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  چكيده

هـاي  بـتلا بـه نـاتواني   آمـوزان پـسر م  اي در سازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانـشي دانـش    پژوهش حاضر با هدف، مداخله    
آزمـون و    و از نوع  پيش     ياين پژوهش نيمه آزمايش   .  اجرا شد  دي آموزش والدين با رويكرد آدلري      اثربخشي و كارآم    :يادگيري رياضي 

در ) دلفـان ( سال شهرسـتان نورآبـاد   12 تا 10آموزان ي والدين دانش جامعه آماري اين پژوهش را كليه     . آزمون با گروه كنترل است    پس
 نفـر از والـدين      40نمونـه پـژوهش شـامل       . دادنـد كـه مبـتلا بـه نـاتواني يـادگيري رياضـي بودنـد                تـشكيل مـي    1391-92سال تحـصيلي    

مت آموزان بعد از شناسايي به وسيله آزمون رياضي كي        كه از ميان والدين دانش    . آموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري رياضي بود        دانش
ابزارهـاي پـژوهش شـامل،    . اختاريافته به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و گواه گمارده شدند    و انجام مصاحبه باليني س    

از هـر دو گـروه      . مت، مقياس تكانـشوري بـارات و پرسـشنامه سـازگاري اجتمـاعي بـود              مصاحبه باليني ساختاريافته، آزمون رياضي كي     
اي آموزش والدين با رويكـرد آدلـري         دقيقه 75 جلسه   12روه آزمايش به مدت     در فرآيند اجرا، گ   . آزمون به عمل آمد   آزمون، پس  پيش

هـا نيـز از روش تحليـل    بـراي تجزيـه و تحليـل آمـاري داده    . اي دريافـت نكردنـد    دريافت كردند در حالي كه گروه كنترل هيچ مداخلـه         
 داد برنامـه آمـوزش والـدين بـا رويكـرد        نـشان ) MANOVA(نتايج تحليل واريانس چنـد متغيـري        . واريانس چند متغيري استفاده شد    

بـه ايـن صـورت كـه منجـر بـه كـاهش              ). P≥001/0( اسـت    مؤثرآدلري بر كاهش تكانشوري و بهبود سازگاري اجتماعي فرزندان آنها           
ري توان نتيجه گرفت درمـان آدل ـ مي. شودآموزان مبتلا به اختلال رياضي ميتكانشوري و سازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزشي دانش  

به اختلال رياضي است و لازم است تفاوت آن در ساير متغيرهاي مربوط بـه               آموزان مبتلا    علائم رفتاري دانش   روش كارآمدي در بهبود   
  .آموزان مبتلا به اختلال رياضي بررسي شوددانش

  آموزش والدين، رويكرد آدلري، تكانشوري، سازگاري اجتماعي، اختلال رياضي :هاي كليديواژه
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  قدمهم
 ـ آماري اختلالات اختلال يادگيري اصطلاح عمومي است كه در پنجمين راهنماي تشخيصي

دهد كه خصيصه آنها ايجاد مشكلاتي در پيشرفت اختلالاتي را شرح مي) DSM-V( 1رواني
اختلالات يادگيري شامل . )2012، 4لمها مارگريت، اسنولينگ و( تحصيلي يا كاركرد روزمره است

  . اختلال رياضي و اختلال در بيان نوشتاري استاختلال خواندن، 
 ظرفيت به با توجه حساب يها مهارت انجام در ناتواني در اصل، 1ناتواني يادگيري رياضي

ان دچار آموز دانش ).1391عابدي، ( باشدمي از كودك انتظار مورد آموزش سطح و هوش
ي مربوط به ها مهارتلامي و هاي كناتواني رياضي مشكلات اساسي در مواردي نظير حل مسئله

ها، استفاده از راهبردهاي خود تنظيمي و خود نظارتي در آن،  تشخيص اطلاعات بديهي در مسئله
  .)2010، 2پدروتي( فرآيند انجام تكليف و حفظ توجه تا پايان تكليف دارند

براي هاي اجتماعي، هيجاني و تحصيلي هاي يادگيري سبب ايجاد مشكلاتي در زمينهناتواني
هاي فهم كامل آن نيازمند توجه به حوزهكه ) 2010، 3فريليچ و شتمن(شود آموزان ميدانش

يكي از متغيرهايي كه احتمالاً به دليل ). 1997، 4لرنر(اجتماعي، عاطفي و رفتاري زندگي فرد است 
شود، سازگاري اجتماعي، آموزان مختل ميهاي يادگيري در دانشوجود مشكلات ناتوانايي

 شامل سازگاري فرد با محيط اجتماعي خود است 5 سازگاري اجتماعي.باشد ميهيجاني و تحصيلي 
پور،  خجسته مهر، عباس(كه اين سازگاري ممكن است با تغيير دادن خود و يا محيط به دست آيد

 توانايي آميزش، انطباق، مصالحه، همكاري و رابه طور كلي سازگاري . )1391كرايي و كوچكي، 
است نتايج پژوهشي حاكي ). 1383فولادي، (اند با خود، محيط و ديگران تعريف كرده آمدنكنار 
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لاد (فردي ي بينها مهارتهاي يادگيري داراي مشكلاتي در كه كودكان و نوجوانان داراي ناتواني
؛ 2008، 3واينر و اسچنيدر(، اختلالات خلقي و افسردگي )2004، 2؛ واينر2003، 1گردون-و تروپ

سليماني، (هاي اجتماعي بيشتر در تعاملات اجتماعي و تواناييمشكلات ، )2010، 4يريديسسيد
 و همكاران، 5استل(تنهايي ، سطوح بالايي از طرد اجتماعي، )1390 فرزانه و ستوده،  زاهد بابلان،

؛ 2004؛ واينر، 2004، 7؛ شارما2004، 6 ياگان و ميكولينسر-آل( مشكلات سازگاري و) 2008
اند كه بين  نشان دادهها پژوهشنتايج  .باشندمي) 2008، 8تاشر، مانور و شالو-اچ، گروسآيورب

، 9الياس و آرنولد(اي وجود دارد موفقيت تحصيلي، اجتماعي و هيجاني ارتباط بسيار گسترده
در پژوهشي نشان دادند كه ) 2005 (11پلاتا، تراستي و گلاسگو). 2007 و همكاران، 10؛ باكر2006
ميلي نسبت به همسالان خود به خصوص در زمينه هاي يادگيري يك بيموزان داراي ناتوانيآدانش
و كلاسن و ) 2010(، سيدريديس )2008(آيورباچ و همكاران . دهندهاي تحصيلي نشان ميفعاليت
هاي يادگيري نرخ ي جداگانه نشان دادند كه كودكان داراي ناتوانيها پژوهشدر ) 2011 (12لينچ

  .باشندهاي اجتماعي و عاطفي را نسبت به كودكان عادي دارا مي از مشكلات و سازگاريبالاتري
 تأثيران داراي اختلال رياضي آموز دانشتواند در روند تحصيلي از جمله عوامل ديگري كه مي

رفتارهاي تكانشي گاه به عنوان رفتارهاي مخاطره آميز نيز خوانده .  است13گذار باشد تكانشگري
شوند كه روي آن تفكر كمي صورت  طيف وسيعي از اعمالي را شامل مي اين امر كهشوندمي

                                                                                                                            
1. Ladd & Troop-Gordon 
2. Wiener 
3. Schneider 
4. Sideridis 
5. Estell 
6. Al-Yagon & Mikulincer 
7. Sharma 
8. Auerbach, Gross-Tsur, Manor & Shalev 
9. Elias & Arnold 
10. Bakker 
11. Plata, Trusty & Glasgow 
12. Klassen & Lynch 
13. Impulsivity 



 …هاي آموزان پسر مبتلا به ناتواني اي در سازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانشي دانش مداخله

10 

يك تكليف خاص، در گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آني، بدون توانايي در انجام تمركز بر 
دهند و از ريسك و خطرپذيري بالايي برخوردار هستند ريزي مناسب، رخ مي غياب يك برنامه

مرور مطالعات انجام شده در مورد ). 2011، 2؛ به نقل از واكسمن2001، 1مولر و همكاران(
ي رواني از قبيل ها دهد كه رفتارهاي تكانشي هسته اصلي بسياري از اختلالتكانشگري نشان مي

نقص توجه، اختلال سلوك، اختلال كنترل تكانه، سوء مصرف مواد، بولميا، رفتار / بيش فعالي
دوران، مك چارج و (دهند و اختلالات يادگيري تشكيل ميگرا، اختلالات شخصيت خودكشي

، 5؛ ري لي، چن، لاين و يانك2007، 4؛ فوساتي، بارات، وايلا، گارزولي و مافي2006، 3كوهن
 به اين معنا كه ،شودامروزه تكانشگري به صورت يك بعد شناختي، مفهوم پردازي مي). 2009

ثباتي هيجاني در افراد گيري بيد و ناقص تصميمتكانشگري، با عدم بازداري شناختي، روند كن
  ).2012، 6ديو، گلو، لوگستون(باشد همراه مي

آموزان مبتلا به اختلال تواند بر كاهش اختلالات رفتاري دانشهاي كه مياز جمله درمان
 آينده -آموزشي، حال- است، درمان آدلري نوعي رويكرد رواني7رياضي مؤثر باشد درمان آدلري

 و كوتاه مدت است كه به طور نظري سازگار، يكپارچه و به نوعي تركيبي است و آشكارا محور
در واقع رويكرد ). 1999، 8موزاك و مانيانسي(كند هاي شناختي و سيستمي را يكپارچه ميادراك

). 1999موزاك و مانياسي، (رفتاري و تحليلي، معرفي شده است -آدلري نوعي رويكرد شناختي
به همين ). 2001، 9كنز(بيندري مراجع را به عنوان فردي دلسرد، و نه به عنوان بيمار ميدرمانگر آدل

تر، درمان را نوعي فرآيند دلگرمي دليل آدلرگرايان به دنبال درمان چيزي نيستند، بلكه به بيان دقيق
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3. Doran,  McChargue  & Cohen  
4. Fossati, Barratt, Borroni, Villa, Grazioli & Maffei 
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 در رويكرد آدلري دلگرمي اعتماد شخص و احساس و ادراك فرد از). 2008، 1واتس( دانندمي
دلگرمي مفهومي . بخشد و در نتيجه كليدي براي رشد و پرورش شخصي استخود را نيرو مي

  ). 2005، 2ايوانز( سازي علاقه اجتماعي افراد استكليدي در ارتقاء و فعال
 و قضاوت را يتواند عملكرد شناخت ميو تكانشگري خشم دهد كه  مينتايج پژوهشي نشان 

. )1993، 3بودن هوسن(شود  حل مسئله در نهايت مانع از و ،ها تعارض و باعث ايجاد  كردهفيتضع
اي دريافت آموزش والدين با رويكرد آدلري در كاهش رفتارهاي در مطالعه) 2007(4گوپ

 والد را به شيوه فوق 222در تحقيق جامعي، ) 2003(5برادلي. مخرب كودكان پرخاشگر مؤثر است
دار مشكلات رفتاري كودكان ن روش سبب كاهش معنيمورد آموزش قرار دادند و دريافتند كه اي

اي دريافتند كه آموزش گروهي در مطالعه) 2008(داگلي و همكاران . مبتلا به ناتواني يادگيري شد
تواند سبب افزايش ديد مثبت به خود، حس تعلقق و والدين مبتني بر رويكرد آدلري مي

-ليزهارتز و لينت. واني يادگيري شود شودان مبتلا به ناتآموز دانشخودكارآمدي تحصيلي در 

ي بر رويكرد آدلري باعث كاهش ندر پژوهشي نشان دادند كه برنامه آموزشي مبت) 2011(6ثينك
اسماعيلي نسب، . شودان پرخاشگر ميآموز دانشهيجانات منفي و افزايش مشاركت اجتماعي 

ان مقايسه اثربخشي دو روش اي با عنودر مطالعه) 1390(عليزاده، احدي، دلاور و اسكندري 
هاي محيط خانواده در  درايكورس و باركلي بر بهبود مؤلفه-آموزش والدين با رويكرد آدلري

 ،هاي داراي فرزندان با اختلال سلوك دريافتند كه گروه آزمايش پس از پايان مداخلهخانواده
هت گيري فرهنگي و كاهش معناداري در عامل تعارض و كنترل و افزايش معناداري در عامل ج

اي با در مطالعه) 1393(خدابخش و جعفري . تاكيد اخلاقي مذهبي نسبت به گروه گواه داشتند
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اي مادران كودكان مبتلا به هاي مقابلهعنوان اثربخشي آموزش والدين با رويكرد آدلري بر سبك
ا رويكرد ادلري بر هاي اختلال دريافتند كه آموزش والدين باي و كاهش نشانهنافرماني مقابله

برجعلي، . اي مؤثر بوده استيا اختلال نافرماني مقابله) ODD(اي مادران داري هاي مقابلهسبك
اي با عنوان اثربخشي دلگرمي مبتني بر رويكرد در مطالعه) 1393(مرز، بختي و عباسي كولهبگيان

نه روزي نشان دادند كه آموزان مدارس شباآدلري بر بهبود بهزيستي هيجاني و اجتماعي دانش
  .آموزش دلگرمي مبتني بر رويكرد آدلري بر بهبود بهزيستي هيجاني و اجتماعي مؤثر است

ي بر رويكرد نتوان گفت آموزش والدين مبتدر مجموع با توجه به نتايج مطالعات پيشين مي
كان دچار ختي و تحصيلي كودشنا روانهاي آموزشي در اصلاح فرآيندهاي آدلري به عنوان شيوه

از سوي ديگر با در نظر گرفتن پيامدهاي بلندمدت اختلال . اختلالات يادگيري اثربخش است
آموزان مدارس و نقش اساسي رياضي در زندگي رياضي و شيوع روبه افزايش آن در ميان دانش

 ان و اصلاح مشكلات يادگيريآموز دانشريزي مناسب در امر بازتواني اين مدرن امروزي، برنامه
همچنين انجام تحقيقات معدود در اين زمينه و فقدان پژوهش در مورد . كندآنها ضرورت پيدا مي
آموزان داراي ناتواني يادگيري، استفاده  بر مشكلات هيجاني و اجتماعي دانشاثر بخشي اين روش

قات اي براي تحقياي و فراهم سازي زمينههاي درماني و مشاورهاز نتايج اين پژوهش در محيط
اي در لذا هدف پژوهش حاضر مداخله. افزايدبعدي از جمله مواردي است كه بر بديع بودن آن مي

هاي يادگيري آموزان پسر مبتلا به ناتوانيسازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانشي دانش
  .باشد اثربخشي و كارآمدي آموزش والدين با رويكرد آدلري مي :رياضي

  روش
 پس آزمون با گروه گواه بود كه -پژوهش نيمه آزمايشي از نوع  پيش آزمونطرح تحقيق اين 

در آن اثربخشي يك متغير مستقل يعني آموزش والدين با رويكرد آدلري بر متغيرهاي وابسته يعني 
 -1: سازگاري و تكانشوري مورد بررسي قرار گرفته است و شامل مراحل اجرايي زير بود

 اجراي متغير -3ها؛ آوري دادهآزمون و جمع اجراي پيش-2ها؛ نيجايگزين كردن تصادفي آمِود
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   .هاآزمون و جمع آوري داده اجراي پس-4مستقل روي گروه آزمايش و 
ان آموز دانشي والدين جامعه آماري اين پژوهش را كليه :يگير نمونهجامعه، نمونه و روش 

 مشغول به تحصيل  1391-92 تحصيليكه در سال) دلفان( سال شهرستان نورآباد 12 تا 10پسر 
آموزان مبتلا به اختلال رياضي  دانشفر از والدين ن40نمونه پژوهش شامل . دهد ميبودند، تشكيل 

وسيله  بهپس از تشخيص ) دلفان( مدرسه شهرستان نورآباد 5ان آموز دانشبود كه از ميان والدين 
.  فته به صورت تصادفي ساده انتخاب شدندمت و انجام مصاحبه باليني ساختار ياآزمون رياضي كي

آموزان مبتلا به اختلال رياضي و بعد از هماهنگي با والدين بدين صورت كه پس از شناسايي دانش
. آنها با آگاه سازي والدين و مربيان از آنها درخواست شد كه در اين برنامه آموزشي شركت كنند

هاي ورود و خروج را داشتند با توجه به ملاكسپس از بين والديني كه تمايل شركت در پژوهش 
همچنين با . به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و گواه گمارده شدند  نفر40

 -الف:  رعايت گرديدها آزمودني 1بكارگيري ملاكهاي ورود و خروج زير معيار همگوني
حبه باليني و آزمون ملاكهاي ورود مشتمل بر دريافت تشخيص اختلال رياضي بر اساس مصا

 سال؛ داشتن هوشبهر متوسط در چهارمين ويرايش آزمون 12 تا 10مت؛ داشتن سن بين رياضي كي
ي پژوهش؛ ؛ عدم دريافت دارو در زمان تشخيص و در طول دوره2هوش كودكان وكسلر

 ملاكهاي خروج -برخوردار بودن از سلامت جسمي و رواني براي پاسخگويي به سئوالات؛ ب
، اختلال نافرماني 3فعاليبيش/ ل بر داشتن اختلالات همراه شديد، همچون اختلال نقص توجهمشتم
و افسردگي؛ دريافت مداخله درماني ديگر در زمان اجراي پژوهش؛ داشتن ) ODD (4ايمقابله

 جهت گردآوري اطلاعات .نوعي بيماري پزشكي كه فرد را وادار به جستجوي فوري درمان سازد
  : زير استفاده شداز ابزارهاي

                                                                                                                            
1. benchmark 
2. wechsler intelligence scale for children 
3. attentiondeficit / hyperactivitydisorde 
4. opposional defiant disorder 
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 يـك مـصاحبه كلينيكـي     DSM-IV:SCIDمصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات 
 بـه كـار     DSMنيمه ساختار يافته است كه براي تشخيص گذاري اختلالات محور يك بـر اسـاس                

 بـراي اسـتفاده در   SCID فوايد بالقوه ،اي كه توسط بسكو و همكاران انجام شددر مطالعه . رودمي
تواند بـراي    مي SCIDلينيك بهداشت رواني مورد آزمايش قرار گرفت و به اين نتيجه رسيد كه              ك

  ).1384فر، محمدخاني، تابش و تمنائي(تضمين يك تشخيص پايا و دقيقي مورد استفاده قرار گيرد 
مت   كي گيري ناتواني يادگيري رياضي از آزمون رياضي      براي اندازه  :متآزمون رياضي كي  

 بـه منظـور شناسـايي        كـه  ايـن آزمـون   . ي اجرا كـرد، اسـتفاده شـد       مادهتهيه و آ  ) 1988(لي  كه كانو 
در ايران توسط محمد اسماعيل و هومن  رياضي كاربرد فراوان دارد،    آموزان ناتواني يادگيري   دانش

روايي اين آزمون از طريـق محتـوا، روايـي تفكيكـي، روايـي              .  هنجاريابي شده است   1381در سال   
اعتبـار آزمـون بـا      .  بـه دسـت آمـده اسـت        67/0 تـا    55/0حاسبه و روايي همزمان آن بـين        بين م پيش

محمـد اسـماعيل و     ( گزارش شده اسـت      86/0 تا   80/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ در پنج پايه         
  ).1381هومن، 

 30اين مقيـاس    . ساخته شده است  ) 1994(مقياس تكانشوري توسط بارات      :1مقياس تكانشوري 
هرگـز، گاهگـاه، اغلـب، تقريبـاً و     ( به صورت چهار درجه ايها  به اين آيتمها رد و آزمودني آيتم دا 
 بي برنامگي، تكانشوري حركتـي و شـتاختي را انـدازه            مؤلفهاين مقياس سه    . پاسخ مي دهد  ) هميشه

ضريب آلفاي كرونباخ و    ) 1388(در يك تحقيق مقدماتي پوركرد    ). 2007بشارت،  (كند  گيري مي 
در .  گـزارش كـرد  79/0 و 87/0اين مقياس را بـه ترتيـب   ) بعد از يك ماه  (ايي بازآزمايي ضريب پاي 

  .دست آمده  ب80/0پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس
؛ به نقل از 1993 (2اين پرسشنامه توسط سينها و سينگ :آموزانپرسشنامه سازگاري دانش

نگارش شده ترجمه و ) 1998(سط كرمي تدوين شده است و تو) 1391زاهد، رجبي و اميدي، 
باشد و به صورت بله و خير طراحي گرديده است و  سؤال مي60اين پرسشنامه داراي . است

                                                                                                                            
1. impulsiveness scale  
2. Singha & Sing 
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اجتماعي، (آموزان ضعيف در سه حوزه سازگاري آموزان با سازگاري خوب را از دانش دانش
 سازگاري در هر سه ي نشانگرها پاسخدر اين پرسشنامه براي . كندجدا مي) هيجاني و تحصيلي

نمره بالا در اين پرسشنامه نشان دهنده . گردد منظور مي1صورت نمره  و در غير اين0حوزه نمره 
ضريب پايايي اين آزمون با روش . تر نشان دهنده سازگاري اجتماعي استناسازگاري و نمره پايين

). 1998نقل از كرمي، به ( گزارش شده است 93/0 و  95/0دو نيمه كردن و بازآزمايي ترتيب 
در پژوهش خود ضريب بازآزمايي و ضريب كودر ريچاردسون را براي اين ) 1385(فولاد چنگ 

اعتبار اين آزمون توسط گروهي از .  گزارش نموده است82/0 و 89/0پرسشنامه به ترتيب 
  ).1387به نقل از ساقي و رجايي، (سان مورد تأييد قرار گرفته است شنا روان

، با )دلفان(بعد از هماهنگي و كسب مجوز از آموزش و پرورش شهرستان نورآباد  :روش اجرا
رعايت ملاحظات اخلاقي و بيان اهداف پژوهش، با آگاه سازي والدين و مربيان و كسب اجازه از 

سپس . جلب شد تحقيق  يآموزان نمونهرضايت والدين و دانشآنها، براي شركت در اين پژوهش 
 5/1آموزان كه مت، را تكميل كردند و دانشي تحقيق، آزمون رياضي كيآموزان نمونهدانش

 5/1و ) 1381(مت محمد اسماعيل و هومن تر از ميانگين در آزمون رياضي كيانحراف معيار پايين
انحراف معيار بالا در پرسشنامه تكانشوري بارات به دست آوردند، مورد مصاحبه باليني قرار 

آموزان مبتلا گي با والدين و ضمن رعايت اصول اخلاقي از بين والدين دانشبعد از هماهن. گرفتند
.  نفر به صورت تصادفي انتخاب و در گروه آزمايش و گواه گمارده شدند40به اختلال رياضي 

ضمن توجيه والدين و بيان اهداف پژوهش، از آنها درخواست شد تا در اين دوره آموزشي 
اي تحت آموزش آدلري قرار گرفتند و  دقيقه75 جلسه 12دت گروه آزمايش به م. شركت كنند

-در طي اين جلسات و بعد از اتمام آموزش از دانش. اي دريافت نكردندگروه گواه هيچ مداخله

هاي جمع آوري شده با آزمون تحليل در پايان داده. آموزان هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد
در ضمن اطمينان دهي . جزيه و تحليل قرار گرفتندمورد ت) MANOVA(واريانس چند متغيري 

آموزان و والدين از لحاظ روحي و رواني در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، آماده ساختن دانش
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 در رابطه با قطع يا ادامه همكاري در ها آزمودنيبراي شركت در پژوهش و محترم شمردن حقوق 
ضمناً هيچ افت آزمودني در دو . ن پژوهش بودهر مرحله تحقيق از نكات اخلاقي رعايت شده اي

  . گروه آزمايش و كنترل وجود نداشت
به نقل از خدابخش و جعفري، (طرح جلسات آموزشي بر اساس طرح آموزش آدلري 

، پژوهشگران به آموزش ها آزمونها و اجراي پيشپس از انتخاب نمونه و انجام تشخيص ):1393
  : جلسه عبارتند از12عناوين اين .  جلسه مبادرت كردند12والدين در گروه نمونه به مدت 

  برنامه آموزش والدين با رويكرد آدلري. 1جدول
  نوع آموزش  محتواي جلسه  جلسات

  برقراري رابطه درماني  اول

وزش  آمه فرزند پروري، بيان كليات برنامه يآشنايي با انگيزه و مشكلات والدين در زمين
در اين رابطه اعضاء با تكيه بر . گيري بحث و گفتگو و نتيجهوالدين بر مبناي نظريه آدلري

  جلسه12زشگر يا درمانگر، به مرور شرايط خانوادگيشان، معارفه شدند و ضمن آشنايي با آمو
  .آموزشي و درك معناي درمان آدلري و بحث در خصوص آن اقدام شد

بيان اهميت اثر تعامل والدين و   دوم
  كودكان

موزش  والدين و كودك بر رفتار كودك و آ بيان اهميت اثر تعامل،اين جلسهرويكرد 
ارائه . هاي آن بود و تكنيكها روشگري كودكان و آموزش  حساسيت در مشاهدهافزايش

آموزش و بحث و گفتگو در خصوص به كارگيري تدابير كنترل مثبت و تقويت يكنواخت و 
 بدني و سرزنش با توجه يها ه پرهيز از تنبيهساختاريافتة رفتارهاي انطباقي و حذف تنبيه به ويژ

گيري رفتار و به مبناي نظري اصل آدلري، احساس حقارت و جبران آن و نقش آن در شكل
 از شخصيت و اجتناب از ايجاد مفهوم يأس و نوميدي در كودكان مبتلا به اختلال رياضي

ك و غير سيستماتيك و تكاليف خانگي مبتني بر انجام مشاهدة سيستماتي .اهداف جلسه بود
هاي كودك ارائه شد و از والدين درخواست شد فهم رابطة حقارت، نااميدي و كج رفتاري

  .كه با توجه به نمونه، تكاليف را اجراء و در جلسه آتي آموزش ارائه دهند

  سازگاري اجتماعي  سوم

 از هاي شركت كنندگانضمن رسيدگي به تكاليف جلسة گذشته و بحث در خصوص يافته
مشاهدات خود، هدف اصلي اين جلسه مبتني بر آموزش سازگاري انواع آن يعني سازگاري 
اجتماعي، هيجاني و تحصيلي و ارتباط ان با سلامت رواني مورد آموزش واقع شد و تكاليفي 

  .ي سازگاري به آنها داده شدها مهارتدر زمينة توجه به 

  پرورش سلايق اجتماعي  چهارم

هاي ها و تكنيكيف و بحث تكميلي در اين رابطه به آموزش شيوه تكالبررسيپس از 
پرورش سلايق اجتماعي در كودكان و تصحيح شبكه ارتباطي خانواده به عنوان يكي از 

ترين مباني آسيب هاي اصلي در بهداشت روان از ديدگاه آدلر و فقدان آن به عنوان مهممؤلفه
هاي آموزشي در روابط اجتماعي براي كودكان و استفاده از فرصت. پذيري آدلري اقدام شد

افزايش اجتماعي سازي آنها به اين وسيله ارائه تشريح شد و از والدين خواسته شد گزارشي 
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هاي اجتماعي و فوايد آن در هاي خود از افزايش موقعيتدر خصوص مشاهدات و استنباط
  .رفتار كودكان خويش براي جلسه بعدي ارائه دهند

  ز بين انضباط و تنبيهتماي  پنجم

ي عملي و ها روشهدف اصلي اين جلسه آموزش تمايز بين انضباط و تنبيه و تأكيد بر 
هاي منفي به ويژه در والدين بود، و هاي كاربردي تسلط بر خود و مديريت هيجانتكنيك

پس از بررسي تكاليف جلسة قبل و رفع مشكلات مادران، موارد آموزشي جلسه مطرح شد و 
  .حث و گفتگو بر موارد مطرح شده تعمق شدبا ب

  هاي فرزند پروريسبك  ششم

ي فرزندپروري ها روش ابتدا تكليف جلسه قبل مورد مداقه واقع شد و سپس ،در اين جلسه هم
ها آموزش داده ساده مبني بر نظرات آدلر و تأكيد بر هماهنگي بين والدين و تنظيم روابط آن

ة مطالب آموزشي بحث شد و نمونة تكاليف اين جلسه ارائه و طبق پروتكل درماني دربار: شد
  .تكاليف خانگي تحويل داده شد

  
  هفتم

  
اهميت تشويق، تعريف و 

  مصاديق تشويق

مضامين اين جلسه مبني بر اهميت تشويق، تعريف و مصاديق مختلف تشويق بود، اينكه 
ي هر كودك فهرستي از اي اختصاصي هستند و اينكه بايد براها به گونهتشويق و مشوق

و والدين در اين زمينه . هاي تشويقي را تنظيم و اعمال كرد، بحث و آموزش ارائه شدموقعيت
ضمن بيان نقطه نظرات خود، اشكالات خود را در يك بررسي گروهي مطرح كردند و پاسخ 

  . گرفتند و براي تكاليف اين جلسه، تنظيم فهرست تشويقي براي كودكانشان مقرر شد

  پيكرسنجي خانواده  هشتم

 تعداد اعضاي خانواده يا به عبارتي پيكرسنجي خانواده از مفاهيم در اين جلسه ترتيب تولد
 موضوع ترتيب تولد معتقد هستند،  بهپژوهشگران. اساسي نظريه آدلر آموزش داده شد

شوند كه هاي اجتماعي ميها وارد محيطآن.شوندهمچنان كه كودكان بعدي متولد مي
پس از باز شدن اين ) 2006، 1شانون( داشته است دك قبلاًتفاوت از ان چيزيست كه كوم

 ترتيب تولد در خانواده خود را مبنا قرار داده، تجارب وضعبحث از مادران خواسته شد 
  .خويش را در اين زمينه ارائه دهند و در اين زمينه بحث و گفتگو كنند

  آشنايي با ناتواني رياضي  نهم
ضمن ارائه اين مطلب به . جلسه هدف آشنا كردن والدين با مفهوم ناتواني رياضي بوددر اين 

ت والدين در اين سؤالازبان ساده، علل پديدآيي اين اختلال در كودكان تشريح شد و به 
  .زمينه پاسخ داده شد

  تبين ضعف رفتاري والدين  دهم

 والدين داراي فرزندان مبتلا به ايهاي رفتاري و مقابلههدف اين جلسه تبيين و توضيح ضعف
 فقدان  انتقادآميز براي برقراري انضباطيها روشرفتارهاي نظير خشونت، . ناتواني رياضي بود

و كمبود نظارت، محروميت هيجاني، ناسازگاري، سهل انگاري و ساير موارد مورد آموزش، 
لدين به اين بحث و يافتن مصاديق آن بررسي شد و تكاليف شخصي براي حساس كردن وا

  .مقوله اضافه شد
هدف اين جلسه بررسي و تغير نگرش شركت كنندگان نسبت به رفتارهاي خشونت آميز و بررسي و تغيير نگرش والدين  يازدهم

                                                                                                                            
1 . Shannon 



 …هاي آموزان پسر مبتلا به ناتواني اي در سازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانشي دانش مداخله

18 

توجه و تغيير نگرش يكي از اهداف . بود) برنامگيشناختي، حركتي و بي(تكانشوري   نسبت به رفتارهاي تكانشي
هايي براي در اين راستا تمرين. يكي از مزايايي اين درمان استي درمان آدلري و ها روش

  .ها به والدين ارائه شدارتقاء و تصميم نگرش

مرور جلسات گذشته و خاتمه   دوازدهم
  دادن به آموزش

. اين جلسه به بررسي آخرين تكاليف و مروري مختصر، بر جلسات گذشته اختصاص يافت
ينة تجربيات خود در كل دوره به بحث و گفتگو شركت كنندگان ترغيب شدند كه در زم

  .بپردازند و تمايل يافتند كه به ساير منابع آموزشي به صورت مستمر مراجعه  كنند

  نتايج
آزمون نمرات پيش) و انحراف معيار(شود ميانگين  مشاهده مي2 كه در جدول يهمانطور

آزمون گروه و نمرات پس) 72/2 (50/65و تكانشوري ) 72/2و  (50/29سازگاري گروه آزمايش 
همچنين . باشدمي) 78/2و  (95/51و نمرات تكانشوري ) 30/2و  (40/15آزمايش در سازگاري 

و ) 85/2و  (35/28آزمون سازگاري گروه گواه نمرات پيش) و انحراف استاندارد(ميانگين 
) 30/2و  (95/23 آزمون گروه گواه در سازگارينمرات پس. باشدمي) 23/2و  (85/68تكانشوري 

به عبارت ديگر گروه آزمايش پس از دريافت مداخله از . باشدمي) 51/2و  (30/63و تكانشوري 
  .تري برخوردارندسازگاري بالاتر و تكانشوري پايين

  
 پس -هاي سازگاري و رفتارهاي تكانشي در پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار نمرات مؤلفه. 2جدول 

  ي مورد مطالعههاآزمون در گروه
  كنترل  آزمايش

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
  
  متغير

M SD M SD M SD M SD 
  887/0  05/8  83/1  75/9  944/0  05/4  53/1  65/9  سازگاري اجتماعي
  966/0  25/7  34/1  65/8  864/0  70/4  66/1  85/9  سازگاري عاطفي
  42/1  65/8  50/1  95/9  08/2  65/6  74/1  10  سازگاري آموزشي
  30/2  95/23  85/2  35/28  30/2  40/15  72/2  50/29  سازگاري كل

  61/1  10/23  49/1  65/24  35/1  95/18  58/1  10/24  برنامگيبي
  63/1  85/20  74/1  75/22  46/1  15/18  29/1  90/22  تكانشوري شناختي
  49/1  35/19  63/1  45/21  18/1  85/14  43/1  50/18  تكانشوري حركتي
  51/2  30/63  23/2  85/68  78/2  95/51  72/2  50/65  تكانشوري كل
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 آزمون بر حسب گروهآزمون مفروضه به هنجار بودن توزيع در مرحله پيش. 3جدول 

 ويلك-شاپيرو  منابع تغيير

  DF P  آماره  مقياس
  076/0  20  914/0  سازگاري اجتماعي
  369/0  20  950/0  سازگاري عاطفي
  694/0  20  967/0  سازگاري آموزشي
  292/0  20  945/0  سازگاري كل

098/0  
240/0  

آموزش والدين با (آزمون پيش
  برنامگيبي  )رويكرد آدلري

  تكانشوري شناختي
  تكانشوري حركتي
  تكانشوري كل

953/0  
965/0  
940/0  
952/0  

20  
20  
20  
20  

034/0  
092/0  

  سازگاري اجتماعي
  سازگاري عاطفي
  يسازگاري آموزش
  سازگاري كل

969/0  
947/0  
950/0  
973/0  

20  
20  
20  
20  

330/0  
293/0  
369/0  
444/0  

  166/0  20  932/0  برنامگيبي
  064/0  20  910/0  تكانشوري شناختي
  365/0  20  950/0  تكانشوري حركتي

  )گروه گواه(آزمون پيش

  219/0  20  938/0  تكانشوري كل

توزيع نمرات گروه در براي نرمال بودن  فرض صفر، شودمشاهده مي 3همانگونه كه درجدول 
به اين معنا كه نمرات هر  .شودهاي مورد مطالعه تأييد ميمقياس سازگاري  و تكانشوري در گروه

  .آزمون داراي توزيع نرمال استهاي سازگاري و تكانشوري در موقعيت پيشدو گروه در مؤلفه
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 دو گروه در نمرات سازگاري هاي تساوي واريانسفرضنتايج آزمون باكس و لون در مورد پيش. 4جدول
  هاي مورد مطالعههاي رفتار تكانشي در گروهمؤلفهو 

BOX  DF1 DF2 F P 
 109/0 731/1 046/1 6 )365/11(باكس سازگاري 

  159/0  544/1  46/10  6  )136/10(باكس تكانشوري 
  لون

Levene's DF1 DF2 F P 
  721/0  447/0  38 1  سازگاري اجتماعي
  522/0 764/0  38 1  سازگاري عاطفي
  153/0  131/2  38 1  سازگاري آموزشي
  315/0  224/1  38 1  سازگاري كل

  362/0  850/0  38 1  برنامگيبي
  617/0  255/0  38 1  تكانشوري حركتي
  758/0  097/0  38 1  تكانشوري شناختي

  475/0  521/0  38 1  تكانشوري

ي آن، ها فرض جهت رعايت ،تغيريقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند م
، P=109/0(براساس آزمون باكس كه براي سازگاري . ي باكس و لون استفاده شدها آزموناز 

731/1=F 365/11 و= BOX ( و براي رفتارهاي تكانشي)159/0=P ،544/1=F 136/10 و 
=BOX( ت شده كواريانس به درستي رعاي/هاي واريانس شرط همگني ماتريسودار نبوده معني

ي بين ها بر اساس آزمون لون و عدم معني داري آن براي همه متغيرها، شرط برابري واريانس. است
  .گروهي نيز رعايت شده است
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هاي گروهدر ) MANOVA(زمون تحليل واريانس چند متغيري هاي اعتباري آاطلاعات شاخص. 5جدول 
  مورد مطالعه

 F P Eta   خطاDF   فرضيهDF    ارزش  آزمون  موقعيت

  P  888/0≥001/0  563/95  36  3  888/0  بارتلت-پيلايي
  P  888/0≥001/0  563/95  36  3  112/0  لامبداي ويلكز
  P  888/0≥001/0  563/95  36  3  964/7  اثر هتلينگ

  
 عضويت 
  گروهي

  P  888/0≥001/0  563/95  36  3  964/7  بزرگترين ريشه روي

آموزش والدين با (ي گروه ها آزمودني شود، عامل بين مشاهده مي5همانطوركه در جدول 
 = P ،563/95>001/0(هاي سازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزشي  با مؤلفهبر ) رويكرد آدلري

به عبارت ديگر اين فرضيه كه آموزش والدين با رويكرد آدلري . داري دارداثر معني) F) 36 و 3(
شود زان مبتلا به ناتواني رياضي ميآموباعث بهبود سازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزشي دانش

 درصد 88 با توجه به مجذور اتا تأثيرميزان اين . شود تأييد ميP>001/0داري در سطح معني
  .باشد مي

هاي سازگاري در براي نمرات مؤلفه) MANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري . 6جدول 
   گواهدو گروه آموزش والدين با رويكرد آدلري و گروه

DF Eta P F MS 
 گروه خطا كل

SS متغير  مؤلفه  

  سازگاري اجتماعي  000/160  1  38  40  000/160  596/190  001/0 834/0
  سازگاري عاطفي  025/65  1  38  40  025/65  338/77  001/0  671/0
  سازگاري آموزشي  000/40  1  38  40  000/40  552/12  001/0  248/0
  سازگاري كل  025/731  1  38  40  025/731  690/137  001/0  784/0

  گروه

 بر سازگاري اجتماعي ا، آموزش والدين با رويكرد آدلريبر اساس نتايج حاصل از آزمون مانو
)001/0<P ،596/190) = 1 38و (F( بر سازگاري عاطفي ،)001/0<P ،338/77) = 1 38و (F( ،

 = P ،690/137>001/0(كل و سازگاري ) F) 38و P ،552/12) = 1>001/0(سازگاري آموزشي 
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هاي آموزشي و گروه گواه ميانگين نمرات سازگاري بين گروه. داري دارد، اثر معني)F) 38و 1(
ها بيانگر افزايش سازگاري اجتماعي، تفاوت معناداري وجود دارد به عبارت ديگر، اين يافته

  . عاطفي و آموزشي در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه است
هاي در گروه) MANOVA( هاي اعتباري ازمون تحليل واريانس چند متغيري طلاعات شاخصا. 7جدول 

  مورد مطالعه
 F P Eta   خطاDF   فرضيهDF    ارزش  آزمون  موقعيت

  P  837/0≥001/0  588/61  36  3  837/0  بارتلت-پيلايي
  P  837/0≥001/0  588/61  36  3  163/0  لامبداي ويلكز
  P  837/0≥001/0  588/61  36  3  132/5  اثر هتلينگ

  
  عضويت 
  گروهي

  P  837/0≥001/0  588/61  36  3  132/5  بزرگترين ريشه روي

آموزش والدين با (ي گروه ها آزمودنيشود، عامل بين  مشاهده مي7همانطور كه در جدول 
 = P ،588/61>001/0(برنامگي  با هاي تكانشوري شناختي، حركتي و بيمؤلفهبر ) رويكرد آدلري

به عبارت ديگر اين فرضيه كه آموزش والدين با رويكرد آدلري . داري دارداثر معني) F) 36 و 3(
شود در سطح آموزان مبتلا به ناتواني رياضي ميباعث باعث كاهش رفتارهاي تكانشي دانش

  .باشد درصد مي83 با توجه به مجذور اتا تأثيرميزان اين . شود تأييد ميP>001/0داري  معني
هاي رفتار تكانشي براي نمرات مؤلفه) MANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري . 8جدول 

  در دو گروه آموزش والدين با رويكرد آدلري و گروه گواه
DF 

Eta P F MS گروه خطا كل SS متغير  مؤلفه  

  برنامگيبي  225/172  1  38  40  225/172  222/77  001/0 670/0
  تكانشوري حركتي  900/72  1  38  40  900/72  408/30  001/0  445/0
  تكانشوري شناختي  500/202  1  38  40  500/202  360/111  001/0  746/0
  تكانشوري كل  225/1288  1  38  40  225/1288  240/183  001/0  828/0

  گروه
  

بر اساس نتايج حاصل از آزمون مانوا، آموزش والدين با رويكرد آدلري  بر رفتارهاي تكانشي 
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و 1(=P ،408/30>001/0(، بر تكانشوري حركتي )F) 38و P ،222/77) = 1>001/0(نامگي بربي
38(F( تكانشوري شناختي ،)001/0<P ،360/111)=1 38و(F ( وتكانشوري كل)001/0<P ،

هاي ميانگين نمرات رفتارهاي تكانشي بين گروه. داري دارد، اثر معني)F)38و 1=(240/183
ها بيانگر كاهش  معناداري وجود دارد به عبارت ديگر، اين يافتهآموزشي و گروه گواه تفاوت

  . رفتارهاي تكانشي در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه است

  گيري بحث و نتيجه
آموزان  اي در سازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانشي دانشمداخله هدف پژوهش حاضر

خشي و كارآمدي آموزش والدين با رويكرد آدلري  اثرب :هاي يادگيري رياضيپسر مبتلا به ناتواني
توان نتيجه گرفت كه درمان آدلري مبتني هاي به دست آمده از تحقيق حاضر ميبا توجه به يافته. بود

آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري رياضي، بر الگوي تركيبي توانسته است در كنترل تكانشوري دانش
ي حل مسأله اجتماعي ميزان سازگاري ها مهارت و افزايش  كودك-علاوه بر تغيير روابط والد

براي مثال (ي ديگر ها پژوهش با نتايج ها اين يافته. ان را افزايش دهدآموز دانشختي اين شنا روان
. باشد، همسو مي)1393 و برجعلي و همكاران، 2008؛ داگلي، كمپل، گليچ و داگلي، 2006گوتييرز

مثل سرزنش و تحقير (زا هاي تنشفت فرد هنگام مواجهه با موقعيتتوان گدر تبيين اين نتايج مي
ها رفتار از جمله اين واكنش. دهداي از خود نشان ميي پيچيدهها پاسخو فشار بيروني ) توسط ديگران

در واقع فشار حاكم شده از بيرون بر والدين داراي كودك استثنايي . بدون برنامه و تكانشي است
-كند و منجر به  بدرفتاري و پرخاشگري با اطرافيان خود ميخود را كم ميتحمل داشتن كودك 

با آموزش والدين . گذارد ميتأثيرفشار بيروني به صورت مستقيم و غير مستقيم بر سلامت فرد . شود
هاي تركيبي شيوه. ها برگرداندتوان فشار حاكم شده از بيرون را به خانوادهو دادن اطلاعات به آنها مي

رفتاري از قبيل -فاوتي از قبيل آرامش آموزي، همدلي و دلگرمي و تركيب آن با رويكرد شناختيمت
توانند آدمي را ياري دهند تا با سازگاري بيشتر در برابر فشار بيروني واكنش مبارزه با افكار منفي مي

در تبيين ). 1389ن، زنگنه و همكارا(نشان دهند تا منجر به رفتارهاي آني بدون برنامه و تكانشي نشود 
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 عميقي بر سلامت تأثيرتوان گفت كه  روابط بين والدين و فرزندان به طور خاص، ديگر اين نتايج مي
در واقع تعاملات ). 2009كازدين و وايتلي، (رواني، فيزيكي، اجتماعي و هيجاني كودك دارد 

والدي طرد كننده يا سرد، ثبات و مبتني بر تنبيه، نگرش خانوادگي ضعيف، شامل فرزند پروري بي
قوانين انضباطي سخت و ناپايدار، دلبستگي ناايمن، نظارت يا كنترل ناكافي والدي و اختصاص زمان 

؛ لانگو، هونورادو و 2003دادز و تارنر، -لانگو، ماركي(اندك به كودك و فقدان ارتباط مثبت 
كه به طور كلي اين شوند،رفته ميننده در نظر گك به عنوان عوامل خطر و پيش بيني،)2007بوهاس، 

از ). 2005 استراتون، -وبستر(دهند كودكان را در معرض خطر بروز رفتارهاي پرخاشگرانه قرار مي
سوي ديگر رويكرد آدلري به خاطر تأكيد بر مسئوليت، تلاش در جهت برتري جويي، جستجوي 

خورد با فرزندان خود  در برارزش و معني در زندگي، يك الگوي رشدي را به اين والدين
  ). 2012كوري، (آموزش

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد درمان مبتني بر رويكرد آدلري باعث افزايش سطح 
اين نتايج .  مبتلا به اختلال رياضي شده استآموز دانشسازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزشي در 
ي ها پژوهشثال با نتايج براي م(ي ديگرها پژوهشضمن تأييد تحقيقات پيشين با نتايج 

؛ اسماعيلي نسب و 2011ثينك، ؛ ليزهارتز و لينت2008؛ داگلي و همكاران، 2006گوتييرز
در توجيه اثربخشي مداخله آدلري . باشدهمسو مي) 1393؛ خدابخش و جعفري، 1390همكاران، 

ه است كه توان گفت در درجه اول اين احتمال قابل توجآموزان ميدر افزايش سازگاري دانش
حضور در جلسات آموزش و آشنايي با ساير والدين داراي ناتواني يادگيري وجود اين اختلال را 
براي والدين عادي جلوه داده و از فشار رواني آنان كاسته است، چون اكثر اوقات در يك مدرسه 

تنهايي و شود و اين احساس آموز به طور رسمي داراي اختلال يادگيري شناخته ميفقط يك دانش
رسد شركت در استثناء بودن، هم براي فرد و هم خانواده آزار دهنده است؛ بنابراين، به نظر مي

جلسات موجب شده تا والدين نه تنها در مورد مشكل فرزند خود آگاهي يابند، بلكه آن را 
د نيز افكار و باورهاي غلط خوبا  و شدهبپذيرند، به شكلي منطقي با ناتواني كودك خود مواجه 
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 به والدين ،رفتاري، سيستمي و تحليلي براي اولين بار-اي شناختيتركيبي از مداخله. آگاه شوند
دهد كه مشكل را جدا از فرزند خود در نظر بگيرند و احساس كنند كه اين كودكان فرصت را مي

). 1996اسلون، (توانند با ديگران يك ارتباط لذت بخش برقرار كنند  مي،رغم مشكل تحصيليبه
شود كه قسمت زيادي از بدرفتاري كودكان و همچنين در رويكرد آدلري چنين فرض مي
بدين . كندشود و بوسيله آن محيط تداوم پيدا مينوجوانان، از محيط خانه و خانواده آغاز مي

 روش ايده آلي براي پيشگيري و نيز ،آيد كه مداخله در اين بافتترتيب اين نتيجه بدست مي
هاي نظري معلوم شده است كه واقعيت افزون بر اين، براي متخصصان گرايش. خواهد بوددرمان 
 را به آنها اعطا كي مؤثر پرورش كودها مهارتشناختي پدر و مادر بودن به خودي خود زيست
تواند سطح رفتارهاي تكانش را كاهش لذا اين رويكرد با بهبود روابط والد و فرزند مي. كندنمي

توان گفت از آنجا كه كودكان در تبيين ديگر اين نتايج مي). 1393لي و همكاران، برجع(دهد 
داراي ناتواني يادگيري قادر نيستند به معيارهاي عملكردي خود، والدين و معلمان برسند و 

 تكانشي و يا -ها در برخورد با مثال از رويكرد بي احتياطيهاي مكرري دارند، اكثر وقتشكست
موجب خودتحقيري، سرزنش و شكست مكرر  كنند كه اين امري استفاده ميگيري منفجهت
ولي با آموزش رويكرد آدلري سطح توقع والدين متناسب با توانايي فرزندان تنظيم شده و . شود مي

اين سطح اگاهي از توانايي كودك توسط اين آموزش موجب پذيرش بدون قيد شرط فرزندان 
يابند و با تلفيق با يكرد دلگرمي والدين به نوعي آرامش دست ميتوسط والدين شده، با آموزش رو

يابد كه اين رفتاري توجه به افكار منفي و سرزنش و تحقير كودكان كاهش مي-رويكرد شناختي
  ).2004مرسر، (شود امر باعث افزايش كارآمدي تحصيلي، هيجاني و اجتماعي مي

كه محدوديت )دلفان(نورآباد ه شهرستان  پژوهش مختص بودن نمونه بيها محدوديتاز جمله 
آموزان  كند، نمونه مورد مطالعه فقط شامل دانشپذيري نتايج به شهرهاي ديگر را محدود مي تعميم
ان دختر با مشكل آموز دانش ساله بودكه اين امر ميزان تعميم پذيري نتايج را به 12 تا 10پسر 

 در دوران كودكي و نوجواني كه ميزان مراجعه به با توجه به فراواني اين اختلال. كندمواجهه مي
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ختي شنا رواني ها پژوهشانجام . رود ميمركزهاي درماني روز به روز به علت اين اختلال، بالا 
ي شايان ها تواند به شناسايي و درمان مشكلات رواني در اين افرادكمك مرتبط با اين اختلال مي
، براي بهبود ن با رويكرد آدلريي آموزشي والديها شود برنامه ميپيشنهاد . توجهي صورت گيرد

ي حل مسأله اجتماعي و شناسايي و ابراز هيجانات، در مدارس و خانواده توسط ها مهارت
شود اين روش همچنين پيشنهاد مي. سان و مشاورين، برنامه ريزي و مورد توجه قرار گيردشنا روان

دگيري از جمله اختلال سلوك، اختلال نافرماني درماني بر روي اختلالات همبود با اختلالات يا
نيز اجرا و از نتايج اين تحقيقات در مراكز ) ADHD(بيش فعالي/ اي و اختلال نقص توجه مقابله

  .مشاوره استفاده شود

 منابع
مقايسه ). 1389(حسن؛ دلاور، علي و اسكندري، حسين اسماعيلي نسب، مريم؛ عليزاده، حميد؛ احدي،

هاي اختلال ش آموزش والدين با رويكرد آدلري و رفتاري بر كاهش شدت نشانهاثربخشي ور رو
  .227-236، )3(10، پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. سلوك در كودكان

اثربخشي آموزش ). 1393(برجعلي، محمود؛ بگيان كوله مرز، محمد جواد؛ بختي، مجتبي و عباسي، مسلم 
ان مدارس شبانه آموز دانشبود بهزيستي هيجاني و اجتماعي دلگرمي مبتني بر رويكرد آدلري بر به

  .99-83، )4 (10، فصلنامه خانواده و پژوهش. روزي
بازداري رفتاري و -بررسي ارتباط خودكارآمدي، تكانشوري، فعال سازي). 1388(پوركرد، مهدي

دانشكده .  ارشد پايان نامه دوره كارشناسي.انآموز دانشي اجتماعي با سوء مصرف مواد در ها مهارت
  .سي، دانشگاه محقق اردبيليشنا روانعلوم تربيتي و 
 برنامه موفقيت تأثير). 1391( رحيم  كرايي، امين و كوچكي،؛ ذبيح اله عباس پور،؛خجسته مهر، رضا

تحصيلي بر عملكرد و خودپنداره تحصيلي، نگرش نسبت به مدرسه، يادگيري شيوه موفقيت در مدرسه 
  .45-27، )1 (1 مدرسه، يسشنا روان فصلنامه. انآموز دانش و سازگاري اجتماعي

هاي اثربخشي آموزش والدين با رويكرد آدلري بر سبك). 1393(خدابخش، روشنك و جعفري، مصطفي 
ختي شنا روانمطالعات . هاي اختلالاي و كاهش نشانهاي مادران كودكان مبتلا به نافرماني مقابلهمقابله
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  .29-8، )1 (10. سسي دانشگاه الزهراء شنا روانو دانشكدة علوم تربيتي 
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43-62.  
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2) 7 (209- 221.  
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An intervention in social adjustment and reducing impulsive 
behaviors of male students with mathematical learning 
disabilities: Efficiency and effectiveness of parents with 

Adlerian approach  

M. Ebrahimi1, J. Karami2, S. Barazandeh Choghaee3 &  

M. J. Bagiyan Kulehmarz4 

Abstract  
This study is done with the aim of intervening the social adjustment and reducing impulsive 
behaviors of male students with mathematical learning disabilities: Efficiency and 
effectiveness of parents with Adlerian approach. This is a quasi-experimental study with 
pretest, post-test and control group. The study population included all parents of 10 to 12 
years students with mathematics learning disabilities in Noorabad (Delfan) city at academic 
year 2012-2013. The sample consisted of 40 parents of male students with mathematics 
learning disabilities. Parents, after being identified by Key Math Test and structured clinical 
interview, were randomly selected and assigned to experimental and control groups. 
Research instruments were Structured Clinical Interview, Key Math Test, Barratt 
Impulsivity Scale, and social adjustment questionnaire. For both groups, the pre-test and 
post-test were executed. In the implementation process, the experimental group received 
Adlerian parent training for 12 sessions of 75 minutes while the control group received no 
intervention. Multivariate analysis of variance was used to analyze the data statistically. 
The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that the plan of parent 
training with Adlerian approach is effective on reducing impulsivity and improving social 
adjustment of their children (P≤0/001). That leads to decreasing impulsivity and improving 
social, emotional and educational adjustment of students with dyscalculia. It can be 
concluded that Adlerian treatment is an efficient method to improve the behavioral 
symptoms in students with disorders and their differences in other factors in students with 
dyscalculia need to be examined. 
Keywords: Parent training, Adlerian approach, impulsivity, Social adjustment, 
Mathematical disorder. 
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