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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate 
the effectiveness of mothers' training program 
based on the developmental Individual- Difference 
Relationship(DIR) model on reducing attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD) problems in 
preschool children. Method: The research method 
was quasi-experimental with pre-test, post-test with 
control group. The statistical population included 
all mothers with children aged 4-6 years with 
symptoms of (ADHD) in Sarakhs. For this purpose, 
30 mothers of 4-6 year old boys with (ADHD) 
symptoms were selected by available sampling 
method. In order to evaluate the symptoms, the 
Conner's two-form grading scale (parent and 
teacher) and clinical interview were used and to 
assess their intelligence, the third version of 
Wechsler Children's Intelligence Test was 
emploued. The mothers were then randomly 
divided into experimental and control groups. The 
experimental group received training based on the 
integrated developmental approach, while the 
control group did not receive training. Results: Data 

analysis using covariance analysis showed that 
mothers, education program based on the (DIR) -
based model reduced attention/hyperactivity 
problems in preschool boys with ADHD symptoms. 
Conclusion: It is suggested that (DIR) model be 
used as a comprehensive and comprehensive model 
in the treatment of various emotional and 
behavioral problems. 

 
Keywords: Mothers training, Developmental 

Individual-Difference Relationship-based model, 
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 مقدمه

 نيترعيشايكي از  فعاليبیش /توجهنارسايياختلال 

 فارون،)عصبي رشدی در كودكان است  هایاختلال

ويراست با توجه به  (.2019 به نقل از ديلاپینا، 2015

انجمن روانپزشكي راهنمای تشخیصي و آماری پنجم 

را فعالي توجه/ بیشاختلال نارسايي( 2013) آمريكا

در سه فعالي بیشو توجهي بيبعاد اساس ابر توانمي

تكانشي /  –فعالي بیشاغلب توجه / بياغلب ؛ رگروهيز

 تعريف كرد.توجهي بيو فعالي بیشو يک نوع تركیبي 

 ملييابي زمینهاز  آمدهدستبههای يافتهاساس بر

درصد از  8/7سلامت كودک برآورد شده است كه 

ند كه دارهايي ويژگيسال  7تا  4 نیسنكودكان 

برای آنها فعالي بیشتوجه/ تشخیص اختلال نارسايي

نقل از  به 2005 )ويسر و لسن،شود ميگذاشته 

كه نشان داده است ها پژوهش(. 2017 مارتین،

شناسايي اين كودكان دو سال پیش از ورود به مدرسه 

ی در اعمدههای لازم از آنان نقش و انجام مراقبت

ط جنسي نامشروع، كاهش افت تحصیلي، كاهش رواب

 كاهش رفتارهای جنايي داردو  زودرسحاملگي 

به نقل از  2007 روب، ،فوستر ،پلهام؛ 1999 )گلاسكو،

 . (2018 ،و دوپنر پاسارلا ؛دوبرن

 یهادر حوزهمشكلات اين كودكان  به دلیل تنوع

 ،مختلف جسمي، رواني، تحصیلي و اجتماعي

های ماني، دردارودرمان) يدرماني مختلفی رويكردها

 وجود با. شده است ارائه و آموزش والدين( رفتاری

 را يدارودرمان ،بالیني بهداشت و درمان انستیتو ينكها

با  سالانبزرگخط اول درمان در كودكان و  عنوانبه

 فعاليتوجه/ بیشاختلال نارساييهای شديد نشانه

، به نقل از دوبرن  2013 گ،نی) است توصیه كرده

بر  تواندنميتنهايي بهدارودرماني  حالينباا (2018

كودک  خانواده و مشكلات رفتاری آشفتهعملكرد 

های والدين نخواهد و جوابگوی نگراني باشد یرگذارتأث

درباره  پژوهشگراننظرهای اختلاف از طرفي .بود

داروهای محرک در درمان اختلال  از استفاده

سنجش  در نداشتنفعالي، موفقیتبیش توجه/نارسايي

 تغییرات سازگار پس از قطع دارو و اين شدنو آشكار

درصد كودكان دچار اين  30الي  20حقیقت كه 

نسبت به داروهای محرک  اختلال واكنش مثبتي

های درمان دارويي برای اين گروه و محدوديت ندارند

بیشتر آموزشي را  هایبرنامهضرورت توجه به سني، 

نشان  های مختلفنتايج پژوهش سازد.نمايان مي

ی مرجّح در درمان هاروشدهد آموزش والدين از مي

فعالي و اختلال نافرماني توجه / بیشاختلال نارسايي

وجود دارد كه نشان  ی است و شواهد بسیاریامقابله

فرزند با ی هاخانوادهبرای پدر و مادر دهد آموزش مي

باعث بهبود و  فعاليتوجه / بیشبا اختلال نارسايي

پروری والدين، كاهش استرس رفتار فرزندارتقای 

شود والديني و كاهش رفتار آزارشي كودک مي

 (.2007، ، هاروی، اولاسزک و مک كي)دنفورث

 فردی مبتني بر ارتباطهای تفاوترويكرد تحولي 

(DIR)، يكي از رويكردهای مؤثر جديد در حیطه 

لي فعابیشتوجه/ كمک به كودكان با اختلال نارسايي

تا در كند مي. اين رويكرد تلاش استدر قالب خانواده 

توجه / كار با كودكاني كه دچار اختلال نارسايي

ای آنان را تحولي پايههای تواناييهستند، فعالي بیش

شود كه مدنظر قرار دهد. در اين رويكرد بیان مي

های سو و ويژگيسرشتي كودک از يکهای ويژگي

اجتماع، فرهنگ( از سوی  محیطي كودک )خانواده،

. گذاردميتأثیر والدين او كودک با  هایديگر بر تعامل

تواند در دوران اولیه كودكي، خودش را مادری كه نمي

احتمال اينكه  ،كودكش سازگار كندهای ويژگيبا 

های كودكش در دوران بعدی رشد، دچار نارسايي

زياد  ،شودفعالي بیشتوجه / جدی همچون نارسايي

مبتني بر اين (. 2006 ست. )گرينسپن و وايدر،ا

اگرچه نشانگان مشترک مشخصي مثل رويكرد، 

، ويژگي تعداد زيادی از كودكاني است كه توجهيبي

، اما ممكن است كنندمياين تشخیص را دريافت 

 سببالگوهای متفاوت زيادی وجود داشته باشد كه 

های بروز نشانگان مرضي اين اختلال شود و علت

وجود داشته باشد. گرينسپن توجهي بيبرای  يختلفم
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روش  ،DIRعنوان يكي از واضعان اصلي رويكرد به

توجه/ نويني برای پرداختن به اختلال نارسايي

اين اختلال فعالي ابداع كرد و معتقد است بیش

فقط بخشي از مغز يا ذهن را  برخلاف عقايد رايج

ي شود، بلكه مسیرهای عصبي مختلفشامل نمي

 هایاختلالهای نشانههستند كه منتهي به 

طور خلاصه شوند. بهفعالي ميتوجه و بیشنارسايي

اما ، فعالي يک نشانه بیروني استتوجه يا بیشنبود 

)چون مشكلاتي در تری عمیقمشكل اصلي در عناصر 

های حسبه دهي پاسخطراحي و توالي حركتي، كم 

، هاحسبه دهي پاسخپايه، جستجوگری حسي، بیش 

های چالشكلامي و -های پردازش شنیداریچالش

های عنوان تواناييديداری( كه به -پردازش فضايي

ريشه دارد )گرينسپن و  ،شودياد ميای پايهتحولي 

برای مسیر رشد ای نقشه(. گرينسپن 2009گرينسپن، 

و كرده سالي مشخص تولد تا بزرگآغاز انسان از 

شدن به موجودی بديلمعتقد است انسان برای ت

لازم است شش پلكان  ،خلاق، آگاه و متفكر و بااراده

تا كرده تحولي را از توجه و تنظیم تا فرزانگي طي 

صورت فرد ايندر غیر ،لازم را كسب كندهای قابلیت

و از مسیر اصلي تحول  كندپیدا مي چالش و اختلال

. مسیر تحول (1391 )امین يزدی،شود ميخارج 

خصي است كه فرد در هر مقطع بايد به آن مسیر مش

يعني شويم؛ ميبرسد و هرگاه با اختلالي مواجه 

مسیری وجود دارد كه رشد را مانع شده و فرد را از 

 هاييبنابراين اختلال. مسیر بهنجار خارج كرده است

فعالي، افسردگي، توجه/ بیشمثل اختلال نارسايي

است.  شتننداوسواس و اتیسم درواقع محصول تحول

منظور در روند درمان بايد مسیر را بررسي كرد به اين 

كرده است، پیدا ميكه بايد رشد را هايي قسمتو آن 

بازسازی كرد. اين مسیر از شش  پیدا نكرده است، اما 

پايه هیجاني های قابلیتعنوان با پلكان تحولي، 

 اين ازا هقابلیتن شده است. اي تشكیل (D) كاركردی

اند كه دستیابي به آنها یجاني نامیده شدهجهت ه

بهتر اجزای سیستم عصبي و بروز و دهي سازمانباعث 

شناختي روانسطح بالاتر جسمي و های توانايي

 . شودميازجمله )خودآگاهي( در انسان 

، اگر سیستم عصبي انسان DIRرويكرد  براساس

 هایعنوان يک گروه در نظر گرفته شود، هیجانبه

كردن همه و رهبری گروه را برای يكپارچه كاپتان

است كه معنا  هاهست و اين هیجاندار عهدهاعضا 

ای كه حس شده است. عنصر دوم، به تجربهدهد مي

فردی در تعديل حسي، پردازش های تفاوتبحث 

اين  DIRاست كه رويكرد  (I)حسي و طراحي حركتي 

و بیند ميرا در سیستم عصبي منعكس ها تفاوت

هیجاني ريشه در نوع های واكنشخصايص یاری از بس

. كندميدارد كه سیستم عصبي فراهم ای حسي تجربه

( R) هایسومین عنصر مهم اين رويكرد روابط و تعامل

شود. با توجه به اينكه اين رويكرد، را شامل مي

درماني خردسالان است كه رويكردی يكپارچه به روان

تأثیرگذاری اين  مشكلات سرشتي كودكان و نحوه

دهد كودک را هدف قرار مي-مشكلات بر روابط والد

 .شده استدر مطالعه حاضر استفاده 

از اثربخشي درمان مبتني بر نشان ها شپژوه

رويكرد تحول يكپارچه در مشكلات ناشي از توجه 

 گیری(  با )اندازه2017مثال لیا و ماردين )است، برای 

روع توجه مشترک ( و شRJAپاسخ به توجه مشترک )

(IJA)بهبود  سببتواند ، دريافتند كه اين درمان مي

پژوهش  يجنتامشترک شود. همچنین   توجه یفیتك

كه  داد( نشان 2017) يو اسونت يمنبود ي،لراسات

 4توجه كودک  يشدر افزا DIR يكردگرفتن روكاربه

 فعاليیشتوجه/ بيياختلال نارسا یهساله با شروع اول

 یجانيرشد ه يشموجب افزا ينعلاوه بر امؤثر است. 

 يشافزا ین. همچنشوديمادر و كودک م یكاركرد

نمره  يشو افزا يپرتكاهش حواس جبتوجه مو یزانم

( FEAS) یكاركرد یجانيرشد ه يابيارز یاسدر مق

 .شوديم

اثربخشي  در ايران نیز مختلفيهای مطالعه

ر رويكرد تحول يكپارچه را دهای مبتني بر درمان

 و كودک –ارتباط والد  یارتقاكاهش مشكلات و 
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یانفر، ك) های پرخاشگریبا نشانهذهن كودكان  نظريه

 كودكان يحل مسئله شناخت ييتوانا(؛ بهبود 1393

و  يافتيدر گفتار، زبان در(؛ 1395، یدیوح)

 یهانشانه یبهبود نیز آنان و ياجتماع یهامهارت

؛ 1395ي، )قاسم در كودكان اوتیسمي درخودماندگ

كودكان و  يكاهش نشانگان نافرمان(، 1393عالي، 

( 1392)صدری،  كاهش استرس مادران ینهمچن

 اند. نشان داده

و با د ها و بینش نظری موجومبتني بر پژوهش

هايي كه تاكنون برای برنامهبیشتر كه توجه به اين

توجه / دارای فرزند با اختلال نارسايي مادرانآموزش 

مبتني بر بیشتر اند، شده دوين و اجرافعالي تبیش

بر آموزش تأكید آنها اصول اصلاح رفتار هستند و 

و  برداری كودكان استزمینه افزايش فرمان والدين در

ندرت دلايل ها بهمتأسفانه اين برنامه اينكه با توجه به

بنیادی مشكلات كودكان در تمركز، توجه و 

 هایهای اختلالو ريشه اندكردهخودكنترلي را بررسي 

 شودميجانبه ملاحظه توجه خیلي كم به شكلي همه

های بیروني و مرضي ها فقط بر كاهش نشانهو درمان

عنوان به حاضر اين اختلال تمركز دارند؛ پژوهش

پژوهش پیشرو و با هدف اثربخشي آموزش والدين با 

، DIRفردی مبتني بر ارتباط های تفاوتمدل تحولي 

كودكان پسر فعالي بیش /توجه يينارسابر كاهش 

كه تأثیرات جاييآن پرداخته است و ازدبستاني پیش

پايه و بنیادين های ظرفیتفراوان مبادلات هیجاني بر 

ها تكانهنفس و كنترل ، عزتهاارتباطگیری چون شكل

شده است؛ پژوهش حاضر درصدد  ازلحاظ علمي تأيید

ن با رويكرد بررسي اين فرضیه است كه آموزش والدي

فردی مبتني بر ارتباط باعث كاهش های تفاوتتحولي 

در كودكان پسر پیش فعالي بیشتوجه/  نارسايي

 .شودمي ADHDهای نشانهدبستاني با 

 روش 

و از حیث  آزمايشيروش پژوهش حاضر از نوع شبه

با آزمون پسآزمون، پیشطرح با  و هدف كاربردی بود

تمام  را ری اين پژوهشگروه كنترل بود. جامعه آما

كودكان  1397مادران شهرستان سرخس كه در سال 

دبستاني ساله خود را به مهد/ مراكز پیش 6 تا 4پسر 

شامل  شدهنمونه بررسي .دادتشكیل مي ،سپرده بودند

 هاینشانهبا  ساله 6تا  4پسر  كودکِمادر كه  30

از طرف داشتند و  فعاليتوجه / بیشنارسايياختلال 

مركز مشاوره دبستاني به مراكز پیش /ها دكودکمه

معرفي واقع در شهرستان سرخس  كودک و نوجوان

صورت در دسترس و با حضور داوطلبانه به، شده بودند

آگاهي و شناخت لازم آغاز در مادران انتخاب شدند. 

كنندگان به شركت مطالعه و روش انجام كارباره در

پس از ريافت شد. دنامه رضايتو از آنها  داده شد

يک از ، هرهادر گروهچیدمان تصادفي گمارش 

مصاحبه شناس پزشک و روانها توسط روانآزمودني

شدند و پس از تأيید برای شركت در پژوهش،  بالیني

  كتبي تكمیل كردند.نامه رضايت

كنندگان در مشاركت شناختيهای جمعیتويژگي

حاضر  مادرانپژوهش: وضعیت تحصیلات مربوط به 

درصد،  20در مطالعه در دو گروه آزمايش )ديپلم 

درصد،  40درصد، لیسانس  3/33ديپلم فوق

درصد( و در گروه كنترل  7/6لیسانس و بالاتر فوق

درصد، لیسانس  7/26ديپلم درصد، فوق 7/26)ديپلم 

درصد( بود. وضعیت  3/13لیسانس درصد، فوق 3/33

 7/46)مايش آزاشتغال مادران كودكان در دو گروه 

دار( و در گروه كنترل درصد خانه 3/53درصد شاغل و 

دار( بود. وضعیت درصد خانه 60درصد شاغل و  40)

 5تا  4درصد  40سن كودكان در دو گروه آزمايش )

 7/46سال( و گروه كنترل ) 6تا  5درصد  60سال، 

 سال( بود. 6تا  5درصد  3/53سال،  5 تا 4درد بین 

ن كودكان پسر ادرا: مپژوهشمعیارهای ورود به 

 پزشکسال، تشخیص كودكان توسط روان 6تا  4سن 

همكاری، همچنین  ةو داشتن انگیز )مصاحبه بالیني(

حذف مادراني كه تنها سرپرست خانواده بودند و بیش 

جلسه غیبت داشتند و مادراني كه كودكان آنها  3از 

 تحت درمان دارويي بودند.

 برای: والدين و معلمان سنجش كانرز ابزارپرسشنامه
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فعالي توجه/ بیشنارساييهای اختلال بررسي نشانه

معلم پرسشنامه كانرز استفاده  كودكان، از فرم والد و

 48 شاملبندی كانرز برای والدين شد. مقیاس درجه

وسیله آن، پنج گروه از به توانمياست كه  گويه

، های يادگیریهای كودكان را شامل ناتوانياختلال

فعالي و تني، بیشهای سلوک، مشكلات رواناختلال

سؤال برای اختلال  10اضطراب ارزيابي كرد. 

 17تا  3فعالي است. اين مقیاس برای رده سني بیش

صورت و به هر پرسش آن بهاست شده  سالگي ساخته

، )تقريباً زياد(، )زياد( پاسخ داده (وقت(، )كمي)هیچ

( نمره داده 3تا  0ز )و برحسب مورد به آنها اشده 

تا  7/0( پايايي بازآزمايي آن را 1973كانرز ) شود.مي

برآورد كرده است و در ايران نیز پايايي آن را با  9/0

)خوشابي و  93/0روش آلفای كرونباخ برابر با 

 90/0تا  76/0( و روايي آن را بین 1381پوراعتماد،

 . دراندكرده( گزارش 1386 )شهائیان و همكاران،

دارد كه سؤال  28بندی كانرز فرم معلم یاس درجهمق

فعالي است. پايايي اين سؤال آن برای تشخیص بیش 7

 90/0تا  70/0های مختلف از مقیاس در پژوهش

(. همچنین در 1387 شده است )اسماعیلي، گزارش

 93/0 خوشابي و همكارانش پايايي مقیاس مطالعه

ضر را اين است و روايي مقیاس حا شده يابيارز

 .اندكرده يیدتأبررسي و  ايراني جامعهدر پژوهشگران 

اين  : نظر شده وكسلر كودكانتجديدمقیاس 

برای سنجش هوش  1945مقیاس كه در سال 

، از دو شدتجديدنظر  1974كودكان تدوين و در سال 

است، هر  شده یلتشكمقیاس هوش كلامي و عملي 

آزمون( دهخر 12درمجموع )آزمون خرده 6مقیاس 

آزمون اصلي بوده، خرده 5كه هركدام، دارد 

آزمون مكمل يا ذخیره عنوان خردهآزمون بهخردهيک

(. اين مقیاس 1391شوند )پاشا شريفي، محسوب مي

نفری از  1400( روی نمونه 1385توسط شهیم )

سال در شیراز هنجاريابي شده و  13تا  6كودكان 

 یفيتصنو پايايي  74/0تا  44/0آن  ييآزمابازپايايي 

شده است. در پژوهشي  گزارش 98/0تا  42/0آن نیز 

روايي همزمان  ،( در ايران انجام داد1385كه شهیم )

با ها نمرهمقیاس حاضر با استفاده از همبستگي 

بخش عملي مقیاس وكسلر برای كودكان های نمره

ضرايب همبستگي و  بوده 74/0دبستاني پیش

، 84/0ترتیب ي و كل بهعمل ی كلامي،بهرهاهوش

 شده است. گزارش 80/0، 76/0

از میان  1397 از اول مهرماه تیم پژوهش

مربیان  با همكاریشهرستان سرخس های مهدكودک

چه بیشتر كودكان آنان را به شناخت هربرای مهدها 

تند و سپس پرسشنامه نیم زير نظر گرفو ماه مدت يک

 ارزيابي اولیهاز  پس. كانرز معلم را تكمیل كردند

كودک از  51تعداد  پرسشنامه كانرز معلم، باكودكان 

سپس والدين اين . شد گریغربالمهدكودک  12

و مادراني شدند مشاوره دعوت های جلسهبه كودكان 

بودند، پرسشنامه كانرز داوطلب شركت در پژوهش  كه

پژوهشگر  كردند. در مرحله بعد تكمیلوالدين را 

هر دو  وسیلهبهاز كودكاني كه  ر راهوش وكسل آزمون

 ،بودند شده غربالو كانرز والدين(  كانرز معلم)مقیاس 

به عمل آورد تا مشخص شود كه مشكلات كودكان 

فقط نبوده و  از هوش كافي یمندبهرهمربوط به عدم 

فعالي بیشتوجه / نارساييبه دلیل مشكلات مربوط به 

الیني اختلال تشخیص ببرای سپس مادران بوده است. 

ADHD  به روانپزشک معرفي شدند فرزندان خود روی

ورود به های ملاکنفر از مادراني كه  30و تنها 

پژوهش را داشتند وكودک آنها توسط روانپزشک به 

گروه  مادرانانتخاب  شدند.  ،تشخیص رسیده بود

جلسه، هر هفته دو جلسه يک  11آزمايش در 

را  DIRر رويكرد مبتني بهای آموزشنیم، وساعت

آزمون و پیشقبل و بعد از مداخله  دريافت كردند.

گروه كنترل آموزشي را دريافت آزمون انجام شد. پس

 نكرد. 

اساس برنامه آموزش اخله برمدهای جلسهمحتوای 

فردی های تفاوتمبتني بر رويكرد تحولي  مادران

اين مداخله  آمده است. 1در جدول مبتني بر ارتباط 

ي براساس طرح گريسنپین و گرينسپین آموزش
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چگونه بر مشكلات توجه و »( از كتاب 1394)
و با  استشده استخراج « فعالي غلبه كنیمبیش

نظر در رويكرد صاحباستفاده از روايي متخصصان 

روايي های فردی مبتني بر ارتباط، تحولي تفاوت

 .انجام شدمحتوايي 

  های فردی مبتنی بر ارتباطرویکرد تحولی تفاوتر مبنای ب توصیف مداخله آزمایشی پژوهش 1جدول 

 اهداف جلسه جلسه

 معارفه -1
طبقه كودک حساس، كودک مبارز، كودک خجالتي، )فرد هر كودک های منحصربهآشنايي والدين با ويژگي -معرفي اعضای گروه 

 اهداف مداخله و بیان قوانین اساسي گروهبیان  -آموزشيهای جلسهمرور اجمالي موضوعات  -كودک حس جو و منفعل و...(

 بررسي مشكل -2
از  موجود تنوع مشكلاتكردن برجسته  های فرهنگيو فرصتانتظارها توصیف   -DIRآشنايي با مفهوم توجه از منظر رويكرد 

 عات، مشكل در پردازش بصری فضايي و....كردن اطلاقبیل مشكلات پردازش و رديف

 تقويت كاركرد حركتي -3

های تعادلي به اين یباز. ای هماهنگ استبه شیوه كردنكارهای زيادی از سیستم عصبي در كردن قسمتهدف عمده: وادار

كودكان در تنظیم و كنترل كردن خود را بسیار افزايش داده و درنتیجه باعث  ين چیزی است كه تواناييا .كنديمكمک موضوع 

 لیف به والدين.دادن تك شود.تمركز و توجه در آنها مي

ريزی و كمک به كودک در طرح-4

 هایتفعالبندی رديف

اشیا( به همراه ) یزيکفی كودک با دنیای هاتجربهافزايش  های پردازش بصری و سمعيافزايش توانايي -بررسي تكالیف

نظیر ) بازی سیمون میگه! يا ريزی و توالي حركتي هايي برای طرحیبازتكلیف جديد شامل  كند.كه كودک تجربه مي هاييهیجان

 های مسیر با مانع(يابي، بازیگنجهای های تقلیدی كودكانه، بازیبازی

 تعديل كردن پاسخ كودک به-5

 حواس

پاسخ به حواس، برای  ی انطباقيهاروشيافتن  فرد كودكان و كمک به آنها درهای منحصربهحالبررسي شرح  - بررسي تكالیف

 پذيری(.ي و انعطافخودآگاهبه دو توانايي اصلي )پیدا كردن دست .ماندنآرام و متمركز

برای هايي پذيری كودک بیش واكنش مثل بازی ريتمیک و بازیهايي برای خودآگاهي و انعطافتكلیف در منزل )بازی

 (...كردن ومان صحبتها و همكردن و گرفتن توپسازی حواس مثل، پرتابيكپارچه

 تفكر تعمقي-6

تكلیف  - ارتباط دوسويه ارادی( -3؛ هاجذب شدن به انسان -2؛ توجه و تنظیم مشترک -1شامل )نردبان تحولي  - ي تكالیفبررس

 اصل رسیدن به هدف شامل: رعايتراه های تفكر از قبل و كمک به رشد هیجاني و مهارتهای جلسههای منزل شامل تكرار بازی

كودک را در گفتگوهای طولاني  -2؛ هم و به شكلي هماهنگ كار كنند مراه باكمک كنید همه حواس و سیستم حركتي ه -1

 تواند ابراز و تحمل كند، افزايش دهید.كه كودک مي هاييدامنه هیجان -3؛ كلامي و غیركلامي جذب كنید

 تفكر تعمقي-7

پل  -6ها و ها يا ايدهيجاد بازنماييا -5 حل مسئله اجتماعي، -4شامل )ادامه جلسه قبل اصول رسیدن به هدف  -بررسي تكالیف

منطق و خود  -5 ترجیحات و علايق كودک را دنبال كنید. -4اصل ديگر شامل:  2تكلیف منزل شامل رعايت  -ها(زدن بین ايده

 .ای از رشد هیجاني كاركردی كودک خود در منزلتهیه نیمرخ يا تاريخچه تعمقي كودک را به چالش بكشید.

 نفسهپرورش اعتمادب-8

نظرهای ها و يدگاهد گذاشتنیانمرد منظوربه مرور اجمالي دو جلسه قبل و بحث و گفتگوی اعضای گروه با يكديگر -بررسي تكالیف

كشف علايق و استعدادهای طبیعي  -آمدن احساس مثبت و مطلوب درباره خودوجودهای ايجاد همدلي در بههآموزش را  خود.

 . تكلیف منزل -نفسعزتبهبود برای كلي  اصول - كودک و تقويت آنها

 های خانوادهتقويت پويايي-9

ید و زماني را صرف اين موضوع كنتأملقدری  -1 افراد حاضر در منزلوسیله بهدر محیط خانواده فن  6يادگیری  -بررسي تكالیف

 -4؛ ی ساده اجتناب كنیدهاحلراهز ا -3؛ آتش را دامن نزنید -2؛ كنید كه چه چیز باعث رفتار و احساسات كودک شده است

آموزشي و درماني  هایكه موجب رشد كودک شوند. تنظیمكنید يا ايجاد پیدا كنید هايي محیط -4؛ ديگری را سرزنش نكنید

 حال در موردش بحث شد( به تا آنچهكردن مرور و اجراييمنزل )تكلیف  -؛ كودک خود هماهنگ كنید حال ويژهموجود را با شرح

 ايجاد يک محیط سالم-10

از سلامت جسماني  -1 گیرد:يم بربودن برای ايجاد يک محیط خانوادگي بهینه كه موارد زير را در بازرس خوب -بررسي تكالیف

های مختلف، بعد از خوردن غذاهای رفتار كودک را در محیط -2كنید؛ مناسب و معاينه پزشكي كودک خود اطمینان حاصل 

گونه افزودني، یچهبرای كودک رژيمي ارگانیک تهیه كنید كه در آن  -3؛ يط روشنايي مختلف، بررسي كنیدمتفاوت و در شرا

 های خوراكي موجود نباشد.و رنگ دارندهنگه

هفته از آن مواد استفاده شود  یرگذار باشند، رژيمي ترتیب دهید كه در دوتأثدر غذا كه ممكن است  شدهدر مورد مواد استفاده -3

تلاش كنید آن را از  ،اگر احساس كرديد مسبب مشكل را شناسايي كرديد -4 يگران مواد از رژيم حذف شود.د دو هفتهدر  ولي

يا  واكنشواكنش كم يا بیشآ در مهد، چگونگي سطح واكنش حسي كودک را مقايسه كنید. -5 .كنید دورمحیط كودک خود 

 تكلیف منزل  -سروصدای موجود در كلاس هماهنگ است. و سطح با سبک مربي، روشنايي. دارای عطش حسي است

 بندیجمع-11

آگاهي از  -هاجلسهايجاد انسجام بین مطالب كل  -هاجلسهبندی مطالب مرور و جمع -نظر از تكالیف منزل بررسي و بحث و تبادل

كردن ي از تغییرات والدين در همدليكودک و آگاه –والد  های تعاملات بهینهو آشنايي با ويژگي DIR نتايج حاصل از رويكرد

بازی در های جلسهبر تداوم تأكید  - قبل از آموزشهای جلساهآن بر بهبود توجه در كودكان در مقايسه با  اثر پاسخگو بودن و

  آزمون.منزل و اهمیت آن، اجرای پس

 هایافته

آزمون گروه میانگین كانرز معلم در پیش آزمون و پس

بود. اين مقدار برای  37.47و   65ب ترتیآزمايش به

بود. همچنین  62.14و  61.60ترتیب گروه كنترل به

آزمون آزمون و پسمیانگین كانرز والدين در پیش

 نـود. ايـب 26.40و  54.87ترتیب هـايش بـروه آزمـگ
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 آمده است. 2نتايج در جدول  نبود. اي  49 ,  27و  48 ,53ترتیبروه كنترل بهـرای گمقدار ب

 به تفکیک گروه در دو فرم معلم و والدین فعالییشتوجه/ بییاختلال نارسا یهانشانهآمار توصیفی  2جدول 

اختلال  یهانشانه

 فعالییشتوجه/ بیینارسا
 مرحله

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 معلم فرم
 00/67 00/88 00/58 00/58 75/2 12/8 60/61 00/65 آزمونشیپ

 00/69 00/54 00/58 00/28 96/2 56/7 14/62 47/37 آزمونپس

 والدين فرم
 00/54 00/71 00/39 00/40 45/4 18/10 53/48 87/54 آزمونشیپ

 00/62 00/40 00/39 00/10 13/6 13/8 27/49 60/26 آزمونپس

شود، میزان يمشاهده م 2طور كه در جدول همان

كاهش آزمون آزمون نسبت به پیشمیانگین در پس

داری اين تفاوت از معنادهد كه برای بررسي نشان مي

. پیش از انجام ه استتحلیل كواريانس استفاده شد

های آن فرضتحلیل كواريانس به بررسي پیش

اولیه انجام تحلیل  هایفرضپرداخته شد. يكي از پیش

هاست. زماني كه ن توزيع متغیربودكواريانس، نرمال

 كمتر است، 05/0آزمون شاپیرو ويلكز از  P مقدار

 پژوهش بودن متغیرهای فرضیه صفر مبني بر نرمال

 آمده است. 3شود. بررسي اين مقدار در جدول مي رد
 فعالییشتوجه/ بییاختلال نارسا یهانشانهبرای نتایج آزمون شاپیرو ویلک   3 جدول

 نتیجه P آماره آزمون کشیدگی کجی گروه مرحله متغیر

  یهانشانه

توجه/ يياختلال نارسا

 فعالي یشب

 والدين فرم 

 آزمونپیش
 نرمال است 135/0 910/0 340/1- 369/0 آزمايش

 نرمال است 157/0 914/0 429/0- -650/0 كنترل

 آزمونپس
 نرمال است 787/0 966/0 120/0- -384/0 آزمايش

 نرمال است 676/0 959/0 272/0 009/0 كنترل

و  هاشاخصاساس بر دهدمينتايج نشان  كهچنان

 يياختلال نارسا یهانشانهمتغیر  ،شدهانجامآزمون 

و  آزمونپیشوالدين در مرحله فعالي فرم یشتوجه/ ب

يكي ديگر  .دارددر گروه توزيع نرمال در هر  آزمونپس

بهمگوني های تحلیل كواريانس، فرضاز پیش

، از آزمون فرضپیش اين بررسي برایها است. واريانس

 ارائه 4نتايج آن در جدول  كه شوديملون استفاده 

 .است شده
 فعالی یشتوجه/ بییاختلال نارسا یهانشانهمتغیر ی هاواریانسنتایج آزمون لون در خصوص همگنی   4 جدول

 p-value 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  Fآماره  متغیر

 197/0 28 1 748/1 كانرز والدين

ــون،بر ــون ل ــايج آزم ــاس نت ــي  اس ــذيره همگن پ

ـــاواريانس ـــر ه ـــرای متغی ـــانه ب ـــتلال  یهانش اخ

، شودميته والدين پذيرففعالي فرم یشتوجه/ بيينارسا

فر آزمون و فرضیه صاست  05/0بیشتر از  p-valueزيرا 

 .دشومي ديیتأ هاواريانسلون مبني بر برابری 

 اين بررسي برای :رگرسیوني خطبیش بودن يكسان

تحلیـل كوواريـانس، الگـوی ، كافي است در فرضپیش

 جـدول نشـود. دارامعناثر متقابل متغیر كمكي و گروه 

 .دهدميتحلیل واريانس اين مطلب را نشان  5

 و متغیر گروه آزمونپیشدر فعالی یشتوجه/ بییاختلال نارسا یهانشانهنتایج تحلیل کوواریانس بررسی اثر متقابل در   5ل جدو

 F p-valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 آزمونپس

 یهانشانه

 يياختلال نارسا

 فعالي یشتوجه/ ب

 629/0 239/0 384/6 1 384/6 مقدار ثابت

 801/0 065/0 728/1 1 728/1 گروه

 001/0 173/24 483/646 1 483/646 آزمونپیشالدين در مرحله كانرز و

 077/0 389/3 634/90 1 634/90 و كانرز والدين اثر متقابل گروه

   744/26 26 333/695 خطا
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هر دو مدل  متقابل در اثر سطر نتیجه به توجه با

در  آن p-value كه شودميمشاهده  تحلیل كوواريانس

 فعالي فرمیشتوجه/ بييرسااختلال نا یهانشانه

 گفتتوان مي . بنابرايناست 05/0از  تربزرگوالدين 

 05/0رگرسیوني در سطح خطای  همگني فرضیه كه

 .شودميدرصد پذيرفته 

وابسـته  متغیـر بـین رابطـه بـودن خطـي بررسـي

 بین رابطه بودن خطي: آزمونپیش كمكي و آزمونپس

ــر ــ متغی ــونپیش) يكمك ــ (آزم ــر وابس  تهو متغی

 دو هر برای پراكندگي، از نمودار استفاده ( باآزمونپس)

 فرض توانيم كه دهدمي نشان نتايج شد. يبررسگروه 

 را كمكـي و وابسـته متغیـر بـین رابطـه بـودنخطي

 گـروه دو در هـر شـدهيبررسخصوص تمامي ابعـاد در

بــه انجــام تحلیــل  هــافرضبــا رعايــت پیش .پــذيرفت

 كواريانس پرداخته شد.

 فعالی یشتوجه/ بییاختلال نارسا یهانشانه آزمونپیشنتایج تحلیل کوواریانس بررسی اثر گروه و   6ل دوج

 مجذور اتا F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 آزمونپس

 كانرز والدين

 027/0 399/0 73/0 418/21 1 418/21 مقدار ثابت

 459/0 001/0 89/22 567/666 1 56/666 وهگر

 852/0 001/0 27/155 894/4519 1 89/4519 آزمونپیشمتغیر در

 110/29 27 966/785 خطا
  

 

 23/51 كنترل: 633/24آزمايش:  متغیر كانرز والدين شدهليتعدمیانگین 

زيربنــايي تحلیــل  هــایفرضپیشي ســپـس از برر

اين تحلیل، با استفاده  یهارهيپذكوواريانس و برقراری 

ــانس  اخــتلال  یهانشــانههــای نمرهاز تحلیــل كوواري

ــدين در دو گــروه  فعــالي فــرمیشتوجه/ بيينارســا وال

بـر ايـن اسـاس بـین شـد. آزمايش و كنترل مقايسـه 

فرزنداني كه در گروه آزمايش و فرزنداني كه در گـروه 

اوت كانرز والدين تفـهای نمره لحاظ از، اندبودهكنترل 

كـانرز هـای نمره گريد انیب به. داشتوجود ی دارامعن

والدين فرزنـدان گـروه آزمـايش در مقايسـه بـا گـروه 

كــاهش معنــاداری نشــان داده  آزمــونپسكنتــرل در 

نتیجه گرفت كه برنامه آمـوزش  توانيمبنابراين  .است

هـای فـردی مبتني بـر رويكـرد تحـولي تفاوتوالدين 

باعث كاهش مشـكلات توجـه /  ،DIR مبتني بر ارتباط

های نشـانهبا دبستاني پیشفعالي در كودكان پسر بیش

 .شودمي فعاليتوجه/ بیشاختلال نارسايي

 یریگجهینتبحث و 

بـا اثربخشـي آمـوزش والـدين  هدف باپژوهش حاضر 

هـای فـردی مبتنـي بـر تفـاوتتحولي الگوی بر  تكیه

عـالي فبیشتوجـه / مشكلات (، بر كاهش DIRارتباط )

انجام شـد. ADHD های نشانه با دبستانيپیش كودكان

پژوهش حاضـر، فرضـیه پـژوهش مبنـي بـر های يافته

رويكـرد براسـاس بودن برنامه آموزش والـدين اثربخش

فردی مبتني بر ارتباط را بر كـاهش های تفاوتتحولي 

بـا دبسـتاني پیشكودكـان فعالي بیشمشكلات توجه/ 

بـا نتـايج نتـايج ايـن  .كندميتأيید  ADHDهای نشانه

 .(، همخـوان اسـت2017مطالعه لراساتي و همكاران )

، اگـر اندشـده منحرفكودكاني كه تازه از مسیر تحول 

چه زودتر بـه ردرماني صحیح ه هایبا استفاده از اقدام

درمـان  بازگردانـده شـوند، رونـد ادی تحـولمسیر عـ

ها به مسیر رگرداندن آنخواهد بود و بتر آسانو تر كوتاه

پـژوهش ايـن  .چندان دشواری نخواهد بـود اصلي كار

 DIRگرفتن رويكرد كاربهكه نشان داد پژوهشگران نیز 

 4و رشد هیجاني كـاركردی كـودک  در افزايش توجه

 فعـاليتوجه/ بیشاختلال نارسـاييساله با شروع اولیه 

آمده با پژوهش لیا و همكاران دستمؤثر است. نتايج به

اثربخشي  پژوهشگراننیز همخوان است، اين  (2017)

 منظور بهبود توجه در كـودک مبـتلارا به DIR كرديرو

. ايـن مطالعـه نشـان داد كـه اندكردهبررسي  اتیسمبه 

از  اتیسـمبـه  بهبود كیفیـت توجـه در كـودک مبـتلا

 .كنـدميبه سطح بالاتر پیشـرفت تر های پايینمهارت

را بـرای بهبـود  گیریچشـمبنابراين اين مطالعه نتايج 

 اتیسـمبـه  ساله مبتلا 7كیفیت توجه مشترک كودک 
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آمده دسـت. همچنین با توجه به نتايج بهكندميفراهم 

( معلوم شـد كـه كودكـان 1390از پژوهش كريمیان )

فعـالي در مرحلـه سـوم، توجه / بیشنارسـاييمبتلا به 

چهارم، پنجم و ششم رشد هیجاني، نسبت به كودكان 

آمده بـا نظريـه دسـت. اين نتـايج بهدارندأخیر عادی ت

كودكاني كـه در رشـد  ؛ يعنيگرينسپن همخوان است

تحــول يكپارچــه( دچــار مشــكل )هیجــاني كــاركردی 

يـا  نارسـاييباشند، احتمال اينكه در آينده دچار انواع 

ـــاد اســـت  ،دوران كـــودكي شـــوند هـــایاختلال زي

یـز (. همچنـین بـا نظريـه بـاركلي ن2006 گرينسپن،)

رشـدی  -عصـبي الگویزيرا باركلي در  ،همخوان است

توجه / نارساييخود نشان داده است كه كودكان دچار 

 .دارند مشكلها هیجاندر كنترل فعالي بیش

پیشین های پژوهشاساس با توجه به نتايج  اين بر

كودكـان مبـتلا بـه  دربـاره DIRكه بر مبنای رويكـرد 

ــايي ــالي بیشتوجه/ نارس ــتفع ــده فادهاس ــت ش از  ،اس

كـه كـاهش شـود ميپژوهش حاضر چنـین اسـتنباط 

 بـادر كودكان  یكاركرد يجانیهبا بهبود رشد ها نشانه

رابطــه  فعــاليتوجه/ بیشاخــتلال نارســاييهای نشــانه

ايــن بهبــود بــه دلیــل رود مــيانتظــار  در اينجــا دارد.

رفـت و  هـایمبادله و تعاملهای حلقهشدن ترطولاني

منجر بـه  ،افتدميبین والد و كودک اتفاق  كهبرگشتي 

امنیت بیشـتری در كـودک شـده و  همدلي و احساس

 ،الگوهـای پـردازش حسـي يـا تنظیمـي رغمبهكودک 

و بـا بیـان  كـرده دایـپ كنتـرل خـودبیشتر بر دنیـای 

خودآگــاهي نســبت بــه  ينوعبــه هادهيــااحساســات و 

 علاوهبـه . پیـدا كنـدو دنیای پیرامون خـود  هاهیجان

اساس بنیادهايي است كـه برها تواناييدستیابي به اين 

مبتني بـر رويكـرد تحـولي  در مداخله آموزش والدين

DIR،  حركتـي و  یهانيتمرو ها بازیهمراه با تركیب

 ،شـودشناختي كه باعث تقويت ذهن مـي یهاتیفعال

كـه وجود دارد ای فزايندهو شواهد است  شده گنجانده

قادر خواهیم بود  ،كنیمهن را تقويت ميزماني كه ما ذ

ت كنـیم ساختار جمعي و كاركرد مغـزی را نیـز تقويـ

 .(2009 نسپنيگرگرينسپن و )

ايـن  براسـاسرا ها آموزشكه  هاييمعلموالدين و 

به اين نیاز هیجـاني كـودک  ،كنندميرويكرد دريافت 

و در كمک به او در تنظیم خـود  دهندمي پاسخ مثبت

 (.2015 گرينســپن، گرينســپن،)ند شــوميهمــراه 

زيادی بین اختلال در توانمنـدی تنظـیم  هایپژوهش

و مشكلات رفتاری، هیجاني، اجتماعي روابـط  هیجاني

ــات  ــاداری را اثب ــد كردهمعن ــاران،ان ــر و همك  )اسپنس

 ؛ هريس، گراهـام، مـگ آرتـور، ريـد و ماسـون،2011

ان به كودكـن امراقبدر شرايطي كه خانواده يا  .(2011

هــای زيــادی بــرای تنظــیم، تعامــل و ارتبــاط فرصــت

 لمعمـوطور بـه، توجه ضعیف در كودكـان را دهندمي

بايد به يک يا چند مشكل بنیادين در پردازش حواس، 

هـای مهارتحركتـي، در بنـدی رديفو ريزی طرحدر 

گرينسـپن و )تفكر و در محیط فیزيكي مربوط دانست 

ابي بـه تحـول بـرای دسـتی كودک (.1394گرينسپن، 

های رشدی نیاز بـه مطلوب و همچنین جبران انحراف

برای  گريد عبارت به .دارد افتهيتحولمحیط خانوادگي 

آمـوزش خـانواده بايـد  ،رسیدن به اين سطح از تحول

، عنوان بخشي از برنامه درماني مـدنظر قـرار بگیـردبه

بـا  ،اگر كودكي كه به لحاظ زيسـتي مشـكل دارد زيرا

كه متناسـب بـا زيسـت كـودک  هاييتعامل حجمي از

كـه بـا مانـد ميآتشـي  مثابـهبهبمباران شـود  ،نیست

 هـاييشدن اسـت. تعاملورريختن بنزين مستعد شعله

حتـي  شـود،مي انجـام متناسب با تحـول كـودک  كه

ا درون پیشـرفت پتانسـیل زيسـتي كـودک رتواند مي

را و عواطـف او  هـاتعامل دهـد؛ر قـراتر وسـیعتحولي 

در هر سطح از  كودک را هایربهتجدامنه  كند؛تجهیز 

يـک سـطح  از حركـت درو او را  تحول گسترش دهد

ــ ــک نماي ــدی كم ــطح بع ــه س ــدر و )د تحــول ب هولان

شــود ميدر ايــن راسـتا پیشــنهاد  (.2007 ،انگنوسـتیا

 او كـاركردیرشد هیجاني برای هر كودک نیمرخي از 

حله از رشـد در هر شش مرو توانمندی او  شدهتنظیم 

كـه كـودک هـم در هـر مرحلـه  .ي شودبررس هیجاني

شده و از مسـیر اصـلي تحـول منحـرف  نارساييدچار 

بـا اسـتفاده از رويكردهـای درمـاني كــه  -اسـت دهشـ
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و  2006گرينسـپن، ) -گرينسپن پیشنهاد كرده اسـت

 .دبازگردانـر اصـلي تحـول (، دوباره او را به مسی2009

 كـه نشـان داد ،ل شـدنتايجي كه از اين پژوهش حاص

به دلیـل اين رويكرد در مقايسه با رويكردهای رفتاری 

ــه  ــه ب ــای تفاوتتوج ــي ه ــي و حركت ــردی، حس و ف

 رونـد درشـناختي كـه فقـط يـک بعـد را  رويكردهای

و فقط بـه كـودک و دسـتگاه گیرند مي در نظردرمان 

در  هـاو از اهمیت و نقش تعاملپردازند ميعصبي وی 

شده  گرفته خردهاند ماندهده غافل سیستم خانوا درون

ســبب ماهیــت زيســتي، روانــي،  همچنــین بــه اســت.

-اجتماعي و توجه همزمان به سطح تحـولي و تفـاوت

تنظیمي كودک و روابط عاطفي مراقـب و  -های حسي

رشد  شايدكودک و  -كودک منجر به بهبود رابطه والد

ــه موفقیــت  هیجــاني كــاركردی در كــودک شــده و ب

 هاینشـانهاهش مشكلات كودكان بـا چشمگیری در ك

 پیــدا كــرد دســت فعــاليتوجه/ بیشاخــتلال نارســايي

 (.2009 )گرينسپن،

تنهـا بـا يـک رويكـرد هـا تواناييدستیابي به ايـن 

پــذير اســت. سـنجش بــا اســتفاده از امكانجانبـه همه

، DIRفردی مبتني بر ارتباط های تفاوتتحولي الگوی 

و معلمـان ک، خـانواده، مستلزم چند جلسه كار با كود

... است. در مجموع ارزيـابي بسـیار  يا كار درمانگران و

ــا چگــونگي تركیــب تعامل  هــایكــاملي لازم اســت ت

اجتماعي، محیطي و عوامـل سـاختاری و سرشـتي در 

يک كودک خاص مشخص شـود. بـرای كسـب نتـايج 

ديگری نیز با های پژوهشتا شود ميپیشنهاد تر قطعي

. همچنـین پیشـنهاد الگـو انجـام شـوداستفاده از اين 

گـرفتن دارو حـداقل بـه مـدت نظرقبـل از درشود مي

اصلي و های بخششش تا دوازده ماه در جهت تقويت 

( كار شود تا معـین ایپايههای تحولي بنیادين )توانايي

شده اسـت. عـلاوه بـر  شود چه میزان پیشرفت حاصل

ويكـرد آمـوزش والـدين بـا ر اين شايسته است برنامـه

فردی مبتني بـر ارتبـاط، بـه سـاير های تفاوتتحولي 

ــا اخــتلال  متخصصــان، معلمــان و مربیــان كودكــان ب

و نیزكودكان عادی آمـوزش فعالي بیشتوجه/  نارسايي

های داده شود تا از اين راهبردها برای شـناخت ريشـه

در كـودک و تـوجهي بيو وری تكانشاصلي رفتارهای 

منـد بهرهخاص هر كودک ای هويژگيافزايش دانش از 

تـوان بـه مي پـژوهش حاضـرهای محدوديتشوند. از 

، تعمیم نتايج نامهپايانمحدوديت زماني در قالب طرح 

ــل  ــه دلی ــای تفاوتب ــتفادهه ــي، اس از  نكردنفرهنگ

دختر، دشـواری همـاهنگي در برگـزاری های آزمودني

فرزندپروری های شیوهاز  نداشتن، اطلاع دقیقهاجلسه

آموزشـي های جلسهپدران در  نداشتنلدين و حضوروا

هـــای ويژگيمنظور همـــاهنگي بیشـــتر در درک بـــه

 .كرداشاره  فرد هر كودکبهمنحصر

 تشکر و قدردانی
هــا و مراكــز مهــدكودکن مســئولااز همكــاران پژوهشــي، 

دبستاني، مركز مشاوره كودک و نوجوان، واقع در شهرستان پیش

 ،اندن پـژوهش مشـاركت داشـتهسرخس و مـادراني كـه در ايـ

نامــه ايــن مقالــه مســتخرج از پايان شــود.صــمیمانه تشــكر مي

 .استارشد نويسنده اول كارشناسي

 منابع
های جمعیت شناختي شیوع ويژگي  (1387) ا. ،اسماعیلي

، در روستای بیرجند ADHDآموزان ابتدايي مبتلا به دانش

دانشگاه آزاد  :انشناسي كودكارشد روانكارشناسي نامهيانپا

 .اسلامي بیرجند

های تفاوت -رشد يكپارچه انسان: مدل تحولي» (1391ا. ) ،امین يزدی

 :(1)2، مباني تعلیم و تربیت نامهپژوهش، «فردی مبتني بر ارتباط

109 – 126. 

راهنمای تشخیصي و آماری  (1394آمريكا ) يپزشكروانانجمن 

هاماياک آواديس،  ترجمه، ، ويراست پنجمهای روانياختلال

 انتشارات رشد. :حسن هاشمي میناباد و داود عرب قهستاني،تهران

، های هوش و شخصیتنظريه و كاربرد آزمون (1391ح. ) ،پاشاشريفي

 .تهران: انتشارات سخن ،چاپ هشتم

بررسي تأثیر برنامه » (1385) ع.  جزايری، ف. قديری، ک. ،خوشابي

ب با فرهنگ ايراني در آموزش گروهي مديريت والدين متناس

فعالي و مقايسه آن با های اختلال نقص توجه / بیشكاهش نشانه

 .280 -269 (:7، )پژوهيفصلنامه خانواده. «دارودرماني

فعالي شیوع اختلال بیش( 1385) ف. يوسفي .،مهرانگیز ل.، س ،شهیم

 :211-16، ايران جیپديتر، آموزان ابتداييدر گروهي از دانش

(2)17. 

 يمفلورتا DIRاثربخشي مدل درماني رويكرد  (1392ا. ) ،ریصد

 ای كودكان ومبتني بر خانواده، بر بهبود نشانگان نافرماني مقابله
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ارشد رشته نامه كارشناسي. پايانكاهش استرس مادران

 شناسي بالیني، دانشگاه فردوسي مشهد.روان

محور  -طراحي سنجش و درمان تركیبي خانواده  (1393ش. ) ،عالي

نیمرخ  مبتني بر مدل تحول يكپارچهي انسان و اثربخشي آن بر

 ،شناختي كودكان مبتلا به اختلال طیف اتیسمروان –عصب

 .شناسي، دانشگاه فردوسي مشهدنامه دكتری روانپايان

بررسي رشد هیجاني كاركردی در كودكان  (1390ج. ) ،كريمیان

ا كودكان عادی از ( ساله مقايسه ب3-6) ADHDهای دارای نشانه

ارشد دانشكده نامه كارشناسيپايان ،(DIR) يكردمنظر رو

 مشهد. تربیتيشناسي و علومروان

مقايسه اثربخشي مداخلات فلورتايم و آموزش  (1393م. ) ،كیافر

 كودک و-مادر ذهن در كاهش پرخاشگری، بهبود رابطه نظريه

نامه پايان ،دبستانيذهن در كودكان پرخاشگر پیش بهبود نظريه

 شناسي تربیتي، دانشگاه فردوسي مشهد.ارشد روانكارشناسي

چگونه بر مشكلات توجه و  (2015جي. ) ،گرينسپن.، ا ،گرينسپن

، تكتم ترجمه سید امیر امین يزدی ، فعالي غلبه كنیمبیش

 . تهران: ترجمان خرد.جوان جباری

ش آموز طراحي و سنجش اثربخشي برنامه( 1395) .ا ،وحیدی

 بر رويكرد تحول يكپارچه انسان گری مبتنيواسطه»پروری فرزند

خودكارآمدی مادر و  بر بهبود كیفیت رابطه مادر ـ كودک، باور

ارشد نامه كارشناسييان، پا«توانايي حل مسئله شناختي كودک

شناسي، تربیتي و روانشناسي تربیتي، دانشكده علومرشته روان

 دانشگاه فردوسي مشهد.
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