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 چکیده
شواهد  ایمقابله اختلال نافرمانی مبتلا به آموزانبازداری پاسخ در دانش خو با و خلقابعاد  رابطه زمینهدر 

بازداری پاسخ در  بینیپیشدر  خو و خلقابعاد  نقشهدف پژوهش حاضر تعیین دودی وجود دارد. حم
 .بوداز نوع همبستگی  توصیفی پژوهش روش ای بود.مقابله اختلال نافرمانی هاینشانهدارای  آموزاندانش
 نمونه .ندبود 0835-51 تحصیلی سال در اردبیل شهر دخترن اآموزدانش تمامی شامل پژوهش جامعه

آموز دانش 311 میان ازکه  ندبود ایمقابله نافرمانیاختلال  هاینشانهدارای  دخترآموز دانش 59 پژوهش
، و مصاحبه تشخیصی بالینی اینافرمانی مقابله اختلاللیست چکاز  هاداده آوریجمعبرای انتخاب شدند. 

نشان  چندگانهرگرسیون  تحلیلنتایج . شداستفاده واژه استروپ -مون رنگآز و خلق و خوابعاد  پرسشنامه
در بازداری پاسخ  هایکننده بینیپیشبهترین  راهبریجویی، آسیب پرهیزی، پشتکار و خودابعاد نوکه داد 

 بینیپیشدر  ابعاد خلق و خود که کندمیبیان  نتایجاین . هستند ایآموزان با اختلال نافرمانی مقابلهدانش
توجهی دارد. همچنین نتایج نقش قابل ایمقابلهاختلال نافرمانی  هاینشانه باان آموزدانش در ی پاسخبازدار
 .دای دارنافرمانی مقابله اختلالشناسی آسیبپیشگیری و  زمینه درتلویحات مهمی  حاضر
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 ایمقابله نافرمانی اختلال ، بازداری پاسخ،خو و خلق :کلیدی گانواژ

 

 مقدمه

 هایاختلالکتاب راهنمای تشخیصی و آماری  پنجم یشویرا در 0ایاختلال نافرمانی مقابله
 بندی شده است. این اختلالهطبق 8مخرب و کنترل تکانهرفتار  هایاختلال جزء 1روانی

زندگی روزمره فرد را  ایملاحظهطور قابلبهروانی است که اختلالات  ترینشایعیکی از 
 است؛ آمیزخصومتالگوی پایدار رفتار منفی و  اینافرمانی مقابله کند. اختلالمختل می

کاپلان و ) شودجدی زیر پا گذاشته  طوربهبدون آنکه هنجارها و قوانین اجتماعی 
های این اختلال در جدیدترین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال (.1101 ،4سادوک

که  غیرمنطقی، گستاخانه و آمیزخصومت ،قراربی رفتاراز خلق و  صورت الگوییبه روانی
بین  ایمقابلهاختلال نافرمانی میزان شیوع  باشد تعریف شده است ماه طول کشیده 0حداقل 

بین پسران نسبت  میزان شیوعو شده  گزارشدرصد  8/8درصد و با میانگین حدود  00تا  0
 (.1108 ،9انجمن روانپزشکی آمریکا) بیشتر استبه دختران 

هایی از مزاحمت در روابط خانوادگی و با تجربه ایبلهنافرمانی مقاافراد دارای اختلال 
. (1108، 0اولندیک و دامسمور، بووکر)شوند می شناختهضعیف تحصیلی  هایموفقیت

خود نشان دادند که بین جنسیت، سن،  پژوهشدر  (1104) همکارانو  5ویلابوس-لوپز
در  علاوهبهوجود ندارد.  رابطه معناداری ایمقطع و نوع مدرسه با اختلال نافرمانی مقابله

به شمار های دیگر این اختلال رب، پرخاشگری و بزهکاری از ویژگینوجوانان رفتار مخ
(، 1104، 3، مالهورتا و باسوگاش) الکلبه  با وابستگی. همچنین این اختلال رودمی

 نارسایی اختلال (،1104 ،5، کوپلند، آنگولد، باندی و کاستلوشناهان) خوابمشکلات 
                                                           

1  . Opposional defiant disorder (ODD) 

2. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders - 5 

3. Disruptive and Impulse control 

4. Kaplan & sadok 

5. American Psychiatric Association 

6. Dunsmore, Booker, & Ollendick 

7. Lopez.Villalobos 

8. Ghosh, Malhotra  &&Basu 

9. Shanahan, Copeland, Angold, Bondy & Costello 
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، 1، هاگولف، کادیسجو و گیلبرگسجویاد؛ ک1113، 0نور و دورفلرهتوجه/ بیش فعالی )کو
(، افسردگی، اضطراب، 0555، 8، اسچاچر و تانوککهنی) اجتماعی گیریکناره(، 1118

شخصیت )می و  هایاختلال، (1111 ،4، یامازاکی و سایتوامتناع از رفتن به مدرسه )هارادا
، ؛ وندر1111، 0، بورک، لاهی، وینتر و زارالوبر) ضداجتماعی رفتارهای و (1111 ،9باس

 .رابطه دارد (1110 ،5ولف و واسرستین

های اجرایی مجموعه کارکردهای مهمی است که در زیر متغیریکی از  3بازداری پاسخ
به عنوان ممانعت از یک پاسخ غالب  ( و عموما1115، 5)مک لود و گورفین قرار دارد

های توجه زدایی با سازه(. فقدان بازداری یا بازداری1110؛ 1111، 01)نایگ شودمیتعریف 
سریع و  دهیپاسخ صورتبه. در واقع فقدان بازداری پاسخ دارد رابطه گریتکانشو 

قبل از شود سبب میدر کودکان پاسخ بازداری  عدمدهد. صحیح خود را نشان میغیر
د؛ به ندهپاسخ  ،قبل از اینکه اطلاعات کافی در اختیار داشته باشد ،دناینکه تکلیف را بفهم

( و یا در پرتیحواس) شودمنحرف می توجهشانمزاحم،  هایمحرکآسانی توسط 
؛ اسچاچر، نیتا، 0551، 00اسچاچر و لوگان) خورندشکست بهای نامناسب تصحیح پاسخ

 از هاهیجان(. توانایی برای سرکوب کردن افکار، اعمال و 1111، 01لوگان، تانوک و کلیم
همکاران،  و 08اصلی رفتار است )میاک کنندهتنظیمبه عنوان یک و  اصلی بازداری مؤلفه
 اینافرمانی مقابلهدارای اختلال  افراد (.1110، 04؛ بارکلی1111؛ اسچاچر و همکاران، 1111

 روبرو هستندحساسیت افراطی به پاداش و کمبود بازداری پاسخ مشکلات مربوط به با 
                                                           

1. May & Bos 

2  . Kadesjö, Hägglöf, Kadesjö & Gillberg 

3  . Kuhne, Schachar, & Tannock 

4  . Harada, Yamazaki, & Saitoh 

5  . May & Bos 

6  . Loebe, Burke, Lahey, Winters, & Zera 

7  . Wender 

8  . Respons Inhibition 

9  . MacLeod & Gorfein 

10  . Nigg 

11. Schachar & Logan 

12. Schachar, Nita, Logan, Tannock  Klim  
13. Miyake 

14. Barkley 
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 1و اوراکلاید، اسمارت، سانسون (. ماتیز0553، 0کلوگ-، دیو پاول و برادلی)شاپیرو
به پاداش  اینافرمانی مقابله( در پژوهشی نشان دادند که کودکان دارای اختلال 1109)

 حاکی از نقصنیز  شواهد پژوهشیهستند.  اعتنابیو به افزایش تنبیه  دهندمیواکنش نشان 
؛ 1110توجه/ بیش فعالی است )نایگ، نارسایی بازداری پاسخ در افراد مبتلا به اختلال 

این نتیجه  به( 0911) 4(. کرول1110، گنای؛ 1119و همکاران،  8؛ بوس1119بارکلی، 
آزارنده  هایبا کاهش واکنش کورتیزول به محرک ایمقابلهنافرمانی که اختلال رسید 

 .دارد رابطهها( قلب به حوادث مثبت )مانند پاداش کاهش واکنش ضربان و)مانند استرس( 

در است.  9خلق و خو، ابعاد اینافرمانی مقابلهاختلال گذار بر تاثیراز متغیرهایی  یکی
 درپایین  و نمرات اجتناب از آسیبنوجویی و  بالا در مختلف به نمرات هایپژوهش

و نمرات  (1115و همکاران،  5؛ جاکوب1110و همکاران،  0پاداش وابستگی )آنکارساتر
مبتلا به افراد  در (1113، 3و بایدرمن ، کانوار،، آدامسانفاران) خلق و خو در ابعادپایین 

( در پژوهشی 0550) 5و فریک اوبریین اشاره شده است. توجه/ بیش فعالی اختلال نارسایی
لال سلوک در تسلط پاداش و اخت اینافرمانی مقابلهنشان دادند که افراد دارای اختلال 

 ندپژوهشی نشان داد( در 1114) 01، کوپلند، استینجر و هودزیاکرتیو دچار نقص هستند.
، نوجویی بالاتری افراد بدون اختلالدر مقایسه با  اینافرمانی مقابلهکه افراد دارای اختلال 

با نوجویی بالا بدون توجه به همبودی با اختلال  ایمقابلهنافرمانی همچنین اختلال  .دارند
 توجه/ بیش فعالی مرتبط است. نارسایی

 که سالانیزرگب( در پژوهشی نشان دادند که کودکان و 1101همکاران ) و 00کیم
سطوح پایینی از  دارند،توجه/ بیش فعالی  نارساییو  اینافرمانی مقابله اختلال همبودِ

                                                           

1. Shapiro, DuPaul & Bradley.Klug 

2. Mattiz, Smart, Sanson  & Oberklaid 

3. Booth 

4. Krol 

5. Temperament and Character 

6. Anckarsater 

7. Jacob 

8. Faraone, Kunwar, Adamson  &&Biederman 

9. Oberien & Frick   
10. Rettew, Copeland, Stanger & Hudziak 

11. Kim 
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با افراد دارای  مقایسه دررا  پشتکار و خود راهبری و سطوح بالایی از مشکلات رفتاری
 . همچنین نتایج این پژوهش نشان داد کهدهندمینشان از خود  ایمقابلهنافرمانی اختلال 

 سطوح بالایی از نوجویی و سطوح پایینی از خود راهبری و اینافرمانی مقابلهدارای  افراد
 مشکلات رفتاری قرار دارند.بالاتری برای ابتلاء به همکاری را دارند و در معرض خطر 

در پاداش وابستگی، پشتکار، خود  ترپاییننمرات  و نوجویی در نمرات بالاترهمچنین 
اختلال در پسران مبتلا به  اجتناب از آسیبو عدم تفاوت بین نمرات راهبری و همکاری 

 و (1101همکاران،  و 0اوآکیل-توجه/ بیش فعالی نسبت به گروه کنترل )پورپر نارسایی
افراد ی و خود راهبری در ابعاد همکار ترپاییننمرات  و اجتناب از آسیبدر نمرات بالاتر 

توجه/ بیش فعالی  اختلال نارساییمبتلا به  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نسبت به افراد
( در 1109) و همکاران 8ملیگاریاست.  گزارش شده( 1100و همکاران،  1)وان دیجک

و اختلال  ایمقابله نافرمانیپژوهشی نشان دادند که نوجویی در کودکان دارای اختلال 
نوجویی،  نشان داد که ابعاد سرشتیهمچنین نتایج . بالا بودبیش فعالی  /توجهنارسایی 

درستی در گروه خود یعنی اختلال هافراد را ب درصد موارد 59سیب پرهیزی و پشتکار در آ
 نمود بندیطبقهش فعالی بینارسایی توجه/ اختلال  و ایمقابله نافرمانیاضطراب، اختلال 

 (.1109 همکاران،ملیگاری و )

به علت  اما با ،در دختران کمتر است ایمقابله نافرمانیمیزان شیوع اختلال  هرچند
بر روی این  پژوهشو بازداری بیشتر در دختران این  توجه کمتر به این اختلال در دختران

در  خلق و خونقش ابعاد  زمینه درآنها صورت گرفته است. همچنین فقدان پژوهش 
این  نقشو  وجود نتایج متفاوت خلأهای پژوهشی در این زمینه،بازداری پاسخ،  بینیپیش

دیگر انجام این  هایضرورتو پیشگیری این اختلال از  شناسیآسیب ینهزم درمتغیرها 
 بینیپیشدر  خلق و خوابعاد نقش  بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین بود.پژوهش 

 .بود ایمقابله اختلال نافرمانی هاینشانهدارای  دختر آموزاندانشدر  بازداری پاسخ

 

 

                                                           

1. Purper.Ouakil 

2. van Dijk 

3. Melegari 
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 پژوهش روش

خلق و . در این پژوهش ابعاد اجرا شداز نوع همبستگی  توصیفیروش با پژوهش حاضر 
 .ندشددر نظر گرفته ملاک  به عنوان متغیرو بازداری پاسخ  بینپیشبه عنوان متغیرهای  خو
بیرستان شهرستان اردبیل د آموزان دختر سومدانش تمامیعه آماری این پژوهش را جام

 در شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند. 0835-51دادند که در سال تحصیلی تشکیل می
آماری این  نمونه دو مرحله به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. در آموزدانش 311 تعداد

(:0850سرمد، بازرگان و حجازی، ) شدپژوهش بر اساس فرمول زیر محاسبه 
n=S2.Z2/d2. زیر محاسبه  صورتبهاین فرمول حجم نمونه در این پژوهش  بر اساس

 839هش بنابراین حجم نمونه در این پژو .=n(501/0()911/1(/ )191/1= )839 :شودمی
 آموزدانش 311نمونه این پژوهش را ، یابیزمینهبررسی ل اما به دلی نفر بوده است؛

 ای انتخاب شدند.ای چندمرحلهکه با روش خوشه اردبیل تشکیل دادند دبیرستانی شهرستان

ان دختر آموزدانشاز میان  ایچندمرحلهای خوشه صورتبهان آموزدانش اول در گام
توسط  اینافرمانی مقابلهفهرست رفتاری ردبیل انتخاب شدند. سپس ا ستانشهربیرستانی د

فهرست رفتاری نافرمانی  انی که درآموزدانشدر گام بعدی  .شد ان تکمیلآموزدانشاین 
شناسایی شدند  ،داشتند (10نمره ) میانگینبالای  یک انحراف معیارنمره بالاتر از ای مقابله

دختر دارای  آموزدانش 59 تعداد در نهایت ارمند گرفته شد.مصاحبه بالینی ساختو از آنها 
و انحراف معیار سن  میانگین انتخاب شدند. ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشانه

 .بود 04/1و  09/08به ترتیب کنندگان شرکت

پرسشنامه خلق و خو ، 0ایلیست رفتاری نافرمانی مقابلهچک از هاداده آوریجمعبرای 
استفاده شد که در ادامه توضیح هر یک از این ابزارها ارائه  واژه استروپ -آزمون رنگ و

 شود.می

های بر اساس ملاک لیستچکاین  :ایلیست رفتاری نافرمانی مقابلهچک
توسط انجمن  1روانی )ویراست چهارم( هایاختلالصی راهنمای تشخیصی و آماری تشخی

 سوال دارد هشت حاضر لیستچک. است شده پیشنهاد 1114در سال آمریکا  روانپزشکی
                                                           

1  . Oppositional Defiant Disorder Checklist 

2  . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
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و رفتارهایی از قبیل جر  و انتقام جوییکینهیا عصبی،  پذیرتحریکخلق  یحیطه سهدر  که
سوالات این  .شودمیپاسخ داده توسط والدین کودک  و بحث و یا مقابله جویی

نمره یا  چهار اگر آزمودنیشود. اری میگذنمرهای هدرج چهاردر یک مقیاس  لیستچک
 ایمقابلهاختلال نافرمانی  هایملاک دست آورد نشانگربهماه گذشته  ششدر  را بیشتر
 1108در سال  لیستچکاین  .شودمیو مشکوک به این اختلال تشخیص داده  است

با تاکید طراحان آن به هیچ وجه یک مقیاس تشخیصی نیست و  است. شده تجدیدنظر
بالینی که توسط  یمصاحبه به همراهی آن باید بر اساس بافت زندگی فرد و هاداده

روایی این های مربوط به پژوهشمورد تحلیل قرار گیرد.  ،دشومی نجامابالینی  خصصمت
روایی صوری و  بوده و قبولقابلدارای روایی  اند که این ابزارنشان داده لیستچک

با  لیستچکپایایی این  شده است. تائیدتوسط متخصصان و روانشناسان  آنمحتوایی 
. ه استگزارش شد 30/1 برابر با (0835) بخشجهانیضریب آلفای کرونباخ در پژوهش 

-به 59/1و  31/1 برابر با سازیتیب ضریب آلفای کرونباخ و دونیمهدر پژوهش حاضر به تر
اول صرفاً برای  یمرحلهدر  نیز این مقیاس طبق دستورالعمل آن. در این پژوهش دست آمد

و تشخیص نهایی شد استفاده  ایمقابلهغربالگری اولیه موارد مشکوک به اختلال نافرمانی 
 انجام گرفت.بالینی  یمصاحبه پس از انجام

برای  0554در سال  همکارانتوسط کلونینجر و  خلقپرسشنامه : خلق و خوپرسشنامه 
ها و پرسشنامه برای سنجش خصلتدر واقع این  ساخته شده است. خلق و خو ارزیابی
این . وجود داردساخته شده است که یا از طریق وراثت یا از طریق محیط در فرد  هاویژگی

آزمودنی هر  است. خودگزارشی یک ابزار پرسشنامه خلق و خو سوال دارد. 019پرسشنامه 
 بعد چهار پرسشنامه. در این دهدمیپاسخ  صحیح و غلط صورتبه این پرسشنامه به سوالات

و  سوال 11 پاداشوابستگی به ، سوال 11 اجتناب از آسیب، سوال 11 نوجویی) خلق
 رویو خودفرا سوال 09 همکاری، سوال 09 خود راهبری) خویبعد  8و  (سوال 11 پشتکار

از فرم  پژوهشمختلفی دارد و در این  هایفرماین پرسشنامه  .دشوارزیابی می( سوال 09
روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از سوی  .داستفاده ش سوالی 019 دهیخودگزارش
 شرح به آزماییباز روش به ایرانی یجامعه در پایایی ضریب است. شده تائیدمتخصصان 

، پشتکار 00/1، پاداش وابستگی 50/1، آسیب پرهیزی 50/1 نوجویی: آمد دست به زیر
، احمدزادهملکیان و ) 31/1 و خودفراروی 1/ 39راهبردی ، خود59/1، همکاری 50/1
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( ضریب آلفای کرونباخ 1113)0، بادیج، تانزی و برترامسوندر پژوهشی آلو(. 0830
( ضریب پایایی 0830) شناسکردند. کاویانی و محقق گزارش 03/1پرسشنامه را بالای 

 آوردند.  دستبه 50/1تا  00/1گانه از هفت هایمقیاسبازآزمایی این پرسشنامه را در 

آزمون استروپ یک مقیاس کلاسیک از پردازش : استروپواژه  -آزمون رنگ
، ؛ به نقل نجاریان0338) 1کتل ،اولین بارر آمایی شناختی است. یتوجه و توانایی تغی

نامه دکترای خود به مطالعه مدت زمان لازم برای نام در پایان( 0851، لیالی و سلیمانپور
جان ریدلی استروپ  0589در سال  پرداخت. هارنگ و خواندن اسامی هارنگبردن اشیاء، 

 نام پدیده استروپ او از آن پس این پدیده بجالبی را در این زمینه انجام داد  هایپژوهش
را بر توجه انسان و  هامحرککلی پدیده استروپ تاثیر ابعاد گوناگون  طوربهمعرفی شد. 

. این آزمون در شکل ددهمیتوانایی تغییر توجه از یک بعد به بعد دیگر مورد بررسی قرار 
تشکیل شده به شرح زیر این آزمون از چهار کارت . مرحله است چهاراصلی خود شامل 

بدون توجه به رنگ آنها و  هاواژهخواندن  CW ،نامیدن رنگ Cخواندن واژه،  W :است
 19. هر کارت ن توجه به چیزی که نوشته شدهبدو هاواژهدر کارت چهارم، گفتن رنگ 

. از آزمودنی اندشدهستون تنظیم  پنجسطر و  پنجکه به ترتیب در  دهدمین محرک را نشا
این کار  افقی به سمت راست طوربهبه هر کارت نگاه کند و از سمت چپ  شودمیخواسته 

 W. در کارت بگوید که محتمل استیید و پاسخ مناسب را سریع و تا جارا ادامه ده
. در این قسمت از است و زرد( ایقهوه)قرمز، آبی، سبز، گانه پنج هایرنگمحرک، نام 

رنگی را نشان  هایمربع Cد. کارت را بخوان هاواژهتا فقط  شودمیخواسته  آزمودنی
تا  شودمیو زرد(. در این قسمت از آزمودنی خواسته  ایقهوه)قرمز، آبی، سبز،  دهدمی

پنچگانه اشاره دارند  هایرنگه به نام یی کهاواژهنیز  CWرا بگوید و کارت  هامربعرنگ 
. دهدمیرا نشان  اندشدهواژه قرمز به رنگ آبی( نوشته برای مثال متعارض ) هایرنگو با 

 د.ا بدون توجه به رنگ آنها بخوانر هاواژهآن  شودمیدر کارت سوم از آزمودنی خواسته 
را بدون توجه به چیزی  اهواژهتا رنگ آن  شودمیدر کارت چهارم از آزمودنی خواسته 

ضریب پایایی  .شودمیثبت  زمان واکنش که نوشته شده، بگوید. در هر چهار کارت،
 99/1و برای تعداد خطاها در همین مرحله  0/1حله اول برای زمان واکنش مر بازآزمایی

                                                           

1. Allenso, Bagade, Tanzi  &&Bertram 

2. Cattell 
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و برای تعداد خطاها  38/1دست آمد. در مرحله دوم آزمایش زمان واکنش ضریب پایایی به
 55/1آزمایش ضریب پایایی برای زمان واکنش  در مرحله سومِ شد.محاسبه  53/1ضریب 

 (.1114، 0داوسن و گوایر) دست آمده استبه 55/1و برای تعداد خطاها 

فهرست  ابتدا آزمون ایمقابلهنافرمانی ان دارای اختلال آموزدانشبرای شناسایی 
 لیستچکانی که در این آموزدانشبر روی آنها اجرا شد.  ایمقابلهنافرمانی رفتاری 

روانی  هایاختلالراهنمای تشخیصی و آماری  هایملاکبالایی آوردند، بر اساس  ینمره
ند، بود ایمقابلهانی نافرماختلال  هایملاکمورد مصاحبه قرار گرفتند و کسانی که دارای 

و سپس  کردندرا تکمیل  خلق و خو پرسشنامه ابعادابتدا کنندگان شرکتشدند. انتخاب 
 هایداده. سرانجام، عملی آزمون رنگ واژه استروپ روی آنها اجرا شد صورتبه

 .شدتحلیل  چندگانهتحلیل رگرسیون روش  با شدهآوریجمع

 

 های پژوهشیافته
و  خلق و خونمرات ابعاد مربوط به  )میانگین و انحراف معیار(ی های توصیفشاخص

 جداگانه طوربه ایاختلال نافرمانی مقابله هاینشانهآموزان دارای بازداری پاسخ در دانش
  ارائه شده است. 0در جدول  متغیرهای پژوهش های توصیفی مربوط بهداده شد.محاسبه 

 کنندگانشرکتو بازداری پاسخ در  خلق و خونمرات ابعاد  میانگین و انحراف معیار .1جدول 

 معیار انحراف میانگین متغیر معیار انحراف میانگین متغیر

 09/4 31/01 خودراهبری 51/8 35/5 نوجویی

 99/8 51/09 همکاری 83/8 39/00 اجتناب از آسیب

 15/8 95/5 خود فراروی 11/8 45/3 پاداش وابستگی

 33/0 05/8 بازداری پاسخ 80/0 58/1 پشتکار

و بازداری پاسخ  خلق و خوابعاد  نمرات انحراف معیار میانگین و 0 در جدول
انحراف ) میانگین ای ارائه شده است.مقابلهنافرمانی اختلال  هایان دارای نشانهآموزدانش
 45/3 وابستگی پاداش(، 83/8) 39/00 آسیب از اجتناب(، 51/8) 35/5نوجویی  (معیار

                                                           

1  . Dovasen & Govayer 
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 (، خود99/8) 51/09(، همکاری 09/4) 31/01(، خودراهبری 80/0) 58/1(، پشتکار 11/8)
و ماتریس همبستگی ابعاد (. در ادامه 33/0) 05/8پاسخ  ( و بازداری15/8) 95/5 فراروی

 شده است. ارائه های پژوهشمولفه

 کنندگانشرکتدر  بازداری پاسخو  خلق و خوهمبستگی ابعاد  ماتریس .2جدول 

 5 3 5 0 9 4 8 1 0 متغیرها

         - نوجویی

اجتناب از 
 آسیب

**80/1- -        

پاداش 
 وابستگی

*00/1- **10/1- -       

      - 18/1** 09/1* -03/1* پشتکار

     - 03/1* 81/1** 81/1** -10/1** خودراهبری

    - 13/1** 14/1 09/1* 19/1** -05/1* همکاری

   - 18/1** 14/1** 04/1* 15/1** 13/1** -15/1** خود فراروی

بازداری 
 پاسخ

**50/1 **81/1 **48/1- **19/1- **11/1- **14/1- *05/1- -  

 - -11/1** -15/1** -15/1** -10/1** -15/1** -10/1** 14/1** 03/1* هانشانه

��/�<**P ��/�<*P 

 اجتناب از آسیب(، =r 50/1نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که نوجویی )
(81/1 r= ،) وابستگیپاداش (48/1- r= ،)پشتکار (19/1-r= ،) خود راهبری(11/1-r= ،)

رابطة معناداری  دختران بازداری پاسخ( با =r -05/1) خود فراروی(، r=-5/1)همکاری 
 پشتکار(، =r -10/1) وابستگیپاداش نتایج نشان داد که همچنین (. >19/1Pدارند )

(15/1-r= ،)راهبری خود(10/1-=r ،) همکاری(15/1- =r ،)خود فراروی (15/1- =r با )
 اجتناب از آسیب، اما نوجویی و (>19/1Pدارند ) رابطة معنادار ایفرمانی مقابلهناهای نشانه

 نداشتند. معناداری رابطه اینافرمانی مقابله هاینشانهبا 
 خلق و خوابعاد ی بازداری پاسخ از طریق بینپیشبرای  چندگانهخلاصه نتایج رگرسیون  .3جدول 

ینبمتغیرهای پیش  MR RS F B SE Β T 

 55/0 - 15/0 -59/0 - - - مقدار ثابت
 

 *-00/1 -111/1 143/1 -018/1 *09/4 145/1 111/1 راهبریخود
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 همکاری
 

 فرارویخود

153/1 
 
884/1 

155/1 
 
001/1 

54/8* 

 
05/8* 

011/1- 
 

003/1- 

101/1 
 
104/1 

031/1- 
 

053/1- 

09/0- 
 

34/0- 

 ***58/01 318/1 149/1 435/1 ***01/89 003/1 530/1 نوجویی

 ***38/8 191/1 180/1 041/1 ***49/89 058/1 310/1 پرهیزیآسیب

 -034/1 148/1 -011/1 ***05/88 510/1 385/1 وابستگیپاداش
55/1-** 

 

 -10/1 -114/1 150/1 -110/1 ***15/13 510/1 385/1 پشتکار

��/� <*P���/� <***P ��/� <**P 
( متغیر ملاک) بازداری پاسخ و (بینپیشمتغیرهای ) خلق و خوابعاد  نقشبرای تعیین 

مشاهده  8طور که در جدول . همانشد استفادهبه روش ورود  گانهتحلیل رگرسیون چند از
. با توجه شودتبیین می خوخلق و ابعاد  بازداری پاسخ توسطاز واریانس  درصد 51شود می

 اجتناب از آسیب(، =318/1Beta) بعد نوجویی، به ترتیب (Beta) به مقادیر بتا
(191/1Beta= ،)راهبریخود (111/1-Beta=) و پاداش وابستگی (034/1-Beta=)  به

نافرمانی دارای اختلال  دختران دربازداری پاسخ ی بینپیشترین متغیرها برای عنوان قوی
 .هستند ایمقابله

 

 گیریو نتیجه بحث

بازداری پاسخ در  بینیپیشدر  خلق و خوابعاد نقش  هدف پژوهش حاضر تعیین
 چندگانهتحلیل رگرسیون  بود. نتایج اینافرمانی مقابلهدارای اختلال  دختر آموزاندانش

بازداری پاسخ ، و پاداش وابستگی خود راهبری، اجتناب از آسیب، نوجویی که نشان داد
در راستای  این یافته. کنندمی بینیپیشرا  ایاختلال نافرمانی مقابله هاینشانه دارای دختران
( و جاکوب و همکاران 1110) (، آنکارساتر و همکاران1114) رتیو هایپژوهشنتایج 

به این نتیجه رسیدند که  (1109) همکارانملیگاری و همسو با این یافته . است (1115)
در  ایمقابله اعتناییبیآسیب در کودکان دارای اختلال اجتناب از  و نوجویی، پشتکار

و اضطراب بالاتر است و این سه  فعالینارسایی توجه/ بیشاختلال  مقایسه با کودکان دارای
 توانستند این سه گروه را از هم متمایز کنند. درصد موارد 59 بعد در

در  راهبریخودپشتکار و  ،اجتناب از آسیب، نوجویی دارمعنینقش  درمجموع
توان را می ایمقابله نافرمانیاختلال  هاینشانهدانش آموران دارای  بازداری پاسخ بینیپیش
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. بر این اساس رشد مناسب کرد( تبیین 1110) بارکلی ارائه شده توسط بر اساس الگوی
ضروری است. به همین دلیل،  شناختیعصبهای بازداری برای عملکرد عادی توانایی

بازداری رفتاری به توانمندی حافظه کاری، احساس زمان، درونی سازی، خودانگیزشی، 
طریق الگوی بارکلی  از. کندطور کلی به خودکنترلی کمک میخلاقیت رفتاری و به

های و رابطه یافته بینی کردد در این کودکان را پیشتوان مشکلات موجو( می1110)
اختلال در  بنابرایننیز در آنها تفسیر و تبیین نمود.  شناسی رشد رااختی و روانشنعصب

شود که این افراد در ساخت روانی و کنترل حرکتی یا به کارکردهای اجرایی باعث می
 تعبیر دیگر کنترل رفتار حرکتی مشکل داشته باشند.

ان دارای اختلال آموررا در دانش بازداری پاسخ تواندمی نوجویی این نتیجه که
(، آنکارساتر و همکاران 1114های رتیو )نتایج پژوهشبا  کند بینیپیشمقابله  اعتناییبی

افراد است.  همسو (1109) ملیگاری و همکاران و (1115( و جاکوب و همکاران )1110)
 اجتماعی مشکلات درنتیجهبوده و  ناپایدار بالا ینوجوی به ایی مقابلهنافرماندارای اختلال 

از طریق  بازداری پاسخ بینیپیش .است همراهگی در رفتار ناپختمنفی و  احساساتبا  آنها
؛ آنکارساتر 1114؛ رتیو، 0550 کلونینجر، هایپژوهشنتایج  در راستای اجتناب از آسیب،

این است.  1109ملیگاری و همکاران، و  1115و جاکوب و همکاران،  1110و همکاران، 
 های همچونویژگی با که پرهیزی آسیب بودن بالا کهتبیین کرد  گونهاین توانمینتیجه را 

 عنوان به ،شودمی مشخص بودن و منزوی محتاط ،خطرزا هایموقعیتاز اجتناب ،فرار
 پرهیزی های آسیبویژگی بودن پایین .کندمی عملاین اختلال  علائم برابر در سدی

ناراحتی  حداقل با زیاد هایتلاش به منجر بلاتکلیفی مقابل در نفس به اعتماد همچون
 و است غیرواقعی بینیخوش و خطر به دهیپاسخ عدم حالت این ضرر و گرددمی شخص

 در کاملا و است زیاد خطر احتمال کهیابد بروز می هاییموقعیت در آن بالقوه پرخطر نتایج
 این اختلال است. علائم افزایش راستای

نتایج  در راستای شودمی بینیپیش پشتکار بازداری پاسخ از طریق این نتیجه که
 اوآکیل-پورپر( و 1101) کیم و همکاران (،0550) اوبریین و همکاران هایپژوهش

 کهگفت  توانمیدر تبیین این یافته  قرار دارد.( 1109) همکارانو ملیگاری و  (1101)
مربوط به افراد  شناختیعصبپشتکار در این افراد بر اساس رویکردهای نقص در 
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ADHD که  (1113و همکاران،  0)بیدرمن شودمی، مفهوم گریزی و تأخیر در پاسخ تبیین
نقش عدم  .دهدقرار  ترجدیاین افراد را در معرض خطر و آسیب  تواندمیاین مساله 

 هاییافته در این پژوهش در راستایبازداری پاسخ  در پیش ببینی پاداش وابستگی دارمعنی
؛ 0553شاپیرو و همکاران،  ؛0550)برای مثال اوبریین و همکاران،  یپژوهش

 و 1109؛ کرول، 1119؛ دورستون و همکاران، 1109؛ ماتیز و همکاران، 0550کلونینجر،
کلیفتون و همچنین ست. نی( 1109؛ ملیگاری و همکاران، 1101اوآکیل و همکاران، -پورپر

اختلال ای و رسیدند که افراد مبتلا به نافرمانی مقابلهبه این نتیجه  (1110) 1پیلکونیس
نمرات بالا در نوجویی و نمرات پایین در اجتناب از آسیب و  فعالینارسایی توجه/ بیش

 پاداش وابستگی دارند.

فقط خود راهبری توانست  (و همکاری ، خود فرارویخود راهبری) خویابعاد از میان 
)برای  هاپژوهشنتایج  کهدرصورتی کند. بینیپیش داریمعنی صورتبهرا  ری پاسخبازدا

ن و وا 1101اوآکیل،-پورپر ؛1101؛ کیم و همکاران، 0550مثال اوبریین و همکاران، 
. انددادهنشان  داریمعنیرابطه  بازداری پاسخو  خویابعاد  ( بین1100دیجک و همکاران، 

 توانمیاحتمالا  را ایمقابلهدارای اختلال نافرمانی  افراد ین خودراهبری درسطوح پای
بیشتری برای در معرض خطر  ایمقابلهنافرمانی افراد دارای اختلال تبیین کرد که  گونهاین

که  (. همچنین افرادی1113و همکاران، بیدرمن )دارند مشکلات رفتاری قرار ابتلا به 
سطوح پایینی از خود  فعالی را با هم دارند،بیشاختلال نارسایی توجه/ و  ایمقابلهنافرمانی 

را در مقایسه با افراد دارای اختلال  راهبری و همکاری و سطوح بالایی از مشکلات رفتاری
یافته وان دیجک و همکاران  این نتیجه در راستای این دهند.نشان می اینافرمانی مقابله

فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیشو  ایمقابلهبا اختلال نافرمانی  که افراد قرار دارد (1100)
 در ابعاد همکاری و خود راهبری دارند.ی ترپاییننمرات نسبت به اختلال شخصیت مرزی 

دختران و  و جنسیت هر اردبیلدولتی ش هایدبیرستان به پژوهش بودن نمونه محدود
بالینی از نمونه غیرو انتخاب  اقتصادی -عدم توجه به متغیرهایی نظیر وضعیت اجتماعی

 طوربه و متون پژوهشی نتایجدر نهایت با توجه به  بود. حاضر پژوهش هایمحدودیت
های درمانی انتخاب مداخله ویژهبهکه در فرآیند تشخیص و  کردتوان پیشنهاد کاربردی می

                                                           

1. Biederman 

2. Clifton & Pilkonis 
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و یک رویکرد جامع  ودنیز توجه ش های بازداری پاسخابعاد خلق و خو و ویژگیباید به 
اتخاذ شود که در آن همراه با در نظر  ایدختران با اختلال نافرمانی مقابلهبت به مشکل نس

او نیز در معرض مداخله قرار داده شوند تا نتایج  هایویژگیگرفتن فرد در حد امکان 
پسران، استفاده از نمونه بالینی از  بررسیهمچنین  پایدارتر باشد. و ترجامعدرمانی 

کاهش  منظوربه ایمداخله هایریزیبرنامه در نهایت. استاین پژوهش  یهاپیشنهاد
 .دشومیپیشنهاد ای نافرمانی مقابلهاختلال پیامدهای منفی 
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