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 دهیچک
 فرزندی کودکان مبتلا به اختلال  -درایکورس بر تنظیم هیجان و تعامل والد -آموزش والدین با رویکرد آدلر تعیین اثربخشی هدف از پژوهش حاضر،

 یجامعه آمارو دوره پیگیری دو ماهه بود.  آزمون با گروه کنترلپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،این مطالعه. روش بودفعالی  توجه و بیش نقص
تعداد  ،بود. در این پژوهش 1397-98در سال تحصیلی ها در شهر اصفهان و والدین آن فعالی توجه و بیش اختلال نقصشامل کودکان دبستانی مبتلا به 

 کنترلهای آزمایش و گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهبا روش نمونه فعالی توجه و بیش اختلال نقصدبستانی مبتلا به  کودک 30
( قرار 1393)امیری، علیزاده و فرخی، درایکورس  -رویکرد آدلر جلسه تحت آموزش 10مدت کودک(. والدین گروه آزمایش به 15گمارده شدند )در هر گروه 

لیست چک و( PCRQ) کودک -تعامل والد (،TCQ) علمانمفعالی کانرز فرم  توجه و بیش های اختلال نقصپرسشنامه ابزارهای سنجش شاملگرفتند. 
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 مقدمه 

ها ران کودکی که توجه متخصصترین اختلالات دویکی از رایج
 1فعالی بیشو توجه  نقصل ختلاارا به خود جلب کرده است، 

(. این 1393فکار، رزی، عارفی، فرهادی و آزاد، فراماصلی) است
 ؛یژگی اصلیرشدی است که با سه و -اختلالی عصبی ،اختلال

 شودگری توصیف میفعالی و تکانشیعنی کمبود توجه، بیش

توجه  نقصاختلال  .(2017کالاهان، بیرستون، استاس و بلاک، )
طور عمده، عصبی است که به -یک اختلال رشدی ،فعالی بیشو 

 توجهی و های مداوم بینشانهدارد؛ بر را در این علائم
که باعث نقص جدی در عملکرد فرد  گریتکانش -فعالی بیش
؛ لائو، ویبمان و هالپرین و لی، 2019کیم و همکاران، شود )می

عهده واسطه مشکلات کمبود توجه، از این کودکان به (.2019
 ها و کردن توجه در تکالیف یا فعالیت توجه دقیق، حفظ

جمالی و حاتمی، نسب، بنیامینآیند )نمیتکالیف بر نمودن دنبال
 فعالی بیشو توجه  نقصل ختلااطور مرسوم، گرچه به(. 1397

اما این  ؛عنوان یک اختلال دوران کودکی شناخته شده استبه
افتد. برآورد ای در طول عمر اتفاق میطور فزایندهاختلال به

توجه  نقصل لاختادرصد کودکان با  90تا  50شود که بین می
صورت های این اختلال را بهسالی نشانهدر بزرگ فعالی بیشو 

 (. 2019پیر و همکاران، توجه بالینی، تجربه کنند )نقص قابل
 وتوجه  نقصل ختلااکودکان  در هایی کهیکی از حوزه

هیجان و تنظیم  گیرد، حوزهقرار می تأثیرتحت فعالی بیش
و  (. نتایج پژوهش بیدرمن2018یپ و همکاران، است ) 2هیجان

ل ختلاا و نوجوانان دارای کودکان( نشان داد که 2012) همکاران
ای در کارکردهای مربوط ناتوانی عمده ،فعالی بیشو توجه  نقص

طوری که در درک و مهار به ؛به خودتنظیمی هیجانی دارند
ای های خود با مشکلات اساسی و عدیدهها و احساسهیجان

 عنوانبه را تنظیم هیجان ،پژوهشگران بیشتررو هستند. هروب

 قرار موردتوجه باشدمی مؤلفه چندین برگیرنده در سازه که یک

شناسایی  و درک درونی ابعاد :از عبارتند هامؤلفه این .اندداده
مؤلفه ها؛ آن مناسب با مقابله یا تعدیل و های خودهیجان

اعضای  و همسالان هیجانی حالت شناسایی و درک اجتماعی

                                                           
11. attention deficit/hyperactivity disorder 

22. emotion regulation  
33. parent-child interaction 

 مناسب در دهیپاسخ برگیرندهرفتاری که در مؤلفه  و خانواده

 .(2019، است )استراس، کیویتی و هاپرت فردیبین هایموقعیت
 توجه و از مشکلات کودکان با اختلال نقص یکی دیگر

 بخشرضایت و مناسب ارتباط ایجاد در آنان فعالی، ناتوانی بیش

اولانگو  ،احمدی، چادوری)خصوص با والدین است به اطرافیان با
 3فرزند -ها دارای تعامل والدآن ،اساس این (. بر2016، و مولا
(. البته در 2016و همکاران،  تاسکانو -چیرونیسپذیرند )آسیب

فرزند  -ب تعامل والدفعالی، تخری توجه و بیش کودکان با نقص
مشکلات رفتاری کودکان سویه دارد. به این شکل که ای دورابطه

ب روانی به والدین شده و فعالی سبب آسی توجه و بیش با نقص
شود تا والدین کمتر به این فرایند باعث می ،دیگر طرفی از

های کمتری را برای های کودک توجه نشان داده و پاداشخواسته
(. 2012هولت،  -رفتارهای بهنجار کودک اختصاص دهند )کارنز

توان مشخص نمود که در ایجاد تعارض بین نمی ،طور قطعبه
توان اما می ؛را دارد تأثیروالدین و فرزندان چه کسی بیشترین 

های کافی والدین و فرزندان از مهارت گفت که عدم آگاهی
ها و نداشتن مهارت در حل مسائل باعث بروز ناسازگاری ارتباطی

، پیلر -اس؛ واندرم2019، شان و همکارانشود )و تعارضات می
 (.2019، وستربرگ و فلیشمان

های درمانی مناسب برای یکی از روش ،اساس این بر
فعالی، آموزش  کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش

ها با یادگیری اصول برقراری ارتباط با فرزندان، تا آن استوالدین 
یانگ، چن و لی، نیو، )برقرار نمایند  تری رابتوانند تعامل مناسب

های مطرح در حوزه کودکان یکی از درمان .(2012لین، 
که  است 4درایکورس -رویکرد آدلرآموزش والدین با  پذیر،آسیب

علیزاده، احدی، دلاور و  نسب،اسماعیلیهای نتایج پژوهش
خدابخش و  ،(1392) و فرخی علیزاده امیری، ،(1390) اسکندری
بهبود ( نشان داده که این درمان توانسته منجر به 1393)جعفری 

های دارای فرزندان با اختلال های محیط خانواده در خانوادهمؤلفه
های تضادورزی در های والدگری و کاهش نشانهشیوهسلوک، 

ای مادران کودکان با اختلال های مقابلهسبکفرزندان و بهبود 
م اختلال در این ئعلاهای ای و کاهش نشانهنافرمانی مقابله

44. parents training based on the Adler-Dreikurs 

approach 
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های منفی کودکان با نشانهبر کاهش  ،کودکان و همچنین
 این بر علاوهثر باشد. ؤفعالی م بیش -اختلال نارسایی توجه

ن، سیدمحمودیا (1395) حسن و مظفری ساغندامیری، پور
پریمن  و کریستین ،(1396) علیزاده، پزشک، برجعلی و فرخی

در نتایج پژوهش خود  ،نیز (2018) و همکاران چرچیل ،(2017)
تواند درایکورس می -آدلردریافتند که درمان مبتنی بر رویکرد 

های تعاملی والدین دارای کودکان اختلال منجر به بهبود شیوه
ای و کنشی و اختلال نافرمانی مقابلهاختلال کمبود توجه/ فزون

که در با توجه به این ها شود.همچنین کاهش علائم این اختلال
فرآیند  ،ترین نکته در تربیت کودکمهم درایکورس -رویکرد آدلر

ها کارگیری روشبا به ؛صحیح تعامل میان والدین و فرزندان است
گیرند این رویکرد اعضای خانواده یاد میهای ارائه شده در و ایده

از بودن کنار هم لذت ببرند، با هم مشارکت کنند، به یکدیگر 
ترام بگذارند، نه والدین به فرزندان و نه فرزندان عشق بورزند و اح

طور به دیگری هآموزند که چکدام میهربه والدین ظلم نکنند و 
باعث  درایکورس -رویکرد آدلر .(1394)امیری،  دلگرمی دهند

های دشوار زندگی رد با موقعیتشود که کودک در برخومی
کننده و  همکاریول، ؤای خلاق، سازنده، کارآمد، مسگونهبه

یل شود که توانایی سالی تبدشادمان عمل کند و به بزرگ
 شدن در خانواده و جامعه را دارد مشارکت و سهیم

کید و توجه أ. این درمان با ت(1390 ،و همکاران نسب)اسماعیلی
گیری ، شکلازگارانه فرزندانبه نقش محیط خانواده بر رفتار ناس

ین بر بهبود تعاملات فرزندان و والد، رفتاری در خانوادهاختلال 
کید دارد و معتقد است که تغییر در شیوه أت درون بافت خانواده

، ساماندهی مشکلات کاهش مشکلات رفتاریمنجر به  گریوالد
جتماعی و رفتار ، علاقه ابهبود تنظیم هیجانکارکرد اجرایی و 

 (.2017، و پریمن شود )کریستیناجتماعی می
بیان کرد  گونهاینتوان هش حاضر را میضرورت انجام پژو

بسیاری  پیامدهای نامطلوب فعالی توجه و بیش نقصاختلال که 
بر روند زندگی فردی و اجتماعی ای را ثیرات گستردهأداشته و ت
را به تباهی بکشاند  هاآنتواند زندگی آینده می گذاشته و کودکان
 ،اساس این بر باشد، دنبال داشتهناپذیری بهجبران هایو آسیب

مبتلا صورت  کودکانضروری است اقدامات مقتضی برای درمان 
های بالینی گیرد تا از پیشروی این اختلال و تبدیل آن به اختلال

ضرورت دیگر انجام  ،این بر گردد. علاوه پیشگیریدیگر در آینده 

فرایند توجه به سلامت روان این پژوهش، این نکته است که 
ین گروه از جامعه در چرا که ا ؛ناپذیر استامری اجتناب کودکان

 پرداختهبایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی می آینده نزدیک
ها نتوانند شود آنشناختی آنان سبب میپذیری روانو آسیب

شناختی و تحصیلی مناسب را از خود بروز کارکرد اجتماعی، روان
 انجام پژوهش حاضر دارد.دهند که این فرایند نشان از ضرورت 

توان در این نکته بررسی نمود که می ،پژوهشی حاضر را نیز خلأ
ها در کاهش با توجه به اهمیت نقش والدین و شیوه تعاملی آن

توجه  مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نقص
آموزش فعالی، تاکنون در پژوهشی به بررسی اثربخشی  و بیش

بر تنظیم هیجانی و تعامل  درایکورس -رویکرد آدلر والدین با
 فعالی توجه و بیش فرزندی کودکان مبتلا به اختلال نقص -والد

با توجه به موضوعات مطروحه و  ،بنابراینده است. پرداخته نش
آموزش والدین با رویکرد  تأثیرتحقیقات انجام یافته در مورد 

 سوی و رفتاری و ازبر بهبود مشکلات روانی  درایکورس -آدلر
دلیل عدم انجام پژوهشی به پژوهشی حاضر با توجه به خلأ ،دیگر

آموزش بررسی اثربخشی  ،هدف انجام پژوهش حاضر ؛مشابه
تنظیم هیجانی و تعامل بر  درایکورس -والدین با رویکرد آدلر

 فعالی توجه و بیش فرزندی کودکان مبتلا به اختلال نقص -والد
 است.

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،آمار جامعه

 کنترلو  آزمایشگروه آزمایشی با یک طرح نیمه ،پژوهش حاضر
آزمون و پیگیری اجرا شد. جامعه آزمون، پسبا سه مرحله پیش

 و بیش توجه نقصآماری پژوهش را کودکان دبستانی مبتلا به 
 سال تحصیلیشهر اصفهان در  ها درو والدین آن یفعال

 تعداد از میان جامعه آماری مورد اشاره تشکیل دادند.1397-98
 گروه پژوهش، دویک از نفر برای هر 15با احتساب  کودک 30

های ورود و خروج گیری هدفمند بر مبنای ملاکبه روش نمونه
گروه  دوکشی( در انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرعه

حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن و تعیین قرار داده شدند. 
و با توجه  05/0a= ،005/0α= ،8/0-β=1اندازه اثر با توجه به 

به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو، 
نفر برآورد گردید )هر  30( محاسبه شد که در هر دو گروه 2001

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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مدرسه دوره  هشتبا مراجعه به  صورت که بدین نفر(. 15گروه 
پرورش شهر اصفهان، از مشاوران و وابتدایی ناحیه شش آموزش

آموزانی که دارای معلمان این مدارس درخواست گردید دانش
فعالی هستند را معرفی نمایند.  و بیش توجه نقصعلائم اختلال 

در نزد  فعالی بیشو  توجه نقصجهت اطمینان از وجود اختلال 
 ،از طرفی ؛( ارائه گردیدکانرز )فرم معلمان این کودکان، پرسشنامه

اساس  این کودکان بر توجه نقصفعالی و  های بیشملاک
DSM-5  موزان دارای آدانشنیز مورد بررسی قرار گرفت. از بین

دارای علائم کودک  30تعداد  ،فعالی توجه و بیش اختلال نقص
صورت تصادفی انتخاب و بهفعالی(  توجه و بیش ترکیبی )نقص

گمارده شدند  کنترلهای آزمایش و صورت تصادفی در گروهباز به
(. سپس از کنترلنفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15)

این کودکان درخواست گردید که در پژوهش حاضر  والدین
را  درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلرشرکت نموده و 

الدین در لازم به ذکر است که حضور یکی از و دریافت نمایند.
یکی از والدین که  کرد، چنانجلسه آموزشی کفایت می

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

در  یفعال بیشو  توجه نقصشامل تشخیص ابتلا به اختلال 
توسط  فعالی بیشکودک مشغول به تحصیل در مقطع دبستان )

قرار گرفته باشد(، تمایل والدین به  تأییدشناس بالینی مورد روان
شرکت در طرح پژوهش، عدم جدایی پدر و مادر، عدم ابتلا به 

پزشک و یا اختلالات روانی حاد یا مزمن )که توسط روان
عدم شرکت در قرار گرفته باشد(،  تأییدشناس بالینی مورد روان

، عدم مصرف دوره درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش
های و عدم ابتلا به بیماری ماه قبل سهاز  پزشکیروان داروهای

ه شده و مراجع به آن جسمانی )که توسط پزشک تشخیص داد
و معیارهای خروج نیز شامل عدم همکاری و عدم اذعان دارد( 

جلسه در  دویف ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از انجام تکال
ها جلسات درمان بودند. اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده

فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل 
ز ادامه مشارکت در پژوهش و کنندگان برای انصراف اشرکت
کنندگان از نتایج رسانی دقیق در صورت درخواست شرکتاطلاع

از اتمام درمان گروه آزمایش پس  کنترلهمراه با آموزش گروه 
 بود.

به این صورت بود که پس از انتخاب  ،فرایند اجرای پژوهش
 توجه و بیش حجم نمونه از بین کودکان دارای اختلال نقص

، از کنترلهای آزمایش و ها در گروهفعالی و گمارش تصادفی آن
والدین کودکان گروه آزمایش درخواست شد که در جلسات 

شرکت  درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلرآموزشی 
ای صورت هفتهای بهدقیقه 90جلسه  10نمایند. این بسته در 

یک جلسه توسط نویسنده اول پژوهش در طول دو و نیم ماه به 
رستان اجرا شد. شیوه گروهی در سالن اجتماعات مرکز مشاوره یا

در  کنترلدر گروه  ،این در حالی بود که والدین کودکان حاضر
گونه مداخله درمانی و آموزشی دریافت نکردند. این مدت هیچ

پس از پایان جلسات درمان، هر دو گروه دوباره در مرحله 
آزمون و سپس با فاصله دو ماه بعد در مرحله پیگیری، به پس

 دادند.  پاسخهای پژوهش پرسشنامه
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 (1392، امیری، علیزاده و فرخی) درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلر بستهخلاصه جلسات  -1جدول 

 
از دو سطح آمار  هاتحلیل دادهوبرای تجزیه ،در این پژوهش

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بودن توزیع متغیرها، آزمون  ویلک جهت بررسی نرمال -شاپیرو
ها، آزمون موچلی جهت لوین برای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس یت دادهفرض کروبررسی پیش
گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. با اندازه

                                                           
11. Teachers Connors Questionnaire (TCQ) 

مورد  -23Spssافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم
 تحلیل قرار گرفت.وتجزیه

 ابزار سنجش
پرسشنامه کانرز : (TCQ) 1پرسشنامه کانرز معلمان

( برای تشخیص کودکان 2007) کلینتونتوسط بروک و  معلمان
فعالی تهیه گردید. این  توجه و بیش مبتلا اختلال نقص

 شرح اختصاری جلسه هدف جلسه

 اول
آشنایی با اعضای گروه و 

 اختلال  توضیح درباره
برنامه و  شناسی، تبیین هدفآگهی، سببضروری در مورد ماهیت، شیوع، پیشدر این جلسه اطلاعات 

 دین ارائه شد.قوانین گروه، تأکید بر نقش خانواده در کمک به این افراد و درمان کارآمد به وال

 دوم
گیری آشنایی با اصول شکل

تشریح نیازهای رفتار و 
 اساسی از دیدگاه درایکورس

های ناخت انگیزهگیری رفتار و درک کودک و شبرای توضیح در مورد اصول شکلدر این جلسه زمینه لازم 
خته شد که ما تنها با او برای بروز رفتارهای نامطلوب مورد توضیح قرار گرفت و به توضیح این مطلب پردا

 توانیم او را ترغیب به تغییر رفتار کنیم.تغییر انگیزه کودک می

 سوم
تأکید بر نقش اهمیت آموزش 
و کاربرد عملی روش 

 سازیدلگرم

ت مهمی که در سازی و تأکید بر نکادر این جلسه بر نقش و اهمیت آموزش و کاربرد عملی روش دلگرم
د که در امر تربیت کاربرد این روش باید مدنظر قرار داد، تأکید شد و به آموزش این موضوع پرداخته ش

 تر است. فرزند دلگرمی دادن از سایر ابعاد به مراتب مهم

 چهارم
های شتباهشناخت اهداف ا

کودکان در انجام رفتارها و 
 های اصلاح آنراه

ای انجام رفتارهای های کودکان در انجام رفتارها و هدایت کودکان بردر این جلسه شناخت اهداف اشتباه
دنبال شدت بهن بهن مطالب پرداخته شد که کودکامشارکتی و مطلوب مورد بحث قرار گرفت و به آموزش ای

لات ناچیزی اش را حفظ کند، مشکورزیچیز خوب پیش برود و کودک جرئتهستند. اگر همهتعلق داشتن 
 کند.دهد که موقعیت تقاضا میخواهد داشت او کاری را انجام می

 پنجم
شناخت تشویق و تنبیه و 

کارگیری تشویق در شیوه به
 مورد کودکان

نطقی مورد بحث قرار مهای رایج در تنبیه و تشویق و استفاده از پیامدهای طبیعی و اشتباه ،در این جلسه
برد و باعث بین نمی گرفت و هدف آشنایی با این موضوع بود که تنبیه کودکان مشکلات رفتاری آنان را از

 حفظ کند. را مدت رفتارهای مطلوبتواند در طولانیها هم نمیگردد و تشویقوخامت این مشکلات می

 ششم
تشریح نقش مخرب تنبیه در 
فرایند تعاملی و تربیتی 

 کودکان

ها را با یزند و عادتهای بد کودکان بپرهدادن به عادت در این جلسه آموزش داده شد که والدین از اهمیت
 ودکان و کهای مناسبی مدیریت کنند و به آموزش این امر پرداخته شد که تنبیه موجب ترس شیوه
 های رفتاری نامطلوب در آنان نخواهد شد.کردن عادت رها

 هفتم
تشریح نقش مخرب 
پرخاشگری و سرزنش در 

 تعامل با کودک

ک بود و به حد و پرخاشگری در قبال مشکلات رفتاری کودازجلوگیری از سرزنش بیش ،هدف این جلسه
کارگیری صورت بهبه رفتارهای لجبازانه کودکآفرین و والدین آموزش داده شد که در قبال رفتارهای مشکل

 ارد.ها برای کودکان معنایی ندحساب و کتاب سرزنش و تذکر نپردازند؛ زیرا این واکنشبی

 جلب مشارکت کودک هشتم
های گوناگون جلب مشارکت کودک در انجام کارهای مربوط به زندگی مشترک در محیط ،هدف این جلسه

توانند برای یک جلسه که چگونه اعضای حاضر در یک موقعیت خاص میزندگی کودک بود و آموزش این
 بحث با تمام اعضا وقت بگذارد، پرداخته شد. 

 نهم
پیشگیری از توجه و حمایت 

 حد از کودکازبیش

این  ،دارند و در واقع به آموزش این نکات پرداخته شد که کودکان به توجه و حمایت ما نیاز ،جلسه در این
حد آگاه ازت بیشموضوع آموزش داده شد که ما باید از تفاوت بین توجه و حمایت صحیح و توجه و حمای

 .حد مشغول کودک یافتیمازباشیم و اگر ما در مواقعی که لازم نیست، خود را بیش

 دهم
آموزش چگونگی برانگیختن 

 استقلال در کودک

ام ندهند. در تواند انجام دهد را برای او انجوقت کاری که کودک خودش میآموزش این مطلب که هیچ
ک خود، حق او برای این جلسه به والدین آموزش داده شد که با دادن استقلال در انجام کارها برای کود

دک است او را دلسرد را محترم شمرده و با انجام کاری که در توان خود کورسیدن به خودکفایی در زندگی 
 نکنند.
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ال است و در مورد هر آزمودنی قبل و ؤس 38شامل پرسشنامه 
دهی گردد. نمرهبعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل می

ای لیکرت )اصلًا، تا با استفاده از مقیاس چهار نمره سؤالات
پذیرد. این ( انجام می3ی، زیاد و خیلی زیاد: نمره صفر تا حدود

 سؤالاتپرسشنامه دارای سه زیرمقیاس رفتار کودک در کلاس )
( و 29تا  22 سؤالات(؛ مشارکت و همکاری گروهی )21تا  1

حداقل نمره کل (. 38تا  30 سؤالاتنگرش به مراجع قدرت )
ش شهیم، در پژوهاست.  114و حداکثر نمره  38پرسشنامه 

ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی برای  ،(1386مهرانگیز و یوسفی )
 76/0و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  85/0نمره کل 

چنین روایی حکایت از اعتبار آزمون دارد. هم دست آمد کهبه
پرسشنامه یید قرار گرفته است. قابلیت اعتماد أآزمون مورد ت

رفتار لفای کرونباخ برای زیرمقیاس با استفاده از ضریب آ ،حاضر
مشارکت و همکاری ، برای زیرمقیاس 88/0 کودک در کلاس

و  87/0، برای زیرمقیاس نگرش به مراجع قدرت 91/0گروهی 
 محاسبه گردید. 90/0برای نمره کل پرسشنامه 

یست تنظیم لچک :(ERS) 1نلیست تنظیم هیجاچک
آیتم است که  24 ن مقیاسی دارایواهیجانی فرم کودک و نوج

( 1998)شود و توسط شیلد و کیکتی توسط والدین پاسخ داده می
این پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس تنظیم ساخته شده است. 

هر آیتم شامل یک ثباتی هیجانی است. هیجان انطباقی و بی
 4تقریباً همیشه تا =1ای لیکرت است. )درجه چهارمقیاس 

کسب نمرات  است. 96تا  24دامنه نمرات پرسشنامه  .هرگز(
لیست . این چکاست دهنده تنظیم هیجانی بیشتربالاتر نشان

( ترجمه و هنجاریابی 1395)اسماعیلیان، دهقانی و فلاح توسط 
با  لیستشد. اعتبار محتوا با بررسی همبستگی این چک

 ای اضطراب، خشم و افسردگی کودکان تأیید شد.هپرسشنامه
از ضریب آلفای  ،لیست تنظیم هیجان نیزبرای بررسی پایایی چک

 .دست آمدبه 84/0 کرونباخ استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ
نامه تنظیم هیجان ررسی اعتبار همگرا و واگرای پرسشجهت ب

های این مقیاس گی موجود بین خردهکودکان و نوجوانان، همبست
و خشم بررسی  افسردگی های اضطراب،نامهپرسشنامه و پرسش

؛ 2001، 2و نتایج آن مطلوب گزارش شده است )شیلد و کیکتی
در پژوهش حاضر  .(1395، اسماعیلیان، دهقانی و فلاحبه نقل از 

                                                           
11. Emotion Regulation Checklist (ERC) 
22. Shields, A., & Ciochetti, D. 

 85/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه به ،نیز
 محاسبه شد.

پژوهش  :)PCRQ( 3کودک -پرسشنامه رابطه والد
کودک از مقیاس رابطه  -کیفیت تعامل مادرحاضر جهت سنجش 

ابارشی، طهماسیان، ؛ به نقل از 1994) 4کودک پیانتا -مادر

( استفاده شد. این پرسشنامه برای 1388مظاهری و پناغی )
ماده است و  33تهیه شده که شامل  1994بار در سال اولین

های حوزه درها با کودک خود ادراک والدین را در مورد رابطه آن
. دهدمورد سنجش قرار میتعارض، نزدیکی، وابستگی 

ای لیکرت از درجه پنجاساس مقیاس  گذاری این مقیاس برنمره
کند( قطعاً صدق می) 5کند( تا نمره نمره یک )قطعاً صدق نمی

. کسب نمره است 165تا  33دامنه نمرات پرسشنامه بین  است.
فرزند است. این  -عامل والدبودن کیفیت ت بالاتر بیانگر بالاتر

پورمحمدرضای نقل از ؛ به1386پرسشنامه توسط طهماسیان )
 (1394ناب )بتجریشی، عاشوری، افروز، ارجمندنیا و غباری

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصان ارزیابی شده 
پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ توسط ابارشی، . است

دست آمده است. پایایی ( به1388ی و پناغی )طهماسیان، مظاهر
گزارش شده است. در پژوهش  86/0 این پرسشنامه

روایی مقیاس  ،( نیز1394پورمحمدرضای تجریشی و همکاران )
دست به 74/0و ضریب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  72/0

در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای آمد. 
 محاسبه شد. 78/0کرونباخ 

 -دلروالدین با رویکرد آ از بسته آموزشی ،در پژوهش حاضر
درایکورس استفاده شده است که توسط درایکوس بر مبنای 

بسته  بنا شده است. اعتبارسنجی این 2004نظریه آدلر در سال 
امیری، هش در پژو با استفاده از اعتبار محتوایی درمانی در ایران
که رفته گقرار  تأیید( مورد بررسی و مورد 1392)علیزاده و فرخی 

ب بر اساس آن اجرای این پروتکل برای جامعه ایرانی مناس
 .تشخیص داده شده است

 هایافته
کودک  ششدر گروه آزمایش تعداد های پژوهش، اساس یافته بر

نفر )معادل  نُهدرصد( دارای جنسیت دختر و تعداد  33/13)معادل 

33. Parent-Child Relationship Questionnaire (PCRQ) 

44. Piyanta, A. D. 
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 نیز تعداد کنترلدرصد( دارای جنسیت پسر بودند. در گروه  20
درصد( دارای جنسیت دختر و تعداد  55/15نفر )معادل  هفت

 دودرصد( دارای جنسیت پسر بودند.  77/17نفر )معادل  هشت
گروه پژوهش از نظر سن و جنسیت با یکدیگر از طریق آزمون 

نتیجه این تحلیل نشان  .فتندکای اسکوور مورد مقایسه قرار گر
گروه پژوهش تفاوت  دوداد که در متغیرهای سن و جنسیت بین 

حال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفی . معناداری وجود ندارد
 شود.پرداخته می

در  کنترلهای آزمایش و در گروه فرزندی -های تنظیم هیجان و تعامل والدمیانگین و انحراف معیار متغیر -2جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 نمره کل تنظیم هیجانی
 07/10 53/53 34/9 40/55 76/7 13/46 گروه آزمایش

 87/7 86/46 18/8 48 11/8 53/47 گروه کنترل

های زیرمقیاس
 تنظیم هیجانی

تنظیم 
هیجان 
 انطباقی

 21/5 25/31 36/5 16/32 34/4 91/25 گروه آزمایش

 63/4 54/23 44/4 28/22 25/3 48/23 گروه کنترل

ثباتی بی
 هیجانی

 37/3 28/22 39/3 24/23 78/3 21/20 گروه آزمایش
 88/3 32/25 93/3 72/25 01/4 05/24 گروه کنترل

 فرزندی -نمره کل تعامل والد
 47/12 86/96 38/13 26/98 46/13 73/85 گروه آزمایش

 78/15 26/83 38/16 26/83 75/15 60/83 گروه کنترل

های زیرمقیاس
 -تعامل والد

 فرزندی

 تعارض
 41/5 01/30 11/5 10/30 33/3 27/26 گروه آزمایش
 58/3 17/25 45/4 25/25 54/3 13/25 گروه کنترل

 نزدیکی
 41/5 55/31 62/5 63/31 25/4 82/28 گروه آزمایش

 47/4 47/29 43/3 15/29 13/4 05/29 گروه کنترل

 وابستگی
 01/6 30/35 64/5 53/36 21/5 64/30 گروه آزمایش
 36/3 64/28 79/3 86/28 09/5 42/29 گروه کنترل

والدین  آموزشحاکی از آن است که ، 2نتایج ارائه شده در جدول 
توانسته منجر به تغییر در میانگین  درایکورس -با رویکرد آدلر

کودکان مبتلا به  فرزندی -تنظیم هیجان و تعامل والدنمرات 
آزمون و پیگیری در مراحل پس فعالی و بیش توجه نقصاختلال 

های بایست توسط آزموناما معناداری این تغییرات، می ؛شود
نیز به این صورت  تأثیراستنباطی مورد بررسی قرار گیرد. جهت 

توانسته  درایکورس -والدین با رویکرد آدلر آموزشبوده است که 
کودکان  فرزندی -تنظیم هیجان و تعامل والد بهبودمنجر به 
آزمون در مراحل پس فعالی و بیش توجه نقصاختلال مبتلا به 

گیری ش از اجرای تحلیل واریانس با اندازهپیو پیگیری شود. 
های این نوع تحلیل، آزمون فرض، در راستای بررسی پیشمکرر

آزمون و پسآزمون، ویلک نشان داد در سه مرحله پیش -شاپیرو

(، آزمون لوین نشان p>05/0ها نرمال است )پیگیری توزیع داده
گروه پژوهش رعایت شده است  دوی واریانس خطا بین برابر ،داد

(05/0<p ،) از طرفی نتایج آزمونt های نشان داد که تفاوت نمره
در متغیرهای وابسته  کنترلهای آزمایش و گروه آزمون گروهپیش

فرزندی( معنادار نبوده است  -)تنظیم هیجان و تعامل والد
(05/0<p) همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که .

ها در متغیرهای تنظیم هیجان و تعامل فرض کرویت دادهپیش
نتایج  ،در نهایت. (p>05/0رعایت شده است ) فرزندی -والد

ها همگن باکس بیانگر آن بود که واریانس میان گروه Mآزمون 
 است.
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تنظیم هیجان گروهی در متغیر و بین گروهیات درونتأثیرگیری مکرر جهت بررسی تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 فرزندی -و تعامل والد
وع ممج  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

نمره کل 
تنظیم 
 هیجان

 1 58/0 0001/0 37/39 34/186 2 69/372 مراحل
 96/0 36/0 003/0 48/15 11/401 1 11/401 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

62/357 2 81/178 78/37 0001/0 57/0 1 

     73/4 56 02/265 خطا

تنظیم 
هیجان 
 انطباقی

 99/0 32/0 0001/0 04/12 11/256 2 23/512 مراحل
 89/0 27/0 0001/0 71/9 66/942 1 66/942 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

62/582 2 31/291 69/13 0001/0 37/0 99/0 

     27/21 54 68/1148 خطا

ثباتی بی
 هیجانی

 1 68/0 0001/0 94/61 57/30 2 15/61 مراحل

 90/0 36/0 0001/0 56/11 10/84 1 10/84 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

86/45 2 93/22 45/46 0001/0 62/0 1 

     49/0 56 64/27 خطا
نمره کل 

 -تعامل والد
 فرزندی

 1 72/0 0001/0 73/73 30/334 2 60/668 مراحل

 95/0 35/0 003/0 46/14 34/2361 1 34/2361 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

49/747 2 74/373 43/82 0001/0 74/0 1 

     53/4 56 91/253 خطا
 1 85/0 0001/0 35/167 13/312 2 26/624 مراحل تعارض

 1 58/0 0001/0 61/38 94/666 1 94/666 بندیگروه
تعامل مراحل و 

 بندیگروه
28/555 2 64/277 86/148 0001/0 84/0 1 

     86/1 56 44/104 خطا
 1 78/0 0001/0 57/101 81/32 2 62/65 مراحل نزدیکی

 85/0 25/0 0001/0 67/8 17/64 1 17/64 بندیگروه
تعامل مراحل و 

 بندیگروه
95/44 2 47/22 58/69 0001/0 71/0 1 

     32/0 56 08/18 خطا
 1 66/0 0001/0 30/56 63/18 2 26/37 مراحل وابستگی

 94/0 30/0 0001/0 64/10 10/44 1 10/44 بندیگروه
تعامل مراحل و 

 بندیگروه
20/40 2 10/20 73/60 0001/0 68/0 1 

     33/0 56 53/18 خطا

دهد گیری مکرر نشان میتحلیل واریانس با اندازه، 3نتایج جدول 
و ابعاد آن )تنظیم  تنظیم هیجان هایمتغیرکه میانگین نمرات 

و  فرزندی -و تعامل والد ثباتی هیجانی(هیجان انطباقی و بی

به اختلال  مبتلا کودکان ابعاد آن )تعارض، نزدیکی و وابستگی(
بندی در طی مراحل گروه تأثیرفارغ از  فعالی توجه و بیش نقص
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با پس
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رود. از شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهمقایسه با پیش
نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر  ،طرفی
( فارغ از درایکورس -والدین با رویکرد آدلر آموزشبندی )گروه

و ابعاد  هایمتغیرآزمون و پیگیری( بر آزمون، پسمراحل )پیش
 -ثباتی هیجانی( و تعامل والدآن )تنظیم هیجان انطباقی و بی

 کودکان مبتلا بستگی(فرزندی و ابعاد آن )تعارض، نزدیکی و وا
معنادار داشته است.  تأثیرفعالی  توجه و بیش به اختلال نقص

در  درایکورس -والدین با رویکرد آدلر آموزشمعنا که اثر  بدین
اما  ،یک اثر معنادار بوده است. در نهایت کنترلمقایسه با گروه 

ترین عنوان مهمبندی بهسطر مربوط به تعامل مراحل و گروه
والدین با رویکرد  آموزشیافته جدول فوق حاکی از آن است که 

معناداری بر مراحل  تأثیربا تعامل مراحل نیز  درایکورس -آدلر
تنظیم  هایآزمون و پیگیری( متغیرآزمون، پسآزمون )پیش

 به اختلال کودکان مبتلا فرزندی -هیجان و تعامل والد
داشته است. همچنین نتایج نشان داد  فعالی توجه و بیش نقص

تنظیم هیجان  هایمتغیردرصد از تغییرات  74و  57 ترتیببه که
توجه و  به اختلال نقص کودکان مبتلا فرزندی -و تعامل والد

 شود. بندی تبیین میتوسط تعامل متغیر مراحل و گروهفعالی  بیش

 گیریبحث و نتیجه
آموزش والدین با رویکرد  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی

فرزندی  -درایکورس بر تنظیم هیجان و تعامل والد -آدلر
فعالی انجام شد.  توجه و بیش اختلال نقص کودکان مبتلا به

 -آموزش والدین با رویکرد آدلریافته اول پژهش نشان داد که 
تنظیم و ابعاد آن ) درایکورس منجر به بهبود تنظیم هیجان

اختلال  کودکان مبتلا به ثباتی هیجانی(بیهیجان انطباقی و 
 همسو با یافته ،شده است. یافته حاضر فعالی توجه و بیش نقص

آموزش والدین  تأثیرمبنی بر  (1390نسب و همکاران )اسماعیلی
های محیط خانواده در مؤلفهدرایکورس بر بهبود  -با رویکرد آدلر

با نتایج پژوهش ؛ های دارای فرزندان با اختلال سلوکخانواده
اثربخشی مبنی بر  (1395)حسن و مظفری ساغند امیری، پور

فعالی/ تکانشگری و رفتارهای  آموزش رفتار والدین بر بیش
و  فعالی شکنانه در کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیشقانون

آموزش والدین  تأثیرمبنی بر  ،(2018چرچیل و همکاران )با یافته 
بر رفتارهای والدگرانه و کاهش استرس والدینی در والدین با 

که این  بود. چنان فعالی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش
خصوص اند که آموزش والدین و بهپژوهشگران نشان داده

تواند منجر به می درایکورس -والدین با رویکرد آدلرآموزش 
  ختی و هیجانی کودکان شود.شناهای روانکاهش آسیب

آموزش والدین با  اثربخشیمبنی بر  ،در تبیین یافته حاضر
تنظیم هیجان کودکان مبتلا  بهبود درایکورس بر -رویکرد آدلر

آموزش توان گفت که در می فعالی توجه و بیش اختلال نقص به
والدین مبتنی بر اصول  درایکورس -والدین با رویکرد آدلر

آمدها و که با شناخت پیش آموزندیادگیری اجتماعی می
توجه  پیامدهای رفتارهای نامناسب فرزند مبتلا به اختلال نقص

ها، شیوه نظارت بر این رفتارها، کردن آن فعالی، مشخص و بیش
ریزی شده، محرومیت موقت بدون نادیده گرفتن عمده و برنامه

تلاش نمایند تا رفتارهای فرزند خود را تغییر دهند تنبیه بدنی، 
شود تا رفتارهای مناسب (. در این روش تلاش می1394)امیری، 

کودک مبتلا به این اختلال در کانون توجه قرار گیرد. توجهی 
شناختی و هیجانی کودک تواند منجر به بهبود حالات روانکه می

روند بهبودی در وضعیت  شود تا به مرورشود. این فرایند باعث می
شناختی و فرایندهای هیجانی همچون تنظیم هیجان در روان

 فعالی در اثر ارائه توجه و بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص
مشاهده شود. در  درایکورس -آموزش والدین با رویکرد آدلر

های تبیینی دیگر باید بیان نمود که مبتنی بر نتایج پژوهش
اختلال  کودکان مبتلا بهنظمی هیجانی لل بیپیشین، یکی از ع

های بهنجار ، عدم وجود روشفعالی توجه و بیش نقص
 -فرزندپروری از سوی والدین این کودکان است )چیرونیس

آموزش والدین با  ،اساس این بر (.2016تاسکانو و همکاران، 
شود تا والدین اصول درایکورس سبب می -رویکرد آدلر
های این کودکان را آموخته و با مبتنی بر ویژگیفرزندپروری 

شوند که به کارگیری آن در تعامل خود با فرزندان، سبب میهب
شناختی و بروز رفتارهای مناسب و کاهش مشکلات روان

هیجانی یاری رسانند. این فرایند نیز به شکل طبیعی از 
های هیجانی کاسته و روند بهبود تنظیم هیجانی را آشفتگی

 -نتایج نشان داد که رویکرد آدلر ،این بر علاوه کند.ریع میتس
ثباتی تنظیم هیجان انطباقی و بیتوانسته منجر به  درایکورس

فعالی شود.  توجه و بیش اختلال نقص مبتلا بههیجانی کودکان 
درایکورس با  -رویکرد آدلرتوان گفت که در تبیین این یافته می
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کردن  دادن استقلال به کودک، مواجههایی همچون داشتن آموزه
های کودک با پیامدهای منطقی و طبیعی بدون اعمال روش

حد ازکار نبردن سرزنش بیشگیرانه و بهتنبیهی و تادیبی سخت
شود و پرخاشگرایانه در قبال مشکلات رفتاری کودکان، سبب می

این کودکان با تغییرات خلقی مداوم والدین مواجهه نشده و 
خود نیز ثبات خلقی و هیجانی بیشتری را از خود نشان  ،روینااز

ذیری هیجانی پها انطباقشود تا آندهند. این فرایند سبب می
های را در محیط بیشتری همچون همدلی و خودآگاهی هیجانی

 مختلف از خود به نمایش گذارند. 
آموزش والدین با رویکرد یافته دوم پژهش نشان داد که 

و ابعاد آن  فرزندی -درایکورس منجر به تعامل والد -آدلر
 اختلال  کودکان مبتلا به )تعارض، نزدیکی و وابستگی(

همسو با نتایج  ،یافته حاضر شده است. فعالی توجه و بیش نقص
آموزش  تأثیرمبنی بر  (1392)امیری، علیزاده و فرخی ش پژوه

های نشانهدرایکورس منجر به کاهش  -مادران با رویکرد آدلر
با  ؛بیش فعالی -ت و منفی کودکان با اختلال نارسایی توجهمثب

آموزش  تأثیرمبنی بر  (1393خدابخش و جعفری ) نتایج پژوهش
ای مادران کودکان با اختلال نافرمانی های مقابلهآدلری بر سبک

 با یافته ؛اختلال در کودکان علائمهای ای و کاهش نشانهمقابله
مبنی بر اثربخشی رویکرد  (1396همکاران )سیدمحمودیان و 

با نتایج  و آدلر در کاهش مشکلات رفتاری و بهبود تعامل کودکان
مشاوره مبتنی  تأثیرمبنی بر  (2017پریمن ) و کریستین پژوهش

 بود.  بر رویکرد آدلری بر بهبود رابطه والدین با فرزند نوجوان
والدین با آموزش مبنی بر اثربخشی  ،در تبیین یافته حاضر

فرزندی کودکان مبتلا  -درایکورس بر تعامل والد -رویکرد آدلر
باید بیان نمود که بسیاری  فعالی توجه و بیش اختلال نقص به

گیرد و عوامل از مشکلات رفتاری در محیط خانوادگی شکل می
اند. کننده نیز در همین محیط واقع شده کننده و تثبیت تقویت

منجر به تخریب تعامل والدین با فرزندان  ،این مشکلات نیز
آموزش افرادی  ،اساس همین (. بر2012هولت،  -کارنزشود )می

در  ،گذرانند و از طرفیکه بیشترین زمان را با کودک می
تواند به کاهش گیری این مشکلات نیز نقش دارند؛ میشکل

و کاهش تعارض بین مشکلات و بهبود تعامل والدین با فرزندان 
 -آموزش والدین با رویکرد آدلربسیار یاری رسانند. ها آن

نیز بر همین اصل استوار است. این روش، به والدین  درایکورس

آموزد که بعضی از رفتارهای به ظاهر خصمانه کودک، عمدی می
فعالی  توجه و بیش ت گرفته از وجود اختلال نقصئنبوده و نش

تر نسبت به فرزند خود والدین دیدگاهی منعطف ،است. بنابراین
کنند اساس تنظیم می همین اعمال نموده و تعامل خود را نیز بر
و همچنین کاهش  فرزندی -که این فرایند به بهبود تعامل والد

توان گفت که ن دیگر میانجامد. در تبییمی وابستگی کودکان
اغلب دیدگاهی دلیل رفتارهای نامناسب کودک خود، والدین به

جلسات کنند. در ها را طرد میبدبینانه به کودک داشته و آن
شود به والدین توضیح داده می درایکورس -آموزشی رویکرد آدلر

توجه است. جلبخاطر بعضی از مشکلات رفتاری کودکان بهکه 
والدین با توجه مثبت به فرزندان خود، سبب  ،اساس این بر

ها کاسته شود. کاهش رفتارهای نامناسب آن زوشوند تا از برمی
با کاهش دیدگاه بدبینانه نسبت به  ،رفتارهای آزاردهنده نیز

و احساس نزدیکی بیشتر فرزندی  -کودک و ترمیم تعامل والد
  همراه است.
وجه ت نقص بهکودکان مبتلا  تحقیق در بودن دامنه محدود

ها در شهر اصفهان؛ عدم مهار فعالی و والدین آن و بیش
فرزندی  -تنظیم هیجان و تعامل والدمتغیرهای اثرگذار بر 

و عدم  فعالی توجه و بیش اختلال نقص کودکان مبتلا به
های گیری تصادفی از محدودیتگیری از روش نمونهبهره

شود برای افزایش قدرت پیشنهاد می ،پژوهش حاضر بود. بنابراین
ج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در پذیری نتایتعمیم

های متفاوت، سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ
مهار شناختی دیگر، ای روانهآموزان دیگر مقاطع و اختلالدانش

گیری تصادفی های نمونهگیری از روشعوامل ذکر شده و بهره
 -آدلرآموزش والدین با رویکرد اجرا شود. با توجه به اثربخشی 

فرزندی کودکان مبتلا  -درایکورس بر تنظیم هیجان و تعامل والد
، در سطح کاربردی پیشنهاد فعالی توجه و بیش اختلال نقص به

آموزش والدین با ای علمی، شود با تهیه برشور و کتابچهمی
به مشاوران مدارس دبستانی ارائه داده درایکورس  -رویکرد آدلر
بهبود گیری محتوای این آموزش، جهت کارهها با بشود تا آن

اختلال  فرزندی کودکان مبتلا به -تنظیم هیجان و تعامل والد
 گامی عملی بردارند.  فعالی توجه و بیش نقص
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 تشکر و قدردانی
های آنان وسیله از تمام کودکان حاضر در پژوهش، خانواده بدین

خصوص اصفهان و به 6پرورش ناحیه ون آموزشولاؤو مس
معلمان محترم که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید.عمل میقدردانی به

 منابع

(. 1388و پناغی، ل. ) .،ع. ، طهماسیان، ک.، مظاهری، م.ابارشی، ز
اجتماعی کودک از طریق  -تأثیر آموزش برنامه ارتقای رشد روانی

کودک بر خوداثرمندی والدگری و رابطه مادر  -بهبود تعامل مادر
 .شناختیفصلنامه پژوهش در سلامت روان .و کودک زیر سه سال

3(3)، 58-49. 

های (. بررسی ویژگی1395و فلاح، ص. ) .،اسماعیلیان، ن.، دهقانی، م
مجله  .لیست تنظیم هیجانی کودکان و نوجوانانسنجی چکروان

 .15-34 ،(1)2 .شناسی بالینیدستاوردهای روان

و اسکندری، ح.  .،نسب، م.، علیزاده، ح.، احدی، ح.، دلاور، عاسماعیلی
(. مقایسه اثربخشی دو روش آموزش والدین با رویکرد 1390)

های محیط خانواده در درایکورس و بارکلی بر بهبود مؤلفه -رآدل
مجله مطالعات  .های دارای فرزندان با اختلال سلوکخانواده

 .43-70 ،(4)1 .شناسی بالینیروان

و فکار، ع.  .،آزاد، م.، فرامرزی، س.، عارفی، م.، فرهادی، طاصلی
کنشی و (. اثر آموزش دانش فراشناختی بر کاهش فزون1393)

افزایش توجه کودکان دبستانی مبتلا به فزون کنشی و اختلال 
 .49-57 ،(1)16 .های علوم شناختیفصلنامه تازه .نارسایی توجه

فعالی/ (. اثربخشی آموزش رفتار والدین بر بیش1394امیری، م. )
شکنانه در کودکان با اختلال قانون تکانشگری و رفتارهای

 .شناختیپژوهش در سلامت روانفعالی.  نارسایی توجه/ بیش
9(4)، 50-37. 

(. تأثیر آموزش 1395و مظفری ساغند، س. ) .،امیری، م.، پورحسن، ر
مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/ فزون کنشی با 

والدگری و کاهش های درایکورس در بهبود شیوه -روش آدلر
 .شناختیمجله علوم روان .های تضادورزی در فرزندانشاننشانه

15(59)، 303-314. 

(. تأثیر آموزش مادران 1392ع. ). و فرخی، ن .،امیری، م.، علیزاده، ح
های مثبت و منفی کودکان با درایکورس بر نشانه -با رویکرد آدلر

شناسی افراد مجله روان .بیش فعالی -اختلال نارسایی توجه

 .12-24 ،(4)12 .یئاستثنا

(. اثربخشی 1397ر. ). و حاتمی، ح .،ا. جمالی، شنسب، و.، بنیامین
های ادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعی، تبحر آموزش بازی

فعالی در  حرکتی و کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه/ بیش
پژوهشی علوم  -فصلنامه علمی دبستانی.ساله پیش 6و  5کودکان 

 .892-883 ،(72)17 .شناختیروان

. ارجمندنیا، ع .،ع. ؛ فروز، غ.عاشوری، م .،پورمحمدرضای تجریشی، م
(. اثربخشی آموزش برنامه والدگری 1394) .بناب، بغباری .، وا

 .مجله توانبخشی .توان ذهنیمثبت بر تعامل مادر با کودک کم
16(2،) 129-138. 

. بررسی اثربخشی آموزش آدلری (1393) .و جعفری، م .،خدابخش، ر
های مقابله ای مادران کودکان با اختلال نافرمانی بر سبک

 .های علائم اختلال در این کودکانای و کاهش نشانهمقابله
 .22-33 ،(1)10 .شناختیفصلنامه مطالعات روان

و فرخی،  .،م.، علیزاده، ح.، پزشک، ش.، برجعلی، ا. سیدمحمودیان، س
ای: گلاسر به اختلال نافرمانی مقابله -(. رویکرد آدلر1396ع. ). ن

 .یئشناسی افراد استثنافصلنامه روانمطالعه مروری نظامند. 
7(28)، 214-199. 

(. شیوع اختلال 1386) .و یوسفی، ف .،شهیم، س.، مهرانگیز، ل
های مجله بیماری .فعالی در کودکان دبستانیتوجه/ بیشنقص

 .211-216 ،(2)17 .ودکان ایرانیک
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Effectiveness of training parents by Adler-Dreikurs Approach on emotion regulation and 

parent-child interaction in children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) 
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Hadi Farhadi33 

Abstract 
The present study was conducted aiming to determine the effectiveness of training the parents through Adler- 

Dreikurs approach on emotion regulation and parent-child interaction of the children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 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 ADHD and their parents in Isfahan City in academic year 2018-19. 30 primary school children with ADHD 

were selected using purposive sampling method and they were randomly assigned into experiment and control 

groups (each group of 15 children). The parents in the experiment group received ten sessions of training Adler- 

Dreikurs approach (Amiri, Alizadeh, and Farrokhi, 2014). The applied questionnaires in this study included 

Conners ADHD Questionnaire, teachers form (Brook and Clinton, 2007), Emotional Regulation (Shield and Kiketi, 

1998) and Parent-Child Interaction (Pianta, 1994). The data from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA method Using SPSS23 statistical software. The results showed that training the parents 

through Adler- Dreikurs approach has had significant effect on emotion regulation (p<0.001) and parent-child 

interaction (p<0.001) of the children with ADHD. 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 

emotion regulation and parent-child interaction of the children with ADHD focusing on normal principles of parent-

child interaction. 

Keywords: Adler-Dreikurs approach, emotion regulation, parent-child interaction, ADHD 
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