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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

oday, it has been proven that in childhood, 

he has a great tendency to suffer from all 

kinds of mental diseases. According to 

Kendall, if mental disorders are not treated 

during childhood, they will become chronic 

(Ro s ta mi  e t  a l . ,  2 0 1 8 ) .  A t t e n t io n 

Deficit/Hyperactivity Disorder is one of the 

common disorders of childhood, which is 

characterized by a stable and fixed pattern 

of attention deficit and impulsivity, which 

is more frequent and more severe than what 

is seen in normal children, and according to 

the level of development. The individual is 

disproportionate (American Psychiatric 

Associa t ion,  2020) .  Chi ld ren wi th 

attention-deficit/hyperactivity disorder 

 

 
are a heterogeneous population and show 

considerable differences in terms of the number of 

existing symptoms, the prevalence of those 

symptoms in different situations, and the degree of 

coexistence of other disorders (Dehghan Nejad, 

2016). This adds to the importance of research in this 

field. Negative child-parent interaction has also been 

identified as an important factor in the occurrence of 

behavioral problems in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (Barkley, 2018). 

Researchers believe that externalizing disorders such 

as attention-deficit/hyperactivity disorder are the 

result of a failure to apply parental rules, which 

usually have three main characteristics: unstable 

rules, low supervision, and poor problem-solving 

skills (Parand, 2015). 
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A B S T R A C T 
 

Objective: The present study was to determine the effectiveness of parental education based on Adler 

Drivers approach on controlling cognitive abilities in students with ADHD in Zahedan. 
 

Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group 

and a two-month follow-up period. The statistical population of the present study included all parents and 

female elementary school students with hyperactivity disorder studying in Zahedan city in the academic 

year 1399-1400. Thirty children with attention deficit hyperactivity disorder were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (15 children in each group). 

The parents of the experimental group were trained in the Adler-Driver approach for 10 sessions. 

Assessment tools included Attention Deficit Hyperactivity Disorder (TCQ) and Rescue Cognitive Ability 

Questionnaire (2013). The data were analyzed by repeated measures analysis of variance using SPSS 27 

statistical software. 
 

Results: The results showed that parental education with Adler-Driver approach had a significant 

effect on the control of cognitive abilities (p <0.000) of children with attention deficit hyperactivity 

disorder. 
 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that parenting education with 

Adler-Driver approach focusing on the principles of cognitive ability, can be used as an effective method 

to improve learning of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
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controlling cognitive abilities in students with hyperactivity disorder in Zahedan city (Persian)]. Journal of Research in child 

and adolescent psychotherapy, 1(1):32-42. https://doi.org/10.22098/rcap.2022.2135 
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Interventions based on Adler's theory help people to adapt to 

critical periods of life crises and changes in their lives (Steven 

and Edwards, 2017). Adler considers a healthy person to be 

someone who has the strength and courage to achieve his 

goals. Such a person is attractive, cheerful, confident and 

optimistic, and while accepting his problems, he tries to fix 

them as much as he can (Stein and Edwards, 2008; quoted by 

Salimi, 2018). The present research gap can also be examined 

in the fact that due to the importance of the role of parents and 

their interactive method in controlling the cognitive abilities 

of students with ADHD, so far in a research to investigate the 

effectiveness of parent training with Adler's approach - In this 

course, the control of cognitive abilities of students with 

attention deficit hyperactivity disorder has not been 

discussed. Esmaili Nesab et al. (2018), Hashemi Malekshah 

et al. (2016), Rostami et al. (2018), Kendall et al. (2018), 

Churchill et al. have performed cognitive tests on people with 

hyperactivity disorder. 
 

2. Materials and Methods 

The present study was semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group and a two-month 

follow-up period in terms of the practical purpose and 

terms of the method of data collection. The statistical 

population of the study included all students with ADHD 

and their parents in Zahedan city. The statistical sample 

of the research consists of 30 parents of students with 

hyperactivity disorder in Zahedan city, which was 

selected through a non-probability sampling method in a 

targeted and accessible manner. Thirty parents were 

selected and randomly assigned to two experimental and 

waiting list groups. Data collection tools also included: 

the Carnes rating scale, short form for parents, cognitive 

abilities questionnaire Adler-Dreikurs therapy sessions. 

In the implementation of this research, the necessary 

permits were first obtained for the cooperation of 

Zahedan city education with the researcher. In the next 

stage, 30 hyperactive students of Zahedan city were 

selected, and the pre-test stage was carried out. After 

examining the questionnaires, the researcher, each of the 

students, received a lower score, 15 people were placed 

in the experimental group, and another 15 people were 

assigned to the control group. The next stage of this 

research was the holding of Adler- Dreikurs  therapy 

sessions in the form of 10 60-minute sessions for the 

parents of the children in the experimental group, while 

the parents of the children in the control group did not 

receive any therapeutic and educational intervention 

during this period, and after the sessions were completed 

Adler-Dreikurs treatment, post-test phase was performed 

on students' knowledge 

 

3. Results 

Since the significance value of the Kolmogorov-Smirnov 

test is more significant than 0.05 in all cases, it can be 

understood that the assumption of normality is established 

for the final analysis. In other words, the assumption of 

normality of data distribution has been met. The covariance 

of the research variables is the same as the relationship of 

the dependent variable in the post-test stage in all three 

groups. Therefore, this assumption is also confirmed. The 

value of Pilai's effect is equal to 0.961, and the value of 

Wilks's lambda is equal to 0.039, both of which are 

significant at the P<0.05 level. Therefore, the dependent 

variables in the two experimental and control groups are 

different, and this difference is statistically significant. The 

results of the Kolmogorov-Smirnov test are presented to 

check the normality of the data and as one of the 

assumptions of covariance analysis.

 

Table 1. Kolmogorov-Smirnov test 
 

Variable Implementation stage group Significance level 

Cognitive ability control 

pre-exam control 0/317 

pre-exam examination 0/198 

After the test control 0/129 

After the test examination 0/147 

4. Discussion and Conclusion 

In explaining the effectiveness of parent education based on 

the Adler- Dreikurs  approach to the control of cognitive 

ability, it should be mentioned the effects of this educational-

therapeutic approach on improving communication skills 

with students with hyperactivity disorder and dealing with 

children's psychological problems in the education process. 

Research has shown that when parents are involved in their 

child's treatment process, the positive outcomes of treatment 

are doubled. Parents' participation in the process of treatment 

for parent-child problems has beneficial effects on the 

psychological state of parents. This improvement in the 

health and psychological state of the parents certainly affects 

the way they deal with the child and subsequently brings 

positive consequences for the parent-child relationship. In 

the current research, this issue was manifested in the way 

that the parents who participated in the parent training 

sessions based on the Adler Dreikurs  approach, their stress 

and helplessness in facing children's psychological issues 

were reduced. This made the mothers feel that they have a 

better psychological situation and can better control the 

traumatic emotional reactions in relation to their child 
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 را فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال انواعی از تشخیص به مربوط

 .(2019، رستمی، 2020آمریکا،  یپزشکروان انجمن) کنندیم احراز

 مشکل اجرایی یکارکردها در اختلال و رفتاری بازداری در نارسایی

 محسوب فعالی بیش/اختلال نارسایی توجه دارای کودکان اساسی

 رفتار بر نظارت برای لازم و کافی مهارت از کودکان این شود،می

 طولانی زمانی برای را خود رفتار توانندینم و برخوردار نیستند خود

 14 الی 12 تا معمولاً)ی تکانش گر مثل رفتاری علائمکنند،  تنظیم

 در نقص ،انهیجومقابله ییاعتنایب ناپختگی، ،یتوجهی، ب(سالگی

 .ابندییم ادامه نوجوانی تا اغلب یپرتحواس و اجتماعی یهامهارت

 .ابندییم کاهش سالگی 11 تا 9 از معمولاً فعالی بیش علائم اگرچه،

 است فعالی بیش ،کندیم فروکش که علامتی اولین طورمعمول،به

 و کاپلان) ابدییم بهبود که است علامتی آخرین یپرتحواس و

 .(2013 سادوک،

 شغلی، ثبات عدم و نارضایتی یا و تحصیلی شکست از میزان بالاتری

 استعمال از)مواد سوءمصرف ضداجتماعی، شخصیت اختلالات

 کوکایین، هرویین، الکل، سوءمصرف تا گرفته سیگار زودرس

 رفتارهای بروز پی در معمولاً که جوانایمار و آمفتامین

 افسردگی؛ بزهکارانه؛ ؛ رفتارهای(گرددیم آغاز ضداجتماعی

 ؛یدهسازمان در ناتوانی پایین، نفسعزت و یخود ارزش احساس

 نوجوانان در اجتماعی و ارتباطی مشکلات و خشم کنترل در ضعف

 بیش -توجه نارسایی اختلال مبتلابه کودکی در که یسالانبزرگ و

 که کودکانی چنین. است شدهگزار  اند،شدهداده تشخیص فعالی

 یافته، ادامه نوجوانی تا هاآن فعالی بیش توجه نارسایی اختلال علائم

 مخدر مواد سوءمصرف آن، بالطبع و سلوک اختلال معرض در

در که این امر بر اهمیت پژوهش . (2014 سادوک، و کاپلان) هستند

 عاملعنوان به نیز والد –کودک منفی تعامل. این زمینه می افزاید

 نارسایی اختلال با کودکان رفتاری مشکلات بروز در مهمی

از آنجایی که  .(2018، 1بارکلی) است شدهییشناسا بیش فعالی/توجه

 یشناس بیشکل آس نیتر جیرا یو عاطف یمشکلات رفتار

از عوامل  یکی یفرزند پرور یکودک است. سبک ها یروانپزشک

 یکودکان است و استفاده از سبک ها تیشخص یریمؤثر بر شکل گ

را  یمانند مشکلات رفتار یمتعدد یمنف یامدهایتواند پ یناکارآمد م

 کهمعتقدند  . پژوهشگران(2021، 2)فولادوند به دنبال داشته باشد

 فعالی بیش/نارسایی توجه اختلال همچون 3نمود برون یهااختلال

دارای  معمولاً که هستند والدینی قوانین اعمال در شکست یک نتیجه

 ضعیف هایمهارت کم، نظارت ،ثباتیب قوانیناند: عمده ویژگی سه

 به را فرزندانشان کودکان، و والدین تعامل شیوه نوع اینمسئله.  حل

 نشان پژوهشی های. یافتهدهدیم سوق رفتاری سمت اختلالات

 نارسایی اختلال با کودکان در رفتاری هایاختلال وجود که اندداده

 ریتأث خانواده اعضای سایر و فرزند- والدین بر تعامل فعالی بیش/توجه

 خانواده را عملکرد فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال. گذاردیم منفی

 بیشتری یشناختروان مشکلات از والدین زیرا کند،می اختلال دچار

پروری ضعیف ترعمل می  فرزند یهامهارت در و گشته برخوردار

 کنترل برای کودکان این والدین اوقات بیشتر دلیل همین کنند به

)دهقان نژاد و همکاران، شوند می یتیکفایب احساس دچار کودک،

1396). 

 های قطعه -ازبخشها برخی در مغز های اختلال که رسد می نظر به

 با بیش -توجه نارسایی اختلال با مخچه و پایه های عقده پیشانی،

 اختلال میان است شده معلوم اخیر های سال در. باشد مرتبط فعالی

 می گفته و دارد وجود رابطه وراثت و فعالی بیش -توجه نارسایی

 هرگاه همچنین .دارد دخالت شرایط این انتقال در ژنتیک که شود

 او باشند شرایطی چنین دارای نوجوان برادران و خواهر یا والدین

 - توجه نارسایی اختلال عنوان به که دارد قرار بیشتری مخاطره در

 این تعدادازآنجاکه . (2015 کلی، بار) شود داده تشخیص فعالی بیش

خود  و والدین برای نیز دارویی درمان و بوده زیادنسبتاً  کودکان

 است ممکن فعالی بیش/توجه نارسایی اختلالمبتلابه  کودکان

 ارائهمتفاوتی  درمانی رویکردهای آورد،به وجود  را مشکلاتی

 یهایژگیو دلیل به والدین، آموز ها آن میان در کهاند شده

 یهابرنامه دارد. انواع برتریها رو  سایر بر خودفرد منحصربه

: ازاند عبارت که دهدیم قرار کلیدوطبقه  در را والدین آموزشی

 رفتاری آموز . والدین ارتباطی آموز  و والدین رفتاری آموز 

 در را اجتماعی یادگیری و رفتاری با رویکرد مداخلاتی والدین،

 مداخلات رندهیدربرگ ارتباطی یهاآموز  دیگر سوی از. ردیگیبرم

)کاپلان،  است پویایی روان و گرایانه انسان آدلری، رویکرد با سه

 بر والدین آموز  یهارو  از یکی میان این . در(2015سادوک، 

 از یکی توسط که است درایکورسی رو  آدلر، اساس رویکرد

 رفتاری کودکان مشکلات مورد درایکورس در نام به او همکاران

 عدم درایکورس، باور بهاست. قرارگرفته  کاربرد و شرح مورد بیشتر

اصلی کودکان )تعلق، مراقبت از خود،  نیاز چهار صحیح ارضای

 والدین سوی از ارزشمندی و ارز  قائل شدن دیگران برای کودک(

 مشکلات جمله از شناختی های ناتوانایی و مشکلات بروز باعث

 .(1401)قاسم تبار و همکاران،  شود می کودکان در رفتاری
 

1. Barkley 
2. Fooladvand 

3. Externalizing disorder 
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چهارگانه کودکان، راستای توجه و تحقیق بخشیدن به نیازهای در 

داریکورس مبتنی بر پنج اصل مهم  -انظباط مثبت با رویکرد آدلر

( مهربان و در عین حال قاطع 1است. به سخن دیگر، انظباط مثبت: 

( احساس تعلق و با اهمیت 2است )حاکی از احترام و دلگرم سازی(، 

( اثربخشی 3بودن را در کودکان را تقویت می کند )پیوند و رابطه(، 

آن طولانی مدت است )تنبیه موقتا مشکل را برطرف می کند اما 

( برای تبدیل شدن به یک 4دارای اثرات منفی بلندمدت است، 

شخصیت خوب، مهارت های ارزشمند اجتماعی و زندگی را به 

کودکان می آموزد )احترام نگرانی برای دیگران؛ حل مسئله، 

ن را به کشف ( کودکا5پاسخگویی، تشریک مشاعی و همکاری(، 

توانایی های خود و استفاده سازنده از قدرت فردیشان تشویق می کند 

 (.1)انجمن نظم مثبت

 جامعه از کوچکی مدل جهات، بسیاری از ، خانواده آدلر دیدگاه از

 و اهمیت توجه مورد ورزی، رقابت با تا کوشدمی کودکی هر. است

 از رضایت بودن مطلوب. کند پیدا خود برای موقعیتی و گرفته قرار

 یا همانندسازی، و خانوادگی هایکردن ارز  جذب کودک، جنس

 توانند زمینهمی همه شیران، هم یا والدین از یکی کنار در گرفتن قرار

 حائز بسیارکه  خانواده منظومه در کودک موقعیت داشتن برای را

 نظریه بر مبتنی مداخلات  .(1398 )علیزاده، است، فراهم کند اهمیت

های بحران حساس مقاطع با بتوانند تا کندمی کمک افراد به آدلر

 شوند سازگار شانیزندگ در آمدهبه وجود  تغییرات و زندگی

 توان که داندیم فردی را انسان سالم آدلر (.2017 ،2ادواردز و )استیون

شاداب،  جذاب، فردی چنین. دارد را اهدافش به رسیدن شهامت و

 توان حد در خود اشکالات پذیر  ضمن و است نیبخو  ومطمئن 

 سلیمی، از نقل به ؛2008 ادواردز، )استین و کندمیها آن رفع به اقدام

1398.) 

 اهمیت: ازاند عبارت آدلری گروهی فرآیند عملی ابعاد از تعدادی

 و دموکراتیک جو یک خلق گروهی، چگونگی رابطه یریگشکل

یک  توانندیم گروه در مشاوران که هایرو  گروه، در پذیرنده

 رویکردهایی. کنند ایجاد را گروه عضو هر از یشناختروان ارزیابی

 تبدیل برای ییهافن اعضا، در برخی بینش و آگاهی افزایش برای

 از طریق بازآموزی و مجدد یدهجهت برای هاییرو  عمل، به بینش

 تجربه طول درشده کشف قوت نقاط بر دیتأک و دادن دلگرمی

 را گروه یریگشکل که یشناختروان هایهمچنین حالت .گروهی

 دوستی متقابل، و وابستگی تعلق احساس: ازاند عبارت کندیم حمایت

 آدلری مفاهیم. یشناسفهیوظ و مشارکت متقابل، احترام حمایت، و

 اشتباه اهداف و تصورات تا دارد سعی مشاوره در یا درمانی درروان

 و مشاوره مهم هدف .کند اصلاح را زندگی و دیگران خود، درباره

 این جایگزینی و حقارت احساس کاهش آدلر، یدرمانروان

 به ،2015 ،3)شارفاست  شایستگی ونفس اعتمادبهحس  با احساسات

 (.1396بخت  روزیف از نقل

اهمیت  از مدرسه سن در کودکان یادگیری در شناختی هایتوانمندی

 مختلف هایموقعیت در را شناختی عملکرد و برخوردارند ایویژه

 های. توانمندی(1397)صادقی و همکاران، دهند می قرار تأثیر تحت

 دو شامل و است مغز پردازشی فرآیندهای محصول شناختی،

 و که تفکر قانون بر مبتنی کارکردهای یکی است؛ زیرمجموعه

 کارکردهای عنوان تحت و کندیم کنترل و تنظیم را فرد عملکرد

 مبتنی قانونمند که غیر کارکردهای دیگری و شودمی شناخته اجرایی

 موقعیتی تأثیرگذار عوامل و اجتماعی شناخت امیال، هیجانات، بر

 (1397صادقی و همکاران،  از نقل به ؛2017، 4)میاک است

 متعدد شناختی فرایندهای برای که اصطلاحی اجرایی کارکردهای

 خودتنظیمی و بازداری کاری، توجه، حافظه ریزی،برنامه شامل

 لوب از پیشانی پیش لوب ناحیه توسط فرایندها این که شودمی استفاده

 نقل به ؛2014ناگلیری،  و شوند )گلدشتاینمی کنترل مغز در پیشانی

 توانیم را اجرایی کارکردهای .(1396 عزیزیان و همکاران، از

 هیجانات و افکار کنترل برای شناختی فرایندهای از استفاده توانایی

رفتارهای  تا کنندیم کمک ما به اجرایی کارکردهای. کرد معرفی

 مقابل در افراد منفعل، رفتار از مانع و باشیم داشته هدف به معطوف

 در مقابله افراد شودمی باعث عبارتی به شود،می محیطی هایمحرک

 را خودشان راه و کنند دنبال را خود اهداف محیطی هایمحرک با

 موفقیت در برای کارکردها این اهمیت دلیل مسئله همین و بروند

 از نقل؛ 2013است )دیاموند،   کودکان ویژهبه هاانسان روزانه زندگی

 (.1396عبدالمحمدی و همکاران،  

 و داشته نامطلوب بسیاری پیامدهای فعالی بیش و توجه نقص اختلال

 کودکان اجتماعی و فردی زندگی روند بر را ایگسترده راتیتأث

 و بکشاند تباهی را بهها آن آینده زندگی تواندمی و گذاشته

 ضروری اساس این بر باشد، داشته دنبال به یریناپذجبران یهابیآس

 از تا گیرد صورت مبتلا کودکان برای درمان مقتضی اقدامات است

 آینده در دیگر بالینی هایاختلال به آن تبدیل و اختلال این پیشروی

 این پژوهش، این انجام دیگر ضرورت این بر علاوه .پیشگیری گردد

امری  کودکان روانسلامت به توجه فرایند که است نکته

  نزدیک، آینده در جامعه از گروه اینچراکه  .است ریناپذاجتناب
 

1. positive discipline association, n.d 

2. Steven and Edwards 

3. Scharff 

4. Mayak 
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 پذیریو آسیب پرداخته شغلی و اجتماعی نقش ایفای بایست بهمی

 اجتماعی، کارکرد نتوانند هاآن شودمی سبب آنان یشناختروان

 فرایند این که دهند خود بروز از را مناسب تحصیلی و یشناختروان

 را حاضر پژوهشی. خلأ دارد حاضر پژوهش انجام ضرورت از نشان

 نقش اهمیت به توجه با که نمود بررسی نکته این در توانمی نیز

دانش  شناختی هایتوانمندی کنترل درها آن تعاملی شیوه و والدین

 به پژوهشی در تاکنون فعالی، بیش نقص اختلالمبتلابه آموزان 

 بر درایکورس- آدلر رویکرد با والدین آموز  اثربخشی بررسی

 نقص اختلالمبتلابه دانش آموزان  شناختی هایتوانمندی کنترل

اسماعیلی نسب و همکاران  .است نشده فعالی پرداخته بیش و توجه

(، رستمی و همکاران 1396هاشمی ملکشاه و همکاران ) (،1390)

( 2018) 2همکاران و ، چرچیل (2018) 1همکاران و کندال ،(1396)

 رویکرد آموز  پژوهش هایی نزدیک برنقشدر تحقیقات پیشین 

 به مبتلا افراد شناختی در های توانمندی کنترل بر درایکورس آدلر

 .اندفعالی انجام داده بیش اختلال

 

 روش پژوهش

 ازنظرپژوهش حاضر  گیری:جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

 مهینی پژوهش، هادادهنحوه گردآوری  ازنظرهدف کاربردی و 

 دوره و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با یشیآزما

دانش  کلیه بر بود مشتمل پژوهش آماری جامعه.بود.دوماهه  پیگیری

 در شهر هاآنوالدین  توجه نقص و فعالی بیش اختلالمبتلابه  آموزان

 آموزان دانش نفر از والدین 30 را پژوهش آماری ینمونه نزاهدا

که از  دهندیمزاهدان تشکیل  شهرستان فعالی بیش اختلال به مبتلا

 در شیوه به و هدفمند یاحتمال ریصورت غبه یریگنمونه طریق رو 

 دو در تصادفیصورت به و انتخاب  والدین از نفر 30 که. بود دسترس

 شد. گمار  انتظار لیست و آزمایش گروه

 ی اطلاعاتآورجمعابزار 

فرم ی کارنز فرم کوتاه ویژه والدین: بنددرجهمقیاس 

والدین کودک  لهیوسبهگویه است که  48والدین مقیاس کانرز دارای 

مقیاس  بر اساسیی که هافرمرا در  سؤالات. والدین، گرددیمتکمیل 

لذا  کنندیمی گذارنمرهگزینه  4با استفاده از  شدهیبنددرجهلیکرت 

( ندرتبهصحیح نیست، یا هرگز،  از صفر )اصلاً سؤالدامنه نمرات هر 

)کاملاً صحیح است، یا اغلب اوقات، تقریباً همیشه( متغیر  3تا 

 ار زوگ83/0 را سمقیا ینا پایایی( 1999) رانهمکا و زانروکاست.

 0/85 شناختی مووعل موسسه یسو از پرسشنامه ینا رعتباااند. نموده

 ( . 1384 اده،علیز) ستا شدهگزار 

 در نجاتی توسط پرسشنامه اینشناختی:  یهاییتوانا پرسشنامه

  7 و گویه 30 شامل که است گردیده هنجاریابی و طراحی 1392 سال

 ی،ریگمیتصم انتخابی، توجه و مهاری کنترل حافظه،)مؤلفه 

 یریپذانعطاف و اجتماعی شناخت پایدار، توجه ی،زیربرنامه

 پنج لیکرت مقیاس در را شناختی توانایی که( هست. شناختی

 یها. پرسشسنجدیم همیشه باًی)تقر 5 تا( هرگز باًی)تقر 1 از یانهیگز

 داخل در کامل توضیحات)دارد  معکوس یگذارنمره 26 و 25 ،24

 .بود 180و  36به ترتیب  یابیدستکمترین و بیشترین نمره قابل (.فایل

اکتشافی؛  برای بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از رو  تحلیول عاملی

دو  سهیبورای بررسوی تکرارپوذیری از آزموون پیرسوون؛ بورای مقا

مستقل و برای بررسی پایایی  گوروه سوالمند و جووان از آزمون تی

 نجاتی، .دو نوبت ارزیابی استفاده شد یهازوجی داده آزمون تی

 و محاسبهکرون باخ  آلفای رو  از استفاده با را پرسشنامه این پایایی

 کرده گزار  83/0 پرسشنامه کل برای راکرون باخ  آلفای  بضری

 این پایایی بررسی  برای پیرسون همبستگی ضریب عالوهبراین،. است

شده گزار (p<0001/0) 86/0 با برابر بازآزمایی رو  به پرسشنامه

 . است

-آدلر درمانی مدلدرایکورس:  -آدلر درمانی جلسات

 و آدلر پایه نظریه بر ،شودیم اجرا پژوهش این در که درایکورس

 محتوای برنامه و تنظیم درایکورس، آدلر، همکار هایتکنیک

خوشبخت،  کودکان -هایبنام درایکورس هایکتاب از آموزشی

 انضباط و کلاس مدیریت فنون-متقابل احترام و دموکراتیک روابط

محتوای  این. گردید اقتباس شاهی ملک مقاله همچنین و بدون اشک

پژوهش  این اهداف اساس بر و نظریه این تربیتی رویکردهای اساس بر

رسیده  زمینه این درنظر صاحب اساتید تأیید به سپس و شدهنیتدو

 شدهگزار  برنامه یاثربخش میزان پایه بر نیز آن روایی و اعتبار است،

جلسه  یک ایهفته ای،دقیقه 60 جلسه 10 شامل محتوای این. است

  .بود گروهی
 

1. Kendall et al 
2. Churchill et al 
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 درایکورس - آدلر رویکرد با والدین آموزش بسته جلسات خلاصه. 1جدول 

 شرح اختصاری جلسه هدف جلسه

 اول
 توضیح و گروه اعضای با آشنایی

 اختلال درباره

ی، تبیین هدف برنامه و قوانین گروه، شناسسببی، آگهشیپماهیت، شیوع،  مورد ضروری در اطلاعات جلسه این در

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

 دوم

و  رفتار گیریشکل اصول با آشنایی

 دیدگاه از اساسی نیازهای تشریح

 درایکورس

 برای او انگیزه های شناخت و درک کودک و رفتار شکل گیری اصول در مورد توضیح برای لازم زمینه جلسه این در

 کودک انگیزه تغییر با تنها ما که شد پرداخته مطلب این توضیح به و قرار گرفت توضیح مورد نامطلوب رفتارهای بروز

 کنیم رفتار تغییر به ترغیب را او میتوانیم

 سوم

  و آموز  اهمیت نقش بر تاکید

 سازی دلگرم کاربرد عملی رو 

 

در این جلسه بر نقش و اهمیت آموز  و کاربرد عملی رو  دلگرم سازی و تاکید ر نکات مهمی که در کاربرد این 

و به آموز  این موضوع پرداخته شد که در امر تربیت فرزند دلگرمی دادن از  رو  باید مد نظر قرار داد، تاکید شد

 سایر ابعاد به مراتب مهم تر است

 چهارم

 کودکان اشتباه های اهداف شناخت

 آن اصلاح های راه و رفتارها انجام در

 

 و مشارکتی رفتارهای انجام برای کودکان هدایت و رفتارها انجام در کودکان هایاشتباه اهداف شناخت جلسه این در

. هستند داشتن تعلق دنبال به شدت به کودکان که شد پرداخته مطالب این آموز  به و گرفت قرار بحث مورد مطلوب

 را کاری او داشت خواهد ناچیزی مشکلات کند، حفظ را ا  جرأت ورزی برود کودک پیش خوب چیز همه اگر

 می دهد که موقعیت تقاضا می کند. انجام

 پنجم
به  شیوه و تنبیه و تشویق شناخت

 کودکان مورد در تشویق کارگیری

 هدف و گرفت قرار بحث مورد منطقی و طبیعی پیامدهای از استفاده و و تشویق تنبیه در رایج هایاشتباه جلسه این در

 می مشکلات این وخامت باعث و برد نمی بین از را آنان رفتاری مشکلات کودکان تنبیه که بود موضوع این با آشنایی

 کند حفظ را مطلوب رفتارهای طولانی مدت در نمیتواند هم ها تشویق و گردد

 ششم
 فرایند در تنبیه مخرب نقش تشریح

 کودکان تربیتی و تعاملی

 شیوه های با را عادت ها و بپرهیزند کودکان بد های عادت به دادن اهمیت از والدین که شد داده آموز  جلسه این در

 رفتاری های عادت کردن رها و کودکان ترس موجب تنبیه که شد پرداخته امر این کنند و به آموز  مدیریت مناسبی

 شد نخواهد آنان در نامطلوب

 هفتم
 و پرخاشگری مخرب نقش تشریح

 کودک با تعامل در سرزنش

 والدین به و بود کودک رفتاری مشکلات قبال در پرخاشگری و حد از بیش سرزنش از جلوگیری جلسه این هدف

 و حساب بی به کارگیری صورت به کودک لجبازانه رفتارهای و مشکل آفرین رفتارهای قبال در که شد داده آموز 

 ندارد معنایی کودکان برای واکنش ها زیرا؛ این نپردازند تذکر و سرزنش کتاب

 کودک مشارکت جلب هشتم

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

 اعضا تمام با بحث جلسه یک برای می توانند خاص موقعیت یک در حاضر اعضای چگونه اینکه آموز  و بود کودک

 شد پرداخته بگذارد، وقت

 نهم
 از بیش حمایت و توجه از پیشگیری

 کودک از حد

 موضوع این واقع در و دارند نیاز ما حمایت و توجه به کودکان که شد پرداخته نکات این آموز  به جلسه این در

 در ما اگر و باشیم آگاه حد از بیش حمایت و توجه و صحیح وحمایت توجه بین تفاوت از باید ما که شد داده آموز 

 .یافتیم کودک مشغول بیش از حد را خود نیست، لازم که مواقعی

 دهم
 برانگیختن استقلال چگونگی آموز 

 کودک در

 به جلسه این در. ندهند انجام او برای را دهد انجام تواندمی خود  کودک که کاری وقت هیچ که مطلب این آموز 

 در خودکفایی به برای رسیدن حق، او خود کودک برای کارها انجام در استقلال دادن با که شد داده آموز  والدین

 نکند. دلسرد را او است کودک خود توان در که کاری انجام با و محترم شمرده را زندگی
  

  روش اجرا

رو  تحقیق این پژوهش به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش 

آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. که در اجرای این پژوهش 

ابتدا مجوزهای لازم برای همکاری آموز  و پرور  شهرستان 

نفر از دانش  30پژوهشگر  گرفته شد،. در مرحله بعدی زاهدان با 

آموزان بیش فعال شهرستان زاهدان انتخاب شد که مرحله پیش 

آزمون اجرا شد. بعد از بررسی پرسشنامه ها توسط پروهشگر هرکدام 

نفر  15از دانش اموزانی نمره ای کمتری دریافت کردند، در گروه 

در گروه گواه گماشت شد.  نفر دیگر 15آزمایش قرار داده شد، و 

درایکورس  -آدلر درمانی مرحله بعدی این پژوهش برگزاری جلسات

دقیقه برای والدین کودکان گروه آزمایش  60جلسه  10در قالب 

 وهگردر  حاضر نکادکو لدینوا که دبو حالیدر  ینا انجام گرفت،

 یافتدر شیزموو آ مانیدر خلهامد هیچگونه تمد یندر ا لکنتر

درایکورس، مرحله پس  -آدلر درمانی و بعد از اتمام جلسات نددنکر

 موردنمونه  ازآنجاکهآزمون بر روی دانش آن آموزان انجام شد. 

اختلال بیش فعالی  و  مبتلابهی این پژوهش کلیه دانش آموزان بررس

شهر زاهدان  که در سال تحصیلی  ها درآننقص توجه و والدین 

بودند،  وبت دوم در حال تحصیل در مقطع ابتدایی ن 1399-1400

 . باشندمی
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 ها  یافته

از جامعه آماری  شدهانتخابابتدا  به توصیف نمونه  هایافتهدر بخش 

است  و سپس نمرات  شدهپرداختهسن و جنسیت  برحسب موردمطالعه

ی شناختی فرزندان این والدین در هاییتوانا آزمونپسو  آزمونشیپ

است که نتایج آن  قرارگرفتهی موردبررسدو گروه آزمایش و گواه 

 است: شدهارائه 2در جدول شماره 
 

 سن برحسبتوزیع فراوانی والدین . 2جدول 

 

ی شناختی هایتوانمند. شاخص توصیفی نمرات 3در جدول 

 آزمونشیپی  گروه آزمایش و گروه گواه در دو مرحله هایآزمودن

است: شدهدادهنشان  آزمونپسو 

 

 نمره توانمندی شناختیی توصیفی هاشاخص. 3جدول 
 

 کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله مؤلفه

 توانمندی شناختی

 گروه آزمایش
 58 95 11.851 71.800 آزمونپیش

 104 140 9.445 124.266 آزمونپس

 گروه گواه
 31 86 13.111 65.933 آزمونپیش

 32 92 14.759 72.533 آزمونپس
 

توانمندی شناختی در گروه گواه و   آزمونشیپدر جدول بالا نمرات 

آزمایش و نیز نمرات پس آزمون به دست آمده برای گروه گواه و 

گروه آزمایش پس از آموز  والدین مبتنی بر رویکرد آدلر به گروه 

آزمایش )دانش آموزان والدینی که در برنامه آموزشی مبتنی بر 

با توجه  رویکرد آدلر بصورت کامل شرکت کردند( ارائه شده است.

مربوط به می توان مشاهده کرد که میانگین نمرات نتایج بالا به 

در مقایسه با  توانمندی های شناختی در دانش آموزان گروه آزمایش

گواه در تمام زیر مقیاس ها افزایش یافته است.  دانش آموزان گروه

به عبارت دیگر همانطور که در بالا نشان داده شده است در پس 

نگین نمرات گروه آزمایش با توجه آموز  والدین مبتنی آزمون میا

بر رویکرد آدلر افزایش داشته است و در گروه گواه میانگین نمرات 

 تغییر خاصی نداشته است.

 پیش که پژوهش طرح به توجه با پژوهش هایفرضیه آزمون برای

 گیریاندازه سطح همچنین و است کنترل گروه با آمون پس-آزمون

کوواریانس تک متغیره و چند  وتحلیلتجزیه آماری ازآزمون متغیرها

تحلیل کواریانس، برقراری  شرط استفاده ازاستفاده شد.  متغیره

اسمیرنوف  –در آزمون کولموگروف .مفروضه های آزمون است

های ها و به عنوان یکی از پیش فرضجهت بررسی طبیعی بودن داده

 زمونآمعناداری  چون مقدارتحلیل کوورایانس ارائه شد. 

است، بنابراین  0.05در تمام موارد بیشتر از  اسمیرنوف -کلموگروف

ی نرمال بودن برای انجام تحلیل نهایی توان فهمید که مفروضهمی

به عبارت دیگر پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها  باشد.برقرار می

هفت  در متغیر کنترل توانمندی شناختی رعایت شده است.با توجه به 

تک متغیری  1زیر مقیاس توانمندی شناختی از  تحلیل کوواریانس

استفاده شد. قبل از انجام آزمون پیش  فرض های همگنی واریانس ها 

با استفاده از آزمون لوین و همگنی شیب رگرسیون با استفاده از 

 .آزمون ام باکس بررسی شد

آزمون،  های دو گروه در مراحل پیش رای بررسی همگونی واریانسب

مربوط Fآزمون لوین استفاده شد که مقدار  پس آزمون و پیگیری از

مورد هیچ یک از متغیرهای پژوهش از لحاظ  به آزمون لوین در

مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون نیز مورد . آماری معنادار نبود

گرفت و نتایج نشان داد که اثر تعاملی پیش آزمون و  بررسی قرار

 بنابراین( P<0/05) شناختی معنادار نیست وانمندیتابعاد  گروه ها در

خط رگرسیونی پشتیبانی میکردند  دادهها از فرضیه برابری شیب

مفروضه آخر در بررسی آزمون فوق همگنی کواریانس ها است که 

چون مقدار معناداری  به وسیله آزمون ام باکس سنجیده  می شود.

همسانی ماتریس های مفروضه  بیشتر بود لذا 05/0آزمون باکس از 

  بود. کواریانس نیز برقرار-واریانس
 

1. ANCOVA 
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آزمون تحلیل  پیش فرض های لازم و ضروری برای انجامبنابراین همه 

 961/0مقدار اثر پیلایی برابر با  . ازطرفی،کواریانس رعایت شده بود

می باشد که هردو  039/0می باشد و مقدار لامبدا ویلکز هم برابر با 

معنادار هستند. بنابراین متغیرهای وابسته در دو   P< 0.05 در سطح 

باهم متفاوت هستند و این تفاوت از لحاظ  گروه آزمایش و گواه

 اماری معنادار است. نتایج تحلیل کوواریانس در زیر ارائه شده است:
 

 تحلیل واریانس چند متغیری. نتایج آزمون 4جدول 
 

 توان آزمون اندازه اثر داریمعنی سطح Fمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون منبع

 حافظه

آزمونپیش   3.491 1 21.584 0.222 0.070 0.225 

 1 0.880 0.001 154.187 1 339.802 گروه

    2.204 21 46.281 خطا

     30 7047.00 کل

کنترل و توجه 

 انتخابی

 0.999 0.561 0.001 26.794 1 52.859 پیش آزمون

 1 0.899 0.001 186.475 1 367.678 گروه

    1.972 21 41.406 خطا

     30 7685.00 کل

 تصمیم گیری

 0.728 0.257 0.014 7.247 1 22.843 پیش آزمون

 1 0.818 0.001 94.676 1 298.436 گروه

    3.152 21 66.195 خطا

     3 6275.00 کل

 برنامه ریزی

 1 0.650 0.001 38.930 1 45.387 پیش آزمون

 1 0.926 0.001 263.745 1 307.487 گروه

    1.166 21 24.483 خطا

     30 6593 کل

 توجه پایدار

 0.861 0.327 0.004 10.194 1 11.236 پیش آزمون

 1 0.927 0.001 264.844 1 291.922 گروه

    1.102 21 23.147 خطا

     3 6192.00 کل

 شناخت اجتماعی

 0.758 0.271 0.011 7.789 1 12.080 پیش آزمون

 1 0.869 0.001 139.456 1 216.287 گروه

    1.551 21 32.570 خطا

     30 6816.00 کل

انعطاف پذیری 

 شناختی

 1 0.752 0.001 63.516 1 135.832 پیش آزمون

 1 0.834 0.001 105.525 1 225.670 گروه

    2.139 21 44.909 خطا

     30 5226.00 کل
 

 دو توان مشاهده کرد که بینمی 4از جدول با توجه به نتایج حاصل 

در همه زیر مقیاس های توانمندی  کنترل گروه و آزمایش گروه

تفاوت معنادار وجود دارد نتایج جدول بالا نشان میدهد که  شناختی

آموز  والدین مبتنی بر رویکرد آدلر درایکوس بر کنترل توانمندی 

عالی و با توجه به شناختی دانش آموزان مبتلا به اختلال  بیش ف

مشخص می شود که این  4و سطح معناداری در جدول  Fمقادیر

تاثیرات معنادار است. به عبارتی پس از حذف تاثیر متغیر پیش ازمون 

به دست امده در متغیر   Fبر متغیرهای وابسته و با توجه به ضریب 

( کنترل و توجه =P 001/0و =154Fو  = 2 880/0حافظه )

 818/0، تصمیم گیری)(=P 0.001و =186Fو  = 2 899/0انتخابی)

2 =  95وF= 0.001و P= (برنامه ریزی ، )926/0 2 =  264وF= 

( ، =P 0.001و =265Fو  = 2 927/0( ، توجه پایدار) =P 0.001و

( انعطاف پذیری =P 0.001و =139Fو  = 2 869/0شناختی اجتماعی)

( میزان تاثیر گذاری برای =P 0.001و =106Fو  = 2 834/0شناختی )

است. همانطور که در بخش  هر متغیر بر اساس اندازه اثر مشخص شده

 افزایش به  منجر  آموز    این  شد دیده  هم   توصیفی های میانگین
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والدین  میانگین همه زیر مقیاس های توانمندی شناختی دانش آموزان

گروه آزمایش شده بود. بنابراین می توان گفت که آموز  والدین 

ها منجر به این شده است که توانمندی های شناختی فرزندان آن

  شود.تایید می  کنترل شده و ارتقا یابد بنابراین  فرضیه پژوهش

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی با  -حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی پژوهش

 کنترل برکنترل توانمندی شناختی درایکورس بر  -رویکرد آدلر

 فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزان دانش شناختی در های توانمندی

 نشان داد که میانگین نمره انجام گرفت. نتایج بیش زاهدان شهرستان

گانه آن در گروه آزمایش در هفت و ابعاد توانمندی های شناختیهای 

مقایسه با گروه کنترل بطور معنی  آزمون و پیگیری در پسمراحل 

از سوی دیگر، سطح معناداری آزمون برای  .یافته است داری افزایش

( معنادار است. پس، P<01/0های کنترل توانمندی شناختی )مولفه

ها بین دو گروه کنترل و آزمایش فرض یکسان بودن نمرات این مولفه

 والدین آموز شود که نتیجه گیری می شود. بنابراینپذیرفته نمی

موجب بهبود در  توانمندی کنترل بر درایکوس آدلر رویکرد بر مبتنی

رستمی و ها شده است. این نتیجه همسو با نتیجه پژوهش این مولفه

 و چرچیل ،(1390اسماعیلی نسب و همکاران ) (،2019همکاران )

 ، می باشد.(2018)  همکاران و ، کندال(2018)  همکاران

 درایکوس آدلر رویکرد بر مبتنی والدین آموز  اثربخشی تبیین در

 -آموزشی رویکرد این تاثیرات به باید کنتزل توانمندی شناختی بر

دانش آموزان مبتلا به اختلال  با ارتباط هایمهارت بهبود بر درمانی

 آموز  فرایند در کودکان روانی مشکلات با برخورد و بیش فعالی

های آموز  رفتاری والدین برپایه اصول یادگیری  برنامه کرد. اشاره

آموزد که چگونه میتوانند  به والدین می اند و اجتماعی بنا نهاده شده

تری با کودکان برقرار کرده و میزان رفتارهای منفی و  تعامل مثبت

های آموز  والدین با  دهند. برنامه تعارضهای درونی را کاهش

رویکرد رفتاری، مبتنی بر این دیدگاه است که مشکلات رفتاری 

کودک و والد ایجاد شده و  کودکان در نتیجه تعامل نادرست بین

یابد. نگرانیهای والدین درباره مشکلات فرزندانشان در  تداوم می

و حمایت و اطلاعات  جلسات آموز  والدین مورد بحث قرار گرفته

آید. در پرتو اطلاعات جدید، والدین  لازم برای والدین فراهم می

آموز   فهم بهتری نسبت به مشکلات کودک پیدا کرده و

های کنترل رفتار کودک، احساس کارآمدی والدین را مهارت

 در والدین که زمانی که است داده نشان حقیقاتد. تدهافزایش می

 دو درمان مثبت  پیامدهای شوند، درگیر کودکشان درمان روند

 برای که هاییدرمان  روند در والدین شود. شرکتمی چندان

 روانشناختی وضعیت برای شود،می انجام کودک -والد مشکلات

 وضعیت و سلامت بهبود این. دارد همراه به را مفیدی اثرات والدین

 و گذاردتأثیر می فرزند با برخورد نحوه در مسلماً والدین روانشناختی

 دارد. در همراه به کودک-والد رابطه برای را مثبتی پیامدهای متعاقباً

 والدینی که کرد پیدا نمود صورت این به موضوع این حاضر تحقیق

 درایکوس آدلر رویکرد بر مبتنی والدین آموز  جلسات در که

مسائل  با مواجهه در درماندگیشان و استرس میزان از شرکت داشتند،

حس  مادران شد باعث موضوع این. شد کاسته کودکان روانشناختی

 با رابطه در و برخوردارند بهتری روانشناختی اوضاع از کنند

 .کنند کنترل را آسیبزا هیجانی هایواکنش میتوانند فرزندشان، بهتر

دانش بین  از محدودیت های پژوهش می توان به انجام پژوهش در

این امر در تعمیم نتایج  زاهدان اشاره کرد که آموزان بیش فعال شهر

. رعایت احتیاط است ها مستلزمشهرسایر دانش آموزان بیش فعال به 

بررسی اثر  به منظور موضع گیری قاطع تر در زمینه نتایج پژوهش و

مشابه در سایر  جنسیت، به محققان آتی پیشنهاد می گردد مطالعاتی

و نتایج را مقایسه  دختر و پسر انجام داده آموزان و با دانش شهرها

ماندگاری اثرات دراز مدت  نمایند. همچنین جهت حصول اطمینان از

 د.پیگیری افزایش یاب این شیوه مداخله ای، طول دوره

پژوهشگران از همکاری صمیمانه کلیه دانش آموزان و اولیا 

در محترمشان، همچنین از مدیریت و کادر اموزشی مدارس  کمال ق

 .دانی و تشکر را دارند

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

اصول اخلاقی تماماً در این پژوهش رعایت شده است. شرکت 

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 

شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

 .نگه داشته شد ها محرمانهاطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

های تامین مالی در گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده استبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگار  همه بخش

 .حاضر مشارکت داشتند
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 منافع تعارض
 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
 

 منابع
 و علی دلاور، ،.حسن احدی، ،.حمید علیزاده، ،.مریم نسب، اسماعیلی

 آموز  رو  دو اثربخشی مقایسه(. 1390. )حسین اسکندری،

 های مولفه بهبود بر بارکلی و درایکورس -آدلر رویکرد با والدین

 سلوک، اختلال با فرزندان دارای های خانواده در خانواده محیط

. 70-43 بالینی، شناسی روان مطالعات مجله
https://jcps.atu.ac.ir/article_2075.html . 

(، آموز  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 1396پرند )

 .114راهبردها و چالش ها، نشریه تعلیم و تربیت استثنایی، شماره 

(. اثربخشی آموز  والدین 2020فرهادی. ه. ) & ,.خلقی. ز.. آقایی. ا

شناختی و های عصب روانبر مهارت درایکورس-با رویکرد آدلر

توجه و رفتار اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص

-13(، 41) 11، فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی .فعالیبیش

1 .[Doi:20.1001.1.28222476.1399.11.41.1.5]  

 ،(1394) حسین، زاده،دهقان و حسن رستگارپور، حجت؛ زاده، دهقان

 چند بر مبتنی ایمولفه چهار آموزشی طراحی الگوی اثربخشی

 -علمی فصلنامه پیچیده، موضوعات یادگیری در ایرسانه

 شماره تربیتی، علوم در ارتباطات و اطلاعات آوری فن پژوهشی

5، 45-60. https://www.sid.ir/paper/175345/fa  

تاثیر آموز  رفتاری به  ،(1396) دهقان نژاد، ربابه و نادی، مرتضی

والدین بر کیفیت زندگی والدین و کاهش علایم کودکان مبتلا 

به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی،ششمین کنگره انجمن 

 https://civilica.com/doc/732524 نشناسی ایران،تهران،روا

 آموز  تأثیر( 1397. )زهرا فروغی، و شینا؛ زینعلی، عباس؛ صادقی،

 شناختی هایتوانایی و اجرایی هایکنش بر شناختی هایمهارت

 یادگیری، هایناتوانی مجله. یادگیری اختلال دارای کودکان

  [Doi: 10.22098/jld.2019.756]           .    38-57 ،8 شماره

 معصومه؛ لی، طیب فرهاد؛ غدیری، حمید؛ علیزاده، کریم؛ عبدالمحمدی،

 پرسشنامه روانسنجی هایویژگی بررسی ،(1396. )آیتاله فتحی، و

. سال 71 تا 3 کودکان در اجرایی کارکردهای رفتاری درجهبندی

. 135-151 ،8 تربیتی، گیریاندازه فصلنامه
[Doi:10.22054/jem.2018.24457.1596]  

 بسته طراحی ،(1396)سعدیپور، و درتاج علیزاده، اسدزاده، عزیزیان،

 پیشرفت بر آن اثربخشی ارزیابی و اجرایی کارکردهای آموزشی

 در شناختی راهبردهای. دیرآموز آموزاندانش تحصیلی

 .113-138 ،5 یادگیری،

 [Doi: 10.22084/j.psychogy.2017.10458.1340] 

 روان و شخصیت نظریه گسترده: آدلر آلفرد(. 1383) حمید علیزاده،

 دانژه: تهران. درمانی

 پروری فرزند(. 1397) سادات حبیبه سجادی، و حمید علیزاده،

 دانژه: تهران. دموکراتیک

 & ,قاسم تبار. سید امیر. دانشمند. بدرالسادات. حسینی. فاطمه السادات

(. اثربخشی آموز  انضباط مثبت با 1401نجارپوریان. علی. )

درایکورس بر استرس والدگری مادران  -رویکرد آدلر

دانش و پژوهش در  .های خاص یادگیریآموزان با ناتوانیدانش
. 180-194(، 2) 23، کاربردی روان شناسی

[Doi:10.30486/jsrp.2020.1874445.1964] 
(، خلاصه روانپزشکی و علوم رفتاری، جلد 2013کاپلان، سادوک، )

 سوم، ترجمه فرزین رضایی، تهران: ارجمند.

روانپزشکی و علوم رفتاری، جلد (، خلاصه 2015کاپلان، سادوک، )

 سوم، ترجمه فرزین رضایی، تهران: ارجمند.

 فریبا، سهیلی، و شهلا پزشک، حمید؛ علیزاده، شهناز؛ ملکشاه، هاشمی

 بر آدلری رویکرد با والدین آموز  اثربخشی ،(1395)

 بش /توجه نارسایی اختلال با کودکان اجرایی کارکردهای

  .(4) 18 شناختی، علوم های تازه فصلنامه فعالی،
http://icssjournal.ir/article-1-522-fa.html 
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