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، باشند. با توجه به تغییرات زندگییم یامقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان یاز جمله رفتارها یجنبش شیبو  تیضد مقدمه:

 شیمایآموزش پ یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیلذا ا ؛به درمانگر وجود ندارد یحضور فرصت مراجعه نیوالد ادیمسافت و مشغله ز
ای انجام کودکان با اختلال نافرمانی مقابله یجنبش شیضدیت و ب یهابه مادران بر کاهش نشانه سلامت همراهرفتار از طریق  تیریمد
 شد.

 4پژوهش،  نیاجرا شد. در ا 1397پژوهش در شهر تهران و در سال  نیاست. ا AB یزمودنآتک  یهاروش پژوهش از نوع طرح روش:

 تیریمد یآموزش انتخاب شدند. مادران، برنامه آموزش یرفتار ضدیت و بیش جنبشی فرزندشان داده بودند، برا به ییمادر که نمرات بالا
پژوهش با  یهاکردند. داده افتیتوجیهی در یجلسه حضور 2و از طریق تلفن همراه و  یجلسه مجاز 6جلسه به صورت  8رفتار را در 

 شدند. یریگاندازه ایپا رییو شاخص تغ یاستفاده از جداول، درصد بهبود

ه ب 74/69 یجنبش شیدوم ب ریو در متغ 43/61 تیاول ضد ریهر سه کودک در متغ یکل برا یها نشان داد که درصد بهبودیافته :نتایج

اثرات  ماههکی یریگی(. بعد از پ47/79و  77/75) کرد دایپ شیافزا ریکل در هر دو متغ ی، درصد بهبودماههکی یریگیدست آمد. بعد از پ
 معنادار است. ینیاز نظر بال هیهر دو فرض جهیدرمان همچنان ادامه داشت. در نت

تواند مكملی برای آموزش کم هزینه، در دسترس و می نیگرفت که ا جهیتوان نتیبه دست آمده م یهاافتهیبا توجه به  گيري:نتيجه

 باشد. دار ارائه خدمات بهداشت روان حضوری به مادران با فرزند مشكل
 

 ای، مادر، کودک، اختلال نافرمانی مقابلهسلامت همراهمدیریت رفتار،  :هادواژهيکل
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 مقدمه 
کودکی یكی از مراحل مهم زندگی است کهه در آن شخیهیت 

هها و اخهتلالات رفتهاری در گیرد. بیشهتر تناض فرد شكل می
انگاری در رابطه با مشهكلات سالی، از سهلدوران بلوغ و بزرگ

اهنمهایی مناسهد در عاطفی و رفتهاری کهودکی م هل فقهدان ر
مشهكلات رفتهاری . [1] گیهردت میأفرآیند رشد و تحهول نشه

شهوند و های نخستین دوره کودکی مشاهده میمعمولاً در سال
اخهتلال . [2]رسهند سالگی به اوج خهود می 15تا  8بین سنین 

در  ههای رفتهاری اسهت کهه، یكی از اختلالاینافرمانی مقابله
گیهرد. زا ضهرار میخهرب و آسهیداخهتلالات رفتارههای م دسته

کودکانی که این اختلال را دارند تمایهل بهه تخریهد وسهایل و 
لجبازی با فرامین والدین و اولیای مدرسه را دارند. میزان شیوع 

درصد در کودکهان و نوجوانهان  16تا  1جهانی این اختلال بین 
Oppositionalای )اخههتلال نافرمههانی مقابلههه .[3]باشههد می

nt DisorderDefia)  ،با الگوی پایدار و تكراری خلق عیبی
جویی پذیری بالا، رفتار لجبهازی و بحهز زیهاد و کینههتحریک

دائمی که ممكن است به طور مشخص عملكردهای اجتمهاعی 
گان رفتهاری عمهدتاً انشود. ایهن نشهرا تحریف کند شناخته می
درصهد مهوارد، ایهن  70الهی  40. در [4]شش مهاه ادامهه دارد 

. [3]فعهالی همبهودی دارد اختلال با اختلال کمبود توجه/ بیش
سیر این اختلال مزمن است. کودکان مبتلا به ایهن اخهتلال در 

های فراروی خود در دوران نوجهوانی و جهوانی در معهر  سال
خطر بروز مشكلات رفتاری دیگری همچون، اختلالات خلقی و 

نیهز اخهتلال اضطرابی، اختلال سلوک، میرف مواد و الكهل و 
 و رفتارهای بزهكارانه و مجرمانه هستند یضداجتماعشخییت 

[5]. 
امها نتهاین نشهان  ؛دلایل بروز این اختلال چندعاملی اسهت    
در بروز این اختلال، رفتهار  عواملترین دهد که یكی از مهممی

والدین با کودک است. همهه کودکهان ممكهن اسهت برخهی از 
اما با آموزش و  ؛کی داشته باشندمشكلات رفتاری در اوایل کود

هدایت مناسد در طی گذر زمهان رفتارهایشهان تغییهر یافتهه و 
های پههیش از مدرسههه، امهها در سههال ؛شههوندتر مییافتههه رشههد
پروری و نحوه مدیریت صهحی  ایهن رفتهار از های فرزندمهارت

های والهدگری و شهیوه .[6،7] سوی والدین بسیار اثرگذار اسهت
و تنبیهی از سهوی والهدین و بهه  رانهیگسخت زحداشیبتربیتی 

که وضت بیشتری را با کودک در محهی   ویژه مادر به دلیل این
ههر چقهدر والهدین از  .[7] کند، بسیار مهم استخانه سپری می

های تنبیهی و نامناسد رفتاری بهه دلیهل عهدم آگهاهی از شیوه

خهتلال مدیریت رفتار کودک به کار بگیرند بر وخیم شدن این ا
 .[8] انجامدمی
، سیستم مدیریت رفتار 1998در سال  Danforthاز این رو،    

 Behavioralکودک را که نمودار پیمایشهی مهدیریت رفتهار )

Management flow chart) طراحههی  ،شههودنامیههده می
. نمودار پیمایش مدیریت رفتهار، نمهوداری بهر طبهق ]7،8[کرد

ست که به والدین به ویژه تحلیل وظایف مدیریت رفتار کودک ا
برنامه پیمایش  طریق آموزش از. [9] شودمادر آموزش داده می

مدیریت رفتار اصول رفتار با کودک به صوت بیری برای بحز 
هها . نتهاین پژوهش[7] شودو راهنمایی والدین در خانه ارائه می

ههای مهدیریت ، مهارتدهد که برنامه آموزش والدیننشان می
کنهد و ها را با فرزندشهان تقویهت میگری و رواب  آنرفتار والد

شهود. همچنهین شهدت باعز کاهش استرس مادر و فرزنهد می
و بهیش  یتكهانش گهررفتارهای لجبازی کهودک، عیهبانیت، 

از آنجهایی کهه، زنهدگی در  .[8،9]دهد جنبشی او را کاهش می
این ضرن متفاوت شده است و با توجه به مهواردی ماننهد دوری 

های مشاوره، وجود فرزند دیگهر در خانهه، ، گرانی هزینهمسافت
والدین و یا به طور خاص مادران که ضادر به شروع و یا پیگیری 

بها توجهه بهه سهرعت باشند. همچنین، درمان کودکان خود نمی
های عادی افزون زندگی مدرن و کمی دضت در انجام فعالیتروز

هایی جههت تسهری   ه، نیاز به یافتن راو ضروری زندگی روزمره
شههود. هههای گونههاگون زنههدگی بههه شههدت احسههاس میفعالیت

خوشبختانه دستیابی به فناوری اطلاعات و ارتباطهات و امكهان 
استفاده از دنیای مجازی در انجام این مهم نقش بسزایی داشته 

جویی در و صهرفه اب اضافیهایاب و ذاست و با حذف ضرورت 
-12] ر امهروز نمهوده اسهتوضت و انرژی کمک شایانی به بشه

ارتباطی و تلفن هوشمند و دسترسی بهه  فناوری. استفاده از [10
پذیر درصد از جمعیت جهان امكان 90تلفن همراه برای بیش از 
، اکنون استفاده از تلفن همراه هوشمند شده و به کمک اینترنت

نسبت به گذشته بسیار افزایش یافته است. این ابزارها بها ارائهه 
از نظر میزان به کارگیری نسبت بهه دیگهر  چندمنظورهت خدما
انیسههتیتوی درمههان و داوری  .[12] انههدپیشههی گرفته ،هارسههانه

( را tele-healthیها ) سلامت از راه دور ،2012آمریكا در سال 
برای فراهم کردن رفتارهای مراضبتی و سلامت روانی با استفاده 

كترونیكی و ارتباطاتی ال لیوساوری سلامت همراه و سایر ااز فن
ههای معرفی کرد. ایهن روش فرصهتی را بهرای دریافهت درمان

هها های آن، مناسد و علمی برای مراجعان، خانواده، مفیدعملی
و بقیه متقاضیان دریافت کننده خهدمات سهلامت روان فهراهم 

کند. دو الگوی سلامت از راه دور شامل کلینیک به کلینیک می
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ست که در این تحقیق، الگوی کلینیهک بهه و کلینیک به خانه ا
 .[11] خانه مدنظر است

و فنهاوری همهراه  همهراهکه، اسهتفاده از تلفهن  نظر به این   
سلامت به آمهوزش و درمهان بیمهاران علیهرسم مسهافت زیهاد 

وری در اپردازد و توسعه ایهن فنهمتخیص و بیمار یا مراج  می
نیهز ضهروری  سعهتودرحالسایر نقاط دنیا و حتی در کشورهای 

همچنههین گسهترش بهه کههارگیری  .[11،12]رسهد بهه نظهر می
افزارههای سهلامت در حهال بهه دلیهل رشهد نرم سلامت همراه

افزارهها باشد و کاربران استقبال بسیاری از ایهن نرممی گسترش
هها تر و بعضاً رایگهان بهودن آنبه دلیل در دسترس بودن آسان

ر، بها توجهه بهه شهیوع ایهن اند از یک سو و از سوی دیگداشته
این پژوهش درصهدد پاسهخگویی بهه  ؛اختلال در سنین مدرسه

ش مدیریت رفتهار یآموزش پیما آیا این پرسش اساسی است که
تواند به کاهش علائم ضهدیت و به مادران می سلامت همراهاز 

ای منجهر مقابلهه -بیش جنبشی در کودکان با اختلال نافرمانی
 شود؟

  

 روش
 ABالگوی  آزمودنی آزمایشی تک هایطرح نوع از این مطالعه

 نامیده منفرد آزمودنی هایطرح سنتی طور به هاطرح این. است
 و آزمهودنی تهک اصطلاح هاطرح این برای اینک اما ؛شدندمی
رود. نیهت بهه کهارگیری ایهن مهی بهه کهار کننهده شرکت تک
 جامعهه [13]های بررسی مشكلات رفتاری کودکان است روش
بهه  که بودند تهران شهر ساله 12 تا 6 کودکان ،پژوهش یآمار
مراجعهه کهرده  1397کوچولوهها در سهال  طلایی رویش مرکز

 نافرمهانی را اخهتلال تشخیص پزشک مرکزروان توس  بودند و
سهاله  12 تا 6 مادر که کودکان 10نخست . بودند کرده دریافت
ش علائم پرسشنامه سنج با و دسترس در گیرینمونه با داشتند
شهدند.  بررسی Child Symptoms Inventory-4کودکی 

 در ههاآن نمهرات که مادر 4 نهایت، در مادر 10سپس، از میان 
 نافرمههانی اخههتلال تشخییههی نمههرات بههه فرزندشههان توصههیف
مهادر ایهن  3 .شدند انتخاب آموزش برای ،نزدیک بود ایمقابله

یش انتخهاب و برای آزمها اجرای مداخله آموزشی برای کودکان
 برنامهه مادران،. برگزیده گردید کنترل برای کودک یک و شدند

جلسه درمانی به صورت  8 در را رفتار مدیریت آموزشی پیمایش
حضوری و بهرای توجیهه  جلسه 2 و مجازی جلسه به صورت 6

  .دریافت کردندمداخله 
توسه   تحقیهق این در سنجش علائم کودکی که پرسشنامه   

 Gadowتوس   1984 سال در بار نخستین د،ش مادران تكمیل

راهنمههای آمههاری و تشخییههی  اسههاس و بههر Sprafkinو 
 اختلال 18 سربال منظور آمریكا ویراست سوم و به یپزشكروان

 سال در. شد طراحی سال 12 تا 5 کودکان در هیجانی و رفتاری
توجه به ویراست چهارم راهنمای آمهاری و تشخییهی  با 1994
 ضهرار دنظریهتجد مهورد تغییرات اندکی با و مریكاپزشكی آروان
 اعتبار و شد منتشر فرم والدین CSI-4نام اختیاری  با و گرفت
 10 و 6 سهنین پسهر 75 روی بازآزمایی از طریق پرسشنامه این
 در پرسشنامه این اجرای بار دو از حاصل نتاین. بررسی شد سال
 نافرمهانی اخهتلال بهرای کننهده سربال و شدت هاینمره مورد
پرسشنامه  این .[14] بود( =75/0r=،70/0r) ترتید به ایمقابله

 مقهدار توس  محمداسماعیل و همكاران به فارسی ترجمه شد و
 به 94/0 والد فرم برای درونی هماهنگی روش به اعتبار ضرید
 .[15] است مدهآ دست
در این تحقیق، درمانگر و مراجعان با برنامه سلامت همراه از    
های اجتماعی با یكهدیگر رسان و شبكهافزارهای پیامیق نرمطر

ارتبههاط برضههرار کردنههد و در هههر جلسههه راهكارهههای تمرینههی و 
. این جلسات بهه شهكل شدندالات والدین ارائه و پاسخ داده ؤس

گروهی برای پرسش و پاسخ بود و همچنین امكهان پرسهش و 
یهن روش، پاسخ فردی نیز وجود داشت. اولین ضهدم در اجهرای ا

دسترسی مادران به لوازم مورد نیهاز ماننهد اینترنهت پرسهرعت، 
افزارههای ارتبهاط جمعهی )تلگهرام، تلفن همراه هوشهمند و نرم

اگر مادر این وسایل را در اختیار نداشته باشد، به  واتس آپ( بود.
شهد و در صورت رایگان در اختیارشان به صورت امانت گذاشته 

 شد. انتهای پژوهش پس گرفته 
افهزار آموزشهی و انتقهال آن بهه همچنین، برای طراحهی نرم   

. همچنهین مادران از گروه مهندسی کامپیوتر کمک گرفتهه شهد
ههای ، فیلمببرخی از محتواهای آموزشی نیهز از طریهق یوتیهو

آموزشی و سایر مواد آموزشی هم از طریق اینترنت آماده شدند. 
مهادران ضهرار  و در اختیهار ها به فارسی ترجمه شدندتمامی فیلم

سهازی در اختیهار سپس، محتوای جلسات برای استاندارد گرفت.
شناسهی و مشهاوره ضهرار پزشهكی، روانسه تهن از اسهاتید روان

: شهامل برنامهه، ایهن در کودکهان سهنجش گرفتند. معیارههای
 و کهههودک رفتهههار گیریانهههدازه مقیهههاس سهههازیاستاندارد

 مسهتقیم مشهاهده خهانگی، نتلف هایمیاحبه دهی،خودگزارش
 شهودمی خانه در شده ضب  صداهای یا و کودک – مادر تعامل

[7،8،11]. 
به صورت تمهاس تلفنهی یها سپس با استفاده از تلفن همراه )   
های اولیه با مادران جهت ، هماهنگیط جمعی(افزارهای ارتبانرم

حضور در اولین جلسه برای معارفه و اجهرای پرسشهنامه انجهام 
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جلسه و هر کدام از جلسات بهه طهور هفتگهی  8د. درمان در ش
. محتوای جلسه با استفاده از برنامه پیمایش مهدیریت شدبرگزار 
و  و کتاب آموزش والدین خدابخشی کولایی  Danforthرفتار 

( . 1( و )تیههویر 1)جههدول  .[7،8] اسههتخراج گردیههدهمكههاران 
و بهه صهورت سهاعت  2مادران گروه آزمایش در جلسه اول که 

. طبهق سسهه حضهور یافتنهدؤحضوری بود در سالن همهایش م
( توسهه  6تهها 1) برنامههه درمههان، اهههداف کلههی و مراحههل اولیههه

. در پایهانپژوهشگر و با نظارت استاد راهنما توضهی  داده شهد

جلسات گروه آزمایش، تمام محتواهای آموزشی بهه همهراه دو  
رگهزار شهد. در جلسه حضوری برای مادر کهودک کنتهرل نیهز ب

ها با استفاده از روش تفسیر نمودار، درصد بهبودی و نهایت داده
نسهخه  SPSSافهزار ( از طریهق نرمRCI) شاخص تغییهر پایها

از فرمول درصهد بهبهودی  مورد تجزیه و تحلیل ضرار گرفتند.18
به منظور تبدیل نمرات به صورت درصدی و بررسهی معنهاداری 

یهر پایها بهرای معنهاداری آمهاری بالینی و از فرمول شاخص تغی
 ها استفاده گردید.داده

 

 
: محتواي برنامه آموزشی پيمایش مدیریت رفتار به مادران1جدول 

 تمرین محتوا)تکليف/کاربرد( هدف جلسات

 معارفه)آشنایی با والدین -1 1
 توضی  کلی درمان و اهداف پژوهش -2
 ODDیید تشخیص أت -3

خیوصی و سپس صحبت با مادران به طور  -1
 )اطلاع از محی  زندگی و شرای  کودک( گروهی

 بیان اهداف پژوهش و شیوه اجرای آن -2
)توضی  همراه با  ODDارائه جزوه آموزشی  -3

 (6تا 1پاورپوینت. مراحل 
و اجبار. تشابه،   ODD،ADHDتوضی  اختلالات -4

 تفاوت و هم ابتلایی

  6تا  1تمرین مراحل 
تحسین و ، تمرین لحن ،کودکشیوه ارائه فرمان به 

 کوتاه، به موض ، همراه با عطوفت() سرزنش
  6تا  1* جلسه حضوری: تمرین مراحل 

 ارتباط جمعی  افزارنرماطمینان از داشتن اینترنت و 
 گیرد()در صورت نداشتن، رایگان در اختیارشان ضرار می

 ارائه فرمان خاص -1 فرمان دادن به کودک 2
 ام کارذکر دلیل انج -2
  1اجرای گام  -3
 با خبر کردن درمانگر -4

ساده، روشن، کوتاه( از طریق تلفن ) تمرین فرمان دادن
افزار هوشمند)با استفاده از تماس تلفنی و یا در ضالد نرم

 تلگرام(
 

 6تا  1اجرای گام  -1 اجابت یا عدم اجابت فرمان 3
 ثانیه سكوت 5 -2

 ضبول توس  کودک: تحسین
 ودک: سرزنشرد توس  ک

تمرین سرزنش و تحسین در رابطه با رفتار هدف از طریق 
)با استفاده از تماس تلفنی و یا در ضالد  تلفن هوشمند

 افزار تلگرام(نرم

 ارزیابی مجدد کودک و تعیین اثر درمان 4
 سازیمحروم

 7)مرحله  سازیآموزش اختیاصی مراحل محروم -1
 (26تا 
 حوه رفتار مادرانهای کوچک از نارائه کپی -2

بحز انتخاب مكان ، سازیهای محرومتمرین هشدار
سازی پیامدهای عدم انجام محروم، سازیمناسد محروم
 توس  کودک
 سازیاجرای محروم

 26تا  7جلسه حضوری: تمرین مراحل * 

 26تا  1اجرای مراحل  انجام پروسه درمان از ابتدا 5
 

)با  هوشمنداز طریق تلفن ، تمرین مراحل و پیگیری
 افزار تلگرام(استفاده از تماس تلفنی و یا در ضالد نرم

 26تا  1اجرای مراحل  انجام پروسه درمان از ابتدا 6
 

با ) از طریق تلفن هوشمند، تمرین مراحل و پیگیری
 افزار تلگرام(استفاده از تماس تلفنی و یا در ضالد نرم

 26تا  1 اجرای مراحل انجام پروسه درمان از ابتدا 7
 

 تمرین مراحل و پیگیری
با استفاده از تماس تلفنی و یا در ) از طریق تلفن هوشمند

 افزار تلگرام(ضالد نرم

 الات مادرانؤپاسخ به س csi-4 آزمونانجام  csi-4ارزیابی نهایی کودک با آزمون  8
 * جلسه حضوری
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 ر به مادران : مراحل اجرایی برنامه آموزشی پيمایش مدیریت رفتا1تصویر 

 

 نتایج
 و آزمایشهی گهروه در نفر 3 که بودند کودک 4 کنندگانشرکت
 اخهتلال تشهخیص و داشهتند ضهرار کنتهرل گهروه در نفهر یک

 .کردند دریافت را ایمقابله نافرمانی
 الف کودک
 نفهره 4 خهانواده دوم فرزنهد و دارد سهن سهال 7 کودک این   

 و آرام ایلحظه. کندمی تحییل ابتدایی اول کلاس در او. است
 نشسهتن بر مبنی تذکراتی نیز مادر. رودمی راه مدام و ندارد ضرار
 ضهرار کهودک توجهه مهورد امها ؛دههدمی او بهه ماندن ساکت و

 هماننهد مشهكلاتی دچهار مدرسهه در مهادر گفتهه به. گیردنمی
. اسهت کهلاس در مهدام رفهتن راه و تكهالیف انجام در دضتیبی

 بهر کهه دیگری چیز هر و باخت طاضت نعنوا هیچ به همچنین
 چنههین بهها مواجهههه صههورت در. نههدارد را باشههد مههیلش خههلاف
 راه ضشهقر  عبهارتی بهه و کنهدمی گریه زند،می جیغ ،شرایطی

 کهاری از اگهر و کندمی بحز و جر خواهرش و پدر با. اندازدمی
 هنگهامی. دهدمی نشان کار آن انجام به زیادی علاضه شود من 
 بهه ،کننهدمی بهازی یكهدیگر با و آیندمی خانه به انشدوست که

 خواهر و مادر وظیفه را این و شودنمی مشغول اتا  کردن مرتد
 . داندمی
 و سهیكل تحیهیلاتش دارد، سهن سهال 34 کودک این مادر   

 کهه اسهت ایساله 11 دختر تربزرگ فرزند. است فرزند 2 دارای
 ، کهرده ازدواج کهه تاسه سال 12. است یادگیری اختلال دچار
 مالی وض  و کندمی زندگی فرزندانش و همسر با ،است دارخانه

. اسهت ناامیهد و حسهاس بسهیار مهادر. دارد پایین به رو متوس 
 شده اضافه نیز دوم فرزند مسائل اول، فرزند مشكلات بر علاوه
 بهیش فرزندش هایشیطنت درباره اطرافیان هایصحبت. است
 کهردن بهازی فوتبال مانند مواردی. دهدمی زارآ را او چیز هر از
 وی اجبهار و متعهدد دفعات به همسایگان شكایت باعز خانه در
 همراه تلفن با فرزندش رویهبی بازی. است شده خانه تعوی  به
 ضب  افزایش باعز هابازی بارگذاری برای اینترنت از استفاده و

 از مههیعلائ یطورکلبههه. بههود شههده آن ضطعههی و همههراه تلفههن
 .شودمی دیده مادر در افسردگی
 ب کودک

 بهه و بود آرام ورود ابتدای. است اول کلاس و دارد سن سال 7
 هنگهام. بمانهد مهادرش کنار دادمی ترجی . کردمی نگاه اطراف
 دسهتش بعضاً و زدمی داد شدنمی داده او به ایوسیله اگر بازی
 تربزرگ شخیی راگ. بردمی بالا تهدید و زدن مشت نشانه به را

 نیهز او باشد، داشته دعوا از جلوگیری یا و او کردن آرام در سعی
 بیهان مهادر. گرفت خواهد ضرار پرخاشگری و ضربه اصابت مورد
 جمه  را هاآشهغال ،خهوراکی خوردن از پس خانه در که کردمی
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 و نهدارد ایفایهده نیهز تهذکرات. اندازدمی زمین روی و کندنمی
ه به. کنهدنمی تهوجهی ههاضانون بهه همچنین .شودنمی توجهی
 تلویزیهون زیهاد مقهدار بهه و دلخهواه هایزمان در م ال، عنوان
 .دهدنمی را تلویزیون دیدن اجازه دیگران به و کندمی تماشا
 معلم است، لیسانس تحییلاتش. دارد سال 37 کودک این مادر
 اسهت ایسهاله 12 پسر نیز ترگربز فرزند. دارد فرزند 2 و است
 شهغل نیهز همسهرش. دارد فعالی بیش توجه اختلال کمبود که
 علاضههه مههادر. انههدکرده ازدواج کههه اسههت سههال 14 و دارد آزاد

. کنهدمی شهرکت گفتگوها در و دهدمی نشان بحز به شدیدی
 مقابهل در. دانهدمی ژنتیهک را فرزندش رفتارهای دلیل خودش
 صهبور مقهداری فرزندش درباره انیاطراف هایصحبت و رفتارها
 به را کودک جو کردن آرام و پوشیچشم با کندمی سعی و است
 .شودنمی دیده او در خاصی علائم. کند مشغول دیگری کار

 ج کودک
. خوانههدمی درس دوم کههلاس در و اسههت سههاله 8 کههودک   

 جهایی بهه جایی از. برود زودتر دارد دوست و دارد تنش مقداری
 کودکهان از یكهی بها حیهاط، رد فوتبهال بهازی هنگهام. پردمی

 و هاتنبیههه. زنههدمی صههورتش بههه سههیلی و شههودمی دعههوایش
 انجهام تشیاولهو و نهدارد اهمیتهی برایش دیگران هایصحبت
 ناراحت بسیار آن از مادر که خاصی مورد. است خودش کارهای
 دچهار را خهانواده بسهیار که است جم  در کودک فحاشی است،

 کهودک کهه کنهدمی بیهان مهادر همچنهین. اسهت کهرده تنش
 .نیست هیجاناتش کنترل به ضادر و دارد زیاد پرخاشگری

. دارد فرزنههد یههک تنههها و دارد سههن سههال 33 کههودک مههادر   
 کهه اسهت سهال 10. اسهت دارخانهه و لیسانس وی تحییلات

 اسهترس کمهی. باشهدمی کارمند همسرش شغل و کرده ازدواج
 بها همسهرش جهدی دبرخهور و خانواده جو نگران بیشتر و دارد

 بهه نگرانهی و اسهترس علائهم. است( فحاشی دلیل به) کودک
 .شودمی مشاهده وضوح
 کنترل کودک
. اسهت یدبستانشیپ در تحییل مشغول و است ساله 7 دختر   

 و است آرام ابتدا در. دارد نیز خواهر و برادر 2 و است اول فرزند
 سهمت به و شودمی بلند دضیقه چند گذشت با. کندنمی شیطنت
 را امور دهدمی ترجی  و دارد مدیریت حس. رودمی هابچه دیگر
 حرف به ندادن گوش یی،أخودر مانند مشكلاتی. بگیرد دست به

 است. شده گزارش مربی طرف از جنبشی بیش مقداری و مربی
 کنهدمی صحبت شل مقداری. است آرام بسیار کودک این مادر 
 .شودمی شاهدهم او در افسردگی از علائمی و
 پهژوهش مرحله سه از آمده دسته ب هایداده مطالعه این در   
 2 و 1 تیهویر و 3 و 2 جهدول در( پیگیهری و درمان پایه، خ )

 پایا تغییر شاخص و درصدی فرمول با هاداده تحلیل و شده ارائه
 .آمد دسته ب

 
 ضدیت: نمرات سه شرکت کننده به همراه درصد بهبودي در متغير 2جدول 

 کودک کنترل کودک ج کودک ب کودک الف 

 7 8 7 8 خ  پایه اول

 7 7 6 6 خ  پایه دوم

 7 5/7 5/6 7 میانگین خ  پایه

 7 5 4 6 جلسه چهارم

 7 2 3 3 جلسه هشتم

 7 83/4 5/4 33/5  میانگین جلسات

 - 33/73 84/53 1/57 درصد بهبودی

   43/61  درصد بهبودی کل

 0 8/6 7 25/6  شاخص تغییر پایا

 7 1 2 2 پیگیری

 - 66/86 23/69 42/71 درصد بهبودی نهایی

   77/75  درصد بهبودی کل

 0 14/7 5/7 75/6 شاخص تغییر پایا

 

با  سهینمرات سه کودک الف، ب، ج را در مقا راتییتغ 2 ریتیو
. گرفهتاندازه  CSI4پرسشنامه  تیضد اسیگروه کنترل در مق

 کیهگانه و گذشهت اتمام جلسات هشتپس از  یریگیسپس، پ

 نیهکه هر سه شرکت کننده در ا دادنشان  نیماه انجام شد. نتا
شهاخص  نیاند. همچنهداشهته یاملاحظههضابلکهاهش  اسیمق
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 .بود 33/73و ج  84/53 ، ب1/57کودک الهف  یبرا یدرصد بهبود
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 با کنترل در نمرات ضدیت نمرات سه کودک در مقایسه : 2تصویر 

 
 : نمرات سه شرکت کننده به همراه درصد بهبودي در متغير بيش جنبشی3جدول 

 کودک کنترل کودک ج کودک ب کودک الف 

 6 6 7 8 خ  پایه اول

 6 5 5 7 خ  پایه دوم

 6 5/5 6 5/7 میانگین خ  پایه

 6 3 4 6 جلسه چهارم

 6 1 2 3 جلسه هشتم

 6  4 25/8 میانگین جلسات 

 - 81/81 6/66 60 درصد بهبودی

   74/69  درصد بهبودی کل

 0 8/6 89/6 75/3 شاخص تغییر پایا 

 6 1 1 2 پیگیری

 - 81/81 33/83 33/73 درصد بهبودی نهایی

   47/79  درصد بهبودی کل

 0 8/6 57/3 9 شاخص تغییر پایا

 

ایسه نشان دهنده تغییرات نمرات سه کودک در مق 3 تیویر
  CSI-4با گروه کنترل در نمره بیش جنبشی پرسشنامه 

 ءجزه . پس از پیگیری یک ماهه هر سه کودک ببود
کودک ج کاهش میزان رفتارهای بیش جنبشی را گزارش 

کردند. در حالی که کودک گروه کنترل ثابت ماند. درصد 
و کودک ج  6/66، کودک ب 60بهبودی برای کودک الف 

 . دست آمده ب 81/81
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 مقایسه نمرات سه کودک با کنترل در نمرات بيش جنبشی: 3تصویر 

 

 گيريبحث و نتيجه
آموزش برنامه پیمایش  که داد نشان حاضر نتاین پژوهش
و بیش  ضدیت رفتارهای به کاهش مادران به مدیریت رفتار
 این. دش ماهه منجر یک پیگیری با و کودک سه هر جنبشی در

ها نشان آن. [16]بودهمسو  Danforth پژوهش نتاین با نتیجه
برنامه به مادران برای کنترل رفتارهای ضدیت و بیش  دادند

و با اختلال سلوک کمک شایانی  فعالشیب جنبشی کودکان
و همكاران   Sulikچنین، نتاین پژوهش هم .[16] کندمی

و والدگری به های آموزشی آشكار ساخت که هر چقدر مداخله
تر، هنگام و در سنین نخستین کودکی آساز شود، کودکان منظم

 شودها پیشگیری میساختارمندتر و از مشكلات رفتاری آن

[17].  
ها آشكار ساختند که آموزش و پیشگیری از سایر پژوهش   

تر، تر، آسانتواند، سری طریق تلفن همراه و سلامت همراه می
باشد. به عنوان م ال، وحیدی و  بدون دسدسه و باصرفه

محمودفخه در پژوهشی دو روش سخنرانی و آموزش از طریق 
تلفن همراه را بر کاهش اضطراب بیماران ضلبی بررسی کردند و 
به این نتیجه دست یافتند که آموزش از طریق تلفن همراه 

همچنین، ارشادی  .[18]تر و در دسترس باشد تواند آسانمی
ن در مقاله مروری به ارزش و کاربرد بهینه سرابی و همكارا

همراه سلامت در پیشگیری و ارائه راهكارهای پیشگیرانه و 

آنچه آشكار است . [19] درمانی بدون حضور بیمار اشاره کردند
آورانه رشد افزارها و دنیای فناین است که هر چقدر نرم

کند، کاربرد بهداشتی و درمانی همراه سلامت هم آشكار می
آوری برای درمان توان از فنشود به عنوان م ال، میمی

 سازی در این زمینه هم اضدام کردمشكلات پوستی و آگاهی

[20،21]. 
ها اثربخشی و سرعت به طور که، نتاین سایر پژوهشهمان   

های بالینی آشكار سایر گروه را بر سلامت همراهکارگیری 
ای آگاهی و یاری به توان از این روش برلذا می؛ ساخته است

والدین و درمان کودکان با اختلالات رفتاری هم استفاده کرد. 
آوری و روش ویدیو از فن و همكاران Xieدر پژوهش 

های مدیریت رفتار و درمان کنفرانس برای آموزش مداخله
مشكلات رفتاری کودکان بیش فعال استفاده شد و نتاین نشان 

کنندگان در پژوهش شرکتداد که از طریق ویدیو کنفرانس 
تری را به دست آوردند و همانند کلاس اطلاعات زنده و کامل

آموزشی محتوای آموزشی توانست مطالد بیشتری را در اختیار 
 دوری چون دلایلی به مادران از بسیاری. [23] والدین ضرار دهد

 فرزندان داشتن ،مشاوره الزحمهزیاد حق هایهزینه مسافت،
ی از خدمات ابودن، عدم حمایت بیمه شاسل ،در خانه دیگر

 مراجعه به در کشور و عدم آگاهی ضادر یدرمانروانمشاوره و 
نتیجه،  در .باشندنمی مشاوره مراکز و هاکلینیک به حضوری

مشكلات رفتاری کودک در خانه و مدرسه و عدم مدیریت 
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آشفته زندگی  وضعیت تشدید و ت بیت باعز صحی  آن
 شودخانواده می زندگی کیفیت کاهش و خانوادگی

[8،11،16،24]. 
اینترنت،  ضطعی ،توان بهاز جمله مشكلات این پژوهش می   

، بسته های آموزشیسرعت پایین دانلود و به کارگیری فیلم
شدن شبكه اجتماعی تلگرام در نیمه پژوهش و شدن و فیلتر

 برای زمان رفتن هدر مجدداً تغییر شبكه به واتس آپ،
همچنین، . اشاره کرد افزار دیگرنرم به انتقال و دوباره هماهنگی

 پیگیریکه فرصت کافی برای بررسی مطالعه اثر  به دلیل این
 نبود برای همین از پیگیری یک ماهه استفاده ماههششسه و 

شد. از آنجایی که، تلاش نظام خدمات سلامت کشور بر پایه 
یق و آگاهی افزایی سواد ارائه اطلاعات صحی ، کارشناسانه، دض
های شود که از برنامهسلامت عام مردم است، پیشنهاد می

توان سلامت همراه برای کاهش مشكلات سلامت روان می
آوری نیازمند، کاربرد این فنحالنیا بااستفاده کرد. 

آوری و در اختیار بودن سرعت مناسد های فنزیرساخت 
های آتی، برنامه پژوهشتوان در اینترنت است. همچنین، می

آوری برای درمان اختلالات آموزش والدین دیگری را با این فن
 رفتاری کودکان استفاده کرد.

 

 تشکر و قدردانی

نامه نویسنده اول در مقط  کارشناسی این مقاله حاصل پایان
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Introduction: Opposition and hyperactivity are among behaviors of children with Oppositional 

Defiant Disorder (ODD). Nowadays, due to the changes in life style and busy life, direct referring to 

health provider is difficult. Therefore, the present study was done to examine the effectiveness of 

training behavior management flowchart by mobile to mothers for reducing oppositional and 

hyperactivity symptoms in children with oppositional defiant disorder. 

Method: This research was done in Tehran/ Iran in 2018 and through single case experiment by A-

B model. Four mothers whose children had gained high scores of ODD were selected for training in 

eighth sessions of 60-90 minutes. Mothers received the training program of behavior management 

for six virtual sessions through mobile phone and two in person sessions. Data were analyzed using 

chart, improve percent and RCI.  

Results: The overall improvement was 61.43% for defiant and 69.74% for hyperactivity. In one-

month follow up, both mentioned variables improved (75.77% and 79.47% respectively). According 

to the results, the two hypotheses were clinically significant. 

Conclusion: The mobile health technology is a low cost, available, and suitable method for mental 

health services and can be used as a complementary health service for mothers who have a child 

with oppositional defiant disorder. 

 

Keywords: Behavioral management, Mobile health, Mother, Child, Oppositional Defiant Disorder 

(ODD) 
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