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ستیزيهاي جامعهاي، اختلال سلوك و ویژگینگاهی به اختلال نافرمانی مقابله
نویسندگان: لوبر، بورك و پاردینی

داورانیبیگیمترجم: مریم رضا

چکیده:
دهـد.  سـتیزي ارائـه مـی   هـاي زودرس جامعـه  و شـکل (CD)، اختلال سـلوك  (ODD)اي این مقاله مطالبی را در مورد اختلال نافرمانی مقابله

تغییرات و ثبات رشدي هر یک، ارتباط و همبستگی درونی بین آنها، و همچنین مداخلات درمانی مؤثر براي هر یک از ایـن سـه وضـعیت را بررسـی     
دهد.هاي آینده پیشنهاداتی ارائه میکند و براي پژوهشمی

.ستیزي، رشد، پیشگیري، درماناي، اختلال سلوك، جامعهاختلال نافرمانی مقابلههاي کلیدي:واژه

مقدمه
، اخـتلال سـلوك   (ODD)اي اختلال نافرمـانی مقابلـه  

(CD)سـتیزي کـه مشـکلات    جامعههاي زودرس و شکل
پژوهشـگران  ،یابدآنها تا جوانی و بزرگسالی هم ادامه می

رو ساخته است. این مقاله نظـرات مـا را   را با سؤالاتی روبه
هـاي اخیـر در ایـن زمینـه و مسـائلی کـه       در مورد پیشرفت

دهد. ما تـا  هنوز به حل و فصل شدن نیاز دارند را ارائه می
ین خــود در مــورد اخــتلال هــاي پیشــحــدودي از بررســی

و همکـاران،  1اي و اختلال سلوك (بـارك نافرمانی مقابله
ســـتیزي در کودکـــان و هـــاي جامعـــه) و ویژگـــی2002

کنـیم.  ) استفاده می2008و همکاران، 2نوجوانان (پاردینی
سـتیزي  هاي جامعـه دهیم از اصطلاح ویژگیما ترجیح می

در دوران سـتیزي استفاده کنـیم بـه دلیـل ایـن کـه جامعـه      
کودکی و نوجوانی به صورت تمام عیار وجود ندارد.

کننـده الگـویی از   اي مـنعکس اختلال نافرمـانی مقابلـه  
بافی، لجبازي، نافرمانی و رفتـار خصـومت و دشـمنی    منفی

نســبت بــه بزرگترهــا و اولیــاي امــور اســت. در حــالی کــه 
یا اختلال سلوك، الگوي تکـراري و  CDویژگی اساسی 

ــدار رف تارهــایی اســت کــه حقــوق اساســی دیگــران و   پای
هنجارهــاي اجتمــاعی مناســب ســن و قــوانین را زیرپــا      

).1994، 3مریکاآپزشکی گذارد (انجمن روانمی
1. Burke
2. Pardini
3. American Psychiatric Association (APA)

ســتیزي شــامل دو نــوع هــاي جامعــهدر مقابــل ویژگــی
هــاي میــان فــردي ماننــد باشــد یکــی ویژگــیویژگــی مــی

گی، و دیگران را زیر نفوذ خود قرار دادن، تقلّـب، فریبنـد  
هـــاي ســـطحی و بزرگنمـــایی اســـت و دیگـــر جـــذابیت

هــاي عــاطفی کــه شــامل عاطفــه ســطحی، فقــدان ویژگــی
همدلی، گناه، پشیمانی و نپذیرفتن مسـئولیت اعمـال ضـد    

)2003اجتماعی خویش است. (پاردینی و همکاران، 
اي هاي زیادي در مورد اختلال نافرمانی مقابلـه پژوهش

هایی هم بـر  اخیراً پژوهشو اختلال سلوك وجود دارد و 
ســتیزي صــورت گرفتــه اســت. هــاي جامعــهروي ویژگــی

ــرده   ــان ک ــگران خاطرنش ــه  پژوهش ــه جنب ــد ک ــایی از ان ه
شناسی روانی در این دو اخـتلال (اخـتلال نافرمـانی    آسیب
اي، اختلال سلوك) به صـورت مشـترك در هـر دو    مقابله

دهد و این اهمیت پیش آگهـی را در مـورد نتـایج    رخ می
بعدي اختلال افزایش داده است. براي اولین بـار پـژوهش   
ــتلال     ــورد اخ ــتلالات در م ــین اخ ــتراکات ب ــه اش در زمین

ــه /   ــایی توج ــالی نارس ــیش فع ــن   ب ــت (انجم ــام گرف انج
). ایـن پـژوهش نشـان داد کـه     1994پزشکی امریکا، روان

میــزان مشــکلات عــاطفی در هــر دو اخــتلال بــیش فعــالی 
اجتمـاعی زودرس بـالا اسـت    کمبود توجه و اعمـال ضـد   

. )2000و همکاران، 4(لوئبِر
شواهدي وجود دارد که اختلال بـیش فعـالی/ کمبـود    

4. Loeber
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تواند به طور پایـداري  هاي آن) نمیتوجه (یا الگوي نشانه
بینی کند یا اگر قبلاً اخـتلال  اختلال سلوك بعدي را پیش

ه اي یا بزهکاري اتفاق افتادسلوك، اختلال نافرمانی مقابله
و 1بینی کند (لاهیهاي جدي بزهکاري را پیشباشد شکل
. )2000همکاران، 

دهــد کــه اخــتلال نافرمــانی برخــی شــواهد نشــان مــی
آیندي براي اختلال سـلوك  اي نه تنها به عنوان پیشمقابله

کند بلکه اخـتلالات خلقـی   و رفتار ضد اجتماعی عمل می
اتی هـم کـه   کند. در مطالع ـبینی میو اضطرابی را هم پیش

پــیش از ایــن صــورت گرفتــه اســت ارتبــاط بــین اخــتلال  
سلوك و اختلالات خلقی و اضطرابی مشاهده شده است. 

)2007و همکاران، 2(بویلان
انـد کـه   هـاي اخیـر پژوهشـگران اظهـار کـرده     در سال

سـتیزي شـامل   هـاي عـاطفی و میـان فـردي جامعـه     ویژگی
هـاي  منحصـر بـه فـردي اسـت کـه شـامل نشـانه       اطلاعات 

هـاي  اي، اختلال سـلوك (یـا نشـانه   اختلال نافرمانی مقابله
ــیشتوجــه/ نارســاییاخــتلال  ــالیب ــن ) نمــیفع شــود و ای

ها در تعـداد کمـی از جوانـانی کـه واجـد شـرایط       ویژگی
اي هسـتند وجـود   اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابله

سـتیزي ارزش تشخیصـی   هـاي جامعـه  دارد و این ویژگـی 
ــافی دارنـ ـ ــاران،  داض ــاردینی و همک ــابراین . )2006(پ بن

آوري اطلاعاتی پرداختند تـا بتواننـد   پژوهشگران به جمع
تواند شـبیه  ستیزي در بزرگسالی مینشان دهند که جامعه

ایـن ویژگـی   .دهـد که در کـودکی روي مـی  باشد آنچه 
تواند به ما در تمایز بین جوانانی میستیزي زودرسجامعه

خطر رفتار ضد اجتماعی در آینـده  که در سطوح مختلف 
.)2007هستند کمک کند. (پاردینی، 

هـاي  یک سؤال مهم و حیاتی این است که آیا ویژگی
هــاي اخــتلال ســلوك، اخــتلال ســتیزي از ویژگــیجامعــه

توجـه/ بـیش فعـالی    نارسـایی اي و اخـتلال  نافرمانی مقابله

1. Lahey
2. Boylan

متمایز هستند؟
دهـد  ن مـی تعداد زیادي از مطالعات تحلیل عاملی نشـا 

اي در پسران و دختران وجـود  که عوامل سرشتی جداگانه
مطالعات اغلب ایندرو)2005همکاران، و3(فریکدارد

ستیزي به صورت صفاتی چـون  هاي عاطفی جامعهویژگی
زده شده است.احساسی برچسبعاطفه بودن و بیبی

ستیزي جامعههايویژگیکهدهدمینشانمطالعاتاین
در پســران و دختــران بــا هــم متمــایز اســت و      زودرس 

ستیزي بزرگسالی و اختلال شخصیت ضـداجتماعی  جامعه
ستیزي را بـا خـود   هاي جامعهبزرگسالی که بعضی از نشانه

شـواهد  در زنان نسبت به مردان کمتـر شـایع اسـت.   ،دارد
توانـد در کـودکی و   سـتیزي مـی  دهد کـه جامعـه  نشان می

ستیزي در هاي جامعهویژگینوجوانی وجود داشته باشد و
ستیزي زودرس اسـت  هاي جامعهبزرگسالی تداوم ویژگی

.)2007(بارك و همکاران، 
این بدان معنـی اسـت کـه مـا نیـاز داریـم بـه ایـن کـه          

هاي رشـدي  ستیزي زودرس را در مدلهاي جامعهویژگی
اي و اختلال سلوك در نظر بگیریم اختلال نافرمانی مقابله

ي ارزیـابی اخـتلال شخصـیت ضـد اجتمـاعی      و از آنها برا
(APD) سـتیزي در بزرگسـالی اسـتفاده    و همچنین جامعـه

کنیم.
کلیدي دیگر وجود دارد که باید به هر حال چند عنوان

هـاي عـاطفی  طور مثال آیا جنبهمورد بررسی قرار گیرد. به
شدیدضداجتماعیرفتاررشدباعثزودرسستیزيجامعه

تا چه اندازه شرایطی که باعث ایجاد شود؟ و یا این کهمی
شود از شرایطی کـه  ستیزي زودرس میهاي جامعهویژگی

اي یا اخـتلال  هاي اختلال نافرمانی مقابلهباعث ایجاد نشانه
شود متفاوت است؟سلوك می

قطعاتی از پازلتواند به عنوان پاسخ به این سؤالات می
نی باشـد.  مهمی براي بهبـود مـداخلات پیشـگیرانه و درمـا    

3. Frick
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دهد.ها پاسخ میهاي بعدي به این پرسشبخش

(ODD)اي اختلال نافرمانی مقابله

ترین اخـتلالات  اي یکی از رایجاختلال نافرمانی مقابله
ــالینی اســت (کــازدین  ــت ب ــان کودکــان در جمعی ، 1در می

و همکـاران،  2کننـده (باسـینگ  ) که با ضربه مراقبت1995
) و همچنین با رفتار والـدین ارتبـاط دارد (بـارك و    2003

.)2007همکاران،

اي در مقایسه با اختلالات دیگـر  اختلال نافرمانی مقابله
خطر نسبتاً کمتري دارد و به عنوان شـکل خفیـف اخـتلال    

.)1988مکاران، و ه3(رِيشودسلوك در نظر گرفته می
و همکـارانش  4در یک بررسی جامع که توسط بویلان

وع اختلال نافرمانی ی) صورت گرفت دریافتند که ش2007(
6/15تــا 6/2اش از هــاي جامعــه دامنــهاي در نمونــهمقابلــه

درصـد  65تـا  28هـاي بـالینی از   درصد اسـت و در نمونـه  
است.

فرمـانی  دهد که اگرچه شیوع اختلال ناشواهد نشان می
ــل از نوجــوانی در پســران بیشــتر از  مقابلــه اي در دوران قب

دختران است در طول دوران نوجوانی شیوع آن در پسران 
). از 2007و دختران با هم برابر است (بویلان و همکاران، 

طرف دیگر اگرچه دختران و پسران جـوان سـطوح برابـر    
ــرون ــاي ب ــان   رفتاره ــی را نش ــگري کلام ــازي و پرخاش س

1. Kazdin
2. Bussing
3. Rey
4. Boylan

هنــد پســران بیشــتر رفتارهــاي زد و خــورد کــردن و  دمــی
. با این 5)1996دهند (وبستر، خرابکاري کردن را نشان می

هاي جنسیتی مشاهده شده در رفتـار گسـیخته   حال تفاوت
کودك ممکن است با طبیعت رفتارهایی که براي ارزیابی 
اخــتلالات اســتفاده شـــده اســت و همچنـــین بــا پـــیش     

و انتظاراتی که از هر جنس دارد کننده هاي مشاهدهداوري
تـر کـودك نسـبت بـه     و این که بیشتر به رفتارهاي واضـح 
درآمیختـه شـده   ،شـود رفتارهاي با وضوح کمتر توجه می

باشد.

رشد
ــه  ــانی مقابل ــتلال نافرم ــوان DSM-IVاي در اخ ــه عن ب

سـالگی  8اختلالی توصیف شده است که آغاز آن قبل از 
)1994یکا، پزشکی امراست. (انجمن روان

اي شــواهدي وجــود دارد کــه اخــتلال نافرمــانی مقابلــه
آفرین که در کودکان بهنجار تواند از رفتارهاي مشکلمی

هاي بالینی دوران پیش دبستانی وجود دارد در هر دو نمونه
)2004و همکاران، 6و جامعه تشخیص داده شود. (کینان

اي (بـا یـا   پسران پیش دبستانی با اختلال نافرمانی مقابله
عصـب ) نقـایص  فعـالی بـیش توجه/ نارساییبدون اختلال 

بزرگتـر داراي اخـتلال   کودکـان اي با مشابهشناختیروان
.)1999و همکاران، 7رفتار گسیخته دارند (اسپلتز

اي مانند رفتار هاي اصلی اختلال نافرمانی مقابلهویژگی
اي و عاطفــه منفــی ممکــن اســت قبــل از دوران     مقابلــه

ولی آنها معمولاً به عنوان ،دبستانی قابل مشاهده باشدپیش
شــوند. خلــق و خــو و مــزاج کــودك در نظــر گرفتــه مــی 

)2007و همکاران، 8(سانسون
اي در اوایل کودکی است آغاز اختلال نافرمانی مقابله

و از رفتار بهنجار کـودك پـیش دبسـتانی قابـل تشـخیص      

5. Webster
6. Keenan
7. Speltz
8. Sanson

اي نه دهد که اختلال نافرمانی مقابلهبرخی شواهد نشان می
آیندي براي اختلال سلوك و رفتار ضد تنها به عنوان پیش

کند بلکه اختلالات خلقی و اضطرابی را هم اجتماعی عمل می
کند. در مطالعاتی هم که پیش از این صورت بینی میپیش

گرفته است ارتباط بین اختلال سلوك و اختلالات خلقی و 
اضطرابی مشاهده شده است
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اي و در قطـه اما این مسأله مبهم اسـت کـه در چـه ن   ،است
اي و خلـق و خـوي   کجا باید بین اخـتلال نافرمـانی مقابلـه   

طبیعی و بهنجار کودکی تمایز قایل شد. ممکن است خلق 
بینـی بـراي رشـد اخـتلال نافرمـانی      و خوي کودکی پـیش 

اي باشد.مقابله
) پیوستگی بین خلق و خو و رفتـار  2003کینان و شاو (

ند که خلق و خوي گسیخته را توصیف کردند. آنها دریافت
هاي عاطفی باعـث ظهـور رفتـار    نظمیکودك همراه با بی

شود.گسیخته از نوزادي به بعد می
و 1ها و همچنین در مدل تبادلی گریندر بعضی از مدل

) ، والدین و سایر عوامـل محیطـی دیگـر    2003همکاران (
تواند طبیعت اند که میبه عنوان عواملی در نظر گرفته شده

هاي فردي در تنظـیم  کلات برخاسته از تفاوتو شدت مش
عاطفی را تعدیل کند.

هایی در مورد ارتباط بـین اخـتلال نافرمـانی    اخیراً یافته
، 2اسـت (هـگ کُلـز   دسـت آمـده   بـه اي با افسردگی مقابله
دهد که خلق و خوي ها این مطب را نشان می). یافته1994

اخـتلالات  سـازي و هـم   عاطفی منفی هم اختلالات بـرون 
کنـد، در  بینـی مـی  سازي را در چهار سـالگی پـیش  درونی

هاي تکانشگري و بـیش فعـالی کـه فقـط     مقایسه با ویژگی
کننـد. متأسـفانه در   بینی مـی سازي را پیشرفتارهاي برونی

کل شواهد تجربی ناکافی در زمینه روشن کردن پیوستگی 
شـد  اي در طـول ر بین خلق و خو و اختلال نافرمانی مقابله

وجود دارد.
اي ثبات متوسط به در حال حاضر اختلال نافرمانی مقابله

و همکـاران،  3دهد (کـوهن بالایی در سرتاسر عمر نشان می
ــتانی    1993 ــیش دبس ــه در دوران پ ــاري ک ــکلات رفت ). مش

ي خـوبی بـراي روان   کننـده بینـی مشاهده شـده اسـت پـیش   
).1999و همکاران، 4آسیبی بعدي در آینده هستند (کمپبل

1. Greene
2. Hage Kull
3. Cohen
4. Campbell

سـاله  17و 7در یک نمونه بالینی از پسران بـین سـنین   
که به طور سالانه ارزیابی شدند اگرچه میزان متوسـطی از  

هایی هم بین اختلال نافرمانی ثبات ذکر شده بود اما نوسان
اي و اختلال سلوك و اخـتلالات دیگـر دیـده شـده     مقابله

از خـود  بود یعنی این که این افراد اختلالات دیگر را هـم  
دادنــد. زمــانی کــه تشــخیص اخــتلال نافرمــانی  نشــان مــی

36دوباره در سال پیگیري ،اي در یک سال داده شدمقابله
اي وجـود  هـاي اخـتلال نافرمـانی مقابلـه    درصـد از مـلاك  

درصـد و  27هاي اختلال سـلوك  داشت و فراوانی ملاك
درصد بود.37سایر اختلالات 

عامل خطر براي اختلال اي یک اختلال نافرمانی مقابله
امـا  ،شود) محسوب می2005سلوك (بارك و همکاران، 

اي دچار تنها درصدي از کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
شوند. نزاع فیزیکـی و بـدنی پایـدار در    اختلال سلوك می

اي یک عامـل علامـت   بین پسران با اختلال نافرمانی مقابله
ف اخـتلال سـلوك   دهنده قوي براي این کـه فـرد بـه طـر    

)، و عوامل محیطی معین 2000کُنَد است (لوئبر ، ،پیشروي
ــایین    تــر (گــرین، ماننــد موقعیــت اجتمــاعی ـ اقتصــادي پ

ــو  2002 ــالاتر (کُلک ــدینی ب ــومت وال ــه 2008، 5)، خص ) ب
اي و اخـتلال  تشخیص کودکان با اختلال نافرمـانی مقابلـه  

اي لـه سلوك از کودکان فقط داراي اختلال نافرمـانی مقاب 
کند. بـا ایـن حـال اشـتراکات محیطـی ایـن دو       کمک می

هـاي بیشـتر   هاي آنهاست و پژوهشاختلال بیش از تفاوت
بینی کنیم کـه آیـا کودکـان بـا اخـتلال      لازم است تا پیش

شوند.اي دچار اختلال سلوك مینافرمانی مقابله
اي بـا اخـتلال سـلوك و دیگـر     اختلال نافرمانی مقابلـه 

انگاري این ساده. )2005وت است (بارك، اختلالات متفا
خطر یـا شـکل خفیـف اخـتلال     است که این اختلال را بی

سلوك بدانیم. 
اي نه تنها نقش کلیدي در رشـد  اختلال نافرمانی مقابله

5. Kolko
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رفتار ضد اجتماعی بعدي، همچنین نقشی کلیدي در بروز 
ــی ــالینی از  اخــتلالات درون ــه ب ســازي دارد. در یــک نمون

سـالگی ارزیـابی   17تا 7پسران که به طور سالانه از سنین 
اي افزایش سال به سال شده بودند اختلال نافرمانی مقابله

هاي افسردگی، اضطراب و اختلال سلوك را در پی نشانه
فعـالی بیشتوجه/ نارساییهاي اختلال داشت. تنها نشانه

اي بودنـد (بـارك ،   اي نافرمـانی مقابلـه  ه ـبـین نشـانه  پیش
2005(.

ــه پســران و دختــران   در مقابــل افســردگی کــه در نمون
بینی شده بود بعد از این که وقایع منفی که در جامعه پیش

،زندگی آنها روي داده بود را به حساب آوردند بزهکاري
.)2006و همکاران، 1بین افسردگی نبود (روپیش

لـی هـم کـه بـر روي یـک      بررسی در سـطح م یکدر 
این مطلـب دریافتـه   ، نمونه معرف از بزرگسالان انجام شد

اي پیش بینی براي اختلالات شد که اختلال نافرمانی مقابله
سازي است، اما در مـورد اخـتلال   خلقی، اضطرابی و برون

توانسـت ایـن اخـتلال را    بیش فعالی این گونه نبود و نمـی 
هـاي اخـتلال   اد نشـانه ). ابع ـ2007، 2بینـی کنـد (نُـک   پیش

اي و اي ارتباط بین اخـتلال نافرمـانی مقابلـه   نافرمانی مقابله
سازد. سازي را روشن میاختلالات درونی
اي که در یک هاي اختلال نافرمانی مقابلهدر میان نشانه

کسـانی کـه بعـد    ،نمونه بالینی از پسران ارزیابی شده است
ــتند   ــی را داش ــه منف ــالی ب،عاطف ــرده  در بزرگس ــتر افس یش

هـاي اخـتلال سـلوك را نداشـتند. در     ولی نشانه،شدندمی
اي را دارا بودنـد  هـاي رفتـار مقابلـه   مقابل کسانی که نشانه

-هاي افسردگی را در بزرگسالی نداشتند ولـی نشـانه  نشانه
هاي اختلال سلوك را دارا بودند. (بارك)

اختلال سلوك
هاي جامعـه  در نمونه(CD)میزان شیوع اختلال سلوك 

1. Rowe
2. Nock

تـا  8/0درصـد و بـراي دختـران از    16تا 8/1براي پسران از 
). در مقایسـه بـا   2000درصد برآورد شده است (لوئبر، 2/9

کند هاي جنسیتی تعیین میاي، تفاوتاختلال نافرمانی مقابله
ماند یا خیر.که این اختلال در سرتاسر عمر باقی می

ند تشخیصی اختلال سلوك به عنوان قسمتی از یک رو
به سوي رفتار ضد اجتماعی است.

اختلال سلوك رفتار ضد اجتماعی  اياختلال نافرمانی مقابله

،هاي اخـتلال سـلوك وجـود داشـته باشـد     اگر ملاك
اي را هم توان همزمان تشخیص اختلال نافرمانی مقابلهنمی

). به علت همپوشی 1994پزشکی امریکا، داد (انجمن روان
مفهومی که بـین ایـن دو اخـتلال وجـود دارد     تشخیصی و

هاي قابل توجهی صورت گرفته که آیا باید ایـن دو  بحث
اختلال را از هم جدا بدانیم یا خیر.

دهد کـه  شناسی روانی نشان میشواهد در زمینه آسیب
،اي دارنـد اکثریت کودکانی کـه اخـتلال نافرمـانی مقابلـه    

). همچنـین  2000شـوند (لـوئبر،   دچار اختلال سلوك نمی
هاي بالینی درصـد خیلـی   علیرغم این حقیقت که در نمونه

هـاي اخـتلال   بالایی از کودکان با اختلال سلوك، مـلاك 
هاي بر اسـاس جامعـه   اي را هم دارند، نمونهنافرمانی مقابله

نشان دادند که درصد زیادي از کودکان با اختلال سلوك 
ندارنـد. (لاهـی،   اي را هاي اختلال نافرمـانی مقابلـه  ملاك
2000(

انـد کـه   مطالعات تحلیل عاملی به طور مکرر نشان داده
اي و اخــتلال ســلوك هــاي اخــتلال نافرمــانی مقابلــهنشــانه

و دیگـران،  3اي هسـتند (بـورنز  داراي بار عـاملی جداگانـه  
هـاي  اي از نشـانه هاي اختلال نافرمانی مقابلـه ). نشانه1997

و اخـتلال در زمینـه   اختلال سلوك متفـاوت اسـت. ایـن د   
اي که با رفتار والدین دارند و همچنـین روان  تأثیر دوجانبه

3. Burns
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)2005آسیبی مرضی با یکدیگر متفاوت هستند. (بارك، 

رشد
سـالگی  6یـا  5اخـتلال سـلوك از   DSM-IVبر طبق 

16افتد که بعـد از سـن   شود و به ندرت اتفاق میآغاز می
دهد که نشان میسالگی یا در نوجوانی آغاز شود. شواهد

ــا یــک دوره اخــتلال    اگــر آغــاز آن در کــودکی باشــد ب
سلوك پایدارتر و شدیدتر همراه است تا زمانی کـه آغـاز   

)1998آن در نوجوانی باشد. (لاهی، 
بینـی ترین پـیش اي یکی از قوياختلال نافرمانی مقابله

هاي آغـاز و ادامـه اخـتلال سـلوك اسـت (لـوئبر و       کننده
نظـارت  ،. رفتـار ضـد اجتمـاعی والـدین    )1995همکاران، 

ضعیف و آمـوزش سـطح پـایین هـم در پسـران و هـم در       
ــی  ــران م ــودکی   دخت ــتلال را در ک ــن اخ ــروع ای ــد ش توان

). همچنــین 2004و دیگــران، 1بینــی کنــد (رودگــرزپــیش
و سوء اسـتفاده  (SES)موقعیت اجتماعی، اقتصادي پایین 

ــدین مــی ــد شــروع ایــن اخــتلا از مــواد در وال ل را در توان
بینی کند.کودکی پیش

) دریافتنـد کـه در ایـن    2004و همکـاران ( مک کـاب  
هاي جنسیتی وجود دارد دختران در مقایسه با زمینه تفاوت

تـر و مشـکلات   پسران موقعیت اقتصادي، اجتمـاعی پـایین  
خانوادگی بیشتري دارند.وروانی

اعمال و رفتار والدین مخصوصـاً تنبیـه بـدنی شـدید و     
ضعیف با اختلال سلوك ارتباط دارد هرچنـد کـه   نظارت

جهت تأثیر بین اختلال سـلوك و رفتـار والـدین بـه طـور      
کامل آشکار نیست.

انـد کـه عوامـل    تعدادي از مطالعات ژنتیکی نشان داده
ژنتیکی و محیطی در ایجاد اختلال سـلوك یـا رفتـار ضـد     

داراي نسبت برابـر هسـتند. هرچنـد کـه عوامـل      ،اجتماعی
دهند اما واریانس کمتري را به خود اختصاص میمحیطی

هاي واریانس معنادار هسـتند (بـه طـور    هنوز هم این نسبت
1. Rodgers

.)2007، 2مثال سیلبرگ
متوسط بـه بـالا   ،ثبات اختلال سلوك در طول زندگی

است. درجه پایداري این اخـتلال بـا چنـد سـال مطالعـات      
ــین  ــري ب ــا 44پیگی درصــد تخمــین زده شــده اســت  88ت

.)1995(لاهی، 
ثبات اخـتلال سـلوك از کـودکی تـا نوجـوانی در یـک       

هـاي  درصـد بـود (بـارك،). نشـانه    56نمونه بالینی از پسـران  
ــوزه   ــتی، ح ــل زیس ــلوك از عوام ــتلال س ــاي روااخ ــی و ه ن

).2002پذیرد (بارك و دیگران، کارکردي کودك تأثیر می
سـال  12تـا  7اختلال سلوك در میان پسران بین سنین 
هـاي نـواحی   مخصوصاً در بـین پسـران متعلـق بـه خـانواده     

قـوي بـراي اخـتلال    ،بـین پـیش ، اجتماعی، اقتصادي پایین
رفتار ضد اجتماعی است. از طرف دیگر اکثریت کودکان 

ــاعی   داراي اخــ ــار ضــد اجتم ــه ســمت رفت تلال ســلوك ب
هاي ). همچنین نشانه2005پیشروي نخواهند کرد (لاهی ، 

هــاي رفتــاري بــراي ویژگــی،بینــیاخــتلال ســلوك پــیش
.)2007ستیزي در بزرگسالی هستند (بارك، جامعه

پیامدهاي منفـی دیگـر اخـتلال سـلوك در نوجـوانی،      
هـا  آنمشکلات جدي در سازگاري است و خـواه نـاخواه   

ــز از خــود نشــان   مــلاك ــار ضــد اجتمــاعی را نی هــاي رفت
.)1966، 3دهند (رابینزمی

استفاده از مواد، اخراج از مدرسه و حاملگی ناخواسـته  
و 5ها (هـارینگتون )، محکومیت1996و دیگران، 4(باردون

هـــا هـــاي فزاینـــده، بیمـــاري) و آســـیب1991دیگـــران،
و دیگـران،  7(کراتـزر ) و مرگ و میـر  1995، 6(فارینگتون

) هم در بـین زنـان و هـم مـردان کـه داراي اخـتلال       1997
بالاتر است.،سلوك در کودکی یا نوجوانی هستند

2. Silberg
3. Robins
4. Bardone
5. Harrington
6. Farrington
7. Kratzer
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ــه  ــانی مقابل ــان اخــتلال نافرم اي و پیشــگیري و درم
اختلال سلوك

اي و اختلال مداخلاتی که براي اختلال نافرمانی مقابله
بلکـه  ،سـت خـاص ایـن اخـتلالات نی   ،سلوك وجود دارد

بیشتر به طور کلی با کودکـان و نوجوانـان داراي اخـتلال    
رود. تعـدادي از  سلوك یا رفتار ضد اجتماعی به کـار مـی  

و 1انـد (برسـتان  ها ایـن مـداخلات را فـراهم کـرده    بررسی
). مؤثرترین راهبردهاي درمـانی بـراي ایـن    1998دیگران، 

ه شـناختی و سـطوح چندگان ـ  -راهبردهاي رفتـاري  ،افراد
هدف هستند که بیشتر اوقـات هـدف، کـودك و والـدین     
هستند و گـاهی هـم خـانواده، همسـالان و مدرسـه را نیـز       

شود. شامل می
یک عنصر معمـول  (PMT)آموزش مدیریت والدین 

ــت.    ــوانی اس ــا نوج ــودکی ت ــر ک ــان در سرتاس ــراي درم ب
هایی که بیشتر بر رشـد مشـکلات رفتـاري زودرس    درمان

اي ارتباط شتر با اختلال نافرمانی مقابلهکنند و بیتمرکز می
ــد ــدین اســت    ،دارن یکــی آمــوزش تعامــل کــودك ـ وال

) که تعاملات کودك و والدین 1995و دیگران، 2(ایبرگ
دهند و به والـدین  را به طور مستقیم مورد مشاهده قرار می
دهند.در مورد درست بودن آنها بازخورد می

ــه  ــرگ   PATHSبرنامـ ــرین بـ ــرگ (گـ ــرین بـ و گـ
ــاران،  ــه 1995همک ــین برنام ــراي   ) همچن ــه ب ــت ک اي اس

کودکان تهیه شده است و یک راهبـرد پیشـگیري جهـانی    
است که براي کودکان مقطع ابتدایی طراحی شده است.

برنامه دیگري که براي کودکان طراحی شده است اما 
بیشتر هدفش کودکانی است که سـطوح بـالاتر رفتارهـاي    

دهند و یا پلیس بیشتر نشان میمربوط به اختلال سلوك را 
اسـت. ایـن برنامـه از    SNAPبرنامـه  ،به آنهـا توجـه دارد  

راهبردهاي رفتاري شناختی به صورت گروهی با والدین و 
هــاي درمــانی کنــد و معمــولاً مــدلکودکــان اســتفاده مــی

1. Brestan
2. Eyberg

هاي اخـتلال  اي براي پسران و دختران دارد. نشانهجداگانه
ان داراي اخـتلال سـلوك هـم    اي در کودکنافرمانی مقابله

کودکانی که دچار اختلال سلوك هستند باید .وجود دارد
هاي عاطفه منفـی کـه در   به طور کامل از نظر حضور نشانه

اي بــه چشــم  کودکــان داراي اخــتلال نافرمــانی مقابلــه   
خورد مورد ارزیابی قرار گیرند و همچنین شواهد نشان می
در اخـتلال نافرمـانی   هاي عاطفه منفی کهدهد که نشانهمی

اي وجود دارد یک نقش مهـم در ایجـاد اخـتلالات    مقابله
سازي دارد. یک راهبرد درمانی که در این زمینه در درونی

اي وجود دارد این است کـه  درمان اختلال نافرمانی مقابله
مداخله درمـانی زودهنگـام بـر علیـه اخـتلال افسـردگی و       

د و از پیشـرفت  سازي صورت گیـر دیگر اختلالات درونی
رفتار گسیخته در این کودکـان جلـوگیري شـود. راهبـرد     

شـامل عناصـري   3)1993مداخله در بحران اَنگـر لاچمـن (  
هاي عاطفی رفتار گسیخته است و است که هدفش ویژگی

این چنین راهبردهایی نقش مهمی در درمـان افـراد داراي   
اي دارد. اختلال نافرمانی مقابله

ستیزيهاي جامعهویژگی
سـتیزي در  هاي جامعـه مطالعاتی براي شناسایی ویژگی

ســتیزي در کودکــان و نوجوانــان کــه شــبیه بــا جامعــه     
صورت گرفته است و همچنین مطالعاتی ،بزرگسالان است

براي شناسـایی کسـانی کـه بیشـتر در معـرض خطـر رشـد        
هاي پایدار و شدید رفتار ضد اجتماعی هستند انجام شکل

.)2006دیگران، شده است (فریک و 
ستیزي بزرگسالان یک سازه پیچیـده اسـت و بـر    جامعه

هاي عاطفی و میان فردي متمرکز شده است. شواهد ویژگی
ها در اختلال سلوك، اخـتلال  دهد که این ویژگینشان می

اي یــا اخــتلال کمبــود توجــه/ بــیش فعــالی نافرمــانی مقابلــه
تعریف شـده اسـت) ممکـن   DSM-IVگونه که در (همان

3. Lochman
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).2006است وجود نداشته باشد (پاردینی و دیگران، 
ستیزي در کودکـان از  هاي جامعهبراي ارزیابی ویژگی

و پاردینیشود (مقیاس گزارش معلم و والدین استفاده می
ــاران ــود   2006، همک ــان از خ ــابی نوجوان ــراي ارزی )، و ب

هــاي ) یــا مصــاحبه2002و دیگــران، 1گزارشـی (آندرشــد 
و 2شـود (فـورت  گذاري شده اسـتفاده مـی  دار نمرهساخت

.)2003دیگران، 
ــکل   ــه ش ــت ک ــان داده اس ــدي نش ــات رش ــاي مطالع ه

زودرس فریب، دیگران را زیر نفوذ خود قرار دادن، عـدم  
توانـد بـه   همدلی و گناه در کودکان هم مانند جوانـان مـی  

هـا  گیري شود و سطوح بالاي ایـن ویژگـی  طور پایا اندازه
افتد (آکسان اولیه و زودرس اتفاق میبا مشکلات سلوك 

.)2006و دیگران، 
هـاي عـاطفی   ویژگـی ،هاي مقطع ابتداییدر طول سال

ستیزي با سطوح بالاتر مشکلات سلوك و رفتار ضد جامعه
اجتماعی در کودکـان ارتبـاط دارد حتـی بعـد از ایـن کـه       

کنـیم  شدت اختلال سلوك اولیـه کـودك را کنتـرل مـی    
.)2007(پاردینی، 

هـاي  دهـد کـه ویژگـی   مطالعات با نوجوانان نشان مـی 
هـاي پایــدار  شــکل،سـتیزي عـاطفی و میـان فــردي جامعـه   

)، تکــــرار جــــرم آینــــده 2006بزهکــــاري (پــــاردینی، 
هـاي اخـتلال شخصـیت ضـد     ) و نشانه2007، 3(بوکاسینی

کنـد (پـاردینی و   بینـی مـی  اجتماعی در بزرگسالی را پیش
.)2008دیگران، 

لعات طولی انـدکی وجـود دارد کـه آیـا     به هر حال مطا
اي ستیزي نسبت به اختلال نافرمانی مقابلههاي جامعهویژگی

- تواند رفتار ضد اجتماعی را پیشو اختلال سلوك بهتر می
).2008و دیگران، 4بینی کند یا خیر (مفیت

1. Andershed
2. Forth
3. Boccaccini
4. Moffitt

رشد
چندین مطالعه و بررسی روایی و اعتبار این ادعا را کـه  

سـتیزي از کـودکی تـا نوجـوانی ثابـت      هاي جامعهویژگی
.)2005، 5اند (ددزهستند را بررسی کرده

هاي اولیه کنند که شکلهاي رشدي اظهار میپژوهش
ســالگی در 4تــا 3احســاس همــدلی و گنــاه نســبتاً از ســن 

کودکان عادي ثابت هستند. 
هاي با ثبات بالا براي ابعـاد  هاي دیگر میانگینپژوهش

ستیزي در سه و چهار سالگی و ي جامعهعاطفی و میان فرد
اند. تا اوایل نوجوانی را تخیمن زده

ــر روي پســران انجــام    ــژوهش طــولی کــه ب در یــک پ
) دریافتنــد کــه 2007و همکــاران (6اُبــرا دویــک، گرفــت

هــاي عــاطفی و میــان فــردي گــزارش والــدین از ویژگــی
سالگی ثابت 16تا 8ستیزي به طور متوسطی از سن جامعه

هـا در  ، اگرچه ثبات گزارش معلـم بـراي ایـن ویژگـی    بود
شواهد ،این نتایج. با وجودسرتاسر این دوره نسبتاً کم بود 

سـتیزي در  هـاي جامعـه  دهـد کـه ویژگـی   طولی نشان مـی 
ــگري       ــاعی و تکانش ــد اجتم ــد ض ــا بع ــتر ب ــوانی بیش نوج

ستیزي در بزرگسالی ارتباط دارد تا با بعد عـاطفی و  جامعه
). در 2007ن اخــتلال (بــارك و دیگــران، میــان فــردي ایــ

نتیجه تـداوم ابعـاد عـاطفی و میـان فـردي از نوجـوانی بـه        
ماند.بزرگسالی مبهم باقی می

ــات تعــدادي از پژوهشــگران فــرض کــرده  ــد کــه ثب ان
ستیزي توسط عوامـل عصـبی ـ زیسـتی     هاي جامعهویژگی

). مطالعاتی کـه بـر   2006و دیگران، 7شود (بلایرتعیین می
دوقلوهـــا صـــورت گرفتـــه نشـــان داده اســـت کـــه روي

سـتیزي بـه طـور اساسـی ژنتیکـی      هاي اولیه جامعـه ویژگی
.)2006و دیگران، 8هستند (لارسون

هــاي نوروبیولــوژیکی کــه مربــوط بــه رشــد      الگــو

5. Dadds
6. Obra dovic
7. Blair
8. Larsson
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سـتیزي هسـتند بیشـترین تأکیـد را بـر      هـاي جامعـه  ویژگی
کارکردي در نـواحی پارالیمبیـک مغـز دارنـد کـه ایـن      بد

سازي آزارنده، یادگیري اجتنابی، قسمت از مغز در شرطی
پردازش منفی محرك جاذب و پردازش معنـایی کلمـات   

.)2004نقش دارد (بلایر، 
نوروبیولوژیکی هايالگوازحمایتدرشدهمنتشرشواهد

هاي عملکـرد رفتـاري   در جوانان بیشتر برگرفته از ارزیابی
در نتیجـه مطالعـات   است تا ارزیابی مستقیم کارکرد مغـز. 

در حال شناسایی نقایص عصبی هستند که به طور منحصر 
ستیزي در جوانی ارتبـاط  هاي جامعهبه فرد با رشد ویژگی

هـاي تصویرسـازي عصـبی    روش،دارند که براي این کـار 
نوین مورد نیاز است.

در حالی کـه عوامـل نوروبیولـوژیکی بـه عنـوان یـک       
سـتیزي  هـاي جامعـه  یرشد ویژگ ـاز عواملنیروي محرکه 

دهد که عوامل اجتمـاعی هـم   است شواهد طولی نشان می
انـد کـه   باشند. به طـور مثـال پژوهشـگران دریافتـه    مهم می

اعمال منفی والدین مانند نظارت ضعیف، انضباط ناپایـدار  
هاي عـاطفی و میـان فـردي    و تنبیه بدنی با افزایش ویژگی

آنهـا ارتبـاط   ستیزي در کودکان در سرتاسر زندگیجامعه
طـور ارتبـاط ضـعیف بـین     ) و همـین 2007دارد (پاردینی، 

کودکان و والدین آنها در اوایل نوجوانی (میـانگین نسـبی   
سـتیزي در طـول یـک دوره    هـاي جامعـه  ) با ویژگی9/13

ــاردینی و      ــت (پ ــته اس ــاط داش ــاله ارتب ــار س ــري چه پیگی
. )2008همکاران، 

ثبـت والـدین   دهد که اعمال مشواهد همچنین نشان می
ممکن است بـراي کودکـان بـا خلـق و خـوي در معـرض       

تـرس و  عـدم ستیزي ماننـد  هاي عاطفی جامعهخطر ویژگی
پروایی به عنوان یک سپر دفاعی عمـل کنـد و بـه آنهـا     بی

ــا تــرس پــایین و کودکــانکمــک کنــد. بــه طــور مثــال   ب
دهنـد و  پروایـی بـه تـأثیر اجتمـاعی تنبیـه اهمیـت نمـی       بی

گیرنـد و ایـن رفتـار    ل خود را بر عهده نمـی مسئولیت اعما
عاطفـه بـودن   آنها را در معرض خطر سبک میان فردي بی

). اعمـال مثبـت والـدین کـه     2007، 1دهد (هـاوس قرار می
آمیـز دارد بـه عنـوان سـپري     تأکید بر رابطه گرم و محبـت 

سـتیزي  هاي عاطفی جامعهبراي جلوگیري از رشد ویژگی
پاردینی و 1997، 2د. (کچانسکاباشدر همه دوران رشد می

)2007و دیگران، 
دهند که تعامل بین عوامـل  ها نشان میدر کل این یافته

ــه   ــدایش اولیـ ــاعی در درك پیـ ــوژیکی و اجتمـ نوروبیولـ
هــا ســتیزي و تغییــر در ایــن ویژگــی هــاي جامعــهویژگــی

تواند در سرتاسر دوران زندگی مهم باشد.می

پیشگیري و درمان
سـتیزي  هـاي جامعـه  این مطلب کـه ویژگـی  با توجه به 

بین شـکل مـداوم و جـدي رفتـار     نسبتاً پایدار است و پیش
شـود کـه آیـا    ضد اجتماعی است، ایـن سـؤال مطـرح مـی    
آمیـز خواهـد   مداخلات درمانی سنتی با این افراد موفقیـت 

بود؟
سـتیزي  هـاي جامعـه  دهد که ویژگیها نشان میبررسی

فتارهـاي آنهـا در طـول درمـان     نوجوانان قبل از درمان با ر
ارتباط کمـی دارد. بـه عنـوان مثـال پژوهشـگران در یـک       

سـتیزي قبـل از   هـاي جامعـه  پژوهش دریافتند که ویژگـی 
ــان، تغییــر رفتــار در طــی دوره درمــان   درمــان در نوجوان

بعد از مرخص دهد وفشرده را تحت تأثیر خود قرار نمی
آمیـز آنهـا   نتشدن از برنامه درمانی نیـز، رفتارهـاي خشـو   

.)2007و دیگران، 3شود (کالدولتکرار نمی
) دریافتنــد کــه 2007بــر همــین اســاس هــاوِس و ددز (

درمان رفتاري شـناختی بـراي کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال       
اي منجر به تغییـرات مثبـت در افـراد داراي    نافرمانی مقابله

هــاي عــاطفی ســتیزي شــد و ویژگــیهــاي جامعــهویژگــی
رحمـی کـه توسـط والـدین قبـل از درمـان       سنگدلانه و بی

1. Hawes
2. Kochanska
3. Caldwell

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
54

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



تعلیم و تربیت استثنایی

67

ماه بعد این تغییـر رفتـار   6گزارش شده بود تغییر کرد و تا 
.ادامه داشت 

هاي اخیر نشان داده کـه درمـان   یکی دیگر از پژوهش
6-11رفتـاري کـه بـراي کودکـان     -چند وجهی شناختی 

اي یا اختلال سلوك طراحی ساله با اختلال نافرمانی مقابله
هــاي کــاهش قابــل تــوجهی در ویژگــی   ،شــده اســت 

-هـاي جامعـه  عاطفگی افراد بـا ویژگـی  خودشیفتگی و بی
ستیزي طبق گزارش معلم بعد از درمان داشته است و ایـن  
نتایج درمـانی در سرتاسـر دوره پیگیـري سـه سـاله حفـظ       

سـتیزي در  هاي جامعـه دهد که ویژگیشدند. این نشان می
فشــرده و خــوب توانـد از طریــق مـداخلات   کودکـان مــی 

طراحی شده کاهش یابـد و کارآمـدي درمـان بـراي ایـن      
باشد.افراد بالاتر از متوسط می

جمع بندي
هایی دیدگاه،مقالهاین،شدذکرمقدمهدرکهطورهمان

اي، اخــتلال ســلوك و در مــورد اخــتلال نافرمــانی مقابلــه
دهــد. مــا ســتیزي زودرس ارائــه مــیهــاي جامعــهویژگــی
اي و که اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابلـه معتقدیم
منحصر بـه  هايویژگیستیزي هر کدام هاي جامعهویژگی

ــه   ــوط ب ــد کــه مرب هــا و هــاي رشــدي آنالگوفــردي دارن
است.DSM-IVبندي فرمول

این مطلب باید روشن شود که کدام درجـه از خلـق و   
رفتـار گسـیخته   اختلالاي هر سه خو یا دیگر عوامل زمینه

و این مطلب همچنـین سازد (لوئبر و دیگران)ا روشن میر

هـاي روانـی ـ    بینـی کننـده  مشخص نیست که کـدام پـیش  
اي و اختلال سلوك بـراي  اجتماعی اختلال نافرمانی مقابله

رود. این اطلاعات ستیزي هم به کار میهاي جامعهویژگی
م و براي تبیین و توضیح چارچوب ایـن سـه وضـعیت مه ـ   

اساسی است و همچنین باعث بهبود ارزیابی، پیشـگیري و  
شود.درمان هر یک می

هاي طولی بیشتري باید در زمینه عاطفـه منفـی   پژوهش
ــه  ــانی مقابل ــتلال نافرم ــکلات  در اخ ــه مش ــر ب ــه منج اي ک

انجام شود تا در مـداخلات درمـانی   ،شودسازي میدرونی
آینده براي این مشکلات بهبودي صورت گیرد.

نکات کلیدي
اي اختلال نافرمانی مقابله(ODD)  اختلال سـلوك ،

(CD)سـتیزي مجموعـه رفتارهـاي    هـاي جامعـه  و ویژگی
متمایزي هستند.

سـتیزي در کـودکی یـا    هاي جامعهآگاهی از ویژگی
نوجوانی اطلاعات منحصر به فردي فراسوي آگاهی مـا از  

ارد.اي یا اختلال سلوك داختلال نافرمانی مقابله
ــانی مقابلـــه ــتلال نافرمـ ــلوك و اخـ ــتلال سـ اي، اخـ

ــهویژگــی ــت هســتند هــاي جامع ــا ،ســتیزي زودرس ثاب ام
دهند.همچنین در طول زمان تغییراتی را هم نشان می

 مــداخلات درمــانی بــراي کــاهش اخــتلال نافرمــانی
ــه ــا    مقابل ــتند. ام ــده هس ــناخته ش ــلوك ش ــتلال س اي و اخ

سـتیزي  هـاي جامعـه  مداخلاتی که باعث کـاهش ویژگـی  
کمتر در دسترس هستند.،شوند
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