعداد 30 نفر از والدین فرزندان با اختلال 
نارسایی توجه/ بیش فعالی به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 
به صورت تصادفی جاگماری شدند. ابزارهای پژوهش، شامل پرسشنامه تشخیصی راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی )2013( و پرسشنامه عصب شناختی کولیج )2002( بود. آموزش والدین 
مبتنی بر رویکرد آدلر در قالب 10 جلســه نود دقیقه ای در گروه آزمایشی اجرا شد. داده ها با استفاده 
از تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس )با اندازه گیری مکرر( به کمک نرم افزار SPSS تحلیل شد. 
يافته ها: نتایج، بیانگر تاثیر روش مذکور بر بهبود کارکردهای اجرایی کودکان گروه آزمایش در مرحله 
پس آزمون و پیگیری نســبت به گروه کنترل بود. نتايج آزمون پيگيري نشان داد كه مشکلات کارکرد 
اجرایی تصمیم گیری برنامه ریزی کاهش یافت. به طورکلی یافته ها نشان می دهند که آموزش والدین 
به شــیوه آدلری توانسته است مشکلات کارکرد اجراییِ سازمان دهی و بازداری پاسخ را درکودکان با 
اختلال نارســایی توجه/ بیش فعالی کاهش دهد اما تأثیر معناداری بر کاهش مشکل کارکرد اجراییِ 
تصمیم گیری برنامه ریزی آنها نداشته است. نتيجه گيري: بر این اساس می توان نتیجه گرفت که آموزش 
والدین آدلری با توجه به تاثیری 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 كليدي: اختلال نارسایی توجه/ بیش 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 اختــال نارســایی توجه/بیش فعالــی را بهبــود 
بخشــند)10(، اما در خود نورون ها هیچ تغییر 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 
همین دلیل نیز 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 دلیل تأثیر محیط خانواده و کیفیت 
والدگری بر رشد کارکردهای اجرایی کودکان است)15(. 
آموزش والدين بر اســاس روكيردهاي مختلفي صورت 
می گیرد. اسميت)16(، انواع برنامه هاي آموزش والدين را 
در دو طبقه ی كلي قرار مي دهد كه عبارت اند از رفتاري 
و ارتباطي، طبقه ی رفتاري، مداخلات با روكيرد رفتاري 
و يادگيري اجتماعي. طبقه ی ارتباطي شــامل مداخلاتی 
با ســه روكيرد آدلــري، انســان گرايانه و روان پويايي 
است)17(؛ بنابراین، مداخله در این بافت روش مناسبی 
برای پیشــگیری و درمــان خواهد بــود)18، 19(. در 
آموزش بــا رویکرد آدلری، به جای پاداش و تقویت، بر 
دلگرم ســازی3 و به جای تنبیه و مجــازات، بر پیامدهای 
طبیعی و منطقی4 تأکید می شــود)18(. در همین رابطه، 
تحقیقات)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 همین رابطه، 
علــی زاده و همکاران)21(؛ چانــگ و همکاران)22( در 
پژوهــش خود نشــان دادند که بیشــتر والدین فرزندان 
مبتلا به اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی، در تعاملات 

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

اجرایی اهمیت زیادی دارد)2(.
کارکردهای خودتنظیمی 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 تکالیف و فعالیت های گوناگون 
نشان می دهند)3(. بعد از پنج سالگی، برخی کارکردهای 
اجرایی به خصــوص حافظه ی کاری، ســازمان دهی و 
برنامه ریزی رشد چشمگیرتری دارند و در دوران مدرسه 
به تدریج رشد یافته و می توانند نقش مهمی در عملکرد 

تحصیلی، اجتماعی و کنترل هیجان داشته باشند)4(.
محیط خانوادگی خطرساز، زمانی که با حداقل آمادگی های 
زیستی کودک همراه شــود ممکن است به عنوان عامل 
تعیین کننده ی نشانه ها و مشکلات اختلال نارسایی توجه/ 
بیش فعالــی عمل کند. در هر یک از این موارد، شــرایط 
زیستی و محیط خانوادگی کودک کنش متقابل دارند)5(. 
بر اســاس پژوهش پنینگتــون و اوزونوف)6(، نقص در 
کارکردهای اجرایــی کودکان دارای اختلال نارســایی 
توجــه/ بیش فعالی بــا نقص در کرتکس پیشــانی مغز 
همراه است. از سوی دیگر، به نظر برخی صاحب نظران، 
برای شــناخت بهتر کارکردهای اجرایــی کودکان)7( و 
کارکردهای ذهنی بالاتــر)8(، تأثیرات محیطی و به طور 
خاص ارتباط بین والد و کودک ضروری است. تأثیرات 
محیطی شامل محیط خانه و چگونگی والدگری می شود. 
کالزادا، امیری 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 تعلیم و 
تربیت تأکید 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 تصمیم گیری-
برنامه ریزی، سازمان دهی و بازداری پاسخ( کودکان دارای 
ایــن اختلال به دلیل تأثیر بــر مهارت های فرزندپروری 

والدین و بهبود رابطه ی والد- فرزندی اثر بگذارد؟

روش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش تحقیق آزمایشی 
با طــرح پیش آزمون/ پس آزمون با گروه کنترل اســت. 
جامعه ی آماری این پژوهش را دانش آموزان پســرهفت 
تا 12ساله با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در مقطع 
ابتدایی مشــغول به تحصیل در ســال تحصیلی 1394- 
1393 شــهر تهران و والدین آنها تشکیل می دادند. برای 
گزینش گروه نمونه، از طریق نمونه گیری دردســترس، 
نخســت از بین والدین 60  نفر از دانش آموزان پســری 
کــه با معرفی معلم و بر اســاس معیارهــای موجود در 
کتاب راهنمای تشــخیصی و طبقه بندی روانی)1( و نیز 
مصاحبه ی تشخیصی پژوهشگر اول )با کمک معلمان(، 
به عنوان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 
تشخیص داده شــده بودند، پس از همگن سازی آنها از 
نظر متغیر عدم مصرف دارو به وسیله ی فرزندانشان )به 
دلیل تأثیر برکارکردهای اجرایی( و حذف پرسش نامه ی 
دانش آموزاني كه والدين مطلقه داشتند یا ت كوالد بودند 
و پس از اعلام رضایت والدین برای شرکت در مطالعه، 
30 نفر انتخاب و به شیوه 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 توضیح 
مراحل مختلف کار و بیان اهداف طرح پژوهشــی روز 

خود با فرزندانشــان از ســبک فرزندپروری خودکامه و 
بیش ازحد حمایتی استفاده می کنند. بیش حمایتی والدین 
از فرزندانشان با بسیاری از مشکلات رفتاری و شناختی 
)ماننــد انجام نــدادن تکالیف، بی نظمی و ســرپیچی از 
دســتورات والدین( کــودکان دارای اختلال نارســایی 
توجه/ بیش فعالــی در خانه رابطــه دارد. برای مثال، به 
نظر والتــون)23(، والدگری بیــش 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 تحقیق بلایــر و همکاران)15( در آمریکا درباره ی 
تأثیر والدگری بر رشــد کارکردهــای اجرایی در اوایل 
کودکی نشــان داد که تغییر در کیفیت والدگری، بر رشد 
کارکردهای اجرایی تأثیر گذاشــته است. دلیل این تغییر، 
تغییــر کیفیت مراقبت و پاســخ گویی والدینی در محیط 
خانه بود. نتایج تحقیق 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 تأثیر گذاشته اســت. نارسایی در 
کارکردهای اجرایی می تواند در سنین بالاتر پایدار مانده 
و بر انجام تکالیف مدرســه و عملکرد اجتماعی و کنترل 
هیجان کــودکان تأثیر منفی بگذارد، بنابراین تشــخیص 
و مداخلــه ی بهنگام برای حل مشــکلات این کودکان 

ضروری است)4(.
علاوه بر این، بســیاری 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 تأثیر آن بر بهبود 
کارکردهای اجرایی در مقایســه با دارودرمانی می تواند 
شیوه ی جدیدی را به حوزه ی علمی- حرفه ای مربوط به 
درمان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 
عرضه کند تا به عنوان تدبیر درمانی جدید مورد استفاده 
قرار گیرد. در این راســتا، نخســتین الویت درمانی این 
کــودکان، درمان روانی- اجتماعی اســت که بر آموزش 
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اختلالات روانی)1( تهیه و بر اساس مقیاس دوگزینه ای 
)بلی- خیر( درجه بندی شده است. شیوه ی نمره گذاری 
این پرسش نامه، که هر سه مقوله ی بی توجهی، بیش فعالی 
و تکانش گری را می ســنجد به این صورت اســت که 
گزینــه ی بلی نمره "یک" و گزینه ی خیر نمره ی "صفر" 
می گیرد. بنابراین بیشترین و کمترین نمره در این آزمون 

به ترتیب 18 و صفر است.
بر اســاس ملاک های مندرج در نسخه ی پنجم راهنمای 
تشــخیصی 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 
بیش فعالی- تکانش گری را به مدت شــش ماه داشــته 
باشــد. این پرسش نامه بر اساس ویرایش پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی )2013( تهیه شده و 
از این رو قابل اعتماد است و روایی آن را روان پزشکان 
و روان شناســان تأیید کرده اند. پایایی این پرسش نامه در 
این تحقیق، 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 بیش فعالی 

و تکانش گری 0/88 به دست آمد.
آزمون که  این  پرس شنامه ی عصب شــناختی کولیج: 
چندیــن اختلال عصب شــناختی و رفتــاری کودکان و 
نوجوانان پنج تا 17 ساله را تشخیص می دهد، کولیج در 
سال 2002 ساخته است. هر اختلال دارای خرده مقیاسی 
مشخص و مجزاست که سه مورد از این خرده مقیاس ها 
بــا 19 گویه کارکردهــای اجرایــی را ارزیابی می کند. 
والدیــن به این آزمون به صورت مقیاس لیکرت پاســخ 
می دهند. این سه خرده مقیاس کارکردهای اجرایی را در 
سه حوزه ی ســازمان دهی، تصمیم گیری- برنامه ریزی و 

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

آزاد والدین برای شــرکت در دوره ی آموزشی مشخص 
شــد و اقدامات لازم صورت گرفــت. ترکیب 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 هیچ آموزش جانبی دریافت نکرده بودند. قبل 
از شروع جلسات آموزشی والدین دانش آموزان، آزمون 
کولیج بــه عنوان مرحله ی پیش آزمون تکمیل شــد. در 
ادامه، جلسات آموزشــی خانواده مبتنی بر رویکرد آدلر 
در قالب 10 جلســه ی90 دقیقه ای برگزار شــد. پس از 
پایان آمــوزش و در پیگیری متغیرهای یادشــده مجدداً 

اندازه گیری شدند. 
برنامه ی مداخله ای

این برنامه بــر پایه ی نظریه ی آدلر و تکنیک های همکار 
آدلــر، درایکــورس، تنظیــم و محتوای آن بر اســاس 
رویکردهــای تربیتی این نظریه تدوین شــده و ســپس 
به تأیید اســتادان ایرانی و خارجــی صاحب نظر در این 
زمینه رسیده است. اعتبار و روایی آن نیز بر پایه ی میزان 
اثربخشی برنامه گزارش شده اســت. محتوای برنامه ی 
آموزشــی از کتاب های ردولــف درایکورس به نام های 
»کودکان خوشــبخت: راهبردهای تربیت کودک و بهبود 
رابطه ی والدین- فرزنــد«، »روابط دموکراتیک و احترام 
متقابل«، »فنون مدیریت کلاس: رویکرد روان شناختی به 
بهســازی آموزش و ارتباطات مدرسه«، و »انضباط بدون 
اشــک«)18، 24-26( اقتباس و ترتیب جلسات و مواد 
آموزشــی به وسیله ی پژوهشــگران و با توجه به منابع  
فوق تنظیم شــده است. جلسات آموزشی خانواده مبتنی 
بر رویکرد آدلر، در قالب 10 جلســه ی90 دقیقه ای و از 
ساعت 3/5 تا5 پنج عصر در ســالن اجتماعات مدرسه 
برگزار می شد. جلسات هفته ای یک بار تشکیل شد و10 
هفته نیز طول کشــید. در ادامه، شرح اقدامات آموزشی 

انجام شده آمده است.  
ابزار پژوهش

توجه/ نارســایی  اختلال  تشــخیصی  پرس شنامه ی 
بی شفعالی: این پرســش نامه ی 18 ســؤالی بر اســاس 
اطلاعات پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 
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از تحلیل کوواریانس استفاده شد)29(. استفاده از روش 
آماري تحلیل کوواریانس، امکان بررسی آثار )پیش آزمون- 
پس آزمون( را میســر می ســازد. در تحلیل کوواریانس، 
اثر اصلی گروه به بررســی هرچه دقیق تر اثر مداخله ی 
آزمایشــی بر آزمودنی هاي دو گروه می پردازد. یکی از 
مفروضات تحلیل کوواریانس، همگنی واریانس هاست. 
مفروضه ی همگونی واریانس هــا به کمک آزمون لوین 
تأیید شد. از لحاظ آماری، آزمون لوین در مورد هیچ یک 
از متغیرهای مورد بررســی معنادار نبود )پس آزمون ها، 
متغیــر کارکردهای اجرایــیP <0/05 وF=3/24، متغیر 
برنامه ریزی- تصمیم گیری P<0/05 و F= 2/15، متغیر 
سازمان دهی P<0/05 و F = 1/60، متغیر بازداری پاسخ 
P<0/05 و F= 3/15. دیگــر مفروضــه ی این آزمون، 
بررســی نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون  
کولموگراف-اســمیرنوف )K-S( بود. از آنجا که سطح  
معناداری به دســت آمده در این آزمون در متغیرها بیش 
از مقدار ملاک 0/05 اســت، می تــوان گفت که توزیع 
متغیرهای 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 بیشتر نشــان دهنده ی مشکلات بیشتر در 
کارکردهای اجرایی اســت. پایایی برای دو خرده مقیاس 
ســازمان دهی و تصمیم گیــری- برنامه ریزی و بازداری 
به ترتیب 0/85و 0/66 گزارش شــده اســت. همسانی 
درونــی دو خرده مقیاس با اســتفاده از آلفــای کرونباخ 
0/91 به دســت آمد. همســانی درونی به طور جداگانه 
برای سازمان دهی0/81، تصمیم گیری- برنامه ریزی 0/82 
و بازداری پاســخ 0/52 گزارش شده است)28(. پایایی 
این پرســش نامه در این تحقیق، از طریق ضریب آلفای 
کرونباخ محاســبه شده اســت. ضریب آلفای کرونباخ 
نمره ی کل0/81، خرده مقیاس تصمیم گیری- برنامه ریزی 
0/75، خرده مقیــاس ســازمان دهی0/60 و خرده مقیاس 

بازداری 0/73 به دست آمد.

یافته ها 
جــدول1 ویژگی هاي توصیفی متغیرهــاي پژوهش در 
پیش آزمون، پس آزمــون و آزمون پیگیري به تفکیک دو 
گــروه کنترل و آزمایش را نشــان می دهد. برای تحلیل 
داده ها و کنترل اثر پیش آزمون، با توجه به طرح پژوهش، 
که از نوع پیش آزمــون و پس آزمون با گروه کنترل بود، 

جدول 1- ویژگی آماري متغیرهاي پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیري به تفککی گروه مورد بررسی

تعدادگروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
استاندارد

انحراف میانگین
استاندارد

انحراف میانگین
استاندارد

مشکل تصمیم گیری-
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 تأثیر معنادار داشته است. 
مقدار F به دســت آمده در متغیر باقی مانده، شامل بهبود 
    P<0/05 مهارت تصمیم گیری- برنامه ریزی نیز در سطح

معنادار نیست.

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

جدول 2- خلاصه نتايج تحليل كوواريانس متغیرهای مورد بررسی دو گروه آزمايش و کنترل پس از كنترل متغير پیش آزمون           
) درجه ی آزادی= 1 (

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

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

7/820/0090/7690/225بازداری پاسخ

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

4/82 و تصمیم گیری- 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 تأیید می شود.

جدول3- خلاصه نتايج تحليل واريانس )با اندازه گیری مکرر( متغیرهای مورد بررسی در آزمون پیگیری 
) درجه ی آزادی= 2 (

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

3/790/0280/6690/119تصمیم گیری- برنامه ریزی
3/390/0410/4650/12سازمان دهی

4/530/0150/750/139بازداری پاسخ

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

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

دو گروه کودکان بررسی شده، همخوان نیست. 
در کــودکان دارای تجربــه ی بدرفتــاری، مهارت های 
کارکردهــای اجرایی و تنظیــم هیجان قابل مشــاهده 
اســت)34(. در جلســات گروهــی با والدیــن، اصول 
دلگرم سازی به عنوان یک مفهوم آدلری و جانشین تنبیه 
و تشــویق معرفی شد و با توجه به تأثیر دلگرمی والدین 
بر بهتر عمل کردن کودکان در کارکردهای اجرایی)35(، 
می توان تبیین کرد که بهبود کارکردهای اجرایی کودکان 
بر اثر تغییر ســبک تنبیهی والدیــن و دلگرمی دادن آنها 
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به کودکان اتفاق افتاده اســت. همچنین با توجه به اینکه  
دانش صحیح والدین در زمینه ی کارکردهای اجرایی بر 
کارکردهای شناختی کودکانشان  تأثیر دارد)31( و دانش 
والدینی ناکافی نیز 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 
زمینه ی کارکردهای اجرایی و مهارت های والدگری، در 

نهایت موجب بهبود کارکردهای اجرایی کودکان شود.
بر اســاس نتایج این پژوهش، آموزش والدین به شیوه ی 
آدلری بر بهبــود مهارت های برنامه ریزی- تصمیم گیری 
کــودکان دارای اختلال نارســایی توجــه/ بیش فعالی 
)عمدتاً نوع مرکب( مؤثر نبوده اســت. این یافته با نتایج  
پژوهش های بســیاری از پژوهشــگران)40- 37، 35(، 
که بر اثربخشــی آموزش والدین و تأثیــر آنها بر بهبود 
مهارت هــای برنامه ریزی- تصمیم گیــری کودکان با و 

بدون این اختلال تأکید کرده اند، ناهمخوان است. 
ناتوانی در برنامه ریزی یکی از قوی ترین و ماندگارترین 
آســیب ها درکارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال 
نقــص توجه/ بیش فعالی)41( اســت و تصميم گيري از 
پيچيده ترين و گاه دشــوارترين مســائلي است كه فرد 
با آن مواجه می شــود، زیرا گاه انتخاب می بایســت بين 
ارزش هاي متعارض با پيامدهاي مبهم و پيش بيني ناپذیر 
صــورت بگیرد. مســأله ی ديگري كه بــر پيچيدگي و 
دشــواري تصميم گيري مي افزايد، دخالــت فرايندهاي 
هيجاني و تأثير آن بر انتخاب گزينه است)42( که باعث 
می شــود بهبود در کوتاه مدت ناممکن شــود و به زمان 

بیشتری نیاز داشته باشد . 
آموزش والدین با رویکرد آدلری با تأکید بر روابط مثبت 
بین والدین و کودکان و آموزش چگونگی برقراری این 
روابط و نیز آموزش نظــام مبتنی بر دلگرمی، به والدین 
می آمــوزد تا از روش های قهرآمیز اســتفاده نکنند و به 
کودکان فرصت مواجه شدن با پیامدهای طبیعی رفتار خود 
را بدهند. در سبک فرزندپروری دلگرم کننده، قاطعیت و 
مهربانی باهم وجــود دارند. چنین والدینی به جای آنکه 
به فرزندانشان دستور بدهند یا برعکس تسلیم آنها شوند، 

به آنها فرصت تصمیم گیری و انتخاب می دهند. دلگرمی 
دادن باعث می شــود فرد به ارزشــها و نقــاط قوت و 
داشته هایش واقف و لذا از قدرت تصمیم گیری و انتخاب 
خود آگاه شــود)43(. دلگرمی موفــق، تجربه ی عاطفی 
احســاس شده ای اســت که به تصمیمات شناختی بدل 
می شود و نگرشی است الهام بخش و تقویت کننده)44(. 
همچنین 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 بیشــتر در 

مهارت های برنامه ریزی کودکان خود شوند.
تحلیل نتایج همچنین نشان می دهد که آموزش والدین به 
شیوه ی آدلری بر بهبود مهارت های سازمان دهی کودکان 
دارای اختلال نارســایی توجه / بیش فعالی )عمدتاً نوع 
مرکب( اثر داشته اســت. این یافته با نتایج پژوهش های 
بســیاری از پژوهشــگران)45، 46(، که بر تأثیر آموزش 
والدین و خود والدین بر بهبود مهارت های سازمان دهی 
کودکان )با و بدون این اختلال( تأکیدکرده اند، همخوان 
اســت، اما بــا یافته ی 33، کــه در آن ارتباط بین محیط 
خانواده، روش های والدگری و مهارت های سازمان دهی 
در کودکان با و بدون اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی 
بررســی شــده، همخــوان نیســت. روابــط بین فردی 
خانواده هــای کودکان دارای این اختلال )در مقایســه با 
کودکان عادی( از تنش بیشــتر و ســازمان دهی کمتری 
برخوردار اســت)47(. همچنین بیش حمایتی والدین از 
کودکانشان، با بســیاری از مشکلات رفتاری و شناختی 
)انجــام نــدادن تکالیف، نداشــتن نظم و ســرپیچی از 

دستورات والدین( این در محیط خانه رابطه دارد.
به نظر می رسد که در رویکرد آدلری، آموزش و استفاده 
از اصولی همچــون ایجاد محیطی منظم ، توجه به نتایج 
منطقی و طبیعی رفتار، تمایز بین انضباط و تنبیه، انتخاب 
روش های تربیتی ســاده برای کــودکان، تأکید بر عدم 
بیش حمایتی از کودک و اســتفاده ی والدین از دلگرمی، 
توانســته باشد از میزان مشکلات ســازمان دهی کودکان 
مبتلا بکاهد و عملکرد آنها را افزایش دهد. همچنین این 
برنامه با آموزش روابــط دموکراتیک و مثبت و انضباط 
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نارســایی توجه/ بیش فعالی توجه بیشــتری شــده و با 
طراحــی برنامه های آموزش والدیــن و کمک به بهبود 
تعامــات والد-کودک، به کنتــرل و کاهش علایم این 

اختلال کمک شود.
از محدودیت های این پژوهش می توان به شرکت کمتر 
پدرها به دلیل تداخل با ساعات کاری آنها اشاره کرد که 
پیشــنهاد 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 متغیر منطقه ی محل ســکونت و 
نادیده گرفتن سایر متغیرهای طبقه ی اجتماعی- اقتصادی 

بود.

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

فرزندی ارتقا داده است. 
تحلیل نتایج این پژوهش نشــان داد که آموزش والدین 
به شــیوه ی آدلری بر بهبود مهارت های بازداری پاســخ 
کــودکان دارای اختلال نارســایی توجــه/ بیش فعالی 
)عمدتاً نوع مرکب( مؤثر بوده اســت. این یافته با نتایج 
پژوهش های بسیاری از پژوهشگران)52-48(، که بر اثر 
والدین و آموزش آنها بر بهبود مهارت های بازداری پاسخ  
کودکان با و بدون ایــن اختلال تأکید کرده اند، همخوان 
و بــا پژوهش 53 که در حیطه 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 
صحیح والدین با فرزندانشان تأکید شده است تا والدین 
به این وســیله نحوه ی حمایت از کودکانشان را بیاموزند 
و از بیش حمایتــی بپرهیزند، زیــرا پژوهش های متعدد 
نشــان می دهند که بیش حمایتی والدین از کودکانشــان 
با مشــکلات بازداری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 
توجه/ بیش فعالی)23( و کودکان عادی)54( رابطه دارد. 
رفتارهای کنجکاوانه و مشــارکت بــالای والدگری نیز 
با ســطوح بالای تکانش گری و نقــص در کارکردهای 
اجرایی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 
رابطه دارد)55(. والدین با یادگیری آموزه های برنامه های 
مداخلــه ای باعث افزایش دلگرمی کودکان خود شــده 
و در مقابل فرزندان به انعطاف پذیری  بیشــتری دســت 
می یابند. این والدین با تشــویق فرزندانشان به صحبت 
کردن، از رفتار غیرمنعطــف، 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 پیشــنهاد می شود که در 
کار بالینی در کنار درمان های دارویی، به تأثیر متغیرهای 
محیطــی بر کارکردهای اجرایی کــودکان دارای اختلال 

94/12/16 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/9/19



تازه‌های علوم شناختی، سال 18، شماره 4، 1395 ]88-99[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 4, 2017

96
96

شهناز هاشمی ملکشاه و همکاران 

view 1991;20:203-219.

12. Sonuga-Barke EJ, Daley D, Thompson M. Par-
ent based therapies for preschooler attention-deficit/
hyperactivity disorder: A randomized, controlled trial 
with a community sample. Journal of American Acad-
emy of Child & Adolescent Psychiatry 2001;40:402-
408.         

13. Marcus SC, Wan GJ, Kemner JE, Olfson M. Con-
tinuity of methylphenidate treatment for attention-def-
icit/hyperactivity disorder. Archives of Pediatric and 
Adolescent Medicine 2005;159:572-578.

14. Bell AS. A critical review of ADHD diagnostic 
criteria: What to address in the   DSM-V. Journal of 
Attention Disorders 2011;15(1):3-10.

15. Blair C, Raver C, Berry DJ. Two approaches to es-
timating the effect of parenting on the development of 
executive function in early childhood. Developmental 
psychology  2014;50(2):554-565.

16. Smith C. Developing Parenting Programmes. 
London: National Children’s Bureau ; 1996. 

17. Richardson J, Joughin C. Parent training pro-
grammes for the management of young children with 
conduct disorders: Printed in great Britain by Crom-
well press;2002.

18. Alizadeh H, Sajjadi H. Rudolf Dreikurs: Demo-
cratic relationships and mutual respect. Tehran: Dan-
jeh; 2010. [Persian].

19. Khodabakhshe R, Jafary M. The Effectiveness 
of parents Training Based on Adler Approach on the 
Oppositional styles of Mothers with Children Suffer-
ing from Oppositional Defiant Disorder and reducing 
symptoms disorder. Journal of Psychological Studies 
2014;10:8-29.[Persian]. 

20. Coulon A. Meschi E, Vignoles A. Parents Basic 
skills and children cognitive outcomes. Published 
by Centre for the Economics of Education London 
School of Economics Houghton Street London WC2A 
2AE ;2008.

21. Alizadeh H, Applequist KF, Coolidge  FL. Paren-
tal self-confidence, parenting styles, and corporal pun-
ishment in families of ADHD children in Iran. Child 
abuse & Neglect 2007;31(5):567-572.‏

22. Chang LR, Chiu Y, Shur-FenGau S. Father’s par-

منــابع

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 
American Psychiatric Pub; 2013.

2. Tehranidoost M, RadGudarzi R, Sepasi M, Alaghe-
bandrad J. Executive function deficits in children with 
hyperactivity disorder. Journal of Advances in Cogni-
tive Sciences 2003;5:1-9.[Persian].

3. Willcutt EG, Doyle AE, Nigg JT, Faraone SV, Pen-
nington BF. Validity of the executive function theory 
of attention-deficit/hyperactivity disorder: A meta-an-
alytic review. Biological Psychiatry  2005;57: 1336-
1346.

4. Best JR, Miller PH, Jones L. Executive functions 
after age 5: Changes and correlates. Developmental 
Review 2009;29(3): 180-200.

5. Johnston C, Mash EJ. Families of children with at-
tention deficit/hyperactivity disorder: Review and rec-
ommendations for future research. Clinical Child and 
Family Psychology Review 2001;4:183-207.

6. Pennington BF, Ozonoff S. Executive functions and 
developmental Psychopathology. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry 1996;37:51-87.

7. Matte-Gagné C, Bernier A. Prospective relations 
between maternal autonomy support and child execu-
tive functioning: Investigating the mediating role of 
child language ability. Journal of Experimental Child 
Psychology 2011;110(4):611-625.

8. Fernyhough C. Getting V ygotskian about theory 
of mind: Mediation, dialogue, and the development 
of social understanding. Developmental Review 
2008;28:225–262.

9. Calzada E, Amiry A, Eyberg SM. Principles of 
psychotherapy with behavior problem children. In: 
Koocher GP, Norcross JC, Hill SS, editors. Psycholo-
gist’s Desk Reference. 2nd ed. New York: Oxford 
University Press;2005:61–97.

10. Overtoom CE, Verbaten MN, Kemner C, Ken-
emans JL, Van Engeland H, Buitelaar JK, Koelega H. 
Effects of methylphenidate, desipramine, and L-dopa 
on attention and inhibition in children with attention 
deficit hyperactivity disorder. Behavioural Brain Re-
search 2003;145(1):7-15. 

11. Dupaul G, Barkley RA, McMurray MB. Implica-
tions for school psychologist. School Psychology Re-



تازه‌های علوم شناختی، سال 18، شماره 4، 1395 ]88-99[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 4, 2017

جرایی کودکان...الدین با رویکرد آدلری بر کارکردهای ااثربخشی آموزش و

97
97

34. Seidman LJ. Neuropsychological functioning in 
people with ADHD across the lifespan. Clinical Psy-
chology Review 2006;26:466–485.

35. Hughes  C, Ensor  R. How do families help or hin-
der the emergence of early executive function? New 
Directions for Child and Adolescent Development 
2009;123: 35–50.

36. Kakavand AR. ADHD: Theory and Therapy. Teh-
ran: Sarafraz Pub; 2006. [Persian].

37. Hackman  DA. Socioeconomic status and the de-
velopment of executive function and stress reactivity: 
The specific roles of parental nurturance and the home 
environment [dissertation]. Pennsylvania  Univ; 2012. 

38. Samuelson  KW, Krueger CE, Wilson C. Relation-
ships between maternal emotion regulation, parent-
ing, and children’s executive functioning in families 
exposed to intimate partner violence. Journal of Inter-
personal Violence  2012;27:3532–3550.

39. Lease SH, Dahlbeck  DT. Parental influences, ca-
reer decision-making attributions, and   self efficacy: 
Differences for men and women. Journal of Career 
Development  2009;36:95–113.

40. Sovet L, Metz AJ. Parenting styles and career de-
cision-making among French and Korean adolescents. 
Journal of Vocational Behavior 2014;84(3):345-355.

41. Sonuga-Barke EJ. The dual pathway model of AD/
HD: An elaboration of neuro-developmental charac-
teristics. Neuroscience & Bio behavioral Reviews 
2003;27(7): 593-604.

42. Crawford AM, Pent  MA, Chou CP, Li C, Dwyer 
JH. Parallel developmental trajectories of sensation 
seeking and regular substance use in adolescents. Psy-
chol Addict Behav  2003;17(3):179–92.

43. Wattes R. Pietrzak D. Adlerian ‘encourage-
ment ‘and the therapeutic process of solution brief 
therapy. Journal of Counseling and Development 
2000;11(2):139-147.

44. Eckstein D, Belongia M, Elliott- Applegate  G. 
The four directions of encouragement within families. 
The Family Journal 2000;8:406-414.

45. Morris MA. The role of parenting style and the 
family characteristics of levels of organization and 
control in the development of self-regulation skills in 
young children [dissertation]. Massachusetts Univ; 
2003.

enting and father–child relationship among children 
and adolescents with attention deficit/hyperactivity 
disorder. Comprehensive Psychiatry 2012; 22:265–
278.

23. Walton   F. Understanding and helping children 
who manifest symptoms that meet the criteria for the 
attention-deficit hyperactivity disorder diagnosis. The 
Journal of Individual Psychology  2007; 63: 236-240.

24. Dreikurs  R, Soltz V. Happy Children. Tehran: 
Arasbaran Pub; 1995. [Persian].

25. Dreikurs R, Grunwald B, Pepper FC. Maintaining 
sanity in the classroom: classroom management tech-
niques (2nd Ed). Washington, DC: Taylor and Francis; 
1999. [Persian].

26. Dreikurs R, Cassel P, Ferguson E. Discipline with-
out tears: How to reduce conflict and establish cooper-
ation in the classroom. John Wiley & Sons Inc; 2004.
[Persian].

27. Coolidge FL. The Coolidge Personality and Neu-
ropsychological Inventory for Children: The CPNI. 
University of Colorado at Colorado Springs; 2002.

28. Alizadeh H, Zahedipoor M. Executive functions 
in children with and without developmental coordi-
nation disorder. Advancements of Cognitive Science 
2004;6:49-56. [Persian].

29. Ferguson GA, Takane Y. Statistical analysis in 
psychology and education. Tehran: Arasbaran  Pub 
;1989. [Persian].

30. Johnston C. Mothers’ Predictions of their Son’s 
Executive Functioning Skills: Relations to Child Be-
havior Problems. Child Psychiatry 2011;42:482–494.

31. Chang M, Park B, Kim  S. Parenting Classes, Par-
enting Behavior, and Child Cognitive Development in 
Early Head Start: A Longitudinal Model.  The School 
Community Journal  2009;19:155-174.

32. Nasirifard  N. The effectiveness of encouraging 
training on the improvement of self-efficacy  and self-
esteem of adolescent girls. Thesis submitted to par-
tial fulfillment of Master Degree. Allameh Tabataba’I  
Univ; 2008.[Persian].

33. Schroeder VM, Kelley ML. Associations between 
family environment, parenting practices, and execu-
tive functioning of children with and without ADHD. 
Journal of Child and Family Studies 2009;18(2):227-
235.



تازه‌های علوم شناختی، سال 18، شماره 4، 1395 ]88-99[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 4, 2017

98
98

شهناز هاشمی ملکشاه و همکاران 

Sohrabi  F, Mohamadi M. A comparative study on 
three therapeutic programs including parent encour-
aging training Behavioral training and pharmaco-
therapy for increasing self-control Among children 
with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder. [dis-
sertation]. Allameh Tabataba’I Univ ; 2011. [Persian]. 

53. Khaksar M. The effect of family meeting based on 
Adler- Dreikurs approach on the improvement in stu-
dent’s self-control. [Dissertation]. Allameh Tabataba’I 
Univ; 2010. [Persian].

54. Rubin KH, Burgess KB, Hastings PD. Stability 
and social-behavioral consequences of toddlers’ in-
hibited temperament and parenting behaviors. Child 
Development 2002; 73:483–495.

55. Holochwost  SJ. Cumulative Risk, Parenting Be-
haviors, and the Development of Executive Functions 
in Early Childhood: A Moderating Role for Physi-
ological Self-Regulation? [Dissertation]. North Caro-
lina at Chapel Hill Univ; 2013.

56. Benjamin G. Adlerian based parenting education 
in little Haiti. An action research Union Institute and 
university. Development. Oxford: Blakwell Publish-
ing ; 2004.

46. Grolnick WS, Pomerantz EM. Issues and chal-
lenges in studying parental control: Toward a new 
conceptualization. Child Development Perspectives 
2009;3(3):165–170.

47. Satak  H, Yamashita  H, Yoshidak. The family psy-
chosocial characteristic of children with or without 
oppositional or conduct problem in Japan. Child Psy-
chiatry Human Development 2004;34(3):219- 235.

48. Roskam I, Stievenart  M, Meunier JC, Noel  Mp. 
The development of children’s inhibition: Does par-
enting matter? Journal of Experimental Child Psy-
chology 2014;  122:166–182.

49. Li-Grining CP. Effortful control among low-in-
come preschoolers in three cities: Stability, change, 
and individual differences. Developmental Psychol-
ogy 2007;4 (1): 208.

50. Lengua LJ, Honorado E, Bush  NR. Contextual risk 
and parenting as predictors of effortful control and so-
cial competence in preschool children. Journal of Ap-
plied Developmental Psychology 2007;28(1):40–55.

51. Bernier  A, Carlson SM, Whipple N. From ex-
ternal regulation to self-regulation: Early parenting 
precursors of young children’s executive functioning. 
Child Development 2010;81:326–339.

52. Borjali M, Alizadeh H, Ahadi H, Farokhy N, 



تازه‌های علوم شناختی، سال 18، شماره 4، 1395 ]88-99[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 4, 2017

جرایی کودکان...الدین با رویکرد آدلری بر کارکردهای ااثربخشی آموزش و

99
99

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


