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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the 

effectiveness Narrative therapy on the symptoms of attention 

deficit / hyperactivity disorder and impulsivity of primary 

school students (first to third elementary school). Methods: 

The research method was quasi-experimental, pre-test and 

post-test with control group. After screening the first grade 

elementary schoolchildren referring to counseling centers in 

Tabriz 3 districts and overactive, 30 students were selected 

and randomly divided into two experimental groups (15 

subjects) and control (n = 15) and after The pre-test (Conners 

Teacher's Form Test) test was presented to the experimental 

group for 10 sessions per session for both groups, and the 

control group did not receive any training. Then, the post-test 

was performed for both groups and the data were analyzed by 

descriptive statistics, ANOVA and ANCOVA. Results: The 

scores of the experimental group were significantly different 

in the post test, compared with the control group in the 

Converge Teacher's Scale (p <0.001). Conclusion: According 

to the results, it can be concluded that the symptoms of 

attention deficit / hyperactivity and impulsivity influenced by 

storytelling have been reduced in the form of a recent 

experimental design and this approach is recommended to 

therapists and psychologists.                                                                                                
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 مقدمه

شود. هر  می گذاري یهدوره پا ینفرد در ا یو شناخت یتیشخص ي یهپا یراانسان است، ز هرمرحله رشد  ینتر مهم یکودک

 هاي یوهداشته و در صورت عدم استفاده از ش يو یاثر نسبتاً بلندمدت بر زندگ ،دوره ینشکست در ا یانوع توقف 

اختلال  یک ADHD(1توجهی ( کم-فعالی یشوارد خواهد ساخت. اختلال ب یدائم یبآس ي،ا و مداخله يا مناسب مقابله

). در حال حاضر 2002، 2ویس، موراي و ویسکند ( ها را مبتلا می درصد آن 6شود و  در کودکان محسوب می یعشا

و  3سلیگمن) است (ADHDتوجه ( یتوأم با کاست فعالی یشاختلال ب یدر دوران کودک یذاییاختلال ا ینتر فراوان

پزشکی است که کودکان، نوجوانان و بزرگسالان  اختلال روان یک فعالی یش/ بیتوجه ). اختلال کم2010همکاران، 

است  فعالی یشو ب يتکانشگر یشتوجه و افزا یدارکاهش پا يآن الگو یسراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصه اصل

دخترها نسبت به  یناست همچن 1به  6پسرها و دخترها  یناختلال در ب ینا یوعش . میزان)2015، 4کاپلان و سادوك(

). علت 1997، 5بارکلیدهند ( از خود نشان می یشتريب یشانیاضطراب و پر ی،انزواي اجتماع ی،پسرها علائم افسردگ

 می باشد فعالی یشاختلال نقص توجه و ب ،پزشکی اطفال روان هاي ینیک% کل50در  نانمراجعه کودکان و نوجوا

 يبالا فراوانی یشناس یرگ و همه ینیدر مطالعات بال. )2007، 6یان، بهدانی، وسوقس و جوانبخت حربانی، عبداالله(

 یج). نتا2006و همکاران،  8؛ بیدرمن2000، 7پلیزکاشده است ( اختلال، گزارش ینپزشکی همراه با ا هاي روان اختلال

 67و  یگراختلال د یکاختلال، حداقل  یندرصد کودکان مبتلا به ا 73 یباًتقرمختلف نشان داده است که  يها پژوهش

؛ کادسجو و 2005و همکاران،  9؛ مک گوي2009پلیزکا، را به صورت همزمان دارند ( یگراز دو اختلال د یشب درصد،

 ).2001، 10گیلبرگ

ها مواجه  با آن یکه در طول زندگ یبتوانند بر مشکلاتاست تا  کودکان مهارت آموزي به، ADHDدرمان  ییهدف نها

قواعد به دست آورد،  یتوادار کردن کودکان به رعا یا یبا دارودرمان توان تنها یهدف را نم ین. ایندفائق آ ،شوند می

است که در نحوه عملکرد روزانه  فعالیتهاییبا مردم و  روشهاي برقراي ارتباطآن، آموزش  رسیدن بهبلکه تنها راه 

می اختلال تلاش  یندرمان ا يبرا یرپزشکیمداخلات غدر ). 1998، 11گراهام و لوندووسکی( باشد می یدکودك مف

کرنز، ازو، (استفاده شود توجه در کودکان  یشافزا مانند تقویت کننده ها در جهت يرفتار ياز راهبردهاتا  شود

و  يکه در عملکرد فرد یريناپذ اختلال در کودکان و صدمات جبران ینبودن ا با توجه به شایع ).1999، 12تامسون

آن  یامدهاياز پ یريدر جلوگ یرينقش چشمگ تواند یبه هنگام و مداخله مناسب م یی، شناساداردکودك  شناختی
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 یدار ترداستفاده از داروها دچزمینه در  یناز والد یاريبس یگر). از طرف د2007، 1شاهیم، یوسفی، شایانداشته باشد (

 اشتهایی، یب یلها از قب آن یمحرك و آثار جانب يمدت داروها یاز مصرف طولان یاحتمالاً نگران یدترد ینهستند. علت ا

، بهرامی، حسن زاده عمادیان ( می باشد یکموارد تشنج و ت یخشم، اضطراب و در بعض یري،پذ ییجاختلال خواب، ته

 .)2015، ، بنی جمالی

 یلیتحص ی،شخص هاي ینهزم در یانمبتلا ، از آن جهت کهعلائمپیشروي سرعت  با تمرکز بر کاهشاختلال  یندرمان ا

 يبا داروها یژهبه و ییدارو يها برخوردار است. درمان ییبه سزا یتاز اهم ،دچار مشکل نشوند یندهدر آ یو اجتماع

ازجمله  یو قصه درمان یدرمان ي) و بازینو آموزش والد یتیخود هدا ی(آموزش فتاردرمانیر هاي یوهمحرك، ش

گیرد  مورداستفاده قرار می فعالی یشدرمان افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و ب يهستند که برا یدرمان هاي یوهش

و ارائه  سازي یهبا فرض وکند  می يهم ذات پندار یتمعمول، کودك با شخص یدرمان در قصه ).2005، 2علیزاده(

اصغري و دهد ( داستان، مهارت حل مسئله خود را رشد میاصلی  یتشخص به حل چالش يمختلف برا يها حل راه

، 4لاندردهد ( را در کودك شکل می تري یکپارچهفرزند، خود -ینرابطه والد یتضمن تقو یدرمان ). قصه2003، 3سید

2008(. 

 روش

 این تحقیق، آماري کنترل است. جامعه گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح آزمایشی، نیمه از نوع حاضر تحقیق روش

 گانه فعالی و تکانشگري نواحی پنج بیش -کمبودتوجه اختلال دبستان داراي دوم و سوم اول، پایه پسر آموزان دانش کلیه

گیري تصادفی انتخاب و به مراکز  بر اساس روش نمونه حیهنا 3ناحیه،  5بود که از میان  1396 سال تبریز در شهر

هاي  پس از دریافت لیست افراد ارجاعی و مراجعه به مدارس مربوطه و بررسی مذکور ارجاع داده شد و مشاوره نواحی

گیري در دسترس به عنوان نمونه  نفر به روش نمونه 30تشخیص افراد داراي اختلال، شناس بالینی و  بالینی توسط روان

 نفر) قرار گرفتند.  15کنترل ( نفر) و گروه 15آزمایش ( گروه دو درآماري انتخاب و 

 ابزار

بر روي معلمان گروه کنترل و  )1999و همکاران،  5کانرز( فرم معلم مقیاس کانرز برنامه آموزشی، اجراي از قبل

آموزان گروه آزمایش اجرا و گروه  ساعته بر روي دانش 1جلسه  10سپس بسته قصه درمانی طی  آزمایش اجرا گردید.

 فت ننمود.اي دریا گونه مداخله کنترل هیچ
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یدرمان قصهجلسات . خلاصه 1جدول   

 توضیحات موضوع جلسه جلسه

 آشنایی با شیوه کار و مطالب جلساتجهت  اءیحضور اول معارفه و آشنایی با نحوه اجرا جلسات و قصه گربه عصبانی 1

 خود نقاشی رسم کردند دلخواه بهي خود از قصه را بیان و ها برداشت ها بچه قصه شاهزاده خوشبخت 2

 قصه غول خودخواه 3
" 
 

  قصه جوجه اردك زشت 4

  پشت پرحرفقصه لاك 5

  قصه پیرمرد و ظرف غذاي سگ 6

  آهنقصه قطار کوچک و خط راه 7

  قصه لباس نو امپراتور 8

  قصه انگشتر آرزو 9

 خداحافظی با کودکان بعد از اتمام قصه با حضور مادرانشان قصه تنها ساعت شهر جلسه دهم 10
 

 

شد.  اجرا گروه بر روي معلمان دو مذکور مقیاس آزمون توسط پس آموزشی، جلسات اتمام از بعد هفته یک به فاصله

 هاي فرضیه بررسی جهت استنباطی و توصیفی هاي آمار آزمون طریق از آزمون پس آزمون و پیش از اطلاعات حاصله

یک کانرز استفاده شد. این مقیاس  ها از مقیاس معلم آوري داده جمع براي .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد پژوهش

فعالی در کودکان، نمرات هر خرده مقیاس  براي به دست آوردن نمره اختلال نقص توجه/ بیشسؤالی است.  39ابزار 

زمره  در کانرز بندي درجه هاي مقیاس .گردید SPSSباهم جمع شده و جهت تجزیه و تحلیل وارد سیستم 

با توجه  ها پرسشنامه این .دارند کودکان، قرار رفتاري مشکلات سنجش جهت دنیا، در مورداستفاده معتبر هاي پرسشنامه

 دارد. سرتا سر دنیا در کاربرد بسیاري خصوصیت، چندین داشتن سبب کودکان و به رفتار سنجش مختلف هاي به مقیاس

 کودکان مشکلات رفتاري از اي گستره گرفتن نظر در بلند، کوتاه و هاي فرم داشتن مختلف، ارزیابان ذاري توسطگ نمره

 و پایایی روایی همچنین و بالینی هاي در تشخیص وسیع استفاده کرد، استفاده آن از توان مختلف می هاي موقعیت در که

 1998سال  در مقیاس این معلم فرم کانادا در .است  مقیاس این برجسته از خصوصیات مختلف هاي فرهنگ در مطلوب

 بود متغیر 94/0تا  76/0خرده مقیاس از پنج براي دامنه ضرایب آلفا .گرفت موردبررسی قرار همکاران و کانرز توسط

ترجمه و اعتبارسنجی شده  1386این مقیاس در ایران توسط شهیم و همکاران در سال). 1999کانرز و همکاران، (

 زیر براي و 86/0 پرسشنامه کل براي کرونباخ آلفاي گانه ضرایب عوامل پنج تحلیل ازاند که  ها گزارش کرده است. آن

 بود. متغیر رؤیاپردازي، -توجهی بی براي 89/0فعالی تا  براي بیش 74/0 از ها مقیاس
و شماره سؤالات در تست کانرز (فرم معلم) ها یاسخرده مق. 2جدول   

 عبارت عامل

 38 -35 -31 -30 -28 -27 -25 -21 -20-19 -18 -17 -16 -15-14-5-2 مشکلات سلوك

 39 -37 -33 -32 -26 -23 -22 -11 -9 -8 -7 -4 -2 رؤیاپردازي -توجهی کم

 21 -16 -14 -9 -6 -5 -3 -2 -1 گري تکانشفعالی/  بیش

 33 -32 -22 -13 -12 10 خجالتی –اضطراب 

 36 -34-29-24 انفعالی بودن

بار  ها در بیش از یک عامل مشترك است و براي محاسبه نمره کل تست نمره هر عامل یکمواد بعضی از خرده مقیاس

 ).33،32،22،21،16،14،9،5،2قرار است: (ها بدین مقیاس در خردهشود. مواد مشترك  محاسبه می
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 وجود اختلال است. دهنده نشان 5/19در نوسان بوده و نمره بالاتر از  39 تا 0توجهی از  نمره کم

 دهنده وجود اختلال است نشان 5/13در نوسان بوده و نمره بالاتر از  27تا  0فعالی از  نمره بیش

به بالا  5/58در نوسان بوده و نمره  117تا  0نمره کل آزمون از سؤال هست که  39ضمناً آزمون جمعاً داراي 

کمبودتوجه  هاي هاي موجود در جدول هست و در این پژوهش از نمرات خرده مقیاس دهنده وجود همه اختلال نشان

 فعالی استفاده گردید و بیش

 استفاده شد. SPSS افزار نرم و ریانسدر پژوهش حاضر تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماري تحلیل کووا

 یافته ها

توجهی  درمانی بر اختلال کم میانگین اثر قصه .Error! Reference source not foundاز آمده  دست بر اساس نتایج به

اي  گونه مداخله یافته است ولی در گروه کنترل با توجه به اینکه هیچ گري در پس آزمون کاهش و بیش فعالی و تکانش

نمرات چولگی و  و یافته است افزایش در گروه کنترل ر بیش فعالیو دتوجهی  انجام نیافته بود میانگین اختلال کم

نرمالیته بودن  هاي آزمون همچنین یافته ها نرمال هستند. دهد که داده ) قرار دارد و نشان می-2و  2کشیدگی در بازه (

اي آزمایش و اسمیرنوف و شپیرو ویلک نشان داد که توزیع داده هاي گروه ه -ها بر اساس آزمون کولموگراف داده

 و نرمال می باشند. 05/0توجهی و بیش فعالی در پیش آزمون و پس آزمون بزرگتر از  کنترل در متغیر اختلال کم
آزمون و پس آزمون یشاز کنترل در پ یکبه تفک  فعالی یشو ب یتوجه اختلال کم یانگینآزمون م. 3جدول   

 ها کنترل

15 N= 
 میانگین ترین بیش کمترین متغیرها

انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی چولگی

پیش 

 آزمون

قصه 

 درمانی

 -453/1 011/0 394/6 80/22 32 14 توجهی اختلال کم

 -043/0 123/0 081/3 93/20 27 15 اختلال بیش فعالی

گروه 

 کنترل

 -611/0 562/0 12/6 53/21 33 12 توجهی اختلال کم

 -037/1 -402/0 36/3 07/18 22 12 اختلال بیش فعالی

 پس

 آزمون

قصه 

 درمانی

 -609/0 -411/0 11/6 40/16 26 5 توجهی اختلال کم

 485/0 626/0 13/6 60/13 27 4 اختلال بیش فعالی

گروه 

 کنترل

 -047/1 432/0 57/6 06/22 33 12 توجهی اختلال کم

 -166/1 196/0 5/3 20/18 24 12 اختلال بیش فعالی

 

توجهی بکار برده شد. تمامی  درمانی بر علائم اختلال کم آزمون کوواریانس براي بررسی اثربخشی قصه 4جدولدر 

شیب  هاي آزمون کوواریانس بررسی و مورد تائید قرار گرفت. نتایج نشان داد که در ابتدا اثر تعاملی فرض پیش

 f ،902/0=p=016/0دار نیست ( توجهی معنی نمرات اختلال کم آزمون یشبین گروه و پ براي کنش متقابلرگرسیون 

بنابراین باشد  شده صحیح می ) و مفروضه موردنظر مورد تائید قرار گرفت و تحلیل کوواریانس انجام= مجذوراتا001/0

و  f ،000/0 =p=820/27توجهی نیز معنادار است ( درمانی و گروه کنترل بر اختلال کم اثر اصلی مقایسه گروه قصه

توجهی در بین دانش آموزان نسبت به گروه کنترل  درمانی باعث کاهش اختلال کم اثربخشی قصه = مجذور اتا).507/0

 توجهی بیشتر بوده است. اي انجام نیافته بود شدت علائم اختلال کم گونه مداخله شده است و در گروه کنترل که هیچ
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 آزمون پس توجهی کم اختلال علائم بر درمانیقصه اثربخشی کوواریانس آزمون. 04 جدول

 مجذور اتاي تفکیکی داري معنیسطح F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 761/0 000/0 881/42 741/520 2 482/104 شده مدل اصلاح

 001/0 902/0 016/0 195/0 1 195/0 عرض از مبدأ

 709/0 000/0 930/65 648/800 1 648/800 توجهی کماثر پیش آزمون بر علائم 

درمانی و گروه کنترل بر قصه اصلی گروه اثر

 توجهی اختلال کم
838/327 1 838/337 820/27 000/0 507/0 

    144/12 27 885/327 خطا

     30 000/12467 کل

گري بکار برده  فعالی و تکانش درمانی بر علائم اختلال بیش آزمون کوواریانس براي بررسی اثربخشی قصه 5درجدول

هاي آزمون کوواریانس بررسی و مورد تائید قرار گرفت. نتایج نشان داد که در ابتدا اثر تعاملی  فرض شد. تمامی پیش

، f=159/0دار نیست ( فعالی معنی نمرات اختلال بیش آزمون یشبین گروه و پ براي کنش متقابلشیب رگرسیون 

694/0=p 006/0شده صحیح  ) و مفروضه موردنظر مورد تائید قرار گرفت و تحلیل کوواریانس انجام= مجذوراتا

نیز معنادار است ي گر و تکانشفعالی  درمانی و گروه کنترل بر اختلال بیش . اثر اصلی مقایسه گروه قصهباشد می

)584/13=f، 001/0 =p  در گري  و تکانشفعالی  درمانی باعث کاهش شدت اختلال بیش = مجذور اتا) اثر قصه335/0و

اي انجام نیافته بود اختلال  گونه مداخله بین دانش آموزان نسبت به گروه کنترل شده است و در گروه کنترل که هیچ

  فعالی بیشتر بوده است. بیش
 آزمون پس  گري / تکانشفعالی بیش اختلال علائم بر درمانیقصه اثربخشی کوواریانس آزمون. 5جدول 

 مجموع مجذورات 
درجه 

 آزادي
 مجذور اتاي تفکیکی داري معنیسطح F میانگین مجذورات

 367/0 002/0 820/7 083/164 2 167/328 شده مدل اصلاح

 001/0 846/0 039/0 811/0 1 811/0 عرض از مبدأ

 230/0 008/0 077/8 467/169 1 467/169 گري و تکانش  فعالی بیشاثر پیش آزمون بر علائم 

درمانی و گروه کنترل بر قصه اصلی گروه اثر

 گري و تکانش  فعالی بیش
021/285 1 021/285 584/13 001/0 335/0 

    983/20 27 533/566 خطا

     30 000/8479 کل

 بحث و نتیجه گیري

تأثیر دارد. این یافته با نتایج   فعالی توجهی و بیش بر کاهش شدت علائم اختلال کم درمانیها نشان داد که قصه یافته

)، بیدرمن و همکاران 1393)، بخشایش و میر حسینی (2010( 1)، مارگالیت1395)، عمادیان (1397پژوهشهاي بیات (

 نتایج ناهمسو یافت نشد.  ) همسوست و1396) و بهمنی و برزگر (2002( 2پراکتیس، کادوسون، اسکادر، )، هال2006(

گروه بازي  3در  ADHDدانش آموز مبتلا به  45) انجام شده بود 1397در پژوهشی که توسط بیات و همکاران (

درمانی، قصه درمانی و گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج همانند پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله 

 را به طور چشمگیري کاهش دادند. ADHDم در مقایسه با گروه کنترل، علائ

                                                           
1
 Margalit 

2
 Hall, Kaduson, Schaefer, practice 
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 و همانندسازي و هیجانی تخلیه موقعیتهایی در جهت کردن فراهم با گویی توان گفت که قصهدر تبیین این فرضیه ها می

 شوند. در محسوب کودکان هاي اختلال و مشکلات در بهبود و تغییر در مهمی منبع تواند می کودك درك بردن بالا

 به پیام انتقال براي حکایت هنرمندانه بیان گویی قصهدر واقع  ;شود می ارائه حکایت قالب در اصلی موضوع گویی، قصه

 یافتن و اعتماد ایجاد خود پنداره، افزایش باعث تواند می کنترل درمانی با قصه ).  ترکیب2006، 1است (ملکی مخاطب

 به ). با توجه2010توجهی شود (مارگالیت،  اختلال کم کاهش و حل مسئله مهارت هدف، تفریح، افزایش تمرکز کودك،

 نظیر کودك روزمره هايفعالیت از مداخله مؤثر و ارتباط برقراري براي درمانگرروان کودك، ویژه نیازهاي و ها ظرفیت

 و سازي فرضیه با و کند می همانندسازي داستان با شخصیت معمولاً کودك قصه گویی، در گیرد. می بهره نقاشی و بازي

دهد (اصغري و سید،  می رشد را خود حل مسئله مهارت داستان، شخصیت حل چالش براي مختلف هاي حل راه ارائه

 و کند فکر مسائل خود مورد در مستقیماً تواند می خود زندگی موضوع و قصه موضوع بین رابطه درك با کودك. )2003

گو و کودك رابطه  درمانی بین قصه ). با توجه به این که در قصه2010، 2بیابد (گلدارد و گلدارد حلیراه ها آن براي

هاي قصه شده که از این  و باعث انتقال مفاهیم قصه به کودك و همذات پنداري کودك با شخصیت گرفته شکلعاطفی 

تأثیر  ADHDل تواند در کاهش عوارض اختلا توان اذعان نمود که قصه می گذارد. می طریق در رفتار کودکان تأثیر می

 فعالیبیش اختلال به کودکان مبتلا رفتار به بخشیدن بهبود هايروش از یکی همچنین قصه درمانیمثبت داشته باشد. 

 کودکان درگیرشدن و انگیزه ایجاد براي کننده سرگرم و امن محیط یک ایجاد داستان، و سراییداستان بر تأکید با است.

 باورهاي و افکار تغییر و وسیله شناسایی به ادراك و شناخت بازسازي شامل درمانی شود. قصهمی ایجاد درمان درروند

بدین  حل مشکلاتشان را دارند لازم توانایی که افرادي عنوان به کنندگانشرکت درمانیقصه در فرآیند می باشد. منفی

 نظر در مدیریتی دارند، خود توانهمچنین  و کنند مشخص را ها حل راه ببینند و را صورت که می توانند مشکلاتشان

 این به و شوندمی درگیر تجاربشان بر اساس تعریف مشکلات و شناسایی در به طور فزاینده اي ها آن شوند.می گرفته

 هایی را حل راه و در نهایت دارد وجود ارتباط کنندمی درك که پیامدهایی و ها حل راه بین مشکلات، که رسندمی آگاهی

کند  می جبران را کودکان محدود توانایی شناختی روش این کنند.می انتخاب و ارزیابی را هستند آن اجراي به قادر که

 محیطشان، با داستان طریق از که کودکان معتقدند رشد ). روانشناسان2012،  3فرامرزي، کریمی، ولی یواالله، محمودي(

یادگیري مفاهیم  تواند به مثابه می داستان هر درواقع شوند. می آشنا برقراري تعاملات و اجتماعی هاي مهارت قانون،

 نشان مناسب را رفتار شود می مواجه هاي واقعی نمونه با که زمانی کودك که طوري به عمل نماید کودکان ذهن در جدید

 داستان در ها شخصیت با ارتباط و کنند ارتباط برقرار دیگران با چگونه که بفهمند تا کند می کمک کودکان به دهد. داستان

هال و همکاران، تا شیوه رویارویی با موقعیت ها در زندگی واقعی را تجربه نمایند ( کند کمک کودکان به تواند می

هاي هاي درست زندگی، اخلاقیات و روش). استفاده از قصه و حکایت براي آموزش و شناساندن حقیقت، شیوه2002

 ي تاریخ بشر قدمت دارد. اندازهدستیابی به کمال و موفقیت به

                                                           
1
 Maleki 

2
 Goldard, Goldard 

3
 Faramarzi, Karami, Waliollah, Mahmoudi 
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 شهر در مداخله اجراي و )پسر فقط( آموزان دانش بعدي جنسیت تک بررسی به توان می پژوهش این هاي محدودیت زا

 .گیرد صورت لازم پژوهش ملاحظات نتایج پذیري تعمیم در بایستی بنابراین کرد؛ تبریز اشاره

 تأثیر فعالی بیش/توجه نقص اختلال نشانگان بهبود قصه درمانی بر که دادپژوهش حاضر نشان  با توجه به اینکه نتایج

 شود و واقع مفید  ADHDآموزان مبتلا به  دانش با کار جهت تواند می روش دو این کارگیري به در نتیجه .دارد مثبت

 .باشد کننده کمک نیز آنان اجتماعی و تحصیلی کاهش علائم کودکان و همچنین بهبود مشکلات خانوادگی، جهت در

 والدین آموزشی هاي برنامه از آتی هاي در پژوهش اي، مداخله شیوه این کارگیري به بر علاوه گردد می بنابراین پیشنهاد

 .شود بهره گرفته ارتباطی و تربیتی هاي شیوه منظور تغییر به معلمان، و

 تضاد منافع

 تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.  هیچ گونه پژوهش ایندر 

 تشکر و قدردانی

این مقاله بخشی از رساله دکتري روان شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز می باشد. بدینوسیله از کلیه 

اجراي این  تبریز که در 5و  3اساتید و وکارکنان دانشکده علوم انسانی و مدیران و دانش آموزان مدارس ناحیه 

 پژوهش یاري مان دادند صمیمانه سپاسگزاریم.
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