
 و همکاران فائزه خداکرمی جانباز                                             ای اختلال نافرمانی مقابله با های دارای فرزنددر خانواده کودک-والد رابطة کیفیت

59 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 
1

، بهار 
1358

 

 
 

Quality of Parent-Child and Sibling Relationships in Families of Children 

with Symptoms of Oppositional Defiant Disorder 
 

Faeze Khodakarami Janbaz1, Abbas Ali Hossein Khanzadeh*2, Abbas Abolghasemi3 

1. M.A. Student of General Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 

3. Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 

Received: February 7, 2018                                                       Accepted: July 12, 2018 

 
 

Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is one of the most common behavioral 

disorders in children, which causes severe destruction of the child's interpersonal relationships. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the parent-child and sibling relationships quality 

in families with and without children with symptoms of oppositional defiant disorder.  

Method: The design of this research is a causal-comparative. The statistical population included 

all male and female students of elementary school (from grade three to six) with and without 

symptoms of oppositional defiant disorder in Rudsar in the academic year of 2017-18, and the 

sample included 130 of them (65 students in each group) who were selected through convenient 

sampling method. The tools used for this research included the oppositional defiant disorder rating 

scale (Hommersen & et al, 2006), parent-child relationship scale (PCRS) (Fine & et al, 1983), 

sibling inventory of behavior (SIB) (Hetherington & et al, 1999), and clinical interview. Data were 

analyzed using t-test and multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the group with and 

without symptoms of oppositional defiant disorder in terms of quality of father-child relationship, 

mother-child relationship, parent-child relationship, as well as the sibling relationships. The mean 

of group with symptoms of oppositional defiant disorder in each of these variables was 

significantly less than the group without symptoms of disorder (P <0.001).  

Conclusion: The behaviors of a child with oppositional defiant disorder, mutually, lead to 

inappropriate parenting behaviors and conflicts between siblings, and, as a result, weaken the 

quality of relationships between family members. 
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های فرزند مبتلا به نشانهدارای های در خانواده برادر -خواهر و کودک-والد رابطة کیفیت

  ایاختلال نافرمانی مقابله
 

 3، عباس ابوالقاسمی2*خانزاده، عباسعلی حسین1فائزه خداکرمی جانباز

 شناسی عمومی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانکارشناسی ارشد روان. 1

 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و علوم. دانشیار گروه روان2

 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و علوم. استاد گروه روان3

 21/40/59تاریخ پذیرش:  18/11/56تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

ترین اختلالات رفتاری در کودکان اسااات که موجخ تبریخ شااادید رواب  ای یکی از شاااای اختلاال نافرمانی مقابلهزمینه و هدف: 

 های با و بدوندر خانواده برادر-کودک و خواهر-والدکیفیت رابطة  رو هدف پژوهش حاضار مطالههشاود. از اینفردی کودک میبین

 ای بود.های اختلال نافرمانی مقابلهفرزند مبتلا به نشانه

 ییابتدا ط مق و پساار آموزان دختردانشجامهه آماری شااامت تمامی  ای اساات.همقایساا-طرح این پژوهش، توصاایفی از نوع عل یروش: 

 69) از آنها نفر 134بود که  شهرستان رودسر 59-56 تحصیلی در سال ایهای اختلال نافرمانی مقابله( با و بدون نشانهساوم تا شاش  هیپا)

هش پژو در این انتباب شااادند. ابزارهای مورد اساااتفاده گیری در دسااترب به عنوان نمونه مورد مطالههنمونه نفر در هر گروه( به روش

 (،1583فرزند )فاین و همکاران، -والد (، مقیاب رابطه2446ای )هومرسااون و همکاران، بندی اختلال نافرمانی مقابلهشااامت مقیاب درجه

های به ود. دادهبساااختاریافته و نیز مصاااحبه بالینی نیمه (1555همکاران،  و )هترینگتون برادران-خواهر رفتاری هایشاااخ  پرسااشاانامه

 و تحلیت واریانس چندمتغیره تحلیت شد. تیده با استفاده از آزمون دست آم

دک، کیفیت رابطه کو-ای از لحاظ کیفیت رابطه پدرهای اختلال نافرمانی مقابلهنتایج نشااان داد که میان گروه با و بدون نشااانهها: یافته

انگین گروه که میبه طوری ؛تفاوت مهنادار وجود دارد برادر-خواهر رابطه کیفیت نیز و ،کودک-کودک، کیفیت رابطه کلی والد-مادر

 های اختلال اسااتای در هریک از این متغیرها به صااورت مهناداری کمتر از گروه بدون نشااانههای اختلال نافرمانی مقابلهدارای نشااانه

(441/4<P.)  

وی پدر و متقابت، منجر به رفتارهای والدگری نامناسااخ از سااای، به طور رفتارهای کودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهگیری: نتیجه

 شود.می بین اعضای خانوادهو در نتیجه تضهیف کیفیت رواب   برادرو  خواهربین ، تهارضات مادر

 برادر-خواهرکودک، کیفیت رابطه -والدای، کیفیت رابطه اختلال نافرمانی مقابلهها: کلیدواژه
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 قدمهم

، وادهتوجهی را بر فرد، خانفشار قابت کودکان اختلالات رفتاری

 بااالااای و مطااالهااات متهاادد، شااایوعکننااد و جااامهااه وارد می

 گزارش کودکان جمهیت در را اختلالاتاین  هشاااداردهنده

ترین اختلالات بالینی دوران کودکی و (. یکی از رایج1) کردند

 یاختلال ( که2اسااات ) 1اینوجوانی، اختلاال ناافرماانی مقاابلاه

ترین اختلاالات رفتاری مبرب در ( و یکی از شاااای 3تحولی )

اغلخ شامت مشکلات رفتاری در داخت و  و( 0کودکان اسات )

درصاااد از کودکان را  3( و حدود 9شاااود )خارج از خانه می

دهااد. این اختلااال بااه عنوان یااک الگوی تحاات تاا قیر قرار می

ر خصمانه فتاو ر ،کاری، بی اعتنایی، نافرمانیعودکننده از منفی

 ترین مشبصه(. مه 3شود )نسابت به مراج  قدرت تهریف می

الگوی مداوم و تکراری از خصومت،  ،ایاختلال نافرمانی مقابله

قی، شااااعتنایی، کلهپاذیری، نزاع کلامی، بیخشااا ، تحریاک

سالگی  3ممکن اساات قبت از  کهجویی اسات و کینه ،نافرمانی

(. 9سااالگی است ) 12تا  8آن از  اتفاق بیفتد، اما مهمولاً شایوع

شیوع طورکلی بهد که ندهنشاان می هاوهشژپشاواهد آخرین 

 1به  95/1 نسبت به دختران ای در پساراناختلال نافرمانی مقابله

 (.6) استه  برساد(  1به  99/1تواند به نسابت شایوع )که می

 ای با دیگر رفتارهای مبرب مانند اختلالاختلال نافرمانی مقابله

ی و اخااتاالااال  ،، پاارخاااشاااااگااری2رفااتااار هاانااجااار

کودکان  (.9) داردهمبسااتگی بالا  3کنشاایتوجه/فزوننارسااایی

تر، های اجتماعی کممبتلا به این اختلال، به دلیت داشااتن مهارت

و همساالان دچار نارسایی  ،اسااسااً در رواب  با والدین، مهلمان

ی هاهاای بهادی زنادگی از نقر قابلیت(، در دوره8هساااتناد )

 ( و بیشتر در مهرض خطر 5تر بوده )تحصایلی و شاغلی ضاهیف

 همچنین،(. 14های وابساااته به مواد قرار دارند )اختلال ابتلاا باه

 ،پذیر در کودکان مبتلا به این اختلالهای خلق تحریکنشااااناه

نین سسطوح بالایی از اضطراب و افسردگی در  بینی کنندهپیش

 (.11) بهدی است

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. Conduct Disorder 

نوع رفتار والدین و  نشاااان دادناد کاهمطاالهاات مبتلف، 

د کودک ت قیر بسیار مهمی در بروز و تشدی-کیفیت رابطه والد

توجهی ای داشته و به طور قابتهای اختلال نافرمانی مقابلهنشانه

(. 13و 12دهد )نایافته را افزایش میخطر بروز رفتارهای سازش

های کودک مفهومی است که از دلبستگی تا سبک-رابطه والد

 هایی از اقتدارطلبی درشود و جنبهسانتی والدگری را شامت می

یرد گمیبر گیری و ملایمت در برابر خشااونت را دربرابر سااهت

کودک بااا درآمیبتگی، -کیفیاات بااالااای رواب  والااد (.10)

 ود؛ششاب  میو تهارض ک  م ،سااختار و احترام متقابت زیاد

رای ای دارو، کودکاان مبتلاا باه اختلاال ناافرماانی مقابلهاز این

 تری هسااتند، زیرا تهارضکودک ضااهیف-کیفیت رواب  والد

و احترام متقاابات کمتری را در ارتبااا باا والدین خود  بیشاااتر

بیشتر شواهد تجربی، ت قیر منفی بدرفتاری  (.19کنند )تجربه می

تلال ی کودکان مبتلا به اخوالدین را با مشکلات عاطفی و رفتار

کردند که کیفیت  ت یید( و 16اند )ای نشااان دادهنافرمانی مقابله

ر تضهیف ،های این کودکانکودک در خانواده-تهاملات والد

رفتار والدینی و کیفیت تهاملات ( و 19تر اسااات )و نامناساااخ

کودک را شاااکت  تحولکودک باه طور چشااامگیری -والاد

مهری و و نوجوانااانی کااه مورد بیکودکااان (. 18د )ناادهمی

گیرناد، رفتاارهاای تضاااادورزانه، محرومیات عااطفی قرار می

دهند که این و پرخاشاااگرانه از خود بروز می ،آمیزخشاااونات

تری ای نمود بیشعلائ  در کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

( 24) اولندیک (. در همین راستا، دانسمور، بوکر و15یابد )می

نشااان دادند که احساااسااات منفی والدین، به خصااو  مادر، 

گرانه، رفتار پرخاشااا بینی کنندهنسااابات به این کودکان، پیش

 طبقو مشاااکلات اجتماعی بیشاااتر اسااات.  ،هیجان نااپایداری

( خشااونت عاطفی و 21پژوهش بهروزی، فرزادی و فرامرزی )

 فیزیکی والادین تا قیر مساااتقیمی بر رفتاارهاای پرخاشاااگرانه

که یبه طور ای داردکودکاان مبتلاا باه اختلاال ناافرمانی مقابله

فرزند به عنوان یک عامت حفاظتی برای -والدمنااساااخ رابطاه 

3. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
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ای عمت های کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهبادرفتااری

کودک نقش مهمی در بروز اختلال -کند و تهامت منفی والدمی

انگااری و ، ساااهاتدیگرساااویی ای دارد. از ناافرماانی مقاابلاه

ای را تواند میزان بروز رفتارهای مقابلهتفاوتی والدین نیز میبی

هر چه مادران در دهد که هاا نشاااان میپژوهشافزایش دهاد. 

 گیرتر باشند به احتمال زیاد فرزندانتربیت فرزندان خود ساهت

 (. 23و  22ای خواهند شد )آنها مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

و تحول پدران در  حیاتی و مه  شاااواهاد حااکی از نقش

 کااهبااه طوری ،(26و  29، 20) داردیااافتگی کودک ساااازش

پدر به طور  ترارتباا بیشتر بین پدر و فرزند و والدگری مناسخ

در  رفتاری کودکمسااتقی  و مهنادار با میزان کمتر مشااکلات 

(. والاادگری پاادران از طریق اقرات 25 -29ارتباااا اساااات )

 نی کنندهبیکودک دارد، پیش-یرمستقیمی که بر تهارض پدرغ

هایی که با والدگری مشااکلات روانی کودکان اساات. خانواده

هارض تری درگیر تشوند، به احتمال بیشمنفی پدر مشاب  می

سویی دیگر نتایج مطالهات نشان (. از 29)کودک هساتند -پدر

واب  منفی ای رهکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلدادند که 

دهد که شواهد نشان می(. 34و  19بیشاتری با مادرشاان دارند )

دهی مادرانه و انضباا خشن رفتارهای والدگری مادران )پاسخ

آتی  ت کودکی باا رفتاارهاای پرخااشاااگرانهماادران( در اوایا

 ( کاه این نتایج نقش حیاتی رابطه31کودکاان مرتب  اسااات )

رجساااته یافتگی کودک بساااازشکودک را در ارتقاا  -ماادر

دوجانبه بودن رواب  بین کیفیت کند. در مجموع بر اساااب می

کودک و شااادت علاائ  اختلال نافرمانی -پاایین تهاامات والاد

 علائ  اختلال قدرچتوان نتیجه گرفت که هرمی( 32ای )مقاابله

والدگری والدین و رواب  کودک با پدر،  شدیدتر باشد، شیوه

 (.30و  33تر است و برعکس )مهل  ضهیف و ،مادر، همسالان

 هرابط اما اساات مه  بساایار گرچه فرزندان و والدین رابطه

برادرها -خواهرزیرا  باشاااد نیز ترمه  شااااید 1برادرها-خواهر

 تهاملات کنند و به واسطهه  سارری می مدت زمان زیادی را با

 ،مداوم مثبت )مانند بازی( و منفی )مانند تهارض و کشاامکش(

                                                           
1  . Sibling Relationships 

برادرها -خواهر رابطه (.39از نزدیک با یکدیگر آشنایی دارند )

های وهشپژ(. در 36بهزیساتی کودکان مرتب  است ) ساط  با

درصااد از کودکان در  54حدود  ورد شااده اساات کهآاخیر بر

و  شوندبزرگ می ،ایالات متحده حداقت با یک خواهر یا برادر

نسااابات باه دیگر افراد ماانناد والادین، زماان زیادی را با آنها 

برادرها ممکن -(. تهااملات خواهر39گاذرانناد )باه نقات از می

اساات به سااطحی از درگیری و خصااومت آغشااته باشااد که به 

 قابت مشاهدهندرت در تهاملات کودکان با والدین یا همساالان 

-درگیری در رواب  خواهر دبستانی،اسات. در ساال های پیش

دهاد و بسااایار دقیقاه ر  می 14برادر بیش از یاک باار در هر 

مطالهات محدودی وجود دارد که نشااان  (.38متداول اساات )

ایسه با ای، در مقدهد کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهمی

-واهربا خ ختلال، مشااکلات بیشااتری در رواب کودکان بدون ا

ها نشااان پژوهش(. اما برخی 35دهند )ن میبرادرهایشااان نشااا

برادری و میزان بروز -بین کیفیاات رابطااه خواهرکااه دادنااد 

(. 01و  04همبساااتگی وجود دارد ) ،مشاااکالااات رفاتاااری

( در پژوهش خود به این نتیجه 02ر )سااکی، تیلور و کمرمیفپیاتو

سطوح بالای خصومت، برادرها -رسایدند که در رواب  خواهر

صاامیمیت، و سااطوح بالای قط  رواب  هر کدام سااطوح پایین 

. دنکنبینی میکودک را پیش یافتگیساااازشطور مهناداری به

 طور در دوران کودکی به برادرها-خواهر میان علاقه و محبت

 دوره در 2پساانداجتماع رفتارهای و همدلی با مهناداری و مثبت

پژوهش ( در 00(. پایک و املیور )03اساات) ارتباا در نوجوانی

-طرفه بین رواب  خواهرپیوندهای دوخود گزارش کردناد که 

افتند . آنها دریهستندمهنادار  برادر و مشکلات رفتاری کودکان

واب  کیفیت ر کننادهبینیرفتاار شااابصااای کودک پیشکاه 

 یبینی کنناادهبرادرهااا پیش-برادر، و و رواب  خواهر-خواهر

ک بود در هر یرسد که بهبه نقر می است.رفتار بهدی کودک 

برادر یااا رفتااار فردی -)کیفیاات رواب  خواهر موارداز ایان 

 .تواند منجر به بروز اقر مثبتی شودکودک( می

2. prosocial behavior 
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وجود اختلال نافرمانی مقابله ای ، دندهنشاااان می مطالهات

 (،1نیز همراه اسااات ) روانیدرصاااد موارد با اختلالات  94در 

از ای هنافرمانی مقابلبنابراین شناسایی کودکان در مهرض خطر 

ای برخوردار اسات. کودک موجود منفهلی نیست اهمیت ویژه

ش خااانواده و و در تهااماات دائ  باا اطرافیاان خود قرار دارد. نق

 شناخت این رواب  تهامت کودک با والدین، بسیار مه  است و

های رشاااد مشاااکلات رفتاری بسااایار حائز در پیداکردن زمینه

یفیت در ایران ک اینکه تاکنون پژوهشی اهمیت است. با توجه به

 برادرها-و نیز کیفیت رواب  خواهر پدر و مادر با کودکرابطه 

ده است، ای نسنجیرا در کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

-کیفیت رواب  والدمقایساااه بناابراین هدف پژوهش حاضااار 

 اهای بدر خانوادهبرادرها -و نیز کیفیات رواب  خواهرکودک 

ای و بادون کودک مبتلاا به نشاااانه های اختلال نافرمانی مقابله

 است.

 روش
پژوهش حاضااار  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

 شااامت یجامهه آمارای اساات. مقایسااه-توصاایفی از نوع عل ی

تا  ساااوم هیپا) ییابتدا ط مق و پسااار آموزان دختردانش یتمام

 الدر ساا ایمقابلههای اختلال نافرمانی ( با و بدون نشااانهشااشاا 

و حومه )کلاچای و  شاااهرساااتان رودسااار 59-56 تحصااایلی

های آموز دارای نشااانهدانش 69بود که از میان آنها  آباد(رحی 

های آموز بدون نشاااانهدانش 69ای و اختلاال ناافرماانی مقاابله

تاری( از رف-ای )و سایر مشکلات هیجانیاختلال نافرمانی مقابله

 به ساااترب و بر حساااخ شااارای  ورودگیری در دطریق نمونه

انتباااب شاااادنااد. جهاات انتباااب نمونااه، مقیاااب  پژوهش،

ای به تمامی مهلمان مدارب بنادی اختلال نافرمانی مقابلهدرجاه

داده شد و تمام اعضای نمونه با استفاده از این مقیاب  نقر مورد

مورد شااناسااایی و غربالگری قرار گرفتند، و جهت اطمینان از 

اب سااااختاریافته بر اسااابالینی نیمه مصااااحبه تشااابی  نهایی

های های پنجمین راهنمای تشااابیصااای و آماری اختلالنشاااانه

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale 

دامنه شامت ورود به پژوهش  هایصورت گرفت. ملاک روانی

ساااال، فقدان ناتوانی جسااامانی، فقدان ساااایر  12تا  8سااانی 

 نداشت وشناختی همبود، زندگی با هر دو والد، های رواناختلال

خروج از پژوهش  هایو ملاک ؛برادر یا خواهر یک حاداقت

آموز، مصرف داروهای وجود اختلالات همبود در دانششاامت 

 فرزندتک والد بودن،، تکآموزپزشاااکی توسااا  دانشروان

آموز یا اولیای وی بود. ساااوالاتی و عدم همکاری دانش بودن،

ی لال نافرمانتهای بالینی اختلالاتی که همبود با اخبر اساب نشانه

پنجمین راهنمای تشاابیصاای و کند بر اسااب ای بروز میمقابله

تهیه و از طریق  پژوهشاااگرتوسااا   های روانیآماری اختلال

های سایر آموزانی که ملاکمصاحبه اجرا شد. در نهایت دانش

 ها را برآورده کردند از پژوهش کنار گذاشته شدند. اختلال

 ب( ابزار

این مقیاب : 1ایاختلاال نافرمانی مقابله بنادی. مقیااب درجاه1

( و بر اساب 2446) 2توس  هومرسون، موری، اوهان و جانسون

های نسااابه تجدیدنقر شاااده ویرایش چهارم راهنمای ملااک

های روانی برای تشبی  کودکان تشابیصای و آماری اختلال

ای سااااخته شاااده اسااات که مبتلاا باه اختلاال ناافرماانی مقابله

های تشاابیصاای ویرایش پنج  قیاب با ملاکهای این مملاک

های روانی نیز منطبق است. راهنمای تشبیصی و آماری اختلال

دهی اسااات و والدین یا این مقیااب که به روش دیگر گزارش

اساات که در یک  گویه 8دهند، دارای میمربیان به آن پاسااخ 

=خیلی زیاد( به ارزیابی 3=اصاالاً تا 4ای )درجه 0طیف لیکرت 

سااااله  19تا  9پردازد و برای کودکاان اسااابگویاان مینقر پا

شود. ملاک تشبی  اختلال بدین صورت است که استفاده می

اد یا زینسااابتاً گویه )و بالاتر( از این مقیاب نمره 0وقتی فرد در 

ای زیااد را کساااخ کرد مبتلاا باه اختلاال ناافرمانی مقابلهخیلی

را  پایایی آنشود. سازندگان مقیاب ضریخ تشابی  داده می

گزارش کردند. همچنین از نقر  52/4باه روش آلفای کرونبا  

 هایروایی، این مقیااب باه طور مهنااداری باا تمامی زیرمقیاب

2. Hommersen, Murray, Ohan, & Johnston 
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نمود، )شامت مشکلات رفتاری درون 1لیست رفتار کودکچک

و بزهکاری( همبساااتگی دارد  ،مشاااکلات توجه، پرخاشاااگری

آموزان روی دانش( بر 1389(. این مقیاب توساا  عابدی )09)

سانجی و اعتباریابی شده است و ضریخ پایایی این ایرانی روان

و باا روش بازآزمایی  53/4مقیااب باه روش آلفاای کرونباا  

 (.06گزارش شده است ) 50/4

والدین با  جهت ساانجش رابطه: 2فرزند-ی والدمقیاب رابطه .2

فرزند ساخته فاین، مورلند و -رابطه والد فرزندان از پرساشانامه

 20) گویه 08( استفاده شد. این پرسشنامه شامت 1583) 3شاوبت

برای رابطه با مادر( است که گویه  20گویه برای رابطه با پدر و 

دو صاااورت دارد، یکی برای سااانجیدن رابطه فرزند با مادر و 

یاب مقیکی ه  برای سااانجیدن رابطه فرزند با پدر. هر دو فرم 

عوض « مادر»و « پدر»یکساااان اسااات، باه جز این کاه کلماه 

های فرم پدر عبارت هساااتند از: عاطفه مقیابشاااوند. خردهمی

 و برای ؛و خش  ،شنودو، ارتباا یا گفت9، آمیزش پدرانه0مثبت

پرساااشااانااامااه مااادر عبااارت هساااتنااد از: عاااطفااه مثباات، 

، ارتباااا یااا 9، همااانناادسااااازی6آزردگی/ساااردرگمی نقش

های منفی را مهکوب سؤال گذاری نمرهشانود. در نمرهوگفت

ها را جم  و حاصت جم  کرده و سرس نمرات تک تک سؤال

دسااات آوردن نمره ههاای هر عامت برای برا بر تهاداد ساااؤال

ز عبارت کت نی نمرهکنی . تقسی  می ،مقیاب)میانگین( آن خرده

تهامت ها. مقیاب مقیابهای کت خردهاسااات از جم  میاانگین

-برای خرده 50/4تااا  85/4یااخ آلفااای فرزنااد بااا ضااار-والااد

های مقیاببرای خرده 50/4تا  61/4 ،های مربوا به پدرمقیاب

همسااانی درونی دارای ، 56/4و نیز آلفای کلی  ،مربوا به مادر

ی در ساط  مطلوبی فرزند-اسات. روایی مقیاب تهامت ولی بالا

به طور هاای طلااق و یکرارچه را و فرزنادان خاانوادهقرار دارد 

(. در پژوهش میرزایی 09کنااد )مهناااداری از ه  متمااایز می

 روش این ابزار با اعتبار( نیز 08نیا و اصغری )کوتنایی، شاکری

                                                           
1. Child Behavior Checklist 

2. Parent-Child Relationship Scale (PCRS) 

3. Fine, Moreland & Schwebel 

4. Positive affect 

تا  95/4های مربوا به پدر مقیااببرای خرده آلفاای کرونباا 

و ، وا به مادرهای مربمقیااببرای خرده 51/4تاا  61/4، 51/4

 برای رابطه کلی به دست آمد.  52/4

در این  :8برادران-خواهر رفتاری هایشاااخ  پرسااشاانامه. 3

 فرم از برادری-خواهر رواب  کیفیت سااانجش جهتمطالهه 

 برادران-خواهر رفتاری هایشاااخ  مقیاب شااده نقر تجدید

 شده ساخته( 1555) ریس و هندرساون هترینگتون، توسا  که

 برای و اسااات گویه 32 دارای مقیاباین . گردید اساااتفاده

 گاهی ،3=همیشااه) 3 تا 1 بین ایدرجه گویه، هر گذارینمره

 روش. گیردمی تهلق آزمودنی هر بااه( 1=هارگز ،2=اوقااات

 اسااات و مهکوب( 16-32) هاگویه از برخی در گذارینمره

 32 نمره. دارد قرار 56 تا 32 بین آزمودنی هر برای نمرات دامنه

 56 نمره و برادران و خواهران رواب  میزان ترینپااایین مبین

در . دهدمی نشااان را برادران و خواهران رواب  میزان بالاترین

 سااااه توسااا  دارنااد مثباات جنبااه کااه روابطی این مقیاااب،

 و ؛مراقبت/ دهیساارمشااق و ،همدلی مصاااحبت، مقیابخرده

 ت،رقاب مقیابخرده سااه توساا  دارند منفی جنبه که روابطی

. شاااودمی گیریاندازه  اجتنااب و ،تهاارض/ پرخااشاااگری

 این برای را 81/4 کرونبا  آلفای ضااریخ مقیاب سااازندگان

 یطهح دو برای درونی همبسااتگی ضااریخ. کردند بیان مقیاب

 گزارش 51/4 و 96/4 ترتیخ به نیز منفی رواب  و مثبت رواب 

 والدین از یکی به اجرا جهت مقیاب این(. 05) اساات شااده

 نآ انطباق میزان به توجه با را هاگویه تا شد داده آموزاندانش

 اختلال به امبتل فرزند به نساابت شااانسااال  فرزند فهلی رواب  با

 افرمانین اختلال به غیرمبتلا فرزند نیز و) ایمقاابلاه ناافرماانی

 کنند. تکمیت( گواه گروه در ایمقابله

ی افراد برای تشبی  نهای سااختاریافته:. مصااحبه بالینی نیمه 0

های روانی همبود نمونه و تشبی  وجود یا عدم وجود اختلال

بااالینی نیمااه  کودکااان حاااضااار در پژوهش از مصاااااحبااهدر 

5. Father involvement 

6. Resentment/Role confusion 

7. Identification 

8. Sibling Inventory of Behavior (SIB) 
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ساااؤال  19سااااختاریافته اساااتفاده شاااد. این مصااااحبه شاااامت 

های ساااخته به صااورت بازپاسااخ در مورد شاادت نشااانهمحقق

ای و افتراق آن از ساااایر اختلالات روانی اختلال نافرمانی مقابله

 صااای اختلال نافرمانیهای تشااابیبود که با اساااتفاده از نشاااانه

ی هاای در پنجمین راهنمای تشاابیصاای و آماری اختلالمقابله

 ساخته و اجرا شد. ،روانی

پس از کساااخ مجوزهاای لاازم و مراجهه به : ج( روش اجرا

فراد ای شهرستان مورد نقر، های دخترانه و پسرانهتمامی دبستان

 هها، پرساشنامس از انتباب نمونه. پمورد مطالهه انتباب شادند

کودک به صاورت انفرادی )در صورت -ی والدکیفیت رابطه

ک  بودن تهااداد بااه صاااورت گروهی( توسااا  کودکااان، بااا 

 طهراب کیفیت پرساااشااانامهآزمونگر، تکمیت شاااد. راهنماایی 

 برای تا گرفات قرار کودکاان اختیاار در نیز برادری-خواهر

 در زرو بیشااتر که والدی آن) خود والدین از یکی به تکمیت

می در تما رگشت دهند.ب تکمیت، از پس و داده( آنهاست کنار

مراحت به مهلمان، کودکان و والدین آنها اطمینان داده شااد که 

 اهدافماند و فق  به منقور اطلااعاات آنهاا کااملاً محرمانه می

زان آموشود. بهد از دو ماه شناسایی دانشپژوهشای استفاده می

 .انجام شد هاگذاری و تحلیت دادهها، نمرهو تکمیت پرسشنامه

 هایافته
میاانگین و انحراف اساااتاانادارد نمرات متغیرهاای پژوهش بااه 

ای ههای اختلال نافرمانی مقابلتفکیک دو گروه با و بدون نشانه

ارائه شاااده اسااات. همچنین در این جدول نتایج  1در جادول 

آزمون چولگی و کشااایدگی برای بررسااای نرمال بودن توزی  

ین جدول ها گزارش شااده اساات. با توجه به امتغیرها در گروه

قادر مطلق مقادیر چولگی و کشااایدگی برای تمامی متغیرهای 

اساات. این نتیجه نشااان می دهد توزی   2تر از پژوهش کوچک

رامتریک مانند متغیرها نرمال اساات و می توان از آزمون های پا

  استفاده نمود. tمتغیری و آزمون تحلیت واریانس چند

 
 (n=131ای )های اختلال نافرمانی مقابلهتوصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه با و بدون نشانههای : شاخص1جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر 
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 -339/1 19/1 90/9 های اختلالبا نشانه پدرانه مثبت عاطفه

163/1- 

848/1- 

 861/4 95/4 00/6 اختلالهای بدون نشانه 

 پدرانه آمیزش

 

 -561/4 89/4 24/9 های اختلالبا نشانه

095/4- 

164/1 

 -030/4 68/4 49/6 های اختلالبدون نشانه

 پدرانه ارتباا

 

 93/0 های اختلالبا نشانه

13/6 

16/1 

95/4 

922/4- 

524/4- 

969/4- 

 -349/4 های اختلالبدون نشانه

 خش 

 

 90/0 های اختلالنشانهبا 

86/9 

50/1 

29/1 

632/4- 

964/1- 

698/4- 

 993/1 های اختلالبدون نشانه

 کودک-کیفیت رابطه پدر
 24 های اختلالبا نشانه

94/20 

12/0 

64/2 

463/1- 

665/4- 

430/1 

 -449/4 های اختلالبدون نشانه

طه
راب
ت 
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ک

در
 ما
ی

-
ک
ود
ک

 

 عاطفه مثبت مادرانه
 99/9 های اختلالنشانهبا 

96/6 

99/4 

00/4 

080/4- 

592/4- 

023/4- 

 219/4 های اختلالبدون نشانه

 آزردگی/سردرگمی نقش
 84/9 های اختلالبا نشانه

64/6 

14/1 

66/4 

044/1- 

409/1- 

169/1 

 848/1 های اختلالبدون نشانه

 همانندسازی
 98/0 های اختلالبا نشانه

56/9 

94/1 

11/1 

905/4- 

288/1- 

289/4- 

 339/1 های اختلالبدون نشانه

 ارتباا مادرانه
 98/9 های اختلالبا نشانه

93/6 

55/4 

92/4 

293/1- 

911/1- 

642/1 

 329/1 های اختلالبدون نشانه

 کودک-کیفیت رابطه مادر
 30/21 های اختلالبا نشانه

69/29 

26/3 

26/2 

014/4- 

443/1- 

186/4- 

 916/4 های اختلالبدون نشانه
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 کودک-کیفیت رابطه کلی والد کت
 93/01 های اختلالبا نشانه

19/94 

45/6 

04/0 

925/4- 

993/4- 

103/4 

 -415/4 های اختلالبدون نشانه

طه
راب
ت 
یفی
ک

هر
خوا

ی 
-

در
برا

 

 مصاحبت
 12/12 های اختلالبا نشانه

09/10 

69/2 

40/2 

128/4 

310/4- 

156/4- 

 -983/4 های اختلالبدون نشانه

 همدلی
 84/12 های اختلالبا نشانه

58/13 

43/2 

10/1 

293/1- 

309/1- 

349/1 

 514/41 های اختلالبدون نشانه

 آموزش/مدیریت
 06/8 های اختلالبا نشانه

08/14 

49/2 

90/1 

423/4 

892/4- 

019/4- 

 -338/4 های اختلالبدون نشانه

 رقابت
 11/16 های اختلالبا نشانه

85/18 

40/3 

69/1 

583/4- 

029/1- 

635/4 

 -840/1 های اختلالبدون نشانه

 پرخاشگری/کشمکش
 12/14 های اختلالبا نشانه

13 

92/2 

90/1 

422/4- 

591/4- 

219/4- 

 405/1 های اختلالبدون نشانه

 گیریاجتناب یا کناره
 59/12 های اختلالنشانهبا 

09/10 

35/2 

42/1 

816/1- 

241/1- 

502/1 

 643/1 های اختلالبدون نشانه

 برادر-کیفیت رابطه کلی خواهر
 99/92 های اختلالبا نشانه

29/89 

43/12 

19/6 

809/4- 

046/4- 

218/1 

 014/4 های اختلالبدون نشانه

 

آموزان مبتلاا و غیر مبتلاا به جهات بررسااای تفااوت دانش

ای در متغیرهای رابطه کلی هاای اختلال نافرمانی مقابلهنشااااناه

برادر -کودک و نیز خواهر-کودک، والد-کودک، مادر-پدر

دو نمونه مسااتقت اسااتفاده شااد. قبت از اجرای این  tاز آزمون 

. گرفت های آن مورد بررسااای و ت یید قرارفرضآزمون، پیش

نتاایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریاانس متغیرهاای 

( و رابطه کلی <P 02/4و  =F 60/4کودک )-رابطه کلی پدر

دهااد کااه ( نشااااان می<P 25/4و  =F 11/1کودک )-مااادر

. اساااتها همگن هاای خطاای این متغیرهاا در گروهواریاانس

همچنین نتااایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریااانس 

( و >P 41/4و  =F 09/9کودک )-یرهای رابطه کلی والدمتغ

( در دو >P 442/4و  =F 14/14برادر )-رابطااه کلی خواهر

با توجه به برابر بودن تهداد نمونه در دو گروه مهنادار اساات اما 

هااای خطااای این متغیرهااا برقرار گروه فرض همگنی واریااانس

دو نمونه مسااتقت با  tنتایج آزمون  3بنابراین در جدول  ؛اساات

 ها گزارش شده است.فرض برابری واریانسپیش
 

 برادر-و خواهر کودک-والد کودک،-کودک، مادر-رابطه کلی پدرها در متغیرهای کیفیت های توصیفی گروه: شاخص2جدول 

 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 tآماره  نتفاوت میانگی

درجه 

 آزادی
 معناداریسطح 

 کودک-کیفیت رابطه پدر
 -94/0 12/0 24 های اختلالبا نشانه

 

05/9- 
143 441/4 

  64/2 94/20 های اختلالبدون نشانه

 کودک-کیفیت رابطه مادر
 26/3 90/21 های اختلالبا نشانه

51/3- 
56/9- 

128 441/4 
  26/2 69/29 های اختلالبدون نشانه

 کودک-والدکیفیت رابطه 
 45/6 93/01 های اختلالبا نشانه

00/8- 
49/5- 

128 441/4 
  04/0 19/94 های اختلالبدون نشانه

 برادر-کیفیت رابطه خواهر
 -9/12 43/12 99/92 های اختلالبا نشانه

 

99/9- 
128 441/4 

  19/6 29/89 های اختلالبدون نشانه
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 کودک-، در متغیر کیفیت رابطه پدر2 باا توجاه به جدول

( به صورت 24های اختلال )آموزان دارای نشاانهمیانگین دانش

لال های اختون نشانهآموزان بدمهناداری کمتر از میانگین دانش

در متغیر (.=441/4P< ،143df= ،05/9-t( اساااات )94/20)

 آموزان دارایکودک نیز میاانگین دانش-کیفیات رابطاه ماادر

( به صورت مهناداری کمتر از میانگین 90/21های اختلال )نشانه

 ( اساااات69/29هااای اختلااال )ون نشااااانااهآموزان بااددانش

(441/4P< ،128df= ،56/9-t=).  در ماتغیر کیفیاات رابطااه

های اختلال آموزان دارای نشاااانهکودک میانگین دانش-والاد

 انآموز( باه صاااورت مهناداری کمتر از میانگین دانش93/01)

، =441/4P< ،128df)( اسات 19/94های اختلال )بدون نشاانه

49/5-t=.) ز برادر نی-همچنین در متغیر کیفیاات رابطااه خواهر

( به 99/92هاای اختلاال )آموزان دارای نشااااناهمیاانگین دانش

آموزان باادون صاااورت ماهاناااداری کمتر از میااانگین دانش

-441/4P< ،128df=، 99/9)( است 29/89های اختلال )نشانه

t=.) 

-های کیفیت رابطه پدرمؤلفهبرای مقایساه و بررسی خرده

کودک )عاطفه مثبت، آمیزش پدرانه، ارتباا، خشاا (، کیفیت 

کودک )عاطفه مثبت، آزردگی/سردرگمی نقش، -رابطه مادر

برادر -همااانناادسااااازی، ارتباااا( و نیز کیفیاات رابطااه خواهر

)مصاااااحااباات، هااماادلاای، آمااوزش/ماادیااریاات، رقاااباات، 

های گیری( در خانوادهری/کشمکش، اجتناب یا کنارهپرخاشگ

ای از های اختلال نافرمانی مقابلهباا و بدون فرزند دارای نشاااانه

تحلیات واریاانس چندمتغیره اساااتفاده شاااد. قبت از اجرای این 

های آن مورد بررسااای و ت یید قرار گرفت. فرضآزمون، پیش

 تغیرهااینتاایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریاانس م

ها نشاااان داد که واریانس متغیر کیفیت رابطه وابساااته در گروه

ها در دو گروه برابر اسااات مؤلفههکودک در تمامی خرد-پدر

(49/4P>.) ا در کودک تنه-واریانس متغیر کیفیت رابطه مادر

و در  (<49/4P)مؤلفاه همانندساااازی دو گروه برابر بود خرده

لوین برای آنها  Fی ه آمارههای این متغیر کمقیااببقیاه خرده

توان گفت که با توجه به برابر بودن تهداد نمونه مهنادار بود می

 های خطای متغیرها برقراردر دو گروه فرض همگنی واریاانس

مامی برادر نیز در ت-خواهراساات. واریانس متغیر کیفیت رابطه 

. نتایج آزمون (<49/4P)ها در دو گروه برابر است مؤلفهخرده

باکس برای بررساای ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسااته در 

ای نیز های اختلال نافرمانی مقابلهبین دو گروه با و بدون نشاااانه

طه های کیفیت رابمؤلفهنشان داد که ماتریس کوواریانس خرده

(، =P ،09/1F= ،22/19BoxM<11/4کاااودک )-پااادر

، =P، 92/1F<46/4)کااودک -کاایاافاایاات رابااطااه مااادر

69/32=MBox،) برادر -و نایاز کایافایاات راباطااه خاواهاار

(49/4>P ،08/1F= ،12/25BoxM=.)  در دو گااروه برابر

دو بارتلت برای بررسااای کرویت یا اسااات. نتاایج آزمون خی

-هااای کیفیاات رابطااه پاادرمؤلفااهداری رابطااه بین خردهمهنی

-های کیفیت رابطه مادرمؤلفاه، خرده(2X=21/283) کودک

هااای کیفیاات رابطااه مؤلفااه، و نیز خرده(2X=29/56کودک )

نشااااان داد کااه رابطااه بین این  (2X=12/399)برادر -خواهر

. (>441/4P) دار اسااتمهنی 441/4ها همگی در سااط  مؤلفه

هاای تحلیات واریانس چندمتغیری، فرضپس از بررسااای پیش

های مؤلفاهنتاایج آزمون نشاااان داد کاه بین دو گروه در خرده

، =441/4P< ،966/16F)ودک کاا-کاایاافاایاات رابااطااه پاادر

690/4s Lambda=,Wilk)، های کیفیت رابطه مؤلفهخرده

441/4P< ،108/16F= ،696/4s ,Wilk)کااودک -مااادر

Lambda=)هااای کایافایاات رابطااهماؤلافااه، و نایاز خارده                 

441/4P< ،090/11=F ،601/4s ,Wilk)باارادر -خااواهاار

Lambda= )بررسااای داری وجود دارد. نتااایج تفااوت مهنی

ک از ای در کدام یاینکه گروه با و بدون اختلال نافرمانی مقابله

کودک، و -کودک، مااادر-هااای کیفیاات رابطااه پاادرمؤلفااه

گزارش  0برادر باا یکادیگر تفااوت دارناد در جادول -خواهر

 شده است.
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 کودک،-ابطه پدرهای کیفیت رمؤلفهای در های اختلال نافرمانی مقابلهمتغیری تفاوت گروه با و بدون نشانه: نتایج تحلیل واریانس تک3جدول 

 برادر-و نیز خواهر کودک-مادر

 

هااای مؤلفااه، دو گروه از نقر خرده3بااا توجااه بااه جاادول 

 یرازدار دارند کودک بااه  تفاوت مهنی-کیفیات رابطاه پادر

(، آمیزش پاادرانااه 692/31بارای عاااطفااه مثباات ) Fآماااره 

( در ساااط  492/21( و خشااا  )005/60(، ارتباااا )164/01)

ا نشااان همیانگین نمرات گروه دار اساات. مقایسااهمهنی 441/4

کودک در -پدر کیفیت رابطه هایدهاد کاه تماامی مؤلفاهمی

ه بدون ای کمتر از گروکودکاان مبتلاا به اختلال نافرمانی مقابله

ها اقر، گروهاختلاال اسااات. از طرفی باا توجاه باه حج  اندازه 

درصااد از  3/20درصااد از تغییرات عاطفه مثبت،  8/15قادرند 

درصاااد از تغییرات ارتباااا یااا  9/33تغییرات آمیزش پاادراناه، 

درصااد از تغییرات خشاا  را تبیین کنند.  1/10شاانود، و وگفت

های مؤلفهدهاد کاه دو گروه از نقر خردهنشاااان می 0جادول 

 زیراد دار دارنتفاوت مهنیکودک نیز باه  -کیفیت رابطه مادر

(، آزردگی/ساااردرگمی 436/93برای عااطفه مثبت ) Fآمااره 

( 961/06( و ارتباا )311/39(، همانندساااازی )099/29نقش )

ها دار است. مقایسه میانگین نمرات گروهمهنی 441/4در سط  

-ی مادرهاای کیفیت رابطهدهاد کاه تماامی مؤلفاهنشاااان می

کمتر از  ایاختلال نافرمانی مقابله کودک در کودکاان مبتلاا به

دهد که گروه بدون اختلال اسااات. حج  اندازه اقر نشاااان می

درصد از تغییرات  6/16درصاد از تغییرات عاطفه مثبت،  3/25

درصد از تغییرات همانندسازی، و  6/21آزردگی/ساردرگمی، 

یرات شنود ناشی از تغیودرصد از تغییرات ارتباا یا گفت 9/26

ت. ای اسااهای اختلال نافرمانی مقابلهه با و بدون نشااانهدو گرو

-های کیفیت رابطه خواهرمؤلفههمچنین دو گروه از نقر خرده

برای  Fبرادری نیز باااه  تفاااوت مهنااادار دارنااد زیرا آماااره 

(، آموزش/مدیریت 933/19(، همادلی )356/31مصااااحبات )

(، پارخاااشاااگاری/کشااامکش 590/01(، رقاااباات )156/04)

 441/4(در سااط  449/21گیری )( و اجتناب یا کناره095/99)

که  دهدها نشان میمیانگین نمرات گروه دار است. مقایسهمهنی

برادری در کودکان -خواهر هاای کیفیات رابطاهتماامی مؤلفاه

ال ای کمتر از گروه بدون اختلمبتلاا باه اختلاال ناافرمانی مقابله

درصد  9/15ا قادرند هاست.  با توجه به حج  اندازه اقر، گروه

 5/23درصااد از تغییرات همدلی،  2/12از تغییرات مصاااحبت، 

درصااد از تغییرات  9/20درصااد از تغییرات آموزش/مدیریت، 

 مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

میانگین مجذورات 

 خطا
F P اندازه اثر 

 158/4 441/4 692/31 832/4 062/146 303/26 303/26 عاطفه مثبت

 203/4 441/4 164/01 646/4 934/99 531/20 531/20 آمیزش پدرانه

 شنودوارتباا یا گفت

 خش 

918/63 

852/96 

918/63 

852/96 

194/126 

548/309 

586/4 

942/2 

005/60 

492/21 

441/4 

441/4 

339/4 

101/4 

 253/4 441/4 436/93 396/4 458/08 525/15 525/15 عاطفه مثبت

 166/4 441/4 099/29 820/4 004/149 564/24 564/24 آزردگی/سردرگمی نقش

 216/4 441/4 311/39 933/1 860/221 249/61 249/61 همانندسازی

 269/4 441/4 961/06 639/4 301/81 988/25 988/25 شنودوارتباا یا گفت

 159/4 441/4 356/31 989/9 499/919 352/199 352/199 مصاحبت

 122/4 441/4 933/19 949/2 923/306 448/08 448/08 همدلی

 235/4 441/4 156/04 280/3 365/024 448/132 448/132 آموزش/مدیریت

 209/4 441/4 590/01 440/6 052/968 448/292 448/292 رقابت

 314/4 441/4 095/99 684/0 419/955 552/268 552/268 پرخاشگری/کشمکش

 101/4 441/4 449/21 399/3 444/032 852/94 852/94 گیریاجتناب یا کناره
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 1/10درصاد از تغییرات پرخاشاگری/کشمکش، و  31رقابت، 

 گیری را تبیین کنند.درصد از تغییرات اجتناب یا کناره

 گیریبحث و نتیجه
 و کودک-والد رابطه کیفیت مطالههپژوهش حاضاار با هدف 

های های با و بدون فرزند مبتلا به نشانهدر خانواده برادر-خواهر

ای انجام شااد. نتایج آزمون تی نشااان داد اختلال نافرمانی مقابله

های دارای کودک در خاانواده-کاه کیفیات رابطاه کلی والاد

ور ای به طفرمانی مقابلههاای اختلاال نافرزناد مبتلاا باه نشااااناه

های بدون کودک مبتلا به این اختلال مهناداری کمتر از خانواده

است. این یافته با نتایج پژوهش سِنگ، کاواباتا و گائو که نشان 

  منفی ای از روابدادناد کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ایج همچنین با نت( و 19برند )کودک رنج می-و نامناسااخ والد

پژوهش لی و همکااران کاه بیان کردند هرچقدر علائ  اختلال 

ودک )از فردی کای شدیدتر باشد ارتباطات بیننافرمانی مقابله

کودک( -کودک و مهل -کودک، همسااال-جمله رواب  والد

پژوهش بهروزی . همچنین راستا است(، ه 30) تر استضهیف

دین عاطفی والو همکاران  نیز نشان داد که خشونت فیزیکی و 

با رفتار پرخاشااگرانه این کودکان رابطه مسااتقی  مهنادار دارد. 

طبق این پژوهش خشااونت عاطفی نساابت به خشااونت فیزیکی 

که آزار  دهدکند و نشان میبینی میرفتار پرخاشاگرانه را پیش

شود از و اذیت احسااسای و روانی که توس  والدین اعمال می

ر باه مراتاخ بدتری نسااابت به جملاه تحقیر و طرد کردن، تا قی

گذارد و این حس را به کودک خشاااونات فیزیکی برجای می

کند که هیچ ارزشااای ندارد و اعتماد به خود او را به منتقت می

 (.21آورد )شدت پایین می

توان باه پیونادهای طولی و دوجانبه در تبیین این یاافتاه می

اشاره  کودک-ای و رواب  والدبین علائ  اختلال نافرمانی مقابله

لدگری های واکرد. فراتحلیت اخیر پینکارت نشان داد که شیوه

نمود کودک به صورت دوجانبه خشن و مشکلات رفتاری برون

تاری، رف مهارند. طبق این پژوهش گرمی والدینی، ابه ه  مرتب 

                                                           
1. Patteooonss coercive cycles theory 

دادن اساااتقلال و سااابک والدگری مقتدرانه، ارتباا همزمان و 

دازه منفی با مشاااکلات رفتاری طولی بسااایاار ک  و به همان ان

، والدگری مستبدانه، مهارگری خشن. در مقابت، ردنمود دابرون

کار با سطوح بالاتری از مشکلات رفتاری گیرانه و مسامحهسهت

 یاجبارگونه چرخه نقریهطبق (. 13نمود در ارتباا بود )برون

این پیوندهای دوطرفه را توضااای   توانمی به خوبی 1پترساااون

ای گرانه به طور فزاینده: کودکان با الگوهای رفتاری اخلالداد

تجربااه و انضاااباااا و تربیاات خشااان را از ساااوی والاادین بی

شن های خاین شیوه در نتیجهخوانند؛ میغیرمتبصا  خود فرا

د تا رفتارهای بهدی نکنی خود، کمک میوالادگری، باه نوباه

، انتقار ی مهیوبکودکاان را بادتر کناد. همراه باا این چرخاه

کودک به طور چشااامگیری -رود کاه کیفیات رواب  والدمی

ال لکاهش یابد که ممکن است منجر به شدیدتر شدن علائ  اخت

 (.12)به نقت از  ای شودنافرمانی مقابله

نتایج آزمون تی و تحلیت واریانس چندمتغیره نشان داد که 

در  های آنمؤلفهکودک و نیز خرده-کیفیات رابطاه کلی پادر

های اختلال نافرمانی هاای دارای فرزناد مبتلا به نشاااانهنوادهخاا

های بدون کودک ای به طور مهناداری کمتر از خانوادهمقاابلاه

گ در بررسی پیشینه، تنها پژوهش سِنمبتلا به این اختلال اسات. 

کودک در -و همکااران کاه نشاااان دادناد کیفیت رواب  پدر

ای به لال نافرمانی مقابلههای دارای کودکان مبتلا به اختخانواده

(. 19) همساو است تر اسات، با این یافتههیفطور مهناداری ضا

 ها که به همبساااتگیحاضااار با برخی از پژوهش همچنین یافته

ی پدران ی والدگرکودک و شیوه-پدر منفی بین کیفیت رابطه

، اندنمود کودکان اشاااره کردهبا میزان مشااکلات رفتاری برون

چوی و جکساااون دریافتند که ، به عنوان مثالراساااتاسااات. ه 

ر تواند محافقی در برابدرآمیبتگی پادران باا فرزندانشاااان می

یزان م که هرچقدر طورینمود کودکان باشد بهرفتارهای برون

 و بیشاااتر باااشاااد بین پاادر و فرزناادش تماااب و درآمیبتگی

به طور  شاااهد باشاای  پدر ی را از سااویوالدگری مناسااخ تر

متر به مراتخ کمیزان مشاااکلاات رفتاری کودک مساااتقی  غیر
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نشان دادند که آنچه بیشتر از  نیز کابررا و همکاران .(29است )

 حضااور یا عدم حضااور پدر در خانه اهمیت دارد کیفیت رابطه

-پدر ؛ آنهاا دریاافتند که کیفیت رابطهپادر باا کودک اسااات

کودک به طور مستقی  با مشکلات رفتاری کودکان و مشکلات 

آنها در رواب  با دوستانشان در ارتباا است. طبق این پژوهش، 

پادر در خاانه در درازمدت با رشاااد اجتماعی  حضاااور اولیاه

کودک در ارتباا نبود اما در اواسااا  دوران کودکی کیفیت 

تماعی فتگی اجیابین مه  برای سازشپیش ،کودک-پدر رابطه

 (.28شد )کودکان محسوب می

بساایار کمی به صااراحت فرایندی را  مطالهات کهدر حالی

ذارند گ قیر میکاه پادران از طریق آن بر رفتار کودکانشاااان ت

 دهد کهشاواهد روزافزون نشان می ،انددادهمورد بررسای قرار 

وشااانود بین پدر و کودک نقش بسااایار میزان ارتبااا و گفت

انی کودک که، به طورییافتگی کودکان داردسااازشمهمی در 

که پدران آنها در خانه حضور دارند مشکلات رفتاری و عاطفی 

کمتری نسااابت به کودکان با پدران غیرحاضااار در منزل دارند 

بنابراین کمتر بودن میزان ارتباا بین پدر و کودک مبتلا  ؛(25)

ودک ت قیر ک-رای بر کیفیت رابطه پدباه اختلال نافرمانی مقابله

شود. ها و یا تشدید آن میمنفی گذاشاته و منجر به بروز نشاانه

 های مه  والدگری پدرانفرزند یکی از جنبه-درآمیبتگی پدر

 های مشارکتی مثبت، گرمیاسات که از سه جز  اصلی فهالیت

های (. جنبه20شاااود )تشاااکیت می مهارگری دهی، وو پاساااخ

تلف های مبتواند به شاایوهفرزند می-مبتلف درآمیبتگی پدر

تی دهد که، حکودک ت قیر بگذارد. شواهد نشان می تحول بر 

فرزند، هر دو -پس از کنترل حسااااسااایت و درآمیبتگی مادر

ی بر فرزند ت قیرات مثبت-گرمی/حساااساایت و درآمیبتگی پدر

(. قربانی، حسااینایی و 25یافتگی کودکان دارد )رفتار و سااازش

گرم و صااامیمی در خانواده و رابطه  محیطیالهی دریافتند که 

در ه  معاملی  ،طبهی بین پدر و فرزندآمیز همراه با شو محبت

رسد رواب  به نقر می در نتیجه. (26)یافتگی است جهت سازش

 کودک-ضاهیف، همراه با ساردی عواطف و خشونت بین پدر

مهیوب  ای دوجانبه وبر کیفیت رواب  ت قیرگذاشته و در چرخه

 زند.پرخاشگری و نافرمانی کودکان را دامن می رفتارهای

نتایج آزمون تی و تحلیت واریانس چندمتغیره نشان داد که 

در  های آنمؤلفهکودک و نیز خرده-کیفیات رابطاه کلی مادر

های اختلال نافرمانی هاای دارای فرزناد مبتلا به نشاااانهخاانواده

دون کودک های بای به طور مهناداری کمتر از خانوادهمقاابلاه

مبتلاا به این اختلال اسااات. همساااو با این یافته، نتایج پژوهش 

( 23خانی و همکاران )( و صااادق22بیرامی و عبادی آسااایش )

ای نشاااان داد که مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

گیرتر بوده و کمتر در ارتباا در پرورش فرزنادان خود ساااهت

( و سِنگ 30تند. لی و همکاران )فرزندی خود مقتدر هس-مادر

( نیز نشاااان دادند که علائ  شااادیدتر کودکان 19و همکاران )

-ر مادرتای با رواب  ضاااهیفمبتلاا باه اختلاال ناافرمانی مقابله

( نشاااان 34کودک در ارتباا اسااات. درابیک، گادو و لونی )

ای که میزان بالایی از سااااله 14تا  6دادناد که مادران کودکان 

ای را در کودکان خود گزارش ی اختلال نافرمانی مقابلههانشانه

کودک و -کردند، بیشاترین میزان گساستگی عاطفی بین مادر

اند. آمیز را از خود نشااان دادهخصااومتمهارگری از  اسااتفاده

ادر انضاباا خشن موبیدار و آکچینار نیز اظهار داشاتند که نق 

ای هدر سااالی کودک سااالگی با رفتارهای پرخاشااگرانه 3در 

دهی مادرانه با که پاسااخاش همراه اساات، در حالیآتی زندگی

ایجااد یاک مادل رفتاری مثبت و تساااهیت مقرارت، رفتارهای 

 (.31دهد )ی کودک را کاهش میپرخاشگرانه

ت توان گفت این تصااور مشااکت نیسدر تببین این یافته می

دن رد کرمانند بحث و جدل با مادر و  که رفتارهای تضادورزانه

-ها را در تهاملات مادرتقاضاااهای مادر به احتمال زیاد تهارض

ودک ک-رواب  مادر دهد، در نتیجه کیفیتکودک افزایش می

هایی که مادران در تربیت فرزند (. شاایوه19) دهدرا کاهش می

گیرند، نقش اساااساای در ت مین ساالامت روانی خود به کار می

ودک دارد. نتااایج ک-فارزنااد و مایزان کیفیاات رابطااه مااادر

دهد که مادران کودکان هاای انجاام شاااده نشاااان میپژوهش

تر هی والدگری مستبدانای از شیوهدارای اختلال نافرمانی مقابله
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تی مقتدرانه تربی کنند و کمتر شیوهتر اساتفاده میگیرانهو ساهت

کاه ساااباک والدگری مادر از لحاظ (. زماانی23و  22دارناد )

اقبت، رابطه و سااختار نامناسخ است، بستر هایی چون مرمؤلفه

تحول ناامنااساااخ فراه  شاااده و در نتیجاه موجخ رفتارهایی 

 (.23شود که به عنوان منفی برچسخ خورده است )می

نتایج آزمون تی و تحلیت واریانس چندمتغیره نشان داد که 

ر های آن دمؤلفاهبرادر و نیز خرده-کیفیات رابطاه کلی خواهر

های اختلال نافرمانی رای فرزناد مبتلا به نشاااانههاای داخاانواده

های بدون کودک ای به طور مهناداری کمتر از خانوادهمقاابلاه

نگ و 35مبتلا به این اختلال اسااات. گرین و همکاران ) ( و ساااِ

( در مطالهه خود نشااان دادند که کودکان مبتلا به 19همکاران )

لات ی و مشاااکای تهارض، تهاملات منفاختلاال ناافرمانی مقابله

برادرهای خود دارند که نتیجه -تری در رواب  باا خواهرفراوان

ای هپژوهشاست. حاضر همسو مطالهه این دو پژوهش با یافته 

برادری با -زیادی به همبسااتگی بین کیفیت پایین رواب  خواهر

نمود کودکان و نوجوانان اشااااره انواع مشااکلات رفتاری برون

( و پژوهش 04دکوویک و پرینزی ) اند. فراتحلیت بایست،کرده

برادرها با -( نشااان داد که تهارض خواهر01بایساات و ورماند )

نمود بهدی کودک در ساااطوح بالاتر مشاااکلات رفتاری برون

( ماهیت دوجانبه بودن این 00ارتبااا اسااات. پاایاک و ا)لیور )

ی برادر-تهاملات خواهر ؛ اگرچهدادندرواب  را به خوبی نشان 

این  و صااارفاااً انهکاااسااای از رفتااارهااای هر کودک نیساااات

هااای فردی بااه وضاااوح بر این رواب  دوجااانبااه تاا قیر ویژگی

 گذارد.می

اری برادری و مشکلات رفت-رابطه بین کیفیت رواب  خواهر

توان توساا  چندین فرایند توضاای  داد. نقریه نمود را میبرون

-واهرکه همبستگی بین صمیمیت خ کنددلبساتگی پیشنهاد می

روانی کودک ممکن اساااات توسااا   هااایاختلااالبرادری و 

فرایندهای تنقی  هیجان و شناخت اجتماعی توضی  داده شود. 

ردازش ای در شناخت و پکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

تگی دلبساا که، تجربهنیت اعمال دیگران مشااکت دارند درحالی

                                                           
1. DeKlyen & Greenberg 

مک مثبت شااناختی ک برادرها به تحول-خواهر ثبت اولیه بینم

هاای گرمی و اعتمااد در تهاملات دوجانبه کناد و بر ویژگیمی

ی برادر-گااذارد. یااک کودک بااا دلبساااتگی خواهرتاا قیر می

با ترب،  کن اسااات در تهااملات اجتماعی جدیدشنااایمن مم

)دیکلین و  عماات کناادخشااا ، و یااا عاادم اعتماااد بیشاااتر، 

هااای تهااارضهمچنین (. 04نقاات از  ؛ بااه2448، 1برگگرین

برادرهاا احتمالاً از طریق مکانیزم یادگیری اجتماعی بر -خواهر

د: کودکان ممکن اسااات نگذارمشاااکلاات رفتااری تا قیر می

برادرشاااان یا -رفتاارهاای منفی را از طریق درگیری باا خواهر

برادرشاااان بیاموزند و این -ی خواهرمشااااهده رفتار خصااامانه

 (.04ها نیز تهمی  دهند )به سایر زمینه رفتارهای منفی را

هایی مواجه بود. از جمله عدم پژوهش حاضر با محدودیت

گیری کاملا تصااادفی، پایین بودن حج  اسااتفاده از روش نمونه

و نیز محادود بودن نموناه تنهاا به یک شاااهرساااتان. نموناه، و 

همچنین بااه دلیاات برابر نبودن تهااداد دختر و پسااار، نتااایج این 

برای پژوهش بااه طور مجزا در دو جنس مقااایسااااه نشااااد. 

والدین نیز برای تشبی  شاود های بهدی پیشانهاد میپژوهش

 واب ر پرسشنامه ،اختلال در کودک مورد مصااحبه قرار گیرند

ی و با بررس شود، تکمیت والد دو هر توس  نیز رادریب-خواهر

هایی با حج  بالاتر و متغیرهاای پژوهش حاضااار بر روی نمونه

ا ه  مقایساه شود. ب تهداد برابر دو جنس،  نتایج در دو جنس با

کودک -کودک و مادر-توجه به پایین بودن کیفیت رابطه پدر

ی اختلال نافرمان هایهای دارای کودک مبتلا به نشانهدر خانواده

برخورد  ی همچون نحوههایشااود مهارتای پیشاانهاد میمقابله

های والدگری مناسااخ، صااحی  والدین با این کودکان، شاایوه

ا آن که این والدین ب مهقلاتیارتباا مؤقر با کودک، و نیز حت 

برای والدینی که دارای  آموزشاایدورهروبرو هسااتند در قالخ 

همچنین پیشااانهاد  موزش داده شاااود.چنین فرزندانی هسااتند آ

-شااود والدین و مهلمان از نقش بساایار مه  و حیاتی خواهرمی

ن بیشاتر مطل  شوند و جلساتی با والدیاز پیشاگیری  دربرادرها 
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هاای حت برای درک بهتر علات تهاارض بین کودکاان و روش

 شود.تهارض بین آنها برگزار 

شاناسی نامه کارایانمطالهه حاضار برگرفته از پ تشرکر و ددردانی:

دانشگاه  عمومی شاناسایارشاد خان  فائزه خداکرمی در رشاته روان

 خانزاده و مشاااورت دکترراهنمایی دکتر عباسااهلی حسااین گیلان با

اساات. همچنین مجوز اجرای آن بر  14304کد  عباب ابوالقاساامی با

پرورش شهرستان رودسر وآموزش یاداره روی افراد نمونه از ساوی

بدین وسیله از  ؛صاادر شاده است 3929/ 549/22450 نامه رهبا شاما

پرورش مبصاوصااً کارشاناب هسته واداره آموزشمحترم  ینمساوول

با مدارب را انجام دادند و نیز از کادر اداری و  مشاوره که هماهنگی

مربیاان مادارب و افراد نموناه کاه در اجرای این طرح باه ماا کمک 

 شود.میتشکر و قدردانی  ،کردند

این پژوهش بدون حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی تضاد منافع: 

 گونه تضاد منافهی وجود نداشته است.انجام شده و هیچ
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