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 چكيده

پژوهش حاضر، به بررسي نقش عامل نظارت بر             
ADHD كاهش مشكلات رفتاري دختران مبتلا به   

از ميان عوامل مختلف نظارتي،         .  پرداخته است  
نمونه اي (و نظارت مادر    )  نظارت دروني (خودنظارتي  

انتخاب گشته و اثربخشي آن ها       )  از نظارت بيروني   
 تأثير اين   براي تعيين .  مورد مقايسه قرار گرفته است    

، از طرح   ADHDنظارت ها  بر كاهش علائم مرضي       
. پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل استفاده شد
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Abstract 
The present study examined the role
of monitoring in reducing behavioral 
problems in 6-12 years old girls with 
ADHD. 
Among the various factors of monito-
ring, self monitoring (internal monit-
oring) and maternal monitoring (an 
external monitoring) were selected 
and their effectiveness was compared. 
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 مقدمه

 3 شايد شايع ترين اختلال رواني دوران كودكي باشد كه حدود           1اختلال كمبود توجه ـ بيش فعالي    
بيش فعالي، اين اختلال با     ).  1998،  2بركلي(كودكان دبستاني را تحت تأثير قرار داده است            %  7تا  

؛ علائمي كه اثرات    )1994انجمن روان پزشكي آمريكا،    (تكانش گري و عدم توجه مشخص مي گردد         
جبران ناپذيري بر مدرسه، اجتماع و محيط خانه كودك بر جاي گذاشته و مشكلاتي را در زمينه                      

 ).2002چاي، (تحصيلات رسمي، ارتباط با همسالان و رابطه با والدين كودك ايجاد مي نمايد 
 اغلب اختلال كمبود توجه و بيش فعالي در سنين مدرسه همراه با ساير اختلالات رفتاري مطالعه               
مي شود، ولي به سه دليل عمده، جدا كردن اختلال كمبود توجه و بيش فعالي از ساير اختلالات                      

پس از انتخاب دانش آموزان مبتلا به اختلال               
به صورت   بيش فعالي ـ كم توجهي، اين دانش آموزان     

تصادفي در سه گروه آموزش مهارت هاي نظارت بر          
رفتار به مادران، آموزش راهبرد خودنظارتي و گروه         

دو گروه آزمايشي تحت       .كنترل جايگزين شدند   
آموزش مهارت هاي   (ستقل   كاربندي متغيرهاي م    

نظارت بر رفتار به مادران و آموزش راهبرد                  
قرار گرفتند و گروه كنترل      )  خودنظارتي به كودكان  

به منظور تجزيه   .  تحت كاربندي خاصي قرار نگرفت     
و تحليل داده ها، از آزمون آماري تحليل واريانس            

يافته ها .  يك طرفه و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد      
 بود كه طبق گزارش مادران، گروه             بيانگر اين  

آزمايشي كه از آموزش مهارت هاي نظارت بر رفتار          
به مادران سود برده بودند، نسبت به گروه كنترل،            

.  را نشان دادند    ADHDكاهش در علائم مرضي       
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه آموزش مهارت هاي   
ه نظارت بر رفتار به مادران مي تواند به عنوان مداخل         

ADHDسودمندي در جهت كاهش علائم مرضي        

 .در كودكان مطرح باشد

 

 آموزش مهارت هاي نظارت بر رفتار،         :كليدواژه ها
 .راهبرد خودنظارتي، اختلال كمبود توجه ـ بيش فعالي

 

 Therefore, a pretest- posttest with
control group design was used. In 
order to analyze the data, one-way
ANOVA was used. The results
indicated that according to mothers' 
reports, the group that was monitored
by mothers compared to control 
group, showed significant reduction in
ADHD symptoms. So, we can con-
clude that behavior monitoring skills 
training for mothers can be an useful
intervention to reduce ADHD sym-
ptoms in children. 
 
Keywords: ADHD, Behavior Moni-
toring Skills Training, Self Monitor-
ing. 
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مطالعه و  اولا محققاني كه مشكلات رفتاري كودكان را        :  رفتاري در كودكان زير سن مدرسه مهم است       
پيگيري مي كردند دريافتند كه اختلال كمبود توجه و بيش فعالي يك پيش بيني كننده مطمئن براي               

دوم اين كه جست و جوي سريع اين اختلال به منظور           .  پيامدهاي نامطلوب در آينده كودك است       
دارد شناسايي نقش آن در تشديد و تداوم مشكلات رفتاري كودك مهم است و سوم اين كه امكان                     

بين اختلال كمبود توجه و بيش فعالي و ساير اختلالات رفتاري كودكان ارتباط هاي مختلفي وجود                 
مرادي و همكاران،   (داشته باشد كه درك اين روابط، در هنگام مطالعه باليني كمك خواهد كرد                   

حوه كار با با اين وجود مطالعه كمي در زمينه شيوع اين اختلال در كودكان پيش دبستاني و ن           ).  1384
 ).2014قومن و قومن، (آن ها انجام شده است 

اختلال بيش فعالي همراه با كمبود توجه، با توجه كوتاه مدت كه از نظر رشد با ويژگي هاي سني                   
هنوز تست استانداردي براي    .    متناسب نيست و با بيش فعالي يا رفتار تكانشي و يا هر دو همراه است              

تشخيص اين اختلال بر پايه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات           وجود ندارد و     ADHDتشخيص  
 6براي انطباق با ملاك هاي تشخيصي، اين اختلال بايد حداقل          ).  2004،  4ولر( صورت مي گيرد    3رواني

.  سالگي روي دهد   7ماه دوام داشته، در عملكرد اجتماعي و تحصيلي اختلال ايجاد نموده و پيش از                 
وجود نشانه هاي گوناگون   )  DSM-IV(اي تشخيصي و آماري اختلالات رواني       بر پايه چهارمين راهنم   

اين اختلال  .  بي توجهي يا بيش فعالي ـ تكانش گري يا هردو براي عنوان كردن تشخيص ضروري است             
يك مشكل پايدار است كه ممكن است نشانه هاي آن با افزايش سن از دوران پيش از مدرسه به دوره                    

 .ترش يابدبلوغ و پس از آن گس
اين بيماري روند طبيعي و رشد دوران كودكي را با مشكل روبه رو مي كند كه اگر درمان نشود،                    
آمادگي كودك براي پذيرش آسيب هاي رواني و اجتماعي در بزرگسالي افزايش خواهد يافت اما اگر                  

تشخيص ).  1379علاقبندراد و مومني،     (به موقع تشخيص داده شود، به خوبي درمان شدني است            
مديريت .   به شمار مي رود   ADHD، بخش مهمي از مديريت       ADHDزودهنگام و درمان مناسب      

ADHD           به جبران ناتواني ها و ايجاد مهارت هاي تأثيرگذار در كودكان ADHD    ولر، ( منجر مي گردد
2004 .( 

كودكان مبتلا به اختلال هاي     %  50.   به دليل شيوع بالاي آن است         ADHDاهميت اختلال    
كودكان در سن مدرسه مبتلا     %  7 تا   3ن پزشكي دچار اين اختلال هستند و آمار نشان مي دهد كه           روا
شيوع اين اختلال در دانش آموزان مقطع        ).  1382علاقبندراد و همكاران،     ( مي باشند   ADHDبه  

خوشابي و  (گزارش شده است كه با مطالعات خارجي هم خواني دارد             %  6تا  3ابتدايي شهر تهران     
 ).1385ان همكار

در بروز اين اختلال تفاوت جنسي مشهود مي باشد، نسبت پسر به دختر در نمونه هاي جامعه                    
و در  )  2001فارون و همكاران،    (چهار به يك و در نمونه هاي ارجاعي به كلينيك نه به يك مي باشد                
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ع تر از   در پسرها شاي   ADHDاگرچه  ).  2005گرلي و پير،    ( عنوان شده است     1 به   3پژوهش ديگري   
در .  دخترها مي باشد، بدون ترديد يك علت مهم ناتواني روان پزشكي در دختران محسوب مي شود                
 و  5برد(حالي كه شيوع واقعي اين اختلال در دخترها دقيق نيست ولي احتمالا اندك نيز نمي باشد                   

 و پسرهاي   مقايسه دخترها ).  1384؛ بهداني و همكاران،     1996 و همكاران،    6؛ شافر 1988همكاران،  
 نشان دهنده ميزان بالاتر اختلال در بهره هوشي، سطوح پايين تر بيش فعالي و                 ADHDمبتلا به   

سطوح پايين تر پرخاشگري و     .  ميزان بالاتر اختلالات خلقي و اضطرابي در جنس مونث مي باشد              
ص شده در   انحرافات رفتاري در دخترها مي تواند منجر به عدم ارجاع و در نتيجه تفاوت جنسي مشخ               

درمان هاي مؤثر  ).  1997،  8؛ گاب و كارلسون   1995،  7آرنولد(شود    ADHDنمونه هاي باليني كودكان    
 در پژوهش هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته اند،  اگرچه ديده شده است هنگامي                ADHDبراي  

 و  9هوزا  (كه درمان بين والدين و كودكان تقسيم مي گردد، از اثربخشي بيشتري برخوردار مي شود               
درمان اصلي براي اين اختلال دارودرماني ذكر شده است، اگرچه بررسي هاي انجام              ).  2006ديگران،  

شده تأثير سودمند داروهاي محرك را بر عملكرد مدرسه، تعاملات اجتماعي و علائم رفتاري نشان                  
و در دست نبودن    داده اند، ولي نگراني والدين و پزشكان به علت عوارض جانبي داروها از يك سو                   

يافته هاي پژوهشي كه نشان دهنده تأثير بلندمدت داروها مي باشد، از سوي ديگر، مشكلاتي را در                   
، به نقل از حاجبي و همكاران،        2001 و همكاران،    10سونوگا(هنگام تجويز اين داروها پديد مي آورد        

 كمك مي كند،   ADHDدكان  افزون بر آن اگرچه درمان دارويي به بهبود عملكرد روزانه كو           ).  1382
، به نقل از    1992،  11ناتان(ولي اگر به تنهايي به كار رود، در بهبود درازمدت بيماران اثر كمي دارد                  

بنابراين روش هاي درماني ديگري از جمله آموزش والدين، درمان هاي           ).  1382حاجبي و همكاران،    
؛ به نقل از     1992ناتان،  (رفته است   شناختي ـ رفتاري و روش هاي تعديل رفتار مورد توجه قرار گ             

 ريتالين مي باشد   ADHDدر كشور ما داروي در دسترس براي درمان          ).  1382حاجبي و همكاران،    
علاوه بر آن والدين به     .  در كودكان زير شش سال ممنوع است        FDAكه تجويز آن بر پايه معيارهاي       

ارو استفاده نمي كنند و يا دوره درمان       دليل ترس از عوارض جانبي مصرف طولاني مدت اين دارو، از د          
 . را نيمه كاره رها مي كنند

علاوه بر آن پژوهش ها نشان داده است كه هنگامي كه دارودرماني به والدين توصيه مي گردد،                   
را به علل فيزيكي نسبت مي دهند و كمتر اين اختلال را تحت كنترل خود دانسته و                  ADHDوالدين  

به همين جهت نياز به بررسي      ).  2005 و همكاران،    12مك منامي (مي كنند  كمتر براي رفع آن تلاش      
ميزان اثربخشي درمان هاي غيردارويي كه هم مشكلات كودكان را كاهش دهد و هم احساس كنترل                

 . و والدين شان بالا ببرد، بيشتر نمايان مي گرددADHDرا در كودكان 
به چشم مي خورد،     ADHDده براي درمان     نكته اي كه در اغلب روش هاي درماني مورد استفا         

روش هاي مختلف درماني به شيوه هاي      .  تأكيد اين روش ها بر موضوع نظارت و كنترل رفتار است             
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نظر لغتي از   نظارت از   .  مختلف به دنبال افزايش نظارت و كنترل رفتاري در اين كودكان مي باشند              
هاى   در معرفى مفهوم نظارت ويژگي     . باشد مي نگريستن در چيزى با تأمل    و به معني    ماده نظر است    

 يافت كه جهت آموزش نظارت بر رفتار توجه         توان زير را در همه اقسام كاربرد اين اصطلاح و واژه مى           
به اين ويژگي ها و آموزش آن ها حائز اهميت است و در اين پژوهش چارچوب اين مسئله نيز مورد                      

 .توجه قرار گرفته است
، كه البته ناظر و عامل       )شونده نظارت(  ناظر و عامل  :  وجود دارد ركن  در هر نظارتى چهار       .1
 و  مشاهده(   برسيم، فرآيند تحقق نظارت    نظارتيتوانند در يك مصداق جمع شده و به نوعى خود           مى

  هاى نظارت و نهايتاً ابزارها و شيوه) رفتاركنترل آگاهانه 

رفتار ه و تحليل و تشخيص        ، تجزي مشاهدهنظارت با عقلانيت در ارتباط است؛ چون به             .2
 . نياز داردنادرستاز درست 
رو هر نگاه تصادفى و از روى جهل را نظارت              نظارت كنشى عامدانه و عالمانه  است؛ از اين          .3
، تخصصى است كه افراد داراى      نساني و روان شناسي  نامند و از همين جاست كه نظارت در علوم ا          نمى

هايى كسب نموده و آموزش ببينند و در          ها را طى دوره     قابليت ها و  استعداد مناسب بايد اين توانايى    
 .شود، برآيند آن مسير تربيت شوند تا از عهده مسؤوليتى كه برعهده آنها نهاده مى

رو بر او     اى عمل كند و از اين       نظارت، فرض بر اين است كه عامل برحسب برنامه         آموزشدر   .4
 .شود و درج او ثبترفتار درست و نادرست شود تا  نظارت مى

 علمى يا عملى، كمى يا كيفى، گسترده يا              نظارت در جاهايى مطرح است كه حركتى          .5
جا كه حين عمل احتمال      از آن .  محدود، مخفى و يا آشكار متناسب با اهداف مقرر، در جريان باشد             

 . گيرد مورد كنترل و نظارت قرار مىفرد رو   رود، از اين يا انحراف از مسير مى و خطا
ارگيري روش هاي كنترل و نظارت بر رفتار با در نظر گرفتن ويژگي هاي مذكور، باعث مي شود                به ك

كه والدين و كودك بيشتر  اختلال بيش فعالي و كم توجهي را تحت كنترل خود دانسته و بيشتر براي                   
پژوهش ها نشان داده اند كه اين تلاش و تغيير نگرش خود منجر به كاهش                  .  رفع آن تلاش كنند    

 و همكاران،   13فابيانو(شكلات رفتاري كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي و كم توجهي مي شود                م
برخي از اين پژوهش ها به شيوه هاي مختلف آموزشي، درمان هاي          ).  2013 و همكاران،    14؛ زاي 2012

كه رفتاري و شناختي ـ رفتاري و استفاده از ابزارهاي الكترونيكي به دنبال اين مسئله هستند                        
قادر شوند بر رفتار كودك كنترل و نظارت داشته باشند           )  مربيان، معلمين و والدين   (اطرافيان كودك   

و بدين وسيله به كاهش مشكلات رفتاري كودكان بپردازند و برخي از آن ها به وسيله روش هاي                      
 داشته  مختلف به دنبال اين مسئله هستند كه خود كودك قادر باشد بر رفتار خود كنترل و نظارت                   

نيز پژوهش هاي زيادي انجام گرفته است و نتايج        )  نظارت والدين و خودنظارتي   (در هر دو مورد     .  باشد
اغلب پژوهش ها حاكي از اين است كه هر دو روش آموزش مهارت به والدين جهت كنترل رفتار                       
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هون، ؛ فورهند و مك ما    1980؛ فورهند، ولز و گريست،    1982ايبرگ و رابينسون،      (ADHDكودكان  
؛ 2001؛ زارين و همكاران،      1989؛ پيسترمن، مك گراث و فايرستون،        1985؛ ولز و فورهند،      1981

و آموزش روش هاي خودكنترلي به كودكان        )  2013؛ زاي و همكاران،       2012فابيانو و همكاران،     
ADHD         ؛ 1977،  16؛ برادلي و گاد   1976،  15پاولي كي ( جهت كنترل مشكلات رفتاري مؤثر بوده اند

 هم چنين نتايج  نشان داده اند كه مزاياي حاصل از            ).1995،  18؛ وركمن و كاتز   1978،  17ود و فلين  و
به كارگيري اين روش هاي درماني، نه تنها در دوران دبستان بلكه در دوران بزرگسالي نيز ادامه دارد                  

، پژوهشگران به اين    در ايران نيز هم سو با يافته هاي پژوهش هاي خارجي       ).  2012 و همكاران،    19جونز(
نتيجه دست يافته اند كه نظارت بر رفتار مي تواند نقش تعيين كننده اي در كاهش مشكلات رفتاري                  

؛ علاقبندراد،  1374فتحي،  (كودكان دبستاني مبتلا به اختلال بيش فعالي و كم توجهي داشته باشد              
 ).1385 و قنبري، 1382؛ حاجبي، حكيم شوشتري، خواجه الدين، 1379

آن چه در اين پژوهش مد نظر و متفاوت با پژوهش هاي پيشين است، كشف اين مسئله است كه                   
به طور كلي آيا آموزش نظارت با توجه به ويژگي هاي ذكر شده براي نظارت بر رفتار، بر مشكلات                       

نظارت ( تأثيرگذار است و از بين اين دو نوع نظارت بر رفتار                  ADHDرفتاري كودكان مبتلا به      
از بين انواع روش هاي كنترلي كه به        .  كدام يك اثربخش تر مي باشد   )  ن و نظارت خود كودكان     والدي

والدين آموزش داده مي شود، مهارت هاي فرزندپروري با تأكيد بر ويژگي هاي نظارت، جهت كنترل                 
رفتار كودكان و از ميان روش هاي خودكنترلي كه به كودكان آموزش داده مي شود، آموزش مهارت                  

به (آموزش نظارت بر رفتار     :  دنظارتي مدنظر مي باشد و فرضيه اصلي اين پژوهش عبارت است از            خو
 . را كاهش مي دهدADHDعلائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به ) مادران و دانش آموزان

 دختران دبستاني مبتلا به اين اختلال كه مادران شان            ADHDبه عبارت ديگر علائم مرضي        
 بر رفتار كودك قرار گرفته اند و يا خودشان تحت آموزش راهبرد خودنظارتي                تحت آموزش نظارت  

 كه مادران شان و يا خودشان تحت          ADHDقرار گرفتند، نسبت به دختران دبستاني مبتلا به             
آموزشي قرار نگرفته اند، كاهش مي يابد و اين كاهش مشكلات رفتاري در مدرسه و خانه مشهود                     

) به مادران و دانش آموزان   (طبق گزارش مادران، آموزش نظارت بر رفتار           :رخواهد بود، به عبارت ديگ    
طبق گزارش معلمين، آموزش      . را كاهش مي دهد    ADHDعلائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به      

 را   ADHDعلائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به       )  به مادران و دانش آموزان    (نظارت بر رفتار     
 .كاهش مي دهد

 

 روش

حاضر در مقوله طرح هاي نيمه آزمايشي قرار دارد كه در آن براي بررسي مقايسه اي                   پژوهش  
اثربخشي دو روش آموزش نظارت بر رفتار به مادران و آموزش راهبرد خودنظارتي به كودكان                       
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ADHD      در كاهش علائم مرضي ADHD          از طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل استفاده ،
 بار مورد   4ژوهش از سه گروه آزمودني استفاده گرديده است و هر سه گروه،              در اين پ  .  گرديده است 

 CSIـ4اولين ارزيابي با اجراي يك پيش آزمون و تكميل فرم معلم پرسش نامه              .  ارزيابي قرار گرفتند  
ـ4توسط معلمين اين كودكان، دومين ارزيابي با اجراي پيش آزمون و تكميل فرم والد پرسش نامه                   

CSI  ران اين كودكان، سومين ارزيابي با اجراي پس آزمون و تكميل فرم معلم پرسش نامه               توسط ماد
مذكور توسط معلمين بعد از برگزاري دوره هاي آموزشي مورد نظر و چهارمين ارزيابي با اجراي                      
پس آزمون و تكميل فرم والد پرسش نامه مذكور توسط مادران پس از برگزاري دوره هاي آموزشي                   

 .صورت گرفت
براساس ويژگي هايي نظير سن، سطح        (به منظور تشكيل گروه ها، با استفاده از همتاسازي               

، آزمودني ها به طور تصادفي در سه گروه جاي گذاري            )تحصيلات مادر، نمره كودك در پيش تست       
 نفر بود، تحت كاربندي متغير مستقل اول، آموزش نظارت بر رفتار به             11گروه اول كه شامل     .  گشتند
 نفر بود، تحت كاربندي متغير مستقل دوم، آموزش          12ان شان قرار گرفتند؛ گروه دوم كه شامل         مادر

 نفر بود، به عنوان     11راهبرد خودنظارتي به كودكان قرار گرفتند، در حالي كه گروه سوم كه شامل                
رت گروه كنترل تحت كاربندي خاصي قرار نگرفتند، ارائه كاربندي به گروه ها به طور تصادفي صو                   

گرفت، پس از اتمام دوره آموزشي پس آزمون به عمل آمد و نتايج حاصل مورد بررسي و تجزيه و                       
 .تحليل آماري قرار گرفتند

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 ساله اي مي باشد كه در مدارس ابتدايي       12 تا   6جامعه آماري در اين پژوهش شامل كليه دختران         
 .دندشهر تهران به تحصيل مشغول بو

نمونه .  استفاده شد )  در دسترس (براي انتخاب نمونه مناسب براي پژوهش از روش نمونه انباشته            
 هومن،(انباشته گزينش بخشي از جامعه است كه براي مطالعه سهل الوصول تر و نزديك تر باشد                     

 شهر  15 دانش آموز دختر يك مدرسه ابتدايي واقع در منطقه           326بدين منظور، ابتدا تعداد     ).  1376
 توسط معلمين آن ها براي كليه          CSIـ4تهران در نظر گرفته شدند و فرم معلم پرسش نامه                 

 اين پرسش نامه،   ADHDدانش آموزان تكميل گشت، بر مبناي توزيع نمرات آزمودني ها در قسمت             
 ADHD دانش آموز مذكور كه بر اساس روش نمره برش غربال كننده به عنوان كودك مبتلا به                  38

؛ انتخاب گشتند،   )1382محمداسماعيل،  ( بود   9 داده شده بودند؛ يعني نمره آن ها بيشتر از          تشخيص
از مادران اين دانش آموزان     .  پرونده هاي آنان مطالعه و ويژگي هاي خانوادگي شان استخراج گرديد           

با  پاسخ دهند، علاوه بر دو ملاك بالا از مصاحبه               CSIـ4خواسته شد تا به فرم والد پرسش نامه          
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توسط پژوهشگر و با استفاده از         (و مشاهده مستقيم كودكان        )  مدير و معاون   (اولياي مدرسه    
 ).9نمره بالاي (نيز جهت تشخيص استفاده شد ) DSM IVچك ليست علائم مرضي مبتني بر 
 13 كودك اول ابتدايي،      2 كودك پيش دبستاني،    3( كودك بود    38حجم نمونه در ابتدا شامل       

اما ).   كودك پنجم ابتدايي   13 كودك چهارم ابتدايي و      1 كودك سوم ابتدايي،     6يي،  كودك دوم ابتدا  
 كودك به علت عدم حضور منظم مادران شان در جلسات               2پس از برگزاري دوره هاي آموزشي         

 كودك به   1 كودك به علت عدم حضور مادر  در تكميل پرسش نامه هاي مورد نياز و                  1آموزشي و   
هيچ يك از   .   كودك گشت  34پژوهش كنار گذاشته شدند و نمونه شامل          دليل تغيير مدرسه، از      

 . دريافت نكرده بودندADHDكودكان قبل از شروع مطالعه، دارويي در زمينه اختلال 
 

 محتواي برنامه هاي آموزشي

برنامه آموزش نظارت بر رفتار كه در اين پژوهش اجرا شده             :آموزش نظارت بر رفتار به مادران     
 است كه مدت زمان هر      ADHDجلسه آموزش گروهي با مادران كودكان مبتلا به             9است شامل   

 :عناوين و خلاصه اي از محتواي جلسات به شرح زير مي باشد.  ساعت است1-1,5جلسه 
، علائم اصلي و     ADHDتوضيح در زمينه     :  توجه به رفتارهاي كودك و مفهوم نظارت        :  جلسه اول 

، شناسايي  ADHDسي، نقص كاركردهاي اجرايي در كودكان       مشكلات مرتبط آن، اشاره به سبب شنا     
رفتارهاي نامناسب كودكان، آموزش مادران براي اين كه مشاهده كنندگان خوبي براي خود و                     
فرزندان شان باشند، آشنايي با مفاهيم پيشايندها و پي آيندهاي رفتاري، آشنايي با مفهوم نظارت و                  

 .ويژگي هاي آن
يير نگرش والدين نسبت به مشكلات كودك و جلب كردن توجه                هدف اصلي اين جلسه، تغ      

 .والدين به رفتارهاي كودكشان مي باشد
 .پر كردن برگه مشاهده كودك و ثبت شمارش رفتار كودك: تكليف ارائه شده

گوش كردن  (آموزش در زمينه نحوه صحبت كردن با كودك           :برقراري رابطه بهتر با فرزند    :  جلسه دوم 
، نشان دادن احساسات خود     )باطي، روشني و صراحت، فوريت، عدم قضاوت، هم خواني       فعال، موانع ارت  

 .به كودك، بازنمايي، گذراندن اوقات خوب با فرزند
 .هدف اين جلسه، صميمي تر شدن رابطه كودك با مادر مي باشد

 .ربوطه دقيقه در هر روز به بازي با كودك و ثبت آن در برگه م10اختصاص دادن : تكليف ارائه شده

صحبت در زمينه لزوم تقويت، تشخيص نوع وسايل و          :  آموزش مهارت هاي تشويق كردن   :  جلسه سوم 
در اين  .  اشيائي كه موجب تقويت كودك مي شوند، مشخص كردن رفتار مطلوب، تقويت رفتار خاص              

 اشاره مي شود كه شامل آن است كه          ADHDجلسه به ويژگي هاي تشويق هاي مؤثر در كودكان          
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انتخاب رفتار هدف از رفتارهاي ساده تر يا       .   هر دفعه و بلافاصله پس از وقوع رفتار هدف باشد           تشويق،
 .با تكرر بيشتر به سمت رفتارهاي مشكل تر و با تكرر كمتر پيش مي رود

 .تكميل فرم تقويت رفتار مربوط به رفتار انجام دادن تكاليف مدرسه: تكليف ارائه شده
در اين جلسه در زمينه آموزش رفتارها و مهارت هاي         :   و مهارت هاي جديد   آموزش رفتار :  جلسه چهارم 

انتخاب رفتار يا مهارت مورد نظر،        :  جديد توضيحاتي ارائه مي شود كه شامل مراحل زير مي باشد            
شناسايي موقعيت هاي محرك رفتار كه به آن مهارت ها نياز است، ارزيابي مهارت فعلي در كودك،                   

 مهارت يا موقعيت محرك، الگودهي، ايجاد فرصت براي تمرين، پسخوراند                 آموزش با ساده ترين   
 .مناسب پس از تمرين و تكرار اين مراحل تا زماني كه رفتار مورد نظر به طور صحيح انجام پذيرد

در اين جلسه در زمينه تقويت كننده هاي رفتارهاي         :  برخورد با رفتار نامطلوب كودك     :  جلسه پنجم 
توضيحاتي ارائه گشته، روش هاي    )  وردن آن چه كودك مي خواهد و جلب توجه       به دست آ  (نامطلوب  

خاموش سازي رفتار، استفاده از روش هاي محروم كردن انحصاري و غيرانحصاري، تقويت رفتارهاي               
مقابل و روش هاي جريمه كردن ارائه شده و نكاتي در جهت مؤثرتر شدن روش هاي تنبيهي نيز ارائه                   

 .ي مطرح شد و تمرين هايي در زمينه محروم كردن و جريمه كردن انجام پذيرفتمثال هاي. مي گردد
 .بستن قرارداد نظارت با كودك: تكليف ارائه شده

 معمولا خارج از    ADHDرفتار كودك   :  مديريت رفتار نامطلوب كودك در خارج از خانه       :  جلسه ششم 
 والدين پيش از خروج از منزل در         .منزل به دليل عدم وجود ساختار و تنوع محرك ها بدتر مي گردد           

. مورد مكان مورد نظر و انتظاراتي كه از رفتار كودك در آن مكان دارند، براي كودك توضيح مي دهند                 
براي تبعيت كودك از رفتارهاي هدف، تشويق فوري و براي عدم تبعيت او تنبيه فوري اعمال                        

ودك سرگرمي ندارد، فعاليت ها و وسايل      از والدين خواسته مي شود براي موقعيت هايي كه ك        .  مي شود
 .سرگرم كننده را فراهم كنند

در اين جلسه موقعيت هاي دشوار پيش آمده براي مادران مورد            :تسلط بيشتر بر اوضاع   :  جلسه هفتم 
مرور قرار گرفته، مهارت هاي آموخته شده تمرين گشته، توانايي ها و ضعف هاي مادران بررسي و                    

همچنين مشكلات احتمالي آينده مطرح مي شوند تا مادران آمادگي              .  گرددتوصيه هايي ارائه مي    
 .مواجهه را داشته باشند

اين جلسه اختصاص به خود مادارن و بهبود روحيه آن ها به علت                :داشتن روحيه بهتر  :  جلسه هشتم 
در اين جلسه به     .   روي آن ها مي باشد، دارد     ADHDفشاري كه به دليل داشتن كودك مبتلا به            

ادران در زمينه شناسايي افكار منفي، روش هاي دور كردن افكار منفي، استفاده از عبارات مثبت، به                 م
كاربردن روش هاي آرام سازي خود، برنامه ريزي و آمادگي براي روبه رويي با مشكلات، آموزش هايي                

 .ارائه مي گردد
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 شود كه مسئوليت ها را در خانه در اين جلسه به مادران آموزش داده مي     :تقسيم مسئوليت :  جلسه نهم 
تقسيم كنند و در تربيت فرزند و ساير موارد از همسرشان نيز ياري بگيرند و هم چنين با سپردن                       
مسئوليت به كودك و ساير اعضاي خانواده به شكل دهي بهتر در انسجام خانواده و تقويت روحيه                     

 .جمع گرايي در خانواده بپردازند
برنامه آموزش راهبرد خودنظارتي كه در اين پژوهش اجرا           :به كودكان آموزش راهبرد خودنظارتي    

 است كه مدت زمان هر       ADHD جلسه آموزش گروهي با دختران مبتلا به           6شده است، شامل     
 .  ساعت است1جلسه 

در اين دوره به دانش آموزان آموزش داده مي شود كه به طور نظام مند رفتارشان را مورد بررسي قرار                   
رفتار تمركز روي تكاليف مدرسه،      (تعيين  كنند كه آيا رفتار خاصي يا طبقه اي از رفتارها               دهند و   

به منظور اجراي اين    .  انجام شده است يا خير    )  تمركز سر جلسه امتحان، بدرفتاري كردن با ديگران        
 :تكنيك بايد از مراحل زير در هر جلسه پيروي گردد

 .خص گرددرفتاري كه قرار است اصلاح شود به دقت مش .1

قراردادي توافقي بين دانش آموز و آزمونگر امضا شود كه مبتني بر ادامه همكاري و شرايط                  .2
 .كسب پاداش تا پايان كار است

 .برگه ثبتي مورد استفاده، طراحي و تكثير شود .3

 .برگه ها در اختيار دانش آموز قرار مي گيرد .4

 .ثبت كنددقيقا به دانش آموز گفته مي شود كه چه رفتاري را بايد  .5

 .از او خواسته مي شود شروع به ثبت و ترسيم نموداري براي رفتار مورد نظر خود نمايد .6

در جلسات بعدي ابتدا برگه هاي ثبت بررسي شده، اشكالات احتمالي رفع گشته و دوباره                  .7
مراحل تمرين مي گردد تا اطمينان حاصل شود كه كودك به طور كامل و صحيح قادر به ثبت                         

 .رد نظر مي باشدرفتارهاي مو

برگه هاي ثبت به گونه اي طراحي شده بودند كه كودكان پيش دبستاني نيز قادر بودند با توجه به                  
 .عكس ها و با مقداري كمك گرفتن از والدين به ثبت رفتارهاي مورد نظرشان بپردازند

 

 ابزارهاي پژوهش

ان مانند سن، جنس،     شامل برخي مشخصه هاي فردي مادران و كودك       :پرسش نامه دموگرافيك 
 .تحصيلات و وضعيت اقتصادي بود كه توسط پژوهشگران تدوين شد

 و  ADHDدر اين پژوهش به منظور تشخيص        ):  CSIـ4(پرسش نامه علائم مرضي كودكان     
سنجش مشكلات رفتاري كودكان از قسمت مربوط به اختلال نقص توجه همراه با بيش فعالي، فرم                  

 .استفاده مي گردد) CSIـ4( مرضي كودكان والد و معلم پرسش نامه علائم

��/ 
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طراحي شده است،   )  1994  (20اين پرسش نامه كه نسخه اوليه آن توسط اسپيرافكين، لاني و گادو          
 گروه عمده از اختلالات     9يك مقياس درجه بندي رفتار است كه شامل دو فرم والد و معلم مي باشد و               

توجه به همراه بيش فعالي، اختلال بي اعتنايي         رفتاري را در بر مي گيرد و شامل اختلال نقص                
مقابله اي، اختلال سلوك، اختلال اضطرابي، اختلالات تيك، اختلال وسواس فكري ـ عملي، اختلالات              

 ).1380محمداسماعيل،(روان پريشي، اختلالات خلقي، اختلالات فراگير رشد و اختلالات دفع است 
4(انجام گرفت، اعتبار پرسش نامه علائم مرضي كودك        در مطالعه اي كه توسط گادو و اسپرافكين        

 سال مورد   10 و   6 پسر سنين    75 هفته روي    6به روش اجراي مجدد تست و با فاصله زماني          )  CSIـ
نتايج حاصل از تحليل داده ها و همبستگي هاي به دست آمده از دو بار اجراي                  .  بررسي قرار گرفت  

پرسش نامه   ADHDت و هم غربال كننده براي اختلال        هم در مورد نمره هاي شد     CSIـ4پرسش نامه  
، نوع  )=ADHD)  77/0,r =76/0 rنوع عدم توجه       :   به ترتيب به شكل زير گزارش شد          CSIـ4

 ).=78/0,r=66/0r (ADHD، نوع مركب )=ADHD)82/0, r=72/0r ـ بيش فعالي  تكانشي
يين ميزان شيوع اختلال هاي    با هدف كلي تع   )  1375(در ايران نيز مطالعه اي توسط توكلي زاده        

)  دختر 128 پسر و     220( دانش آموز دبستاني شهر گناباد       400رفتار ايذايي و كاستي توجه روي         
 نفر از   100انجام گرفت كه علاوه بر شيوع، اعتبار و حساسيت و ويژگي اختلال هاي مذكور نيز روي                  

رسش نامه علائم مرضي كودكان    به نحوي كه حساسيت پ    .  دانش آموزان جمعيت نمونه محاسبه گرديد    
 به  92/0 و ويژگي آن     75/0 براي اختلال بيش فعالي ـ كاستي توجه،         7بر اساس بهترين نمره برش       

 93/0 و   90/0علاوه بر اين، اعتبار پرسش نامه نيز براي هر دو فرم والد و معلم به ترتيب                  .  دست آمد 
 .برآورد شد

 ساله شهر   14 تا   6روي دانش آموزان   )  1380(ل  هم چنين در مطالعه اي كه توسط محمد اسماعي      
 97/0 و ويژگي 91/0 با حساسيت    9تهران انجام پذيرفت، در اختلال كاستي توجه ـ بيش فعالي، نمره           
 و  88/0 و حساسيت    97/0 با ويژگي    9و در اختلال كاستي توجه همراه با نوع بي توجهي غالب، نمره             

 با همان ويژگي و حساسيت به       8ع بيش فعالي غالب، نمره     براي اختلال كاستي توجه ـ بيش فعالي نو      
 ).1383محمد اسماعيل،( به دست آمد  ADHDعنوان نمره برش تشخيص
داده هاي اين پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و               :  روش تحليل داده ها  

. صيفي خلاصه گشتند  در سطح توصيفي اطلاعات حاصل با استفاده از جداول تو          .  تحليل قرار گرفتند  
براي داده هاي كمي پژوهش، جداول توزيع فراواني رسم گشته، ميانگين، واريانس و انحراف معيار نيز                

 . محاسبه گشته و مقايسه اي در سطح توصيفي صورت گرفته است
در سطح استنباطي از روش تحليل واريانس استفاده شده و در صورت معني دار شدن تفاوت بين                 

 براي مشخص كردن اين كه دقيقا كدام گروه ها با هم تفاوت دارند و با توجه به اين كه                       ميانگين ها
 .حجم نمونه هاي مورد بررسي نابرابرند، از آزمون شفه استفاده شده است
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 يافته ها

 براساس گزارش     ADHDبررسي تأثير روش درماني مورد استفاده بر كاهش علائم مرضي              
 توصيفي مربوط به تأثير روش درماني مورد استفاده بر كاهش علائم               داده هاي 1در جدول     .معلمين

 . بر اساس گزارش معلمين آورده شده استADHDمرضي دختران دبستاني مبتلا به 
 
 

 داده هاي توصيفي مربوط به تأثير روش درماني مورد استفاده بر كاهش : 1جدول 

  بر اساس گزارش معلمينADHDعلائم مرضي 

Max Min نوع گروه تعداد ميانگين كاهش علائم  معيارانحراف 

 آموزش نظارت بر رفتار 11 91/14 194/13 -10 30

 آموزش خودنظارتي 12 42/15 340/16 -6 39

 گروه كنترل 11 82/14 137/10 0 30

 كل 34 06/15 152/13 -10 39
 

معلمين،  نيز مشاهده مي كنيم، مشخص است كه بر اساس گزارش              1همان گونه كه در جدول      
 در گروهي كه مورد آموزش راهبرد خودنظارتي قرار گرفته اند          ADHDميانگين كاهش علائم مرضي     

بيش از دو گروه ديگر مي باشد اما تفاوت ميانگين گروه آموزش نظارت بر رفتار و گروه كنترل مشهود                   
اده شده است كه    براي ارزيابي معناداري اين تفاوت از آزمون تحليل واريانس يك طرفه استف            .  نيست

 . آورده شده است2نتايج حاصل در جدول 
 

 

 بررسي معناداري تفاوت حاصل از تأثير روش درماني مورد استفاده بر : 2جدول 

  بر اساس گزارش معلمينADHDكاهش علائم مرضي 

P F ميانگين تغييرات df منبع تغييرات مجموع تغييرات 

 بين گروه ها 420/2 2 210/1 007/0 993/0

 درون گروه ها 462/5705 31 047/184  

 جمع 882/5707 33   
  

 آورده شده است، مشخص      2با توجه به نتيجه آزمون تحليل واريانس يك طرفه كه در جدول                
در نتيجه طبق   ).  Pـ0,993 و   Fـ0,007(مي شود كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار نمي باشد              

 ADHDه مادران و آموزش راهبرد خودنظارتي به دختران         گزارش معلمين، آموزش نظارت بر رفتار ب      
بررسي تأثير روش     . نگرديده است  ADHDباعث كاهش علائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به            

 . بر اساس گزارش مادران ADHDدرماني مورد استفاده بر كاهش علائم مرضي

ده بر كاهش علائم مرضي      داده هاي توصيفي مربوط به تأثير روش درماني مورد استفا         3در جدول   
 . براساس گزارش مادران آورده شده استADHDدختران دبستاني مبتلا به 

�
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داده هاي توصيفي مربوط به تأثير روش درماني مورد استفاده بر: 3جدول   

  بر اساس گزارش مادرانADHD كاهش علائم مرضي 

Max Min ميانگين كاهش  انحراف معيار

 علائم

 نوع گروه تعداد

 آموزش نظارت بر رفتار 11 91/6 409/7 -9 18

 آموزش خودنظارتي 12 92/4 959/8 -11 21

 گروه كنترل 11 -64/2 178/4 -8 4

 كل 34 12/3 104/8 -11 21
 
 

 نيز مشاهده مي كنيم، مشخص است كه بر اساس گزارش مادران،               3همان گونه كه در جدول      
رد آموزش نظارت بر رفتار به مادران قرار          در گروهي كه مو     ADHDميانگين كاهش علائم مرضي      

 در گروهي كه مورد آموزش      ADHDگرفته اند بيش از دو گروه ديگر و ميانگين كاهش علائم مرضي            
براي ارزيابي معناداري اين    .  راهبرد خودنظارتي به كودكان قرار گرفته اند بيش از گروه كنترل مي باشد          

 آورده شده   4ستفاده شده است كه نتايج حاصل در جدول         تفاوت از آزمون تحليل واريانس يك طرفه ا      
 .است

 
 بررسي معناداري تفاوت حاصل از تأثير روش درماني مورد استفاده بر : 4جدول 

  بر اساس گزارش مادرانADHDكاهش علائم مرضي 

P F ميانگين تغييرات df منبع تغييرات مجموع تغييرات 

 ه هابين گرو 158/561 2 579/280 415/5 010/0

 درون گروه ها 371/1606 31 818/51  

 جمع 529/2167 33   
 
 

 آورده شده است، مشخص      4 با توجه به نتيجه آزمون تحليل واريانس يك طرفه كه در جدول               
در نتيجه طبق   ).  Pـ0,010 و   F  ـ5,415(مي شود كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار مي باشد              

 ADHDفتار به مادران و آموزش راهبرد خودنظارتي به دختران           گزارش مادران، آموزش نظارت بر ر     
 . مي گردد ADHDباعث كاهش علائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به 

اما به منظور تعيين اين كه تفاوت مشاهده شده بين كدام گروه ها معني دار مي باشد از آزمون شفه                 
 . شده است آورده5استفاده شده است كه نتايج حاصل از آن در جدول 

 مشخص است، در اين آزمون گروه هاي مورد پژوهش دو به دو با                  5  همان گونه كه از جدول    
يكديگر مقايسه شده اند و در اين ميان تنها تفاوت ملاحظه شده بين دو گروه آموزش نظارت بر رفتار                   

 ).P>05/0(به مادران و گروه كنترل معني دار بوده است 
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  با توجه ADHD براي تعيين تفاوت بين كاهش علائم مرضي نتايج آزمون شفه: 5جدول 

 به روش هاي درماني مورد استفاده بر اساس گزارش مادران

 %95در سطح 

 پايين حد بالا حد

P  خطاي

 استاندارد

تفاوت 

 )i-j(ميانگين ها 

 )i(گروه  )j(گروه 

72/9 73/5- 804/0 
 

آموزش  992/1 005/3
 خودنظارتي

44/17 65/1 
 

015/0 
 

 گروه كنترل 545/9* 069/3

 
 

  بر رفتارآموزش نظارت

73/5 72/9- 
 

804/0 
 

005/3 
 

992/1- 
 

 آموزش نظارت

  بر رفتار

28/15 
 

17/0- 
 

056/0 
 

005/3 
 

 گروه كنترل 553/7

 
 

 آموزش خودنظارتي

65/1- 
 

44/17- 
 

015/0 
 

069/3 
 

 آموزش نظارت -545/9*

  بر رفتار

17/0 
 

28/15- 
 

056/0 
 

005/3 
 

آموزش  -553/7
 خودنظارتي

 
 

 گروه كنترل

*     P< 05/0  
 

 البته همان گونه كه مشاهده مي شود، تفاوت ملاحظه شده بين دو گروه آموزش راهبرد خودنظارتي               
اما به هر حال اين تفاوت       ).  Pـ0,056(به كودكان و گروه كنترل نيز نزديك به معناداري مي باشد              

بنابراين بر اساس گزارش مادران علائم مرضي             .اري معنادار نمي باشد   مشاهده شده از نظر آم       
ADHD                 در دختراني كه مادران شان تحت آموزش نظارت بر رفتار قرار گرفته اند، در مقايسه با ساير 

 .گروه هاي پژوهش، كاهش يافته است
 

 بحث و نتيجه گيري

 رفتاري دختران مبتلا به   هدف كلي اين پژوهش بررسي نقش عامل نظارت بر كاهش مشكلات              

ADHD نمونه اي از  (و نظارت مادر  )  نظارت دروني (از ميان عوامل مختلف نظارتي، خودنظارتي       .   است
فرضيه اصلي اين   .  انتخاب گشته و اثربخشي آن ها مورد مقايسه قرار گرفته است             )  نظارت بيروني 

ئم مرضي دختران دبستاني    عامل نظارت بدون استفاده از دارو باعث كاهش علا          پژوهش اين است كه   
 دختران دبستاني مبتلا به اين       ADHDبه عبارت ديگر علائم مرضي       .   مي گردد ADHDمبتلا به   

اختلال كه مادران شان تحت آموزش مهارت هاي فرزندپروري قرار گرفته اند و يا خودشان تحت                    
 كه مادران شان ADHDآموزش راهبرد خودنظارتي قرار گرفتند، نسبت به دختران دبستاني مبتلا به            

به منظور بررسي دقيق تر، اين فرضيه به       .  و يا خودشان تحت آموزشي قرار نگرفته اند، كاهش مي يابد         
دو فرضيه كوچك تر تقسيم شده است كه در هر يك به بررسي فرضيه اصلي بر اساس گزارش                         

كته تأكيد داشتند كه    و هر دو فرضيه بر اين ن       .  معلمين يا بر اساس گزارش مادران پرداخته مي شود        

��/ 
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 دختران دبستاني مبتلا به اين اختلال كه        ADHDبر اساس گزارش معلمين و مادران علائم مرضي          
مادران شان تحت آموزش نظارت بر رفتار قرار گرفته اند و يا خودشان تحت آموزش راهبرد                          

شان و يا خودشان     كه مادران   ADHDخودنظارتي قرار گرفته اند نسبت به دختران دبستاني مبتلا به          
جهت ارزيابي فرضيه ها از طرح نيمه آزمايشي           .  تحت آموزشي قرار نگرفته اند، كاهش مي يابد          

پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل استفاده شد و نتايج حاصل مورد بررسي و تجزيه و تحليل                     
وزش راهبرد  در بررسي اثربخشي آموزش نظارت بر رفتار به مادران و آم                 .  آماري قرار گرفتند   

خودنظارتي به كودكان درباره كاهش علائم مرضي كودكان بر اساس گزارش معلمين مشخص شد كه               
طبق گزارش معلمين، آموزش نظارت بر رفتار به مادران و آموزش راهبرد خودنظارتي به دختران                    

ADHD           باعث كاهش علائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به ADHD     نمي گردد و تفاوت مشاهده 
در حالي كه در بررسي اثربخشي آموزش نظارت بر رفتار به              .  شده، از نظر آماري معنادار نمي باشد      

مادران و آموزش راهبرد خودنظارتي به كودكان در كاهش علائم مرضي كودكان بر اساس گزارش                   
مادران مشخص شد كه طبق گزارش مادران، آموزش نظارت بر رفتار به مادران و آموزش راهبرد                     

 ADHD باعث كاهش علائم مرضي دختران دبستاني مبتلا به              ADHDظارتي به دختران     خودن
مي گردد ولي بررسي معناداري اين تفاوت هاي مشاهده نشان داد كه تنها تفاوت ملاحظه شده بين دو                

 ).P>0,05(گروه آموزش نظارت بر رفتار به مادران و گروه كنترل معني دار بوده است 
ه شده بين دو گروه آموزش راهبرد خودنظارتي به كودكان و گروه كنترل                اگرچه تفاوت ملاحظ  

، اما به هر حال تفاوت مشاهده شده از نظر آماري معنادار               )Pـ0,056(نيز نزديك به معناداري بود       
 در دختراني كه مادران شان تحت      ADHDبنابراين بر اساس گزارش مادران علائم مرضي           .نمي باشد

 .تار قرار گرفته اند، در مقايسه با ساير گروه هاي پژوهش، كاهش يافته استآموزش  نظارت بر رف

 

 بحث در پرتو يافته هاي پيشين

همان گونه كه پيش تر گفته شد، يافته ها نشان داد كه بر اساس گزارش مادران استفاده از روش                   
 حالي كه    مؤثر بوده است در     ADHDآموزش نظارت بر رفتار به مادران در كاهش علائم مرضي              

مؤثر بودن استفاده از اين روش در كاهش علائم مرضي          .  گزارش معلمين حاكي از اين اثربخشي نبود      
ADHD               فورهند و    )1981،1983،1990( با يافته هاي پژوهش هاي خارجي كه توسط باركلي ،
، آناستاپولوس و    )1990،1993(، كونينگ هام      )1984(، پيد، روبرتز، فورهند        )1979(همكاران  

گ ـورهند و كين  ـ، ف )2006(ي  ـرونيس، جنس و راگ   ـ، چ )1996(، كانت ول    )1992،1993(كاران  هم
انجام پذيرفته است،   )  2006(، دانفورز، هاروي، يولاسزگ و مك كي        )1997(، پيد و همكاران     )1997(

1379(، علاقبندراد )1374(هم سو بوده و همچنين با يافته هاي پژوهش هاي داخلي كه توسط فتحي             
صورت پذيرفته است، هم سو     )  1385(و قنبري )  1382(حاجبي، حكيم شوشتري، خواجه الدين      ،  )
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اما نكته قابل توجه اين است كه اين روش تنها بر اساس گزارش مادران مؤثر بوده است و بر                   .  مي باشد
 .در اين زمينه ذكر چند نكته مي تواند راهگشا باشد. اساس گزارش معلمين مؤثر نبوده است

ن نكته اين است كه در زمينه حساس بودن به نشانه هاي مرضي كودكان، مشخص شده است                اولي
 در مقايسه با فرم معلم اين پرسش نامه از اعتبار بالاتر و نقاط                CSIـ4كه كلاً فرم والد پرسش نامه       

چنين .  برش مناسب تري براي شناسايي و غربال كودكان مشكل دار از كودكان عادي برخوردار است              
 نظر مي رسد كه اكثريت معلمان در مورد اختلال هاي رفتاري و هيجاني كودكان و نشانه هاي                      به

مربوط به آن ها آگاهي و اطلاعات كمي داشته و توجه كافي نيز به وضعيت رفتاري و رواني كودكان                     
 چنان چه اظهارنظرهاي آنان در زمينه مطابقت وضعيت رفتاري كودك با ملاك هاي           .  نشان نمي دهند 

تشخيصي يك اختلال خاص اغلب با گزارش هاي ارائه شده از طرف والدين و هم چنين تشخيص                    
گرچه والدين نيز آگاهي كافي در زمينه اختلالات رفتاري رايج كودكان نظير            .  روان پزشك تفاوت دارد  

ADHD                    ـ4 ندارند، اما نتايج به دست آمده در زمينه اعتبار فرم هاي والد و معلم پرسش نامهCSI 
نشان مي دهد كه توجه و دقت والدين در مورد نشانه هاي رفتاري يا تغييرات رفتاري فرزندان شان                    

شايد ).  1380محمد اسماعيل، (بالاتر از معلمان بوده و هماهنگي بيشتري با نظر روان پزشكان دارد               
كاهش علائم اين مسئله منجر به اين شده است كه اجراي روش آموزش نظارت بر رفتار به مادران در                

 . از نظر مادران مؤثر تلقي شده اما از نظر معلمين مؤثر تلقي نشده استADHDمرضي 
انجام پذيرفته  )  2002(دومين نكته اين كه هماهنگ با پژوهشي كه توسط موناسترا و همكاران               

است مشخص شده است كه آموزش نظارت بر رفتار به والدين اثرات معناداري بر كاهش مشكلات                    
 .ي كودك در منزل و نه در مدرسه بر جاي مي گذاردرفتار

اما يافته ديگر اين پژوهش حاكي از اين است كه بر اساس گزارش مادران و معلمين استفاده از                     
اين يافته با   .   مؤثر نبوده است   ADHDروش آموزش راهبرد خودنظارتي  در كاهش علائم مرضي            

، )1981(، زيكولا، سودارگاس و واهلر       )1976(يافته هاي پژوهش هاي خارجي كه توسط پاولي كي          
و با يافته هاي پژوهش هاي داخلي كه      )  1974(، مولتزكي   )1995(، وركمن و كاتز     )1978(وود و فلين    

البته .  انجام پذيرفت، ناهم سو است   )  1383(و به پژوه و همكاران     )  1382(توسط اشتري زاده و علي پور     
اوت ملاحظه شده بين دو گروه آموزش راهبرد خودنظارتي به            با توجه به اين كه نتايج حاصل از تف         

شايد اين اختلاف كم تا سطح        )  Pـ0,056(كودكان و گروه كنترل نيز نزديك به معناداري بود              
 .معناداري را بتوان ناشي از خطاهاي اندازه گيري و يا گزارش هاي مادران به حساب آورد

 است كه بر پايه گزارش مادران، استفاده از           اما در هر حال بر اساس اين پژوهش مشخص شده           
 كودكان مؤثر بوده است، در ADHDروش آموزش نظارت بر رفتار به مادران در كاهش علائم مرضي            

اما علت تأثير   .  حالي كه استفاده از روش آموزش راهبرد خودنظارتي اين اثربخشي را نداشته است               
 چيست؟ عده اي از پژوهشگران     ADHD مرضي   آموزش نظارت بر رفتار به والدين در كاهش علائم         
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دانفورز،   (آن ها  معتقدند كه آموزش مهارت هاي فرزندپروري و نظارت به مادران به كاهش استرس                 
) 1386  ؛ روشن بين و همكاران،   1386  ؛ سليمي، 1385؛ فرزادفر،   2006،  هاروي، يولاسزگ و مك كي    

كونينگ هام و همكاران،   (اي رفتاري آن ها    ، بهبود مهارت ه  )1999  وينبرگ،(و افزايش دانش آن ها      
 ؛ بل، 2006،  ؛ دانفورز، هاروي، يولاسزگ و مك كي        1993و  1992؛آناستاپولوس و همكاران   1993
منجر )  1996كانت ول،   (، افزايش سلامت رواني، اعتماد به نفس و احساس صلاحيت آن ها               )1968

 منجر شده و همچنين منجر به        مي گردد و كاهش استرس مادران به كاهش تعارض هاي خانوادگي          
 .در كودكان شان مي گردد ADHDكاهش علائم مرضي 

هم چنين در مورد اين قضيه كه چرا آموزش نظارت بر رفتار به والدين مؤثر بوده اما آموزش                       
راهبرد خودنظارتي به همان نسبت مؤثر نبوده است، اين مسئله مطرح مي شود كه شايد پايين بودن                 

.  در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفته اند در اثربخشي درمان مؤثر بوده است                  سن كودكاني كه  
مشاهده شده كه كودكان با سن پايين تر، براي ارضاي          )  2007(هماهنگ با تحقيق دلي و همكاران        

نيازهاي اساسي بيشتر به والدين وابسته هستند و در نتيجه ممكن است همين وابستگي منجر به                    
بنابراين به طور كلي مي توان نتيجه گرفت       .  وش آموزش نظارت بر رفتار گشته باشد      اثربخشي بيشتر ر  

كه آموزش مهارت هاي نظارت بر رفتار به مادران مي تواند به عنوان مداخله سودمندي در جهت                     
 .در كودكان باشد ADHDكاهش علائم مرضي 

 :اين پژوهش با محدوديت هايي نيز همراه بود كه عبارتند از

نگرفتن مطالعات پيگيري جهت سنجش پايداري اثرات حاصل از به كارگيري روش              انجام   •
 ADHDآموزشي بر علائم مرضي 

 2،3 ماهه به صورت هفته اي       1(كوتاه و فشرده بودن زمان دوره هاي آموزشي برگزار شده             •
 ).جلسه

كه اگر مورد استفاده      ADHDعدم استفاده از روان پزشك در تشخيص كودكان مبتلا به             •
 .رار مي گرفت، تشخيص اين كودكان با اعتبار بيشتري همراه بودق

 در  ADHDبا توجه به يافته هاي حاصل از اين پژوهش و با توجه به شيوع قابل توجه اختلال                    
كودكان دبستاني، پيشنهاد مي شود، با هدف آگاه سازي و بالا بردن مهارت هاي رفتاري والدين و                     

 در كودكان، جزوات    ADHDان اختلالات رفتاري به ويژه اختلال       كودكان به منظور پيشگيري و درم     
و كارگاه هاي آموزشي نظارت بر رفتار هم براي والدين و هم براي خود كودكان در سطح ملي طراحي                   

هم چنين با توجه به مهم بودن نقش معلم در تشخيص و هم چنين رفتار با كودكان                   .  و اجرا گردند  
ره هايي جهت آموزش معلمين در زمينه اين اختلال و نحوه رفتار با               دبستاني، پيشنهاد مي شود دو    

 .  در سطح كلان اجرا شودADHDكودكان مبتلا به 
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