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 چکیده
تواند ضامن سلامت شناسایی و درمان زودهنگام این اختلالات می کند.هاي مختلفی کودکان را تهدید میاختلالات و بیماريزمینه: 

ترین اختلالات عنوان یکی از شایعاي بهاختلال نافرمانی مقابله سازه عواملی زمینهچمسأله این است که  کودکان، خانواده و جامعه باشد.
 درروش:  شد. انجام اي کودکانساز اختلال نافرمانی مقابلههدف مطالعۀ کیفی عوامل زمینه با پژوهش این هدف:دوران کودکی است؟ 

جامعۀ مورد مطالعه شامل تمامی والدین شد.  ها استفادهداده تحلیل و آوريجمع منظور به ايرویکرد کیفی، روش زمینه از پژوهش این
منظور  این به بود. 1398اي در شهر اصفهان در سال دبستانی و ابتدایی و مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهسالۀ در مقطع پیش 12تا  6کودکان 

پرسشنامۀ علائم مرضی کودکان، فرم و با کمک دو  هدفمند گیرينمونه صورت به پژوهش به ورود معیارهاي کودك داراي 12والدین 
) 1986ها به روش استراوس و کوربین (شدند. تحلیل داده انتخاب )1972(گلدبرگ،  عمومیسلامت  و )1994والد (گادو و اسپرافکین، 

 13 شباهت موضوعی وري براساسمح کدگذاري در و اولیه، کد 157 باز کدگذاري مرحله در تحلیل و تجزیه درها: یافتهانجام شد. 
مجموعه گیري: نتیجه یافتیم. فردي و بیرونی دستعوامل فردي، بین به سه مقوله انتخابی کدگذاري مرحلۀ در نهایت در و زیرمقوله،

ی در درمان آن اي و نقش مهمفردي و بیرونی، سهم چشمگیري در تبیین بروز و تداوم اختلال نافرمانی مقابلهساز فردي، بینعوامل زمینه
 سازاي، عوامل زمینهاختلالات کودکی، اختلال نافرمانی مقابلهواژه کلیدها:  دارند.

Background:Various disorders and diseases threaten children. Diagnosis and early treatment of these diseases can 
guarantee the health of children, family and society. The problem is which factors contribute to develope 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) as one of the most prevalent childhood disorder. Aims: The present study 
was a qualitative one to determine the contributing factors of ODD in children. Method:Research data was 
collected and analysed through qualitative approach and grounded theory. The study population included all the 
parents of ODD children (aging 6-12) of pre and primary schools of Isfahan in the year of 2019. In pursuit of this 
goal, 12 parents meeting the criteria to enter the research were chosen according to the targeted convenience 
sampling with two questionnaires of Child Symptom Inventory, parent-form (Gadow and Sprafkin,1994) and 
General Health Questionnaire (Goldberg, 1972). Data analysis was conducted using Strauss & Corbin (1986). 
Results: The obtained findings were as follows: 157 primary codes through open coding, 13 subcategories through 
axial coding on the basis of subject similarity, and finally 3 categories of individual, interpersonal and external 
factors through selective coding. Conclusions: A set of individual, interpersonal and external factors plays a 
crucial role in the interpretation of the onset and persistence of ODD and in its treatment as well.  
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 مقدمه
پذیر، در معرض هاي سنی آسیبعنوان یکی از گروهکودکان به

انواع اختلالات روانشناختی قرار دارند. بر اساس مطالعات انجام شده 
درصد کودکان در طول زندگی خود اختلالات  22تا  15بین 

اندرسون و همکاران، کنند (عاطفی یا رفتاري را به شدت تجربه می
2012.( 

 برون«و  »نموددرون«ۀ طبقی معمولا به دو کودک اختلالات
سالگی  8نمود که از حدود درون اختلالات .شودتقسیم می، »نمود

فردي هستند و به شکل ، از نظر ماهیت درونشوندظاهر می
هاي اجتماعی، بازدارندگی، اضطراب و گیري از تعاملکناره

هند، موجب و بیش از آنکه اطرافیان را آزار دشده افسردگی متجلی 
در  نمودبرون . در مقابل، اختلالاتندگردرنجش خود کودك می

ضمن حکایت  شـوند وکودکـان ظـاهر می و مخرب رفتـار بیرونـی
 محتواي ضد)، با 2004، یولا(عمل منفی کودك بر محیط بیرونی از 

 بیش از آنکه بر فرد اثر گذارند، ،خود اجتماعی و تضادورزانه
و  بیات ،دادسـتان(راي دیگران خواهند شد موجب ایجاد مشکل ب

 .)1388 عسگري،

ترین اختلالات از شایع 1ايمیان، اختلال نافرمانی مقابلهاین  در
د در درصیازده تا یک که با شیوع  آیدبه حساب می شناختیروان

قبل از  ۀدبستانی یا اوایل سن مدرسه و در مرحلکودکان پیش
؛ ترجمۀ 2013پزشکی آمریکا، ند (انجمن روانکنوجوانی بروز می

هاي این اختلال که هر دو مهمترین مشخصه ).1393سیدمحمدي، 
را با خود به همراه دارد » نمودبرون«و  »نموددرون«مشــکلات نوع 

هاي )، وجود دو دسته نشانه1395امرزي، (بهروزي، فرزادي و فر
الگوهایی از رفتارهاي خصمانه، نافرمانی،  هیجانی و رفتاري از قبیل

خوي عصبی، مشاجره با وپذیري، خلقگرایی و عدم اطاعت منفی
ها و قواعد بزرگسالان، رفتارهاي انحرافی و رد درخواست
موجب رنجش بزرگسالان و والدین، انجام کارهایی بدون تفکر که 

ها یا رفتارهاي شود، سرزنش دیگران به دلیل اشتباهدیگران می
توز و نابجاي خود، زودرنج و حساس بودن، پرخاشگر و کینه

ها به کم چهار مورد از نشانه مغرضانه رفتار کردن است که دست
 پزشکی آمریکا،مدت شش ماه تداوم داشته باشد (انجمن روان

 ).1393؛ ترجمۀ سیدمحمدي، 2013

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder 

هاي اجتماعی، این اختلال با درجات بالایی از آسیب در مهارت
تعاملات خانوادگی و عملکرد تحصیلی مرتبط بوده (اسپنسر 

اي و رفتارهاي مقابله به دلیل انجاممبتلا کودکان )، 2006همکاران، 
داراي  ،رابطه بـا دیگـران در نتیجه ضعف در تحصیل و برقراري

شــده، آموختـه درمانـدگینفس پایین، تعزضـعیف،  ةخودپنـدار
 هستند و پرخاشــگري ، تحمل کم براي ناکامیافســردگی

 شریفی درآمدي،؛ 1390،جمشیدي وامیري  ،بهادري ،جهانبخش(
 ).1392و گراوند،  پادروند ،بگیان کوله مرز

اي را نافرمانی مقابلهاختلال بروز شناسی، هاي سببژوهشپ
زیستی، محیطی، اجتماعی، فرهنگی مختلف  ترکیب عوامل ناشی از

آبادي و اند (صدري، زارع بهرامآوردهبه حساب و خانوادگی 
 ،عابدي و فرامرزي ؛2017؛ پورواتی و محمدجاپر، 1395غیاثی، 

). در برخی مطالعات مجوعه فاکتورهاي خطرسازي که 1391
د مور دهند، در قالب مدلکودك را در معرض این اختلال قرار می

 یبالیلاشاره قرار گرفته است. لاوین، خوزه، هاپکینز، بریانت و 
اي، افسردگی ) در مدل چندجانبۀ خود از عوامل زمینه2012(

اند. لین، لی، هاي کودك سخن گفتهوالدین، فرزندپروري و ویژگی
)، نیز این عوامل خطرساز را در مدل سه 2013ژو، شن و فنگ (

. روابط دوتایی شامل رابطۀ همسران 2 . نظام خانواده1سطحی شامل: 
. تک تک افراد خانواده 3و رابطۀ هر یک از والدین با کودك و 

 اند.مورد بررسی قرار داده
هاي فراوان داخلی و در کنار این دسته مطالعات، در پژوهش

ساز اختلالات رفتاري مخرب عنوان زمینهخارجی عوامل متعددي به
اي مورد اشاره قرار گرفته مقابله نافرمانی کودکان و به خصوص

عوامل  اي ازها با فهرست گستردهاست. در تمامی این پژوهش
(داوودي، کلهر و علی بابایی نوغان سفلی،  مزاج، سرشتی و ژنتیک

 کودکیهاي دورانآسیب، فیزیولوژیک ثباتسطح پایین )، 1397
هاي ها و بیماريدیدگیآسیب، تولديمشکلات پیش شامل:
هاي مزمن همچون آسیب جمجمه و بیماري کودکیانی دورانجسم

)، فرزندپروري نامناسب، 1391 ي،امیر و کردستانینظیر آسم، (
گذاري، (قدرتی میرکوهی، قانون نگرش والدینی سرد و ضعف در

؛ بوکر، کاپریولا هال، 1394درآمدي و عبداللهی بقرآبادي، شریفی
فلت والدین از روند شکل )، غ2019مور، گرین و اولندیک، دانس

 ،امیري ؛1397گیري اختلال (فولادوند، نادي، عابدي و سجادیان، 
 تعارض کودك)، 1396، اسدي گندمانی و حجازي ،نسائیان ،موللی
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 و کردستانی( قدان گرمی و صمیمیت در محیط خانوادهو ف والد -
؛ تانگ، لین، چی، ژو و 2018کازدین و همکاران،  ؛1391 ي،امیر
)، استفاده از کنترل و تنبیه (خباز، علیزاده، دلاور، قوام، 2017، هو

؛ سید محمودیان، علیزاده، پزشک، برجعلی، 1394رستمی و بهجتی، 
؛ 1389زاده، رنجوري والدین (نجمی و حسن)، روان1396و فرخی، 

هیجانی ثباتی عصبانیت و بی )،1391خانجانی و هداوندخانی، 
، مهریار، شیرجنگ؛ 1394 ،حیدري عبدي و ،کارازهوالدین (
)، ایجاد دلبستگی ناایمن در کودك 1397، حسینیو  جاویدي

)، 1388زاده طباطبایی، (خیریه، شعیري، آزادفلاح و رسول
(کاتزمن، دوپنر و دورتن،  در برخوردهاي انضباطی یناهماهنگ

؛ وسل هوفت 1390،بلالی و آقایوسفیزناشویی ( تتعارضا ) و2016
هاي داخلی، شویم که لااقل در نمونه)، مواجه می2018، و همکاران

یک مبتنی بر روش کیفی و اطلاعات دست اول و برگرفته از هیچ
 باشد.اي نمیوالدین کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ابتلاي خطر اي و نافرمانی مقابله نامطلوب اختلال آگهییشپ
ل سلوك، اختلالات مچون اختلاه مشکلات دیگريکودکان به 

)، 2006 مارمورستین،( الکلو مصرف مواد  سوءاضطرابی،  و خلقی
نوردال، ویلز (اختلال شخصیت ضداجتماعی و رفتارهاي بزهکارانه 

ساز درون ) در بزرگسالی، توجه به عوامل زمینه2010کرایگ، و
بخشد. خانوادگی این اختلال را ضرورت میخانوادگی و برون

کوشد با روشی متفاوت و در حد توان خویش، میپژوهش حاضر 
 بررسی کند. عوامل مذکور را

 روش
 1اياین پژوهش با استفاده از رویکرد کیفی و روش نظریه زمینه

با شیوة استراوس و کوربین انجام شد. جامعۀ مورد مطالعه پژوهش 
دبستانی و سالۀ مقطع پیش 12تا  6شامل تمامی والدین کودکان 

اي در شهر اصفهان در سال مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهابتدایی و 
گیري هدفمند از نوع در بود. براي انتخاب نمونه از نمونه 1398

دسترس استفاده شد. در این راستا پس از اخذ مجوز از ادارة کل 
 آموزش و پرورش اصفهان و همکاري با مراکز مشاورة نواحی شش

 ن، کودکانی که توسط روانگانۀ آموزش و پرورش شهر اصفها
اي گرفته بودند، پزشک مرکز، تشخیص اختلال نافرمانی مقابله

شده و پس از حصول اطمینان از تمایل والدین آنان نسبت شناسایی 

                                                           
1. Grounded Theory 

به مشارکت در پژوهش، از طریق اجراي پرسشنامه علائم مرضی 
فرم والد و کسب نمرة معیار چهار از هشت در سؤالات  2کودکان

انتخاب شدند. معیارهاي ورودي والدین در این مرحله  26 تا 19
روانی عبارت بود از: تحصیل کودك در مقطع ابتدایی، سلامت

عمومی والدین، در قید حیات بودن والدین و تمایل پدر به همکاري 
به  و معیارهاي خروج از پژوهش عبارت بود از عدم تمایل والدین

و غیبت پدر  ا ضبط مصاحبهمشارکت در پژوهش، مخالفت والدین ب
 در مصاحبه.

در ادامه ضمن تماس با والدین اولین کودك، پس از دادن 
اطلاعات لازم در خصوص شرایط مشارکت آگاهانه در تحقیق و 

از سوي » فرم اخذ رضایت جهت شرکت در مصاحبه«امضاي 
شد و روي والدین اجرا  3والدین، ابتدا پرسشنامۀ سلامت عمومی

(کسب حداقل  جمعیت غیربالینیاطمینان از تعلق به  پس از حصول
شد. این روند ساختاریافتۀ نهایی با آنان انجام مصاحبۀ نیمه )،23نمرة 

به صورت هدفمند دربارة سایر والدین نیز انجام شد. روند 
کدگذاري پس از اولین مصاحبه آغاز شد و فرآیند مصاحبه تا 

دوازدهم به دست آمد،  دستیابی به اشباع نظري که در مصاحبۀ
 نیمه طریق مصاحبۀ از هاداده گردآوري منظور به .متوقف شد
الگوهاي رفتاري والدین در برابر «از چهار پرسش کلی  ساختاریافته

فضاي «، »نحوة تعامل والدین در برابر کودك«، »نافرمانی کودك
 شد. استفاده» کیفیت رابطۀ زناشویی در والدین«و » عمومی خانواده

با  مقدماتی صورت به نخست گام در ها،از طراحی پرسش پس
 معیارهاي که ايمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله یک کودك والدین
 پیاده کاغذ روي مصاحبه متن و مصاحبه داشتند را به مطالعه ورود

 گرفت قرار متخصص دو اختیار در مصاحبه متن بعدي، شد. در گام
 اهداف به توانمی تعیین کنند، احبهمص هايسؤال به با توجه تا

 متخصصان، مدنظر اصلاحات از خیر. پس یا یافت پژوهش دست
 از بعد مصاحبه، هر کردیم. را آغاز اصلی هايفرآیند مصاحبه
و بر اساس روش استراوس و کوربین در سه مرحله  ضبط، بازخوانی

 .شد باز، محوري و انتخابی کدگذاري
  ابزار

ضی کودکان: از ابزارهاي تشخیصی رایج پرسشنامۀ علائم مر
 پزشکی است و سیزده اختلال رفتاري و هاي رواناختلال براي

                                                           
2. Child Symptoms Inventory(CSI-4) 
3. General Health Questionaire(GHQ) 
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کند. نسخۀ اولیۀ پرسشنامه با نام فهرست غربال میهیجانی را 
یونیتا و گادو توسط اسپرافکین، لانی، یونیتا و  اسپرافیکن، لانی،

ش راهنماي بندي سومین ویرایبراساس طبقه 1984گادو در سال 
سال و  14تا  6هاي روانی براي کودکان تشخیصی و آماري اختلال

سؤال تهیه شد. گادو  87سؤال و معلم با  110در قالب دو فرم والد با 
بر اساس  1994و اسپرافکین نسخۀ اولیۀ این پرسشنامه را در سال 

DSM-IV  و با تغییرات اندکی مورد تجدید نظر قرار دادند. هر یک
هرگز، گاهی، «اي هاي پرسشنامه، در مقیاس چهاردرجههاز گوی

گذاري روش شود. شیوة نمرهپاسخ داده می» اغلب و بیشتر اوقات
هاي کننده است که با جمع تعداد عباراتی که با گزینهنمرة غربال

متوسط به  ةنمر آید.دست میاند، بهاغلب و بیشتر اوقات پاسخ داده
گروه به معناي وجود اختلال  13ک از هر ی در هابالاي آزمودنی

). در پژوهشی که توسط 1386محمداسماعیل، بود (خواهد 
) بر روي نسخۀ سوم پرسشنامۀ 1991گرایسون و کارلسون (

هاي مرضی کودکان انجام گرفت، حساسیت و پایایی آن براي نشانه
گزارش شد. در  82/0 و 93/0اي به ترتیب، اختلال نافرمانی مقابله

) نیز ضریب پایایی فرم والد پرسشنامه 1386عۀ محمداسماعیل (مطال
 11به روش اجراي مجدد آزمون با فاصلۀ زمانی دو هفته براي 

 76/0براي اختلال هراس اجتماعی تا  29/0این پرسشنامه از  اختلال
براي اختلال سلوك برآورد شد که به استثناء هراس اجتماعی 

 ار بودند.معناد 01/0تا  05/0همگی در سطح 
 1972پرسشنامۀ سلامت عمومی: این پرسشنامه که در سال 

ترین ابزار غربالگري در شدهتوسط گلدبرگ تدوین شد، شناخته

اي این پرسشنامه از چهار مقیاس ماده 28پزشکی است. فرم روان
گذاري براساس تشکیل یافته که هر کدام هفت سؤال دارد. نمره

دست راي هر فرد پنج نمره بهمقیاس لیکرت است که در آن ب
هاي فرعی و یک نمره به کل مواد آید که چهار نمره به مقیاسمی

 صادريخیرالدین و باباپور ،عبديشود (پرسشنامه مربوط می
نشان  )1387محمد (و  ، باقري یزدينوربالا ۀمطالع). 1387اسکویی، 
گذاري لیکرتی برش با استفاده از روش نمره ةبهترین نمر ،داده است

پایایی به روش دو نیمه  1988یلیامز در گلدبرگ و وباشد. می 23
نفـر تکمیـل شـده  853کردن بـراي ایـن پرسشنامه را که توسـط 

از  راپرسشنامه این اعتبار  )1387(تقوي  .گزارش کردند 95/0بـود 
که به  کردسنجی، تنصیفی و آلفاي کرونباخ بررسی سه روش دوباره

 دست آمد.به 90/0و  ،93/0 ،70/0 ترتیب ضرائب اعتبار
 هایافته

اي در مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله کودك 12والدین 
پژوهش حاضر شرکت کردند. دامنۀ سنی والدین شرکت کننده از 

سال در نوسان  27تا  9سال و طول زندگی مشترك آنان از  52تا  28
بود. اغلب والدین به دلیل مشکلات فرزند خود در مدرسه به مرکز 

و پرورش ناحیه خود، فراخوانده شده بودند. جدول  مشاوره آموزش
کنندگان پژوهش را نشان شناختی شرکتاطلاعات جمعیت 1

کد اولیه  157دهد. با دستیابی به اشباع نظري در مصاحبه، می
بندي زیرمقوله و در سه مقوله اصلی طبقه 13شناسایی شدند، که در 

 دهد.ا نشان میبندي کدهاي استخراج شده ردسته 2شدند. جدول 

 

 هاشناختی آزمودنی. اطلاعات جمعیت1جدول
 اطلاعات مربوط به خانواده ايکودك مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 تعداد فرزند طول مدت ازدواج شغل تحصیلات سن والدین  فاصله با همشیر رتبۀ تولد سن جنسیت مشارکت کننده

 3 اول 7 دختر 1
 آزاد دیپلم 41 پدر

14 2 
 دارخانه لیسانس 35 مادر

 2 17 آزاد سیکل 41 پدر 5 دوم 10 دختر 2
 دارخانه دیپلم 28 مادر

 دارخانه دیپلم 35 مادر 2 10 کارگر سیکل 39 پدر 3 اول 7 پسر 3

 16 دوم 8 پسر 4
 آزاد دیپلم 47 پدر

 دارخانه دیپلم 43 مادر 2 24

 12 سوم 9 پسر 5
 کارمند دیپلم 48 پدر

 دارخانه پنجم ابتدایی 42 مادر 3 27
 2 11 آزاد لیسانس 40 پدر 4 اول 7 دختر 6
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 هاشناختی آزمودنی. اطلاعات جمعیت1جدول
 اطلاعات مربوط به خانواده ايکودك مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 تعداد فرزند طول مدت ازدواج شغل تحصیلات سن والدین  فاصله با همشیر رتبۀ تولد سن جنسیت مشارکت کننده
 دارخانه لیسانس 34 مادر

 2 11 آزاد دیپلم 35 پدر 6 اول 9 پسر 7
 دارخانه دیپلم 35 مادر

 2 21 کارمند لیسانس 52 پدر 11 دوم 9 پسر 8
 دارخانه لیسانس 42 مادر

 1 15 آزاد لیسانس 35 پدر - تک 6 دختر 9
 دارخانه فوق دیپلم 35 مادر

 دارخانه دیپلم 43 مادر 3 14 آزاد دیپلم 49 پدر 12 سوم 8 دختر 10

 3 اول 7 پسر 11
 نظامی لیسانس 35 پدر

 دارخانه فوق لیسانس 34 مادر 2 9

 5 اول 10 پسر 12
 آزاد دیپلم 39 پدر

 دارخانه دیپلم 31 مادر 2 14
 

 

 هابندي یافته. کدگذاري و مقوله2جدول
 کدگذاري باز کدگذاري محوري کدگذاري انتخابی

 عوامل فردي

 هاي کودكآمادگی
، ترس از مزاج، هوش بالا، تلاش کودك براي جلب رضایت دوستان، شخصیت وابسته، مهارت ارتباطی ضعیف

یی ناشی از جایگاه تولد، اضطراب جدایی، ناخواسته بودن، هاتنقضاوت، عدم تحمل ناکامی، الگوگیري نامناسب، 
 نوسان خلق، فاصله سنی زیاد با والدین

ي افراطی پذیرپذیري مادر، مسئولیتناپذیري، مسئولیتگریزي پدر، انعطافزایی مادر، مسئولیتگرایی، استرسکمال شخصیت والدین
 کاري افراطیپدر در روابط کاري، اضطراب مادر، مهرطلبی، ملاحظه

ضعف والدین در تنظیم 
 هیجان

پذیري، ایجاد احساس گناه در خلق پایین، توجه و محبت افراطی، احساس درماندگی در برابر کودك، تحریک
 کودك، ترس از قضاوت دیگران، پرخاشگري

 هاي لازمفقدان آگاهی
پذیري کودك، فرزندپروري سردرگم، هی والدین به شرایط سنی و رشدي کودك، غفلت والدین از رشد جامعهتوجبی

 هاي ارتباطی، باورهاي ناکارآمد والدیندرك غلط والدین از مهارت

 فرديعوامل بین

 رابطه زوجی ناکارآمد
هاي تربیتی و رفتاري، بی هنگی در روشگویی مکرر مادر به جاي پدر در مصاحبه، مقصر دانستن همدیگر، ناهماپاسخ

گشایی نامناسب، فقدان درك متقابل، نزاع قدرت بین هاي مکمل، مشاجره در برابر کودك، عقدهتوجهی به نقش
 گیري ازهم، تعارض والدین، تمایل به تغییر دیگري، قهر و فاصله گرفتن از هم، سبک هاي ارتباطی متضادوالدین، مچ

 خانوادهساختار ناکارآمد 
سازي اقدام یک والد توسط والد دیگر، بی اطلاعی مادر از تصمیمات شغلی پدر، انتظارات مبهم والدین از خنثی
رسانی مبهم، فقدان قاعده و قانون در نظم، پیامزندگی آشفته و بی اعتبارسازي کلامی والد توسط والد دیگر،بیکودك، 

 کودك خانه، وجود مرزهاي مبهم، ائتلاف مخرب با

هاي حل ضعف در مهارت
 تعارض

نتیجۀ والدین درباره رفتارهاي غلط خود، سردرگمی ناشی از برخورد با نظرات تربیتی دیگران، فقدان توافق گفتگوي بی
زوج درباره ارزیابی شدت مشکل کودك، ناتوانی والدین در مدیریت روابط اجتماعی، ابهام وظائف و نقش والدین در 

 تفکیک مشکلات کار و خانه، شانه خالی کردن والدین از پیامد رفتارخودگریزي والدین، عدمارضمورد کودك، تع

دهی به نظام معیوب شکل
 رفتار

دهی والدین، کوتاهی در انجام قول، گرایی در والدین، باجهاي نامؤثر، فقدان عملتنبیه بدنی، اصرار بر تکرار روش
کردن افراطی سازي، جریمه، برآوردهمخرب کودك، حمایت افراطی، محروم آمدن والدین در برابر رفتارکوتاه

 هاي کودكخواسته

فقدان مهارت ارتباط مثبت با 
 کودك

هاي جنسیتی، ایجاد احساس طرد (دوست داشتنی نبودن)، فقدان شده، کلیشهگذرانی کم با کودك، توجه تقسیموقت
محلی، ناتوانی در مدیریت روابط همشیرها، فی در فرزندان، قهر و بیانصاعدالتی و بیمحبت والدین، ایجاد حس بی

جویانه فقدان تفریح و سرگرمی، دریغ کردن محبت از کودك، تحقیر کودك، طعنه و کنایه زدن والدین، رفتار تلافی
ت منفی توجهی به علایق کودك، ذهنیگیري از کودك، بیفاصله والدین در مقابل کودك، در دسترس نبودن مادر،

مقایسه با همشیر،  گویی منفی، کاهش احساس خودکارآمدي کودك، عدم حمایت از کودك،پیش درباره کودك،
کودك، دعوا و فریاد، توهین به کودك، نصیحت، ایجاد احساس  -آور درخواست، تهدید، مشاجره والد تکرار ملال
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 هابندي یافته. کدگذاري و مقوله2جدول
 کدگذاري باز کدگذاري محوري کدگذاري انتخابی

 کودك، سرزنش کردن کودك گناه در کودك، مقایسه کودك با همسالان، امر و نهی، مجادله با

مدیریت رفتار کودك،  تفاوتی والدین، غفلت والدین از محتواي ماهواره، افراط و تفریط دردر دسترس نبودن پدر، بی نظارت ناکافی والدین
 گري والدینکنترل اطلاعی پدر از مسایل خانه،بی

 عوامل بیرونی

 زارویدادهاي استرس
شغولیت ذهنی والدین به مشکلات شغلی، مشکلات مالی، فقدان عزیزان، تغییر محل تولد همشیر، بارداري مادر، م

زندگی، ورود به مدرسه، فاصله مدرسه از خانه، ازدواج همشیر، جدا شدن اجباري اعضاي خانواده از هم، مهاجرت، 
 تغییر الگوي رفتاري اطرافیان به دلیل تغییر شرایط سربازي همشیر،

 رفتار مخرب اطرافیان
اذیت شدن از جانب همشیر، رابطه نامطلوب همشیرها، آزار همسالان، بدآموزي بزرگسالان، انضباط دوگانه، لوس شدن 

آمیز کودك از جانب اطرافیان، نقض قوانین خانواده از سوي اطرافیان، رفتارهاي تحقیرآمیز اطرافیان، رفتارهاي تبعیض
 یک کننده، مشاجره اطرافیان با کودكاطرافیان، الگودهی مخرب همسالان، همسایگان تحر

 ايهاي رایانههاي ماهواره، تماشاي مداوم تلویزیون، بازيتماشاي فیلم تأثیر مخرب رسانه
 

 

 گیريبحث و نتیجه
هاي شکل پژوهش اکتشافی پیش رو با هدف شناسایی مؤلفه

اي در کودکان انجام شد. گیري و تقویت رفتار نافرمانی مقابله
ساز در سه مقوله عامل متنوع زمینه 13هاي کیفی ما را به داده تحلیل

دستیابی به این عوامل متنوع، با  .فردي و بیرونی رساندفردي، بین
ترکیب  اي را ناشی ازنافرمانی مقابلهاختلال بروز  که یهایژوهشپ

به زیستی، محیطی، اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی مختلف عوامل 
؛ 1395دري، زارع بهرام آبادي و غیاثی، آورند (صحساب می

)، همسویی 1391 ،عابدي و فرامرزي ،2017پورواتی و محمدجاپر، 
هاي توان ردپاي یافتههاي ظاهري، میدارد. با وجود برخی تفاوت

 پژوهش حاضر را در سایر پژوهش ها مشاهده کرد.
هاي درونی کودك یا هر یک از ها در اولین طبقه به جنبهیافته

با » هاي کودكآمادگی«شود و در عامل الدین مربوط میو
؛ داوودي، کلهر و علی 1391 ي،امیر و کردستانیهاي (پژوهش

با (نجمی و » شخصیت والدین«)، در عامل 1397بابایی نوغان سفلی، 
)، در عامل 1391؛ خانجانی و هداوندخانی، 1389زاده، حسن

، عبدي و حیدري ،ازهکاربا (» مهارت تنظیم هیجان ضعیف والدین«
و پورواتی و محمدجاپر،  1397و همکاران،  شیرجنگ؛ 1394
با (فولادوند و » هاي لازم والدینفقدان آگاهی«و در عامل  )2017

  )، همسویی دارد.1396، و همکاران امیري ؛1397همکاران، 
دست آمده در این رسد از میان عوامل مختلف بهنظر می به

هاي لازم در والدین از همه مهمتر باشد، چراکه طبقه، فقدان آگاهی
یکتا و شهابی، ؛ شکوهی1394به نظر (قدرتی میرکوهی و همکاران، 

دار هاي رفتاري کودکان از آن رو ریشه) بسیاري از اختلال1397
هاي توانند در برههشوند که والدین به دلیل فقدان آگاهی، نمیمی

درستی اي تهدیدکنندة آنان بهمهمی از رشد فرزند خود، با رفتاره
که خود، مقابله کنند. ضعف در تنظیم هیجان والدین نیز ضمن آن

رنگ کردن انسجام خانواده تواند با کمپیامد فقدان آگاهی است می
تانگ و دهد (اي کودك را افزایش احتمال بروز رفتار مقابله

ین، ). در واقع با وجود ضعف علمی و مهارتی والد2017همکاران، 
هاي تر یعنی آمادگیباثبات ناکارآمدي آنها در مدیریت دو جنبۀ

 هاي شخصیتی خود، دور از انتظار نیست.کودك و ویژگی
بافت خانواده و روابط موجود بین اعضاي آن  در دومین طبقه،

فردي در این مطالعه در مورد توجه قرار گرفته است. عوامل بین
؛ کاتزمن، 1390،ی و آقایوسفیبلالبا (» روابط زوجی ناکارآمد«

و فولادوند، نادي، عابدي و سجادیان،  2016دوپنر و دورتن، 
آبادي با (صدري، زارع بهرام» ساختار ناکارآمد خانواده«در  ،)1397

ضعف «)، در 1395؛ بهروزي، فرزادي و فرامرزي، 1395و غیاثی، 
 و تانگ 1390با (خدابخش و جعفري،» هاي حل تعارضدر مهارت

با (خباز و  »دهی به رفتارنظام معیوب شکل«)، در 2017همکاران،  و
؛ صدري، زارع 1396؛ سید محمودیان و همکاران، 1394همکاران، 

)، در 2017؛ پورواتی و محمدجاپر، 1395آبادي و غیاثی، بهرام
با (خیریه و همکاران، » فقدان مهارت ارتباط مثبت با کودك«

با » نظارت ناکافی والدین«) و در 2018کازدین وهمکاران،  ؛1388
و  1394(قدرتی میرکوهی، شریفی درآمدي و عبداللهی بقرآبادي، 

در تبیین عوامل این ) همسویی دارد. 2017و محمدجاپر،  پورواتی
یاري  نگردرمانگران ساخت خانوادهتوان از مبناي نظري طبقه، می

خرده  یرها،همش، والدین و اننظام همسرخردهجست که از میان سه 
گولدنبرگ و دانند (می، شاه کلید ثبات خانواده ان رانظام همسر

 ).1394فیروزبخت،  ؛ ترجمۀ مهرداد2012گولدنبرگ، 
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هاي پژوهش حاضر، وقتی زن و شوهر توان خود براساس یافته
کنند، هم خود را به لحاظ را صرف مشاجره و زورآزمایی می

در ایفاي نقش والدینی  سازند و همجسمی و عاطفی فرسوده می
شوند. این تزلزل ضمن افزایش سطح اضطراب کودك، و متزلزل می

)، کودك را از 2017تقویت ناسازگاري او (تانگ و همکاران، 
حس اعتماد و امنیت که اساس تحول هیجانی سالم محسوب 

نقل از به 2004مک کارتی و همکاران، (سازد شود، محروم میمی
). در این میان، با توجه به نقش 1394، دريعبدي و حی ،کارازه

محوري پدر در میزان سازگاري و رشد اجتماعی کودك (کاربرا، 
ها بروز نشانه ) و تأثیر نبود پدر بر2011کوك، مک فادن و برادلی، 

خانزاده، و ابوالقاسمی، و تشدید آن (خداکرمی جانباز، حسین
که وه بر آن)، شرط حضور پدر براي انجام مصاحبه، علا1398

هاي فرصت بهتري براي مشاهده مستقیم تعاملات همسران و زمینه
تفاهم یا اختلاف آنها در برخورد با کودك نافرمان خود را فراهم 

 تر شدن این مطالعه نیز افزود.آورد، به غنی
اي از توان به مجموعهفردي، میبه موازات عوامل درونی و بین

اي که در تقویت رفتارهاي مقابله عوامل بیرونی نیز اشاره نمود
هاي باشند. از آنجا که استرس در خانوادهآفرین میکودکان نقش

دو تا چهار برابر بیشتر از  اي،کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
)، طبیعی است که 1390هاست (خدابخش و جعفري،سایر خانواده

زاي مختلفی سترسهاي داوطلب از رویدادهاي ادر بیانات نمونه
میان آمده باشد. رویدادهایی که هم تعامل کودك را با سخن به

آوردن فشار کند و هم با واردخانواده و مدرسه دچار مشکل می
مضاعف بر والدین و کاهش احساس خودکارآمدي آنها (کاتزمن، 

اي کودك منجر ) به تداوم رفتارهاي مقابله2016دوپنر و دورتن، 
رویدادهاي «نقش هاي پژوهش حاضر در مورد شود. یافتهمی

) و وسل هوفت و 1397همکاران (با مطالعۀ فولادوند و » زااسترس
 ) همسویی دارد.2018همکاران (

اي نافرمانی مقابلهاختلال از سوي دیگر به اعتقاد برخی محققین 
که مسئولیت نگهداري و تربیت  شودهایی دیده میبیشتر در خانواده

اسکور، وان ریجن، وید، ( مختلف بوده است افراد ةعهد کودکان به
دهد علاوه بر اعضاي ). این یافته نشان می2016اسواب،  گازن و

توانند با رفتارهاي خود به خانواده، دیگر اطرافیان کودك نیز می
حضور این  ناآرامی فضاي خانواده دامن بزنند. آنچه سهم مخرب

ت فرهنگی و شرایط اقتصادي کند، بافقبیل افراد را مهمتر می

هاي این مطالعه، کودکان هاي ایرانی است. بر اساس یافتهخانواده
ایرانی زمان زیادي را در کنار افرادي نظیر پدربزرگ و مادربزرگ 

گیري انضباط دوگانه و در کنند و این امر در شکلخود سپري می
خباز و  اي تأثیرگذار است. مطالعۀنتیجه تقویت رفتارهاي مقابله

 ) مؤید همین مطلب است.1394همکاران (
 ايهاي رایانهبازياي و هاي ماهوارهسومین عامل بیرونی برنامه

دهد بین شیوع اختلالات رفتاري در تحقیقات نشان می است.
اي (شبیري و همکاران، هاي رایانهکودکان و میزان استفاده از بازي

دنیا و پوررحیمیان، و طول مدت استفادة کودکان (مسعو )1395
دار وجود دارد. در پژوهش حاضر نیز همسو با دو معنی ) رابطۀ1395

ویژه هاي تلویزیون، بهتحقیق مذکور، تماشاي پیوسته برنامه
اي و موبایل هاي رایانهاي و استفاده از بازيهاي ماهوارهشبکه

آخرین عاملی است که سهم قابل توجهی در تداوم رفتارهاي 
 اي کودکان دارد.مقابله

توان چنین نتیجه گرفت که اطلاعات حاصله از در مجموع می
که تصویري گویا از بررسی چندجانبه و جامع این مطالعه، ضمن آن

اي در کودکان به نمایش هاي بروز و تقویت رفتارهاي مقابلهزمینه
تواند درمانگران و مشاوران را در تمرکز بر نقاط آورد میدر می
 یرتر یاري نماید.پذآسیب

کننده (سن والدین، زمینۀ خانوادگی متفاوت کودکان مشارکت
ترتیب تولد، تعداد همشیرها، میزان تحصیلات و شغل والدین) از 

هاي این هاي این پژوهش بوده و ممکن است یافتهمحدودیت
این همچنین به دلیل تمرکز  پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد.

آن باید احتیاط  در تعمـیم نتـایج وطلب،هاي دانمونهپژوهش بر 
هاي شود در کارگاههاي پژوهش، پیشنهاد می. با توجه به یافتهنمود

سازي روابط زوجین، آموزش والدین و مداخلات درمانی بر غنی
مدیریت حل تعارض، تقویت مهارت تنظیم هیجان، آموزش 

کز بر مدیریت رفتار با کودکان و اصلاح سبک فرزندپروري با تمر
 شود. مشارکت پدر تمرکز بیشتري

 منابع
). مبانی پژوهش کیفی: فنون و 1394استراوس، آنسلم و کربین، جولیت. (
تهران: نشر  اي. (ترجمه ابراهیم افشار).مراحل تولید نظریه زمینه

 ).1986نی. (تاریخ انتشار به زبان اصلی: 
اسدي  و عودمس ،حجازي ؛عباس ،نسائیان ؛گیتا ،موللی ؛محسن ،امیري

. تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر )1396( رقیه ،گندمانی
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علائم اختلال و رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان با اختلال 
 .84-97 ،)2(18 ،توانبخشی ،اينافرمانی مقابله

راهنماي تشخیصی و آماري ). 1393( پزشکی آمریکاانجمن روان
). تهران: ی سیدمحمديیحیۀ ترجم( .5: نسخۀ اختلالات روانی

 ).2013نشر روان. (تاریخ انتشار به زبان اصلی: 
اثربخشی برنامه آموزش ). 1390لیرضا. (ع ،و آقایوسفی قیهر ،بلالی

شناسی نروا، والدین بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان
 .59-73)، 4( 5 ،کاربردي

ی ). رابطه عل1395ّبهروزي، ناصر؛ فرزادي، فاطمه و فرامرزي، حمید (
خشونت فیزیکی و عاطفی والدین با مدیریت خشم و رفتارهاي 

اي با میانجی پرخاشگرانه کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
 3سلامت روانی کودك، فرزند و همدلی.  -گري رابطه والد 

)3 ،(95-43. 
بر روي  هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی). 1387حمدرضا. (م ،تقوي

 .1-13 )،28(15، دانشگاه شاهد. شیراز دانشـگاهدانشـجویان 
 آذر ،جمشیدي وامیري شعله  ؛بهادري محمدحسین ؛مرضیه ،جهانبخش
اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علائم نافرمانی ). 1390(

 ناسیروانش. دلبستگی اي در دختران داراي مشکلاتمقابله

 .41-49)، 4( 3 بالینی،
خصیت شرابطه ابعاد  ).1391انی، فاطمه (خانجانی، زینب و هداوندخ
. سازي دخترانسازي و درونیهاي برونیمادران با اختلال

 .99- 108)، 1( 7 ،انشناسی معاصررو

خباز، محمود؛ علیزاده، حمید؛ دلاور، علی؛ قوام، صغري؛ ابراهیمی؛ 
). تأثیر برنامه آموزش علاقه 1394رستمی، رضا و بهجتی، زهرا (

کودك) بر ارضاي نیازهاي بنیادین روانشناختی  - اجتماعی (مادر
هاي کاربردي پژوهشاي. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 .15-30)، 4(6 روانشناختی،
). بررسی اثربخشی 1390خدابخش، روشنک و جعفري، مصطفی (

اي مادران هاي مقابلهآموزش والدین با رویکرد آدلري بر سبک
هاي اختلال. اي و کاهش نشانهی مقابلهکودکان مبتلا به نافرمان

 .7-30)، 1(10مطالعات روانشناختی، 
خانزاده، عباسعلی و ابوالقاسمی، عباس خداکرمی جانباز، فائزه؛ حسین

برادر در  -کودك و خواهر  -). کیفیت رابطۀ والد 1398(
هاي اختلال نافرمانی هاي داراي فرزند مبتلا به نشانهخانواده
 .95-111)، 1(6، لامت روان کودكساي. مقابله

خیریه، منصوره سادات؛ شعیري، محمدرضا؛ آزادفلاح، پرویز و رسول 
 اثربخشی روش آموزش فرزند). 1388طباطبایی، کاظم (زاده

علوم . ايمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله پروري مثبت بر کودکان
 .53-58)، 1( 3، رفتاري

تأثیر بازي  ).1388( ، علیعسگريو  ریم، مبیات ریرخ؛دادستان، پ
شده  سازيدرمانگري کودك محور بر کاهش مشکلات برونی

 .257-264)، 4(3علوم رفتاري، . کودکان
). 1397ام. (کلهر، اکرم و علی بابایی نوغان سفلی، اله داوودي، حسین؛

رفتاري دانش  اثربخشی آموزش والددرمانگري بر مشکلات
روانشناسی بالینی،  اي.آموزان دختر داراي اختلال نافرمانی مقابله

10)3 ،(100-91. 
پزشک، شهلا؛ برجعلی،  علیزاده، حمید؛ سید محمودیان، سید محمد؛

). تدوین یک برنامه آموزش 1396( احمد و فرخی، نورعلی
هاي آدلرگلاسر و بررسی اثربخشی آن بتنی بر تکنیکمادران م

فرزند در کودکان با اختلال نافرمانی  -بر بهبود روابط مادر 
 .19 -28)، 2(4روانشناسی خانواده، اي، مقابله

میبودي، حسین؛  شبیري، سید محمد؛ عرب نوذري، فاطره؛ کوهی، الهام؛
اي و یانههاي را). بازي1395رشیدي، سحر ( لیلاپور، نرگس و

)، 4(4روان پرستاري، آموزان. اثرات آن بر سلامت روانی دانش
6-1. 

 پادروند، حمدجواد؛م ،بگیان کوله مرز پرویز؛ شریفی درآمدي،
کنترل تکانه اثربخشی آموزش ). 1392افظ و گراوند، فرشید (ح
اختلال نافرمانی  آموزان مبتلا بههاي مرضی دانشهنشان بهبودو 

 .29-44)، 4(5 ،نشناسی بالینیروا ايمقابله
). اثربخشی کارگاه 1397( الهشهابی، روح شکوهی یکتا، محسن و

بر مشکلات رفتاري » تربیت کودك اندیشمند«آموزشی 
علوم روانشناختی، کودکان و خودکارآمدپنداري والدگري. 

17)68 ،(426-419. 
 ،حسینیو اله حجت ،جاویدي؛ امیرهوشنگ ،مهریار؛ لیلا ،شیرجنگ

هاي اجتماعی به اثربخشی آموزش مهارت). 1397( سیدابراهیم
، اي در کودکانهاي اختلال نافرمانی مقابلهوالدین بر نشانه

 .127-137)، 58(15، روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی
). 1395صدري، مریم؛ زارع بهرام آبادي، مهدي و غیاثی، مهناز (

کیفیت دلبستگی و  اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر
اي. هاي اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهمهارت

 .21-30)، 2(3سلامت روانی کودك، 
 ).1387( الهه. اسکویی، صادريو  جلیل ،خیرالدین باباپور ؛سلمان ،عبدي

توجه "هاي شخصیت و سلامت روانشناختی با ویژگی ۀرابط
)، 4(1، اصول بهداشت روانی. در دانشجویان "آگاهانه به حال

288-281. 
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فولادوند، مریم؛ نادي، محمدعلی؛ عابدي، احمد و سجادیان، ایلناز 
-). اثربخشی روش والدگري کازدین بر روابط والد 1397(

 اي.آموزان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهکودك در دانش
 .453-465)، 4(16تحقیقات علوم رفتاري، 

اللهی بقرآبادي، قدرتی میرکوهی، مهدي؛ شریفی درآمدي، پرویز و عبد
). اثربخشی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر آموزش 1394قاسم (

فصلنامه افراد اي. هاي اختلال نافرمانی مقابلهوالدین بر نشانه
 .12-24)، 20(5استثنایی، 

بررسی کارکرد ). 1394( حسن ،عبدي، منصور و حیدري ؛شیلا ،کارازه
 بینیدر پیش هاي فرزندپروري مادرانخانواده و نقش سبک

 .17-26)، 36(9، اندیشه و رفتار. مشکلات رفتاري

اي، اختلال نافرمانی مقابله). 1391حسن (م ي،امیر اوود ود، کردستانی
، رویش روانشناسی .هاي درمانیها، عوامل خطرساز و روشعلت

1)2 ،(153-133. 

. ). خانواده درمانی1394( گولدنبرگ، هربرت و گولدنبرگ، آیرین
مهرداد فیروزبخت. تهران: رسا. (تاریخ انتشار به زبان  ترجمۀ
 ).2012اصلی، 

هاي ). بررسی رابطه بین بازي1395مسعودنیا، ابراهیم و پوررحیمیان، الهه (
آموزان پسر اي و بروز اختلالات رفتاري در میان دانشرایانه

 .551-561)، 3(27 شناسی کاربردي،جامعهدبستانی. 
هاي مرضی انطباق و هنجاریابی سیاهه نشانه ).1386( ، الههمحمداسماعیل

 . 79-96  )،1(7 استثنایی، کودکانرم. کودك ویرایش چها

الگوي صفات  ۀرابط). 1389( اکبر ،زادهحسن ؛سیدبدرالدین ،نجمی
ساله مبتلا به  5-15شخصیتی والدین کودکان و نوجوانان 

 اصول بهداشت روانی. هاي رفتاري با نوع اختلال آنهااختلال
12)2 ،(533-524. 

اعتباریابی ). 1387( اظمک ،محمدعباس؛ یزدي،  باقري حمد؛ا ،نوربالا
ابزار غربالگري  عنوانسلامت عمومی به یسؤال 28پرسشنامه 

تحقیقات نظام سلامت . پزشکی در شهر تهراناختلالات روان
 .47-53، )4( 11حکیم. 
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