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 تقديم به روح بزرگوار 

 پدرم                     

                                           

 و به مادرم 

که عاشقانه در تمام مراحل زندگی راه مرا فروغی         

دگانی مـن   جاودانه بخشيده است و محبتش سرمايه زن      

 .است

 

 و همچنين تقديم

به برادر و خواهرانم که در تمامی طول تحصيلاتم يار          

 .و ياور من بودند
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 تقدير و تشکر
 

 

 خود واجب می دانم از اساتيد گرامـی ام کـه مجدانـه              رب

عمر گرانبهای خويش را صرف اعـتلای علـم و فرهنـگ مـی              

 .نمايند تشکر و تقدير به عمل آورم

ز استاد گرانقدرم جناب آقای دکتر عليزاده کـه         بويژه ا 

با صبر و طمأنينه و سعه صدر کامل مرا در امر هدايت و             

راهنمايی به عنوان استاد راهنمای ايـن پايـان نامـه           

 . همراهی کردند

 

و همچنين از استاد ارجمندم جناب آقـای دکـتر آريـا بـه              

عنوان استاد مشاور همـواره از رهنمـود هـای گرانقـدر            

ان استفاده نموده ام و نواقص و کاستی های کـار را            ايش

جهت هر چه بهتر شدن رساله همواره به اينجانـب يـاد آور             

 .می شدند و از هيچ گونه کمکی دريغ نکردند

 

از استاد ارزشمند و صبور جناب آقای دکتر شـفيع آبـادی            

که با دقت و حوصله کافی پايان نامـه مـرا مطالعـه و              

  .  بر عهده گرفتند سپاسگزارمزحمت داوری آن را نيز
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 چکيده

اين پژوهش به منظور بررسی رابطه ميزان علاقه اجتماعی 

و اختلال نافرمانی مقابله ای در نوجوانان شهر پاوه 

 –روش تحقيق در اين پژوهش علی . انجام گرفته است

 فرضيه در نظر ٣برای اين پژوهش . مقايسه ای است

، تمامی دانش آموزان پايه جامعه اين پژوهش. گرفته شد

از ميان اين جامعه که .سوم دبيرستان شهر پاوه بودند

 چند مرحله  دانش آموز بودند، بطور خوشه ای۵١۶جمعا 

 سپس برای جمع آوری نمونه ها، به . نمونه انتخاب شدای

کليه دبيرستان های دبيرستان های دخترانه و پسرانه 

ا اجرای آزمون از بين آا ب شهر پاوه، مراجعه شدو

نفر را با انجام تست به عنوان دانش 30   اخنباخ تعداد 

و سپس آزمون علاقه موزان دارای اختلال شناسايی کرده آ

از . اجتماعی بر روی اين دانش آموزان هم انجام شد

 نفر به صورت 30ميان دانش آموزان عادی نيز تعداد 

وی اجتماعی بر رتصادفی انتخاب شدند و آزمون علاقه 

 نفر مورد آزمون قرار  ۶٠در ايت . آا اجرا شد

 نفر داراي اختلال نافرماني ٣٠ نفر عادي و ٣٠ گرفتند

ابزار پژوهش شامل آزمون علاقه اجتماعی  .مقابله اي

 . سوليمان و فرم خود سنجی پرسشنامه آخنباخ بود

شاخص آماری مقايسه ميانگينهای دو گروه مستقل جهت 

هر سه فرضيه . مستقل بکار رفته است گروههای tآزمون 

  . درصد تاييد شدند٩٥اين پژوهش، با سطح اطمينان 

 

علاقه اجتماعی، اختلال نافرمانی : کليد واژه ها 

 .مقابله ای،  نوجوانان،  شهر پاوه
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 مقدمه ١٫١

آدمی اجتماعی به دنيا می آيد و به اجتماع علاقه منـد            

هـای  ه  اين علاقه مندی فطری البتـه ماننـد غريـز         . است

ديگر برای اينکه آشکار و ثمر بخش گردد احتياج به تمـاس            

اما تمـاس بـا     . با عالم خارج و راهنمايی و تربيت دارد       

. عالم خارج و اجتمـاع از هنگـام زادن آغـاز مـی شـود              

به او غذا می    ) والدين يا قائم مقام آا    (افراد ديگر   

دهند، تر و خشکش می کنند، از سرما و گرما محفوظش مـی             

ايـن  . دارند، اگر بيمار شود به درمانش همت می گمارند        

مراقبت تاثير عميق در کودک می گذارد و حـس اجتمـاعی            

کودک بعدها در اجتماع وسيع تر،      . او را بيدار می کند    

يعنی آموزشگاه، در جمع دوستان، در حوزه ی همکاری حرفه          

ای، در انجمن ها و احزاب هـا و جـزء آن خـود را بـاز                 

اينـها همـه حـس      . ياری ديگران احساس می کنـد     محتاج به   

ولی برتری جـويی آدمـی      . اجتماعی او را تقويت می کند     

هيچگاه ارضا نمی شود، زيرا او تا به هـدفی مـی رسـد،              

هدف و مقصد ديگری نظرش را جلب می کند و بـه سـوی آن               

چون اين احساس ناتمامی را همه افراد       . سوق داده می شود   

ه اين فکر در آا پديد می آيد        بشر دارند، خواه ناخوا   

که کمال و برتری قطعی آـا فقـط بـا برتـری و کمـال                

 ).١٣٧۶سياسی، (اجتماع تحقق پذير خواهد بود 

    چگونگی تعامل افـراد در روی ايـن کـره خـاکی از             

برتری جويی  . موضوع های بسيار مهم مورد نظر آدلر است       

 بخـشی از    "احساس بودن "تبادل های بين فردی نتيجه تحول       

جامعه بزرگتر است که آدلر آن را علاقه اجتماعی ناميده          

گرچه علاقـه   ). ١٣٨٣؛ ترجمه عليزاده،    ١٩٣٧،  ١آدلر(است  

اجتماعی نوعی توان فطری است که می تواند هر کـسی را            

                                                 
  Adler.1  
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متعهد کند، خود به خود پرورش نمی يابد علاقه اجتمـاعی           

ری، بايد در جو خانوادگی سالمی پـرورش يابـد کـه همکـا            

احترام متقابل، اعتماد، پشتيبانی و تفـاهم را ترغيـب          

ارزش ها، نگرانی ها و الگـوی رفتـاری اعـضای           . کندمی

خانواده، جوی را بوجود می آورد که چنانچه سالم باشـد           

فرزندان را به رد کردن تمايلات خود خواهانـه بـه نفـع             

پروچاسـکا  (علاقه اجتماعی به تمام بشريت ترغيب می کند         

 ).١٣٨٣؛ سيد محمدی،١٩٩٩، ٢کراسو نور

مفهوم علاقه اجتماعی آنقدر اهميت دارد که آدلر آنرا             

به نظر او کسی که     . معيار سلامت روانی در نظر می گرفت      

علاقه اجتماعی اندکی دارد، انسان خود محوری خواهد شـد          

که ديگران را تحقير مـی کنـد و هـدف هـای سـازنده ای                

 ).١٣٨١جمه فيروز بخت، ؛ تر)بی تا(شارف، (ندارد 

    زمانی که علاقه اجتماعی توسعه يابد احساس جـدايی         

و حقارت هم کاهش خواهد يافت، در حاليکـه زمـانی کـه             

سطح علاقه اجتماعی پايين باشد، منجر به دلسردی و ياس          

و نااميدی و ناهنجاری های روانی، رفتارهای جنـايی و          

به طـور کلـی     . عدم سازگاری و رضايت از زندگی می شود       

مطالعات از اين فرضيه آدلر که علاقـه اجتمـاعی ملاکـی            

جانــسون و (بــرای ســلامت روان اســت، حمايــت مــی کننــد 

 ).٢٠٠٣همکاران، 

    آدلر معتقد بود که، کنار آمدن با ديگران اولـين          

سـطح  . تکليفی است که در زندگی با آن روبرو می شـويم          

 زندگی ماست،   سازگاری اجتماعی بعدی ما که بخشی از سبک       

. بر روش برخورد ما با مشکلات زندگی تاثير مـی گـذارد           

او مفهوم علاقه اجتماعی را مطرح کرد و آن را به صورت            

استعداد فطری فرد برای همکاری کردن بـا ديگـران جهـت            

                                                 
  Prochaska & Norkras.2  
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شـولتز  (رسيدن به هدف های شخصی و اجتماعی تعريف کرد          

 ).١٣٨٧؛ ترجمه سيد محمدی، ١٩٩٨، ٣و شولتز

 مسئله يانب ١٫٢ 

برخي از آودآان استعداد ذاتـي يـا مـذاجي در زمينـه             

بـي  . قدرت جويي تمايلات و تقدم ها و اظهار وجود دارند         

نظمي ها و مخالفـت پيـشگي هـا در خـانواده هـايي آـه                

مراقبان بچه ها مرتبا عوض مي شـوند يـا در خـانواده             

هاي تند خو و غافل از پرورش آودك شايعتر است و بطـور             

ط نامناسب خانوادگي در ايجاد اخـتلال نافرمـاني         آلي محي 

 ).١٣٧۶لطفي و وزيري، (مقابله اي موثر است 

 پسر بريتانيايي سيزده تا شانزده سـاله،        ١۴٢۵ بررسي  

 ٩٨اقتـصادي معلـوم آـرد،       -از آليه گروه هاي اجتماعي    

درصد آا اعتراف آردند آه چيزي را نزد خود نگه داشته           

، )بي تا (روزان و سليگمن    (د  اند آه بداا تعلق ندار    

ميـزان تقلـب و ريـا آـاري در          ). ١٣٨٠ترجمه سيد محمدي    

ژوهش هـا در برخـي از               نتـايج پ  . آودآان بسيار بالاسـت   

 ساله  ١۴ تا   ٩ درصد آودآان    ٨٩آشور ها نشان داده است      

به خلاف هاي غير مجاز جزئي  اعتراف آرده اند به نظر مـي              

ن بد باشد يا خـوب، جزئـي        رسد آه دزدي، خواه نتيجه آ     

امـا آودآـاني    . از فرايند رشد تقريبا هر آـودك اسـت        

وجود دارند آه رفتارشان دائما از هنجار هـاي اساسـي           

بـي  (روزان و سـليگمن     (رفتار ميان فردي تخطي مي آند       

 ).١٣٨٠، ترجمه سيد محمدي )تا

    آودآان داراي اختلال نافرماني مقابله اي، رفتـار        

رانه و گستاخانه بـه شـكل جـسارت دائـم،           هاي منفي آا  

مقاومت در برابر دستورات، عدم تمايل به مـسامحه، تـرك           

مخاصمه يا جدل با والدين و همـسالان از خـود نـشان مـي               

                                                 
 Schultz , Schultz .3  
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خصومت مي تواند معطوف به افـراد بزرگـسال بـا           . دهند

همسالان باشد و از طريق ناراحت آردن عمدي ديگران همراه          

ولا بدون پرخاشگري فيزيكي جـدي      معم(با پرخاشگري آلامي    

خود را نشان مي دهـد      ) آه در اختلال سلوك ديده مي شود      

؛ نيكخو، آواديس يـانس،     ٢٠٠٠انجمن روانپزشكي آمريكا    (

١٣٨۶.( 

آدلر معتقد است که رفتار نوجوان و کودک و سبک زندگی           

)4SL (        از . تحت تاثير رتبه فردی علاقه اجتماعی می باشد

دايی در شناسايی اينکه چـه چيـزی        نظر آدلر عوامل ابت   

باعث رفتار خلاف می شود، احساسات اجتماعی تحريف شده و          

با وجود اينکه يافتن    . عدم نگرانی در مورد ديگران است     

شواهد تجربی برای اين موضوع مشکل است اما بـين علاقـه            

اجتماعی و بزهکاری نوجوانـان و جوانـان يـک ارتبـاط            

اصول آدلری برای اثبـات     علی رغم اين،    . ديده شده است  

در جهـت بهبـودی     ) در جـرم و جنايـت     (توانايی بـالقوه    

ــت     ــد گرف ــرار خواه ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــستم فعل سي

 ).٢٠٠۴ ٥مکرنوگلو،(

فقدان علاقه اجتماعی در توانايی کودکان برای عملکرد         

در جامعه تاثير گذار است و منجر به مـشکلات اجتمـاعی            

تماعی نتيجه کاهش فرصت    اين مشکلات اج  . زيادی خواهد شد  

های اجتماعی شدن و رابطه بيشتر با همسالان منحـرف اسـت            

که در ايت منجر به گسترش رفتارهای ضـد اجتمـاعی مـی             

 ).٢٠٠۴مکرنوگلو، (شوند 

رفتار های مقابله جويانـه و ضـد اجتمـاعی شـايع                

ترين مواردی است که نوجوانان جهت مشاوره و درمان به          

شت و روان ارجاع داده می شوند و حدود         کلينيک های بهدا  

                                                 
      Stille life.4  

 Makrenoglou.5   



 15

گردند و تعجبـی    يک سوم تا يک دوم مراجعين را شامل می        

ندارد که برای آا يک طبقه جداگانه تشخيص تحت عنـوان           

اختلال رفتار تخريبی در نظر گرفته شده است، کـه شـامل            

دو بيماری سلوک و اختلال نافرمانی مقابله جويانه مـی          

بنـابر تعريفـی کـه      ). ١٣٨۶ران،  معتمدی وهمکـا    (باشد  

راهنمای تشخيص اختلال های روانی از اخـتلال نافرمـانی          

اين اخـتلال بـه ايـن صـورت         . مقابله ای ارائه می دهد    

اختلال بی اعتنـايی مقابلـه ای نـوعی         : تعريف شده است  

الگوی پايدار منفـی گرايـی، خـصومت و رفتارهـای بـی             

جتمـاعی يـا    اعتنايی است که بدون نقص جدی هنجارهای ا       

انجمن روانپزشکی آمريکـا،    (حقوق ديگران مشخص می گردد      

 ).١٣٨۶؛ ترجمه نيکخو و آواديس يانس، ٢٠٠٠

با توجه به مطالـب گفتـه شـده و براسـاس نظريـه                  

 مطرح می شود که کودکـان و نوجوانـان          سوالآدلر، اين   

دارای اختلال نافرمانی مقابلـه ای از احـساس و علاقـه            

 اين افراد فقط بـه فکـر        ند؟ برخوردار اجتماعی پايينی 

. خودشان هستند و به احساسات ديگران اهميـت نمـی دهنـد           

ناتوانی فرد در همانند سازی خود با ديگران تا آنجاسـت           

علاقـه  . که از همکاری با همنوع خـود خـودداری مـی کنـد            

اجتماعی توانی ذاتی است که در همه افراد وجود دارد و           

آن هـم در محـيط خـانوادگی        . قابليت پرورش و بسط دارد    

سالم، محيطی که فرزندان برای نوع دوستی، همدلی، همراهـی          

بر اين اساس با توجه     . تشويق می شوند   و احترام متقابل  

ش مهمـی را در تربيـت فرزنـدان         به اينکه خانواده نق ـ   

 : می کند محقق در پی پاسخ به اين سوال است کهايفا

وجوانـان دارای    آيا بين ميـزان علاقـه اجتمـاعی در ن         

 اختلال نافرمانی مقابله ای و عادی تفاوت وجود دارد؟



 16

  و اهميت پژوهشضرورت ١٫٣

فرد برای تحقق بخشيدن به هدف های شخصی و مشترک بايد با            

آدلـر معتقـد    . جامعه همکاری کند و در آن مشارکت نمايد       

است که مادر از طريق رفتارش نسبت به کودک می توانـد            

 پرورش دهد يا جلوی رشد آن را بگيرد         علاقه اجتماعی را  

تنها در صورتی که کودکان احساس نزديکـی بـه ديگـران            

کنند می توانند در تلاش برای کنار آمدن بـا درخواسـت            

و بعـدا   (کودکـان   . های زنـدگی بـا جـرأت عمـل کننـد          

که با بدگمانی و خـصومت بـه ديگـران مـی            ) بزرگسالانی

. خواهنـد کـرد   نگرند با همين نگرش با زنـدگی برخـورد          

آايی که علاقه اجتماعی ندارند، ممکن اسـت روان رنجـور           

؛ ترجمه  ١٩٩٨شولتز و شولتز،    (يا حتی بزهکار مجرم شوند      

 ). ١٣٧٩سيد محمدی، 

نشانه هـای اخـتلال نافرمـانی مقابلـه ای غالبـا                

هنگامی ظاهر می شوند که کودکان در سن پـيش دبـستانی            

 تجربه بـالينی حـاکی از       .يا اوايل دبستان قرار دارند    

آنست که اين رفتارهای مقابلـه ای و ايـذايی در طـول             

زمان ثابت باقی می مانند و مـی تواننـد هنگـامی کـه              

). ١٣٨٠علاقه بنـد،    (کودک بزرگتر می شود شديدتر گردند       

اين اختلال در صورت تبديل شدن بـه وضـعيتی مـزمن، در             

رده و  روابط بين فردی و عملکرد های تحـصيلی تـداخل ک ـ          

باعث می شود فرد مبتلا يا فاقد دوست ياشد ويا روابـط            

دوستانه را ارضاء کننده نداند و با وجود هوش مناسـب           

بـا شکـست روبـرو       کارکرد ضعيفی در تحصيل داشته و يـا       

شود، تکرو باشد، خودپنداره ضعيف، درماندگی، افسردگی       

داشته و پرخاشگری خود را آشکار سازد و به سوی قانون           

 ).١٣٧۶لطفی کاشانی و وزيری، ( سوق پيدا کند شکنی
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    از آنجا که رفتارهای نافرمانی و خصمانه که مشخصه         

اختلال نافرمانی مقابله ای هستند مـی تواننـد تـشديد           

گردند و به رفتارهای ضد اجتماعی شديدتر تبديل شوند،         

شناسايی و درمان زود هنگام اين اختلال مـی توانـد در            

، ٦تـولان و لـوبر    (ل سلوک موثر باشـد      پيشگيری از اختلا  

؛ ترجمـه علاقبنـد راد و فرهـی         ٧؛ به نقل از راينک    ١٩٩٢

 ).١٣٨٠تازه کند، 

    بررسی ها نشان داده اند که مبتلايـان بـه اخـتلال            

سلوک در آينده مشکلاتی خواهند داشت که يکـی از رايـج            

 ٣٧همچنـان کـه     . ترين آا بروز شخصيت ضد اجتماعی است      

صد از افـراد دارای شخـصيت ضـد اجتمـاعی در             در ٧١تا  

؛ ١٩۶١آنـسلی،   (کودکی مبتلا به اختلال سلوک بوده انـد         

). ١٣٧٩؛ به نقـل از يوسـفی و همکـاران،           ١٩۵۶،  ٨موريس

علاوه بر اين، کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله         

ای و اختلال سلوک بيش از آنکه بـرای خـود مـشکلاتی را              

آنـان قـوانين و     . ن را می آزارند   بوجود آورند، ديگرا  

مقررات مدرسـه را بـر هـم زده و موجبـات آزار اذيـت               

از ايـن   . همسالان و بد آموزی هايی در مدرسه می گردنـد         

ــتلال    ــشگيری از اخ ــان و پي ــايی، درم ــرورت شناس رو ض

نافرمانی مقابله ای می توانـد يکـی از اولويـت هـای             

از ايـن   يافته های حاصـل     . آموزش و پرورش قلمداد شود    

پژوهش و پژوهش های مشابه اطلاعات بنيادی لازم را جهـت           

تخصيص امکانات و منـابع در اختيـار مـسئولان آمـوزش و             

پرورش قرار می دهد و زمينة مناسبی برای برنامه ريزی          

ها کوتاه مدت يا بلند مدت در ابعاد مختلـف پيـشگيری،            

   .آموزش و درمان فراهم می سازد

                                                 
 Tolan  &  Loeber.6  
 Raink.7  
 Ansley  &  Mouris.8  
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ر شخصيتی کـه غالبـا از اخـتلال          با توجه به تغيي       

نافرمانی مقابله ای به اختلال سلوک ديـده مـی شـود و             

همچنين مسائل و مشکلاتی که کودکان دارای اين اختلال هم          

برای خود و هم برای خانواده و جامعه ممکن است بوجـود            

بنابراين ضرورت اين تحقيق در شناسايی کودکـان        . آورند

زان علاقه اجتماعی در آا     دارای اين اختلال و بررسی مي     

در مقايسه با کودکان عادی است، که چنانچـه بـه ايـن             

نتيجه برسيم که اين کودکان از علاقه اجتماعی پـايينی          

برخوردارند می توانيم به درمان آا از طريق آموزش و          

 .بسط علاقه اجتماعی بپردازيم

  اهداف پژوهش١٫۴

عی با اخـتلال    هدف پژوهش حاضر تعيين ميزان علاقه اجتما      

 .نافرمانی مقابله ای در نوجوانان می باشد

  فرضيه های پژوهش١٫۵

ميزان علاقـه اجتمـاعی درنوجوانـان بـدون         : فرضيه اول 

اختلال نافرمانی مقابله ای از ميـزان علاقـه اجتمـاعی           

 .نوجوانان دارای اختلال نافرمانی مقابله ای بيشتر است

 در نوجوانـان    همدلی و همراهـی بـا ديگـران       : فرضيه دوم 

بدون اختلال نافرمانی مقابله ای از همدلی و همراهی بـا           

ديگران، نوجوانان دارای اختلال نافرمـانی مقابلـه ای         

 .بيشتر است

تخريب ارتباطی در نوجوانـان بـدون اخـتلال         : فرضيه سوم 

نافرمانی مقابله ای از تخريب ارتباطی نوجوانان دارای        

 .استلال نافرمانی مقابله ای کمتر اخت
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  تعاريف نظری و عملياتی١٫۶

  علاقه اجتماعینظری تعريف ١٫۶٫١

علاقه اجتماعی را می توان به صورت نگرش ارتباط داشـتن           

با کل بشريت و همين طور همدلی با فرد فرد اعضای جامعه            

تعريف کرد، که به صورت همکاری با ديگران برای پيشرفت          

 و فيـست،    فيست(جامعه به جای نفع شخصی آشکار می شود         

 ).١٣٨۴؛ ترجمه سيد محمدی، ١٩٣۵

  تعريف عملياتی علاقه اجتماعی١٫۶٫٢

نمــره ای کــه هــر آزمــودنی در آزمــون علاقــه اجتمــاعی 

 .به دست خواهد آورد) ١٩٧٣(سوليمان 

  تعريف نظری اختلال نافرمانی مقابله ای١٫۶٫٣

الگوی رفتاری مکرر منفی گرايـی، لجبـازی نافرمـانی و           

انجمـن روانپزشـکان    (ر مظاهر قدرت اسـت      خصومت در براب  

 ).١٣٨۶؛ ترجمه نيکخو و آواديس يانس، ٢٠٠٠آمريکا، 

  تعريف عملياتی اختلال نافرمانی مقابله ای١٫۶٫۴

آخنباخ ) YSR(نمره ای که هر آزمودنی در فرم خود سنجی          

 ).١٣٨۵مينايی، (به دست خواهد آورد 
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