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Background and Aim Oppositional Defiant Disorder (ODD) with hyperactivity is one of the behavioral dis-
orders in childhood and adolescence. The mobile health is an economical, available, and useful tool for 
training the mothers with ODD and hyperactive child. The research aimed to examine the effectiveness 
of parent training behavioral management program by mobile health to mothers to reduce oppositional 
and aggression symptoms in children with ODD and hyperactivity.
Methods and Materials The method of this research was a single case experiment by the A-B model. The 
participants of this study ranged from 7 to 12 years old children and their mothers in Tehran who referred 
to Rooyesh-e-Talaee Institute and diagnosed with ODD and hyperactivity in 2018. Four children and their 
mothers were selected with simple random sampling. The intervention implemented in ten 60- 90-min-
ute sessions. For data analysis using the charts, improve percent, and RCI.
Ethical Considerations The Research Ethics Committee of Khatam University, Iran approved this study 
(Code: Kh.96.S.100.3123).
Results Children with ODD and hyperactivity showed improvement in comparison with baseline mea-
sures. The overall improvement in their defiant was 61.43% and in aggression was 55.33%, and the RCI 
was higher than 1.96 for all three children. The results showed that the two hypotheses were clinically 
significant.
Conclusion The mobile health training with its related apps was a useful, low cost, available, and suitable 
method for mothers with ODD and hyperactive children. It can also be complementary to counseling 
services for mothers with the ODD and hyperactive children. Besides, this technology can be helpful for 
the country's health system and sustainable health development.
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Case Report
The Effectiveness of Parenting Behavior Management Training Via Cell Phone 
on Mothers in Reducing Oppositional and Aggression Symptoms in Their Chil-
dren With Oppositional Defiant Disorder: A Single Case Study

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

hildhood is one of the most critical periods 
of life in which one's personality develops. 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) is C

one of the behavioral disorders categorized by malicious 
and harmful behaviors. Children with this disorder tend to 
destroy their belongings and behave stubbornly with the 
orders of parents and instructions of their school officials. 
The causes of this disorder are multifactorial, but the re-
sults indicate that one of its most critical contributing fac-
tors is the behavior of the parents toward the child, which 
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in many cases can be resolved by parental education [3]. 
Since most parents do not have access to a therapist, this 
study aimed to investigate the effect of parenting behav-
ior management training via cell phone (social media) on 
oppositional and aggression symptoms in children with 
ODD and hyperactivity. 

2. Materials and Methods

This single case study was conducted on 4 mothers whose 
scores were close to the diagnostic scores of ODD with hy-
peractivity in describing their children. Three mothers of 
these children were selected for educational intervention, 
and the content of parenting behavior management training 
was transferred to them in 8 virtual and 2 in-person ses-
sions. The mother of one child was selected for control, and 
all educational content was transmitted to her in 2 in-person 
sessions. The content of the sessions was extracted from 
Danforth’s behavior management survey [7, 8]. 

The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4), validated in Iran 
by two researchers, was used to assess the child’s behavioral 
disorders [16, 17]. Finally, with the percentage of improve-
ment and the Reliable Change Index (RCI), the obtained data 
were analyzed by using the graph interpretation method .

To calculate the percentage of improvement, we subtract-
ed the pretest scores from the posttest scores and divided 
the result by the pretest score. If the improvement rate was 
at least 50, the intervention would be clinically meaningful. 
The formula of the percentage of improvement was used to 
convert the scores into the percentage to consider the clini-

cal significance analysis, and the formula of RCI was used 
for the statistical significance of the data.

3. Results

The study participants were 4 children and their mothers 
(Three mothers in the experimental group and one mother 
in the control group). The children were diagnosed with the 
oppositional defiant disorder with hyperactivity.

Figure 1 shows the comparison of changes in opposi-
tional behavior scores (with CSI-4 questionnaire scale) of 
three children A, B, and C, whose mothers passed parenting 
behavior management training, with the scores of the child 
with mother in the control group. According to the chart, 
the oppositional behavior scores of all 3 children in the ex-
perimental group decreased, but no change was seen in the 
control group child’s score.

The improvement index percentage of oppositional be-
havior in all three children in the experimental group was 
more than 50. Also, the study showed that oppositional be-
havior scores decreased in the two children in the experi-
mental group, and the improvement percentage in all 3 chil-
dren in the experimental group was more than 50 (Figure 
2). According to the improvement index percentage, this 
type of training was clinically useful in oppositional and 
aggressive behavior.

4. Discussion 

In this study, the intervention was done by teaching the 
mothers parenting behavior management via cell phone 
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Figure 1. The oppositional scores of children in the experimental group compared to the child in the control group
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to reduce the oppositional and aggressive behavior of the 
experimental group during a one-month follow-up. The 
nature of the program, which follows specific guidelines, 
involves the mother in the process of treating and can help 
them with such children.

 With more technical advances, the application of the 
software programs in health and therapeutic fields become 
more apparent [22-24]. The results of some research have 
revealed that cell phone education and prevention programs 
can be faster, easier, less worrying, and more cost-effective. 
For example, Vahidi and Mahmoodfekheh investigated 
two methods of lecturing and mobile education on reduc-
ing anxiety in patients with heart disease and found out 
that mobile learning could be more comfortable and more 
accessible [20]. Also in Xia et al. research, video confer-
encing technology and method were used to train interven-
tions of behavior management and treatment of behavioral 
problems in hyperactive children. The results of this study 
showed that participants gained more up-to-date informa-
tion through video conferencing [25]. 

In general, not many mothers can visit clinics due to rea-
sons such as long distances, high costs of counseling, hav-
ing other children at home, being employed, no insurance 
coverage for counseling and psychotherapy services, or 
simply being unaware of these clinics.  As a result, a child's 
behavioral problems at home and school with inadequate 
management can worsen the chaotic situation of family life 
and reduce its quality. Therefore, it is recommended that 
mental health professionals help educate mothers of chil-
dren with behavioral disorders via mobile phone.
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Figure 2. The aggression scores of children in the experimental group compared to the child in the control group
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زمینه و هدف ضدیت و بیش جنبشی از جمله نشگانگان رفتاری برون نمود کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای/ بیش جنبشی هستند. 
با توجه به تغییرات زندگی ، مسافت و مشغله ی زیاد والدین فرصت مراجعه به درمانگر را پیدا نمی کنند. این پژوهش با هدف تعیین 
اثربخشی آموزش والدگری مدیریت رفتار از طریق همراه تلفن همراه به مادران بر کاهش نشانگان ضدیت و پرخاشگریِ کودکان با اختلال 

نافرمانی مقابله ای همراه با بیش جنبشی انجام شد.

مواد و روش ها از نوع طرح های آزمایشی تک آزمودنی- AB در تهران و در سال 1397 می باشد. در این پژوهش، چهار مادر که نمرات 
بالایی به در رفتارهای برون نمود فرزندشان دادند، برای آموزش انتخاب شدند. مادران برنامه آموزشی والدگری مدیریت رفتار را در 10 
جلسه به صورت 8 جلسه مجازی و از طریق تلفن همراه و 2 جلسه حضوری توجیهی یک و نیم ساعته دریافت کردند. داده های پژوهش 

با استفاده از جداول، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا اندازه گیری شدند.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد .KH 96/ص/3123/100در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه خاتم به ثبت رسیده است.
یافته ها یافته ها نشان داد درصد بهبودی کل مداخله برای هر سه کودک در متغیر ضدیت 61.43 و در متغیر پرخاشگری 55/33 
درصد به دست آمد. بعد از پی گیری یک ماهه، درصد بهبودی کل در هر دو متغیر افزایش پیدا کرد )75.77 و 59/20(. بعد از 

پی گیری یک ماهه اثرات درمان همچنان ادامه داشت. در نتیجه هر دو فرضیه از نظر بالینی معنادار است.

نتیجه گیری با توجه به نتایج می تواند گفت این آموزش از طریق تلفن همراه و استفاده از برنامه های پیام رسان روشی کم هزینه، دردسترس 
برای کمک به مادرانی است که کودکانی با اختلالات رفتاری دارند و می تواند مکملی برای ارائه خدمات آموزش والدگری و بهداشت روان 
در کنار خدمات حضوری به مادران دارای فرزندی با مشکلات رفتاری باشد. همچنین می توان با کاربرد این فناوری به مادران دیگری که 

کودکانشان اختلالات رفتاری درون نمود یا برون نمود دیگری مثل اوتیسم، آسپرگر، اضطراب و بیش فعالی دارند، کمک کرد .

کلیدواژه ها: 
اختلال نافرمانی 

مقابله ای ، بیش جنبشی، 
تلفن همراه، مادر، 

کودک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 07 اردیبهشت 1398

تاریخ پذیرش: 15 تیر 1398
تاریخ انتشار: 09 مهر 1398

مقدمه

کودکی یکی از مراحل مهم زندگی است که در آن شخصیت 
فرد ایجاد و تأسیس می شود. بیشتر تناقض ها و اختلالات رفتاری 
در دوران بلوغ و بزرگ سالی، از سهل انگاری در رابطه با مشکلات 
عاطفی و رفتاری کودکی مثل فقدان راهنمایی مناسب در فرآیند 
رشد و تحول نشئت می گیرد ]1[. مشکلات رفتاری معمولًا در 
سال های نخستین دوره کودکی مشاهده می شوند و بین سنین 8 
تا 15 سالگی به اوج خود می رسند ]2[. اختلال نافرمانی مقابله ای، 
یکی از اختلال های رفتاری است که در دسته اختلالات رفتارهای 

مخرب و آسیب زا قرار می گیرد. کودکانی که این اختلال را دارند، 
فرمان های  با  لج بازی  و  خود  اطراف  وسایل  تخریب  به  تمایل 
والدین و اولیای مدرسه را دارند. این اختلال با اختلال رفتاری 
بیش جنبشی هم ابتلایی دارد ]3[. یعنی بیشتر کودکانی که به این 
اختلال مبتلا هستند، به اختلال بیش جنبشی هم مبتلا هستند 

 .]4[

میزان شیوع جهانی این اختلال بین 1 تا 16 درصد در کودکان 
و نوجوانان است ]5[. در ایران نیز این اختلال با همین میزان 

1- گروه روان شناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران.
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شیوع بررسی می شود ]6[. اختلال نافرمانی مقابله ای1 با الگوی 
پایدار و تکراری خلق عصبی، تحریک پذیری زیاد، رفتار لج بازی و 
بحث کردن زیاد و کینه جویی دائمی شناخته می شود که ممکن 
را تحریف کند.  اجتماعی  به طور مشخص، عملکردهای  است 
این نشگانگان رفتاری عمدتاً شش ماه ادامه دارد ]4[. در 40 تا 
70 درصد موارد، این اختلال با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی 

هم بودی دارد ]3[.

و  پرخاشگری  ضدیت،  اختلال  این  بارز  ویژگی های  از   
بیش جنبشی است. این کودکان در رفتارهای ارتباطی خود با 
والدین و اطرافیان به شدت پرخاشگر هستند و دائم حالت حمله 
به خود می گیرند. همچنین، به دلیل فعالیت و بیش جنبشی زیاد، 
به راحتی دچار حواس پرتی و نقص توجه هستند که این امر به 
آموزش آن ها در مدرسه نیز آسیب می زند و عمدتاً نمرات درسی 
پایینی کسب می کنند ]2[. سیر این اختلال مزمن است. کودکان 
مبتلا به این اختلال در سال های فراروی خود در دوران نوجوانی 
و جوانی در معرض خطر بروز مشکلات رفتاری دیگری همچون، 
اختلالات خلقی و اضطرابی، اختلال سلوک، مصرف مواد و الکل 
و  بزهکارانه  رفتارهای  و  اختلال شخصیت ضداجتماعی  نیز  و 

مجرمانه هستند ]7[.

نشان  نتایج  اما  است،  چندعاملی  اختلال  این  بروز  دلایل   
می دهد یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در بروز این اختلال، رفتار 
والدین با کودک است. همه کودکان در اوایل کودکی، ممکن است 
برخی از مشکلات رفتاری را داشته باشند، اما با آموزش و هدایت 
مناسب در طی گذر زمان، رفتارهایشان تغییر و رشد می یابد. 
اما در سال های پیش از مدرسه، مهارت های فرزند پروری و نحوه 
مدیریت صحیح این رفتار از سوی والدین بسیار اثرگذار است 
]9 ،8[. شیوه های والدگری و تربیتی بیش ازحد سخت گیرانه و 
تنبیهی از سوی والدین و به ویژه مادر، به دلیل اینکه وقت بیشتری 
است  مهم  بسیار  در محیط خانه سپری می کند،  با کودک  را 
]8[. هرچقدر والدین، به دلیل آگاهی نداشتن از مدیریت رفتار 
کودک، شیوه های تنبیهی و نامناسب رفتاری را به کار بگیرند، به 

وخیم شدن این اختلال می انجامد ]10[.

 از این رو، دانفورت2 در سال 1998، سیستم مدیریت رفتار 
کودک را که نمودار پیمایشی مدیریت رفتار3 نامیده می شود را 
طراحی کرد. این نمودار برای آموزش والدین یا والدگری تنظیم 
شده است. با این هدف که، آموزش والدگری به مادران یا هر دو 
والد می تواند به کاهش مشکلات رفتاری کودکان کمک کند 
]10[. پیمایش مدیریت رفتار، نموداری بر طبق تحلیل وظایف 
مدیریت رفتار کودک است که به والدین به ویژه مادر آموزش داده 
می شود ]11-8[. نتایج پژوهش ها نشان می دهد برنامه آموزش 

1. Oppositional Defiant Disorder
2. Danforth
3. Behavioral Management Flow Chart

والدین، مهارت های مدیریت رفتار والدگری و روابط آن ها را با 
فرزندشان تقویت می کند و باعث کاهش استرس مادر و فرزند 
می شود ]11-9[. از آنجا که زندگی در این قرن متفاوت شده است 
و با توجه به موضوعاتی مانند دوری مسافت، گرانی هزینه های 
مشاوره، وجود فرزند دیگر در خانه و غیره، والدین و یا به طور 
خاص مادران، قادر به شروع و یا پی گیری درمان کودکان خود 
نیستند. درنتیجه دستیابی به فناوری اطلاعات و امکان استفاده از 
دنیای مجازی می تواند با حذف ضرورت جابه جایی و صرفه جویی 

در وقت و انرژی، به مادران کمک شایانی کند ]12-14[. 

برای  تلفن همراه  به  و دسترسی  تلفن هوشمند  از  استفاده 
بیش از 90 درصد از جمعیت جهان امکان پذیر شده و به کمک 
اینترنت، اکنون استفاده از تلفن همراه هوشمند نسبت به گذشته، 
بسیار افزایش یافته است. این ابزارها با ارائه خدمات چندمنظوره 
از نظر میزان به کارگیری، نسبت به دیگر رسانه ها پیشی گرفته اند 
]12[. انستیتوی درمان و داروی آمریکا در سال 2012 سلامت 
از راه دور4 را برای فراهم کردن رفتارهای مراقبتی و سلامت روانی 
الکترونیکی و  با استفاده از فناوری تلفن همراه و سایر وسائل 
ارتباطی معرفی کرد. در این برنامه از برنامه های پیام رسان برای 

آموزش و مراقبت های بهداشتی استفاده می شود ]12[. 

در ایران نیز همانند سایر کشورها، پژوهشگران و متخصصان، 
به کاربرد تلفن همراه و سلامت همراه، برای آموزش و هم رسانی 
پیام های بهداشتی در نظام سلامت و برای توسعه پایدار تمایل 
دارند ]14[. این روش فرصت هایی اساسی برای دریافت روش های 
عملی، مفید، مناسب و علمی برای مراجعان، خانواده های آن ها و 
بقیه متقاضیان دریافت کننده خدمات سلامت روان فراهم می کند. 
دو الگوی سلامت از راه دور شامل کلینیک به کلینیک و کلینیک 
به خانه است که در این تحقیق، الگوی کلینیک به خانه مدنظر 

است ]13[. 

استفاده از تلفن همراه و فناوری سلامت از راه دور، با وجود 
و  آموزش  به منظور  یا مراجع،  بیمار  و  زیاد متخصص  فاصله 
درمان بیماران به وجود آمده و این فناوری در سایر نقاط دنیا 
و حتی در کشورهای در حال توسعه همه گیر شده است ]14 
دلیل  به  سلامت همراه  به کارگیری  گسترش  همچنین   .]13،
کاربران  و  است  گسترش  حال  در  نرم افزارهای سلامت  رشد 
دردسترس بودن  دلیل  به  نرم افزارها  این  از  بسیاری  استقبال 
دیگر،  سوی  از  داشته اند.  آن ها  رایگان بودن  بعضاً  و  آسان تر 
این  این اختلال در سنین مدرسه ]4 ،3[،  با توجه به شیوع 
که  است  اساسی  پرسش  این  به  پاسخ گویی  درصدد  پژوهش 
آموزش والدگری مدیریت رفتار از طریق تلفن همراه به مادران، 
اختلال  با  کودکان  پرخاشگریِ  و  نشانگان ضدیت  کاهش  در 

نافرمانی مقابله ای همراه با بیش جنبشی، تأثیر دارد؟

4. Tele-Health
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 مواد و روش ها

این پژوهش از نوع مطالعه مورد منفرد5 با طرح AB است. این 
طرح شامل دو مرحله A و B است. مرحله اول )A( خط پایه6 
و مرحله دوم )B( آزمایش7 نام دارد. در مرحله خط پایه، رفتار 
آزمودنی در شرایط طبیعی مشاهده می شود و ویژگی های رفتار 
مدنظر از جمله تعداد دفعات وقوع رفتار و شدت رفتار در یک 

مقطع زمانی معین ثبت می شود. 

که  می شود  استفاده  زمانی  منفرد،  موردی  پژوهش  طرح 
پژوهشگر قصد دارد به بررسی تأثیر یک متغیر )مداخله( بر رفتار 
ایذایی آزمودنی بپردازد. این روش ریشه در روان شناسی رفتارگرا 
دارد و بررسی اثرهای متغیر بر یک یا چندآزمودنی متمرکز است. 
 )A( بنابراین در این پژوهش، به مقایسه مرحله قبل از مداخله
آماری  پرداخته شده است ]15[. جامعه   )B( از مداخله  بعد  و 
بودند که در سال  تهران  تا 12ساله شهر  پژوهش، کودکان 6 
1397 به مرکز رویش طلایی کوچولوها مراجعه کرده بودند و 
روان پزشک مرکز، اختلال نافرمانی به همراه بیش جنبشی را برای 
آن ها تشخیص داده بود. رویش طلایی کوچولوها مرکزی است 
که به طور تخصصی به مشکلات رفتاری کودکان با اختلالات 
درون نمود در تهران می پردازد. این تشخیص برای ورود کودکان 
است.  ضروری  بعدی  درمانی  کارهای  انجام  برای  و  مرکز  به 
کودکان 6 تا 12 ساله شهر تهران که سابقه مصرف دارو نداشتند، 

وارد مطالعه شدند. 

روش نمونه گیری به این شکل بود که نخست 10 مادر که 
با  و  دردسترس  نمونه گیری  با  داشتند،  12ساله  6تا  کودکان 
پرسش نامه سنجش علائم کودکی8 بررسی شدند. این پرسش نامه 
برای سنجش تمام اختلالات رفتاری برون نمود کودکان کاربرد 
پسر  روی 75  بازآزمایی  از طریق  پرسش نامه  این  اعتبار  دارد. 
سنین 6 و 10 سال به دست آمد. نتایج حاصل از دو بار اجرای این 
پرسش نامه در مورد نمره های شدت و غربال کننده برای اختلال 
نافرمانی مقابله ای و بیش جنبشی به ترتیب r= 0/70،r=0/75بود 
]16[. این پرسش نامه را محمداسماعیل و همکاران به فارسی 
ترجمه کردند و مقدار ضریب اعتبار به روش هماهنگی درونی 

برای فرم والد 0/94 به دست آمد ]17[.

 درنهایت، چهار مادر که نمرات آن ها در توصیف فرزندشان به 
نمرات تشخیصی اختلال نافرمانی مقابله ای به همراه بیش جنبشی 
نزدیک بود، برای آموزش انتخاب شدند. سه مادر برای اجرای 
مداخله آموزشی و برای آزمایش انتخاب شدند و یک کودک برای 
کنترل برگزیده شد. نحوه انتخاب مادران در گروه آزمایش به 

5. Single Case Study or Single Subject Design
6. Base Line
7. Experimental
8. Child Symptoms Inventory-4

صورت تصادفی صورت گرفت. مادران برنامه آموزشی والدگری 
مدیریت رفتار را در 10 جلسه گذراندند که 8 جلسه به صورت 
مجازی و دو جلسه یک و نیم ساعته حضوری و برای توجیه 

مداخله بود. 

برنامه های  طریق  از  مراجعان  و  درمانگر  تحقیق،  این  در 
پیام رسان تلفن همراه با یکدیگر ارتباط برقرار کردند و در هر 
جلسه راهکارهای تمرینی ارائه داده و سؤالات مطرح شده مادران 
پاسخ داده می شوند. اولین قدم در اجرای این روش، دسترسی 
مادران به لوازم مورد نیاز مانند اینترنت پرسرعت، تلفن همراه 
هوشمند و برنامه های هم رسان همانند تلگرام و واتس آپ بود.

اگر مادران این وسایل را در اختیار نداشتند، به صورت رایگان 
و امانت در اختیارشان قرار داده می شد و در انتهای پژوهش از 
آن ها پس گرفته شد. برنامه ها نیز از طریق یوتیوپ، فیلم های 
آموزشی ترجمه شده به فارسی و سایر مواد آموزشی هم از طریق 
در جلسات مجازی،  مقرر شد  آماده شدند. همچنین  اینترنت 
بپرسند.  را  خود  پرسش های  شدند،  مشکل  دچار  مادران  اگر 
معیارهای سنجش کودکان در این برنامه شامل استانداردسازی 
مقیاس اندازه گیری رفتار کودک و خودگزارش دهی، مصاحبه های 
تلفن خانگی، مشاهده مستقیم تعامل مادرـ کودک و یا صداهای 

ضبط شده در خانه بود ]9-11[.

مراحل اجرای پژوهش به این ترتیب بود که پس از انتخاب 
صورت  )به  همراه  تلفن  از  استفاده  با  آن ها  مادران  و  کودکان 
هماهنگی های  جمعی(،  ارتباط  افزارهای  نرم  یا  تلفنی  تماس 
اولیه با مادران برای حضور در اولین جلسه برای معارفه و اجرای 
پرسش نامه انجام شد. درمان در هشت جلسه مجازی و هر کدام از 
جلسات به طور هفتگی برگزار می شدند. محتوای جلسه با استفاده 
از برنامه پیمایش مدیریت رفتار دانفورث9 استخراج شد ]8 ،7[ 
)جدول شماره 1( . مادران در جلسه اول و دوم که یک و نیم 
ساعته و به صورت حضوری و توجیهی بود در سالن همایش 

مؤسسه حضور یافتند . 

را   )6 )1تا  اولیه  مراحل  و  کلی  اهداف  درمان،  برنامه  طبق 
پژوهشگر، با نظارت استاد راهنما توضیح داد. در پایان جلسات، 
تمام محتوا در دو جلسه حضوری برای مادر کودکی که در گروه 
مادران  به  ارائه  زمان  در  کودکان  شد.  برگزار  نیز  بود،  کنترل 
هیچ گونه درمانی را از سوی مرکز دریافت نکردند. درنهایت داده ها 
با استفاده از روش تفسیر نمودار، درصد بهبودی و شاخص تغییر 
پایا10 تجزیه و تحلیل شد. برای محاسبه درصد بهبودی، نمرات 
پیش آزمون را از نمرات پس آزمون کم کرده و حاصل آن را بر 
نمره پیش آزمون تقسیم می کنیم، اگر درصد بهبودی دست کم 
50 باشد، می توان نتیجه گرفت مداخله از نظر بالینی معنادار 

بوده است.

9. Danforth
10. Reliable Change Index (RCI)
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از فرمول درصد بهبودی برای تبدیل نمرات به صورت درصدی 
و بررسی معناداری بالینی و از فرمول شاخص تغییر پایا برای 

معناداری آماری داده ها استفاده شد.

یافته ها

شرکت کنندگان چهار کودک بودند که سه نفر در گروه آزمایش 
و یک نفر در گروه کنترل قرار داشتند و تشخیص اختلال نافرمانی 

مقابله ای به همراه بیش جنبشی را دریافت کردند.

کودک الف

از  پایه پیش  این کودک پسر است و شش سال دارد و در 
دبستان تحصیل می کند. تنها فرزند خانواده است. با عصبانیت و 
اخم وارد اتاق می شود و در را محکم می بندد. هر چیزی که از 
وسایل بازی نیاز داشته باشد، باید برایش فراهم شود؛ در غیر این 
صورت عصبانی می شود و داد می زند. اگر کسی به طور ناخواسته 

کوچک ترین تعرضی به حق وی بکند، به شدت عصبانی می شود، 
دست هایش را مشت می کند، صورتش قرمز می شود و اگر ادامه 
پیدا کند، طرف مقابل را هُل می دهد یا با مُشت می زند. اصولًا 
نسبت به دستورها نافرمان است و اگر نخواهد، کاری را انجام 
نمی دهد. به قوانین مانند اجازه گرفتن برای بیرون رفتن از کلاس 
و یا درزدن برای داخل آمدن کاملًا بی اعتناست و آستانه تحمل 

کمی دارد. 

مادر کودک الف

مادر این کودک 30سال و پدرش 35 دارد. تحصیلات مادر 
و پدر هر دو لیسانس است و وضعیت مالی خوبی دارند. مدت 
10 سال است که ازدواج کرده اند. مادر می گوید فرزندش علاقه 
فیلم های  و همچنین  کامپیوتری خشن  بازی های  به  شدیدی 
جنگی دارد. خواسته های مطرح شده از سمت پدر و مادر را به 
راحتی نمی پذیرد. اگر کاری مانند رفتن به پیش دبستانی را از او 

جدول 1. محتوای برنامه مجازی آموزش والدگری مدیریت رفتار به مادران

تکلیف مادرمحتوامراحل مداخلهشماره جلسات

1-

ارزیابی میزان رفتارهای برون نمود کودکان با اختلال 
ضدیت و پرخاشگری. ارزیابی جزوه آموزشی اختلالات 
رفتاری ضدیت و پرخاشگری. دستورالعمل های آموزشی 

برای انجام رفتار صحیح

مطالعه دقیق جزوه ها، ثبت تعداد دفعات رفتارهای 
پرخاشگری و ضدیت در طی هفته و گزارش دهی به 

درمانگر

خواندن جزوه، اجرای مرحله اولفرمان ها21

32-6

هنگامی که کودک رفتارهای ایذایی انجام می دهد 5 ثانیه 
صبر کنید، به کودک فرصت فکرکردن دهید.

تحسین برای انجام رفتار مناسب و مجازات برای انجام 
رفتارهای نامناسب. ارزیابی مجدد میزان رفتارهای 

برون نمود.

اجرای مرحله 1 تا 6
بازخورد به کودک. مجازات کودک در حد سرزنش و 

تذکر

47-26
هشدار برای محروم سازی، محروم سازی، چنانچه رفتار 

مناسب انجام داد، محروم سازی متوقف می شود، در غیر این 
صورت مجدداً اجرا می شود.

مکان محروم سازی را انتخاب کنید. دو رفتار هدف که 
مربوط به ضدیت و پرخاشگری هستند را برگزینید. 

فهرست عواقب و پیامدهای محروم نکردن را تهیه کنید. 
مراحل 1 تا 6 را اجرا کنید.

همانند مرحله 57-264
برنامه را با کودک مرور کنید. مراحل 1 تا 26 را هر روز 

در خانه و با توجه به دو رفتاری که مربوط به هدف 
انتخاب شده است، اجرا کنید.

مشکلات اختصاصی را بازبینی کنید و مراحل آموزش 61-26
مدیریت رفتار را تمرین کنید.

مراحل اجرا را در کاغذهای کوچک بنویسید و همراه 
داشته باشید و از آن ها در محیط بیرون خانه استفاده 

کنید.

مشکلات اختصاصی را بازبینی کنید و مراحل آموزش 71-26
مدیریت رفتار را تمرین کنید.

مراحل را در کاغذهای کوچک بنویسید و همراه داشته 
باشید و از آن ها در محیط بیرون خانه استفاده کنید.

81-26

دستورالعمل آموزشی برای قواعد یادگیری اجتماعی، ضدیت 
و پرخاشگری.

مشکلات اختصاصی را بازبینی کنید و مراحل آموزش 
مدیریت رفتار را تمرین کنید.

مراحل را در کاغذهای کوچک بنویسید و همراه داشته 
باشید و از آن ها در محیط بیرون از خانه استفاده کنید.
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بخواهیم، حتماً باید جایزه ای هرچند کوچک، برایش فراهم کنیم 
تا انجام دهد.

کودک ب

کودک پسر شش ساله است که فرزند آخر و به گفته مادرش 
ناخواسته بوده است. مادر سه فرزند دیگر هم دارد. خیلی راحت 
ارتباط برقرار می کند و زود دوست می شود، اما به شدت نسبت به 
قوانینی که مخالف میل او باشند، مانند اجازه گرفتن یا دست نزدن 
به وسایل دیگران، مقاومت نشان می دهد. در صورتی که از کار 
برخلاف خواسته اش جلوگیری به عمل آید، واکنش های شدیدی 
مثل فحش دادن، کتک زدن یا پرت کردن وسایل نشان می دهد. به 
طور کلی اولین راهی که در هر زمان برای رسیدن به خواسته به 

نظرش می رسد، پرخاشگری است.

مادر کودک ب 

مادر کودک ب سه فرزند دارد. اختلاف سنی فرزند آخر با دو 
دختر بزرگ تر، 15 سال و با پدر و مادر تقریباً 40 سال است. به 
گفته مادر کودک، در خانه شاهد دعواهای بسیار فرزندان بزرگ تر 
از خود بوده است و محیط متشنجی را تجربه کرده است. به 
خواهران بزرگ تر هم پرخاشگری نشان می دهد. واکنش خانواده 
به پرخاشگری های کودک، برگرداندن دوباره پرخاشگری است. 

مادر به شدت نگران و حساس است. او به دلیل پرخاشگری های 
فراوان فرزند دائم ابراز نگرانی می کند. 

کودک ج

این کودک دختر شش ساله ای است که به تازگی صاحب خواهر 
شده است. به هیچ عنوان قانون ها را نمی پذیرد و پس از تولد 
فرزند جدید، پرخاشگری اش افزایش یافته است. در همه کارها 
باید اولین نفر و نتیجه کارش باید بهترین باشد. حتی اگر گوشه 
برگه نقاشی اش ذره ای تا شود، آن را سریع دور می اندازد. هنگامی 
که قانون ها را برایش وضع می کنیم اصلًا اعتنا نمی کند و در 
صورت سخت گیری شروع به پرخاشگری می کند. او کتک می زند 

و پرخاشگری کلامی بسیاری دارد. 

مادر کودک ج

دارد.  سال  پدر 39  و   33 مادر  است.  فرزند  دو  دارای  مادر 
تحصیلات مادر فوق دیپلم و پدر لیسانس است. وضع مالی نسبتاً 
خوبی دارند. مادر کمی خون سرد است و به نظر نمی رسد نگران 
وضعیت فرزند باشد. پس از صحبت با مشاور، مقاومت را کنار 
می گذارد و درباره نگرانی هایش صحبت می کند. ابتدا وضعیت 
کودک را به شیوه های فرزندپروری خانواده پدری ارتباط می دهد. 
و  خودش  ارتباط  که  داشت  اذعان  جلسات،  گذراندن  از  پس 

جدول 2. نمرات سه شرکت کننده به همراه درصد بهبودی در متغیر ضدیت

کودک کنترلکودک جکودک بکودک الفمرحله

8787خط پایه اول

6677خط پایه دوم

76/57/57میانگین خط پایه

6457جلسه چهارم

3327جلسه هشتم

5/334/54/837میانگین جلسات 

-1/5753/8473/33درصد بهبودی

-5۹/3361/4362/38درصد بهبودی کل

6/2576/80شاخص تغییر پایا 

2217پی گیری

-71/426۹/2386/66درصد بهبودی نهایی

--75/77-درصد بهبودی کل

6/757/57/140شاخص تغییر پایا
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کودک تا حدود کمی مختل شده است و کودک به حرفش گوش 
نمی دهد.

کودک کنترل

پسر هفت ساله و تنها فرزند خانواده است. مدام به دوستانش 
دستور می دهد و اگر کسی از او اطاعت نکند، به شدت ناراحت 
می شود. همچنین هیچ نوع قانونی را نمی پذیرد و دوست دارد 
آن ها را نقض کند. اگر جلوی نقض قانون گرفته شود، عصبانی 
کلامی  پرخاشگری  بعضاً  و  می اندازد  راه  فریاد  و  داد  می شود، 
می کند. اگر برای اجرای قانون مربی به او سخت  بگیرد، بقیه 
کودکان را علیه مربی با خود همراه می کند. تیک حرکتی به شکل 

پلک زدن زیاد در کودک مشاهده می شود.

مادر کودک کنترل

مادر 42 ساله و پدر 44 ساله است. تنها یک فرزند دارند و 13 
سال است که ازدواج کرده اند. تحصیلات مادر، کارشناسی و پدر 
کارشناسی ارشد است. کودک در دوران نوزادی به دلیل آلرژی، 
بسیار کم خواب بوده، اما مشکل چندانی برای خانواده ایجاد نکرده 
است. مادر به وضعیت کودک آگاه است و درصدد حل مشکل 

برآمده است. 

در این مطالعه داده های به دست آمده از سه مرحله پژوهش 
پایه، درمان و پی گیری( در جدول های شماره 2 و 3 و  )خط 
با فرمول  ارائه شده و تحلیل داده ها  تصویرهای شماره 1 و 2 

درصدی و شاخص تغییر پایا به دست آمده است. 
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تصویر 1. نمرات سه کودک در مقایسه با کنترل در نمرات ضدیت

جدول 3. نمرات سه شرکت کننده به همراه درصد بهبودی در متغیر پرخاشگری

آزمودنی کنترلآزمودنی 3آزمودنی 2آزمودنی 1مرحله

24252624خط پایه 1

25242524خط پایه 2

23232624جلسه 1

17182024جلسه 4

15141624جلسه 7

11101224جلسه 10

---555۹52درصد بهبودی

-57/155/3373/33درصد بهبودی کل

12101124پیگیری

---515۹56درصد بهبودی نهایی

---1۹/220/71۹/3شاخص تغییر پایا
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تصویر شماره 1 تغییرات نمرات سه کودک الف، ب، ج را در مقایسه 
با گروه کنترل در مقیاس ضدیت پرسش نامه CSI4 اندازه می گیرد. 
نتایج پی گیری یک ماهه نشان می دهد هر سه شرکت کننده در این 
مقیاس کاهش درخور ملاحظه ای داشته اند. همچنین شاخص درصد 
بهبودی برای کودک الف 57.1 ، ب 53.84 و ج 73.33 بوده است. 

تصویر شماره 2 نشان دهنده تغییرات نمرات سه کودک در مقایسه 
با گروه کنترل در نمره پرخاشگری پرسش نامه CSI4است. پس از 
پی گیری یک ماهه هر سه کودک، به جز کودک ج، کاهش میزان 
رفتارهای پرخاشگری را گزارش کردند. در حالی که کودک گروه 
کنترل ثابت ماند. درصد بهبودی برای کودک الف، ب و ج به ترتیب 

55 ، 59 ، 52 و بعد از پی گیری یک ماهه 51 ، 59، 56 است .

بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش برنامه والدگری مدیریت 
رفتار به مادران ، از طریق تلفن همراه و با پی گیری یک ماهه، به 
کاهش رفتارهای ضدیت و پرخاشگری در هر سه کودک منجر شد. 
ماهیت این برنامه که از دستورالعمل های ویژه پیروی می کند و مادر 
را در روند درمان کودک خود دخیل می سازد، می تواند به مادرانی 
نوع اختلالات دارند، کمک کند. همچنین  این  از  که کودکانشان 
به کارگیری برنامه های پیام رسان و هم رسان تلفن همراه، می تواند به 

عنوان وسیله ارتباطی مؤثرتر و سریع تر و مناسب تر عمل کند. 

و  سالیک11  و  دانفورت  پژوهش  نتایج  با  پژوهش،  این  نتیجه 
همکاران همسوست ]19 ،18[. دانفورث در پژوهشی آشکار ساخت 
که این برنامه برای کنترل رفتارهای ضدیت و بیش جنبشی کودکان 
بیش فعال و با اختلال سلوک، به مادران کمک شایانی می کند ]18[. 
همچنین، نتایج پژوهش دیگری آشکار ساخت هرچقدر مداخله های 
آموزشی و والدگری به هنگام و در سنین نخستین کودکی آغاز شود، 
کودکان منظم تر، ساختارمندتر می شوند و از مشکلات رفتاری بعدی 

پیش گیری خواهد شد ]19[. 

سایر پژوهش ها آشکار کردند آموزش و پیش گیری از طریق 
تلفن همراه، می تواند، سریع تر، آسان تر، بدون دغدغه و باصرفه 

11. Sulik

باشد. به عنوان مثال، وحیدی و محمود فخه در پژوهشی دو 
کاهش  بر  را  همراه  تلفن  طریق  از  آموزش  و  سخنرانی  روش 
اضطراب بیماران قلبی بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند 
که آموزش از طریق تلفن همراه می تواند آسان تر و دردسترس تر 
باشد ]20[. همچنین ارشادی سرابی و همکاران در مقاله مروری 
ارائه  و  پیش گیری  در  همراه سلامت  بهینه  کاربرد  و  ارزش  به 
راهکارهای پیش گیرانه و درمانی بدون حضور بیمار اشاره کردند 
]21[. هر چقدر نرم افزارها و دنیای فناورانه رشد می کند، کاربرد 
بهداشتی و درمانی همراه سلامت هم آشکار می شود، مثلًا می توان 
از فناوری برای درمان مشکلات پوستی و آگاه سازی در این زمینه 

هم اقدام کرد ]22-24[.

به کارگیری  سرعت  و  اثربخشی  پژوهش ها  سایر  نتایج 
بالینی آشکار ساخته است،  همراه سلامت را بر سایر گروه های 
بنابراین می توان از این روش برای آگاهی رسانی والدین و درمان 
با اختلالات رفتاری هم استفاده کرد. در پژوهش ژیا  کودکان 
آموزش  برای  کنفرانس  ویدئو  روش  و  فناوری  از  همکاران  12و 

مداخله های مدیریت رفتار و درمان مشکلات رفتاری کودکان 
بیش فعال استفاده شد و نتایج نشان داد از طریق ویدیو کنفرانس 
شرکت کنندگان در پژوهش اطلاعات زنده و کامل تری به دست 
آوردند و همانند کلاس آموزشی محتوای آموزشی توانست مطالب 

بیشتری را در اختیار والدین قرار دهد ]25[. 

امر  در  مادران  درگیرکردن  که  ساخته اند  آشکار  پژوهش ها 
درمان کودکشان به آن ها کمک شایانی در نظارت و پایایی رفتار 
مشکل ساز کودکشان دارد ]28-26[. هرچقدر آموزش والدگری 
مبتنی بر آموزه های روشن تر و ساده تر باشد، به کارگیری آن ها 

برای مادران یا والدین راحت تر است ]29-30[.

به طور کلی، بسیاری از مادران به دلایلی چون دوری مسافت، 
در  دیگر  فرزندان  داشتن  مشاوره،  حق الزحمه  زیاد  هزینه های 
و  مشاوره  خدمات  از  بیمه ای  حمایت نشدن  شاغل بودن،  خانه، 
روان درمانی در کشور و آگاهی نداشتن، قادر به مراجعه حضوری 
به کلینیک ها و مراکز مشاوره نیستند. درنتیجه، مشکلات رفتاری 

12. Xia
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کودک در خانه و مدرسه و مدیریت نکردن صحیح آن، باعث تثبیت 
و تشدید وضعیت آشفته زندگی خانوادگی و کاهش کیفیت زندگی 

خانواده می شود.

نتیجه گیری 

نتیجه پژوهش نشان داد آموزش والدگری مدیریت رفتار به 
برون نمود و  به کاهش رفتارهای  تلفن همراه،  از طریق  مادران 
دردسرساز کودکان آن ها منجر شد. از آنجا که تلاش نظام خدمات 
سلامت کشور بر پایه ارائه اطلاعات صحیح، کارشناسانه، دقیق 
و آگاهی افزایی اطلاعات و سواد مراقبتی و بهداشتی عامه مردم 
است، پیشنهاد می شود متخصصان بهداشت روان از طریق تلفن 
همراه به آموزش مادرانی که کودکانی با اختلالات رفتاری دارند 

کمک کنند.

اجرای این پژوهش با مشکلاتی هم مواجه بود؛ از جمله می توان 
اشاره کرد که قطعی اینترنت، سرعت کم دانلود و ترجمه فارسی 
فیلم های آموزشی، بسته شدن و فیلترشدن شبکه اجتماعی تلگرام 
در نیمه  پژوهش و تغییر شبکه به واتس آپ، هدررفتن زمان برای 

هماهنگی دوباره و انتقال به نرم افزار دیگر بود 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کدKH 96/ص/3123/100 در کمیته اخلاق 
پژوهشی دانشگاه خاتم به ثبت رسیده است.

حامی مالی

مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناسی ارشــد نویســنده اول، 
زهــرا جمالــی، گــروه روان شناســی و علــوم تربیتــی، دانشــکده 
علــوم انســانی، در دانشــگاه خاتــم اســت. پایان نامــه هیچ گونــه 

حمایــت مالــی نداشــته اســت.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی را براساس 
پیشنهادهای کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی )ICMJE( را 

رعایت کرده اند.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از مدیریت محترم مؤسسه رویش طلایی کوچولوها 
و مادران گرامی که با صبر و حوصله فراوان ما را در انجام این 

پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می کنیم.
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