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فرزندپروري مثبت به مادران بر کاهش علایم اختلال نافرمانی آموزش برنامه 
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با سپاس فراوان از زحمات استاد گرانقدرم جناب آقاي دکتر فرحبخش که همواره در جریان نگارش پایان 
این کار  بی شک بدون مساعدت ایشان انجام و ،هاي بی دریغشان بهره مند نمودند نامه مرا از راهنمایی

  . میسر نبود

سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی  لدر کماجناب آقاي دکتر سعدي پور که  از استاد ارجمند
  . زحمت مشاوره این پایان نامه را متحمل شدند، صمیمانه تشکر می کنمدر این عرصه بر من دریغ ننمودند و 

و نکات  اوري پایان نامه را بر عهده داشتندجناب آقاي دکتر علیزاده که د فرزانه و دلسوزهمچنین از استاد 
بی شک صبر و حوصله ي ایشان و دقت . ، تشکر و قدردانی می نمایممتذکر شدندبه اینجانب ارزشمندي را 

  .نیستنظري که صرف ارزشیابی پایان نامه نمودند ستود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

   
 

 چکیده

پژوهش حاضر جهت بررسی تاثیر برنامه فرزندپروري مثبت به مادران در کاهش علایم اختلال نافرمانی 
این مطالعه از نوع شبه آزمایشی با طرح  .کودك انجام شده است -مقابله اي فرزندان و بهبود تعامل والد

ساله  8تا  6دانش آموزان پسر  و جامعه مورد مطالعه آن مادران ،پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل
نفر  31نمونه گیري در دو مرحله انجام شده و مادران . بودند 91-92شهر رشت مشغول به تحصیل در سال 

و پس از انجام مصاحبه ي ) (CSI-4از کودکانی که براساس فرم والدین پرسشنامه علایم مرضی کودکان 
، مبتلا به هنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانیچهارمین ویرایش راساخت یافته بر مبناي ملاکهاي 

 -اختلال نافرمانی مقابله اي تشخیص داده شده بودند، انتخاب شده و پس از تکمیل مقیاس رابطه والد
سپس  برنامه . قرار گرفتند) n=15(و کنترل ) n=16(، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )CPRS(کودك 

دقیقه اي براي آزمودنی هاي گروه آزمایش  120جلسه ي آموزشی  8ماه در  2فرزندپروري مثبت به مدت 
تن از مادران گروه آزمایش به دلیل نیمه تمام گذاشتن پژوهش، کنار گذاشته  2لازم به ذکر است . اجرا شد

ان نتایج حاصل از  تحلیل کوواریانس نشان داد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، پس از پای .شدند
جلسات آموزش برنامه فرزندپروري مثبت، کاهش معناداري در نمرات علایم اختلال نافرمانی مقابله اي پیدا 

کودك در  - بهبود تعامل والد برنتایج همچنین حکایت از تاثیر آموزش برنامه فرزندپروي مثبت . کرده است
ه مقیاس وابستگی تاثیر معناداري اما در خرد و رابطه کلی داشته است صمیمیتخرده مقیاس هاي تعارض و 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که آموزش برنامه فرزندپروري مثبت به مادارن بر  .بر جاي نگذاشته است
کاهش علایم نافرمانی مقابله اي فرزندان و بهبود رابطه کلی والد کودك تاثیر دارد و به عنوان یک روش 

  .مداخله موثر قابل استفاده می باشد
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  مقدمه
همواره می بایست نسبت به این واقعیت واقف باشیم که تعداد قابل توجهی از افراد در جامعه حضور دارند که 

بر امروزه ). 2011، 1لکروي(روانی رنج می برند، و بسیاري از این افراد را کودکان تشکیل می دهند  اختلالاز 
اثر پیشرفت هاي گسترده اي که در روان شناسی مرضی رخ داده است، توجه زیادي به اختلالات دوران 

گرفته، میزان شیوع  در بررسی هاي انجام. کودکی شده و مطالعات فراوانی در این زمینه صورت گرفته است
یک نوع از ). 2003، 3و بارکلی 2ماش(درصد برآورد شده است  19تا  6اختلالات دوران کودکی بین 

اختلالات رفتاري کودکان، اختلالات شایع و . اختلالات دوران کودکی را اختلالات رفتاري شکل می دهند
ن مشکلات بسیاري ایجاد می کنند و با ناتوان کننده اي هستند که براي معلمان، خانواده و خود کودکا

به بیان دیگر این  ).1388؛ نجفی و همکاران، 1377یوسفی، (بسیاري از معضلات اجتماعی همراه هستند 
نوع اختلالات به نقص عملکرد کودك در مدرسه، تحصیل و خانواده منجر می شوند و در نهایت ممکن است 

فتارهاي بزهکارانه بینجامند و منشا پیامدهاي ناگواري باشند به افت تحصیلی و اخراج از مدرسه و بروز ر
بررسی ها درخصوص اختلالات رفتاري، عمدتا بر ). 1387؛ پوراحمدي و جلالی، 2005و همکاران،  4ایوانز(

چرا که شیوع مشکلات رفتاري  ،رنج می بردند 5کودکانی متمرکز بوده، که از اختلالات برون سازي شده
). 2011، 10و انگلس 9، گرنیک8؛ ون لون2000، 7؛ کانر1993و همکاران، 6پترسون(سیار بالاست سازي شده ب

  .در میان اختلالات برون سازي شده، اختلال نافرمانی مقابله اي قرار دارد
روانپزشکی در دوران کودکی به شمار می رود  شایع ، یکی از اختلالاتODD(11( اختلال نافرمانی مقابله اي

، 12انجمن روانپزشکی آمریکا(ي رفتاري تکراري منفی گرایی، خصومت و نافرمانی همراه است و با الگو
کودکان مبتلا به این اختلال ). 2010و همکاران،  16؛ فونسکا2002، 15و بیرماهر 14برئ، لو13؛ برك1994

معمولا با بزرگترها جرو بحث می کنند، از کوره در می روند، ناسزا می گویند و غالبا خشمگین و زود رنج 
                                                             

1 - LeCroy 
2 - Mash 
3 - Barkley 
4 -  Evans 
5 - Externalizing disorders 
6 - Patterson  
7 - Connor 
8 - Van Loon 
9 -  Granic 
10 - Engles 
11 - Oppositional Defiant Disorder 
12 - American Psychiatric Association 
13 - Burke 
14 - Loeber 
15 - Birmaher 
16 - Fonseca 



 
 

٣ 
 

لازم به ذکر است که بسیاري از کودکان مبتلا  ).1383، ترجمه ي پورافکاري، 18و سادوك 17کاپلان( هستند 
؛ 2010و همکاران،  19برك(در معرض خطر ابتلا به اختلال سلوك قرار دارند  قابله ايه اختلال نافرمانی مب

انجمن (درصد برآورد شده است  20تا  16شیوع این اختلال در پژوهش ها، بین  ).2013و همکاران،  20بري
؛ 1993، 21ري(م با یک سویدر مطالعات بالینی تقر). 1381روانپزشکی آمریکا، ترجمه ي نیکخو و همکاران، 

؛ اسماعیل پور، 1995، 22کازدین(تا یک دوم کودکان ارجاعی به کلینیک هاي روانی را ) 1386اسماعیل پور،
این اختلال معمولا قبل از دبستان و یا . ، کودکان داراي اختلال نافرمانی مقابله اي تشکیل می دهند)1386

سالگی آغاز می شود  8عمولا تا قبل از و م )1391عابدي، قنبري، فرامرزي،(در سال هاي اولیه ي دبستان 
 .)2011، 26و دراپر 25؛ به نقل از ا داناهو2007، 24و رمسینگ 23؛ استینر2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (

خوشبختانه به دلیل اینکه کودکان مبتلا به این اختلال در سنین پایینی قرار دارند معمولا کمتر از نشانه 
با این ). 2010و همکاران،  27لوین(ریع تر نیز به درمان پاسخ می دهند بسیار س هاي شدید برخوردارند و

همه، اختلال نافرمانی مقابله اي منجر به آسیب جدي در مهارت هاي اجتماعی، تعاملات خانوادگی و 
  ). 2006و همکاران ،  28اسپنسر(عملکرد تحصیلی فرد می شود 

دارد اما پژوهش ها حاکی از آن است که بیشترین عامل درمورد دلایل بروز این اختلال، اختلاف نظر وجود 
؛ جهان بخش و 1997بارکلی، (تاثیرگذار بر بروز اختلال نافرمانی مقابله اي، رفتار والدین با کودك است 

به عبارت دیگر اگرچه عوامل زیادي در شکل گیري آسیب پذیري نقش دارند، اما کیفیت ). 1390همکاران، 
ك، به کرات در تحقیقات مختلف به عنوان عامل کلیدي در شکل گیري مشکلات رابطه والدین با کود

، 32، سافرونوف31ویگینز؛ 1984، 30؛ بلسکی1997، 29اسروف(رفتاري کودکان مورد تاکید قرار گرفته است 
کودك و ناتوانی والدین در مدیریت رفتار کودك  -این عامل بیشتر به شکل تعامل منفی والد). 2009سندرز، 

پترسون معتقد است که اختلالات برون سازي شده، نتیجه ). 2003و همکاران،  33برت(پیدا می کند  نمود

                                                             
17 -  Kaplan 
18 -  Sadock 
19 - Burk 
20 -  Barry   
21 -  Rey 
22 - Kazdin 
23  Steiner 
24 - Remsing 
25 - O'Donohue 
26 - Draper 
27 - Lavigne 
28 - Spencer 
29 - Sroufe 
30 - Belsky  
31 -  Wiggin 
32 - Sofronoff 
33 - Burt 
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قوانین بی ثبات، نظارت کم، و : شکست در اعمال قوانین والدینی هستند که معمولا داراي سه ویژگی است
وق می دهد این نوع سبک فرزندپروري، کودکان را به سمت نافرمانی س. مهارت هاي ضعیف حل مسئله

همچنین مطالعات نشان داده اند در خانواده هایی که ). الف1388؛ جلالی و همکاران، 2002، 34بردلی(
کودك  -کودکان داراي مشکلات رفتاري هستند، منفی گرایی مادرانه بیش از حد، و سردي در روابط والد

  ).1994، 35کمپبل(مشخص است 

اختلال در تعاملات خانوادگی فرد اخلال ایجاد می کند و متقابلا از همانگونه که پیش تر بدان اشاره شد، این 
؛ 2010، 41و استتن 40؛ کر2008، 39و آرسیوالا 38؛ پتیت2007، 37و تامپسون 36لیبل(آن تاثیر نیز می پذیرد 

به عبارت دیگر یکی از عوامل خطرساز براي شکل گیري و تداوم رفتارهاي برون ). 2013، 43و لونتال 42تولان
کودك است که شکل اجباري دارد  - ده نظیر نافرمانی مقابله اي، چرخه ي تعاملات والدینسازي ش

براساس روابط با  47سبک تعامل اجباري). 2008و همکاران،  46؛ مک کی 2006، 45و پترسون 44گرنیک(
فاصله، سطوح پایین صمیمیت و نزدیکی، و سطوح بالاي مهارگري و استفاده از شیوه هاي تنبیهی مختلف 

در واکنش به این شیوه والدگري، فرزندان نیز به رفتارهاي پرخاشگرانه و مقابله جویانه . شخص می شودم
این شیوه به تقویت . روي می آورند و بدین ترتیب چرخه ي معیوبی از تعاملات منفی گسترش می یابد

ی متعددي کودك در مطالعات طول -تعاملات اجباري والدین. منفی رفتارهاي کودك منجر می شود
و  48مک ماهون(درخصوص سالهاي پیش از دبستان و سالهاي ابتدایی دبستان به ثبت رسیده است 

  ).2008؛ مک کی و همکاران، 2003، 49فورهند

به دلیل مشکلات عدیده اي که این اختلال براي فرد و سایرین ایجاد می کند، توجه به درمانگري این 
سوي دیگر، شناسایی زودهنگام و درمان اختلالات برون سازي از . اختلال بیش از پیش احساس می شود

                                                             
34 - Bradly 
35 -  Campbell 
36 - Laible 
37 - Thompson 
38 - Pettit 
39 - Arsiwalla 
40 - Kerr 
41 - Stattin 
42 - Tolan 
43 - Leventhal 
44 - Granic 
45 - Patterson 
46 - McKee 
47 - Coercive interaction style 
48 - McMahon 
49 - Forehand 



 
 

۵ 
 

شده می تواند سبب کاهش مشکلات آتی، کاهش هزینه هاي عمومی، و کاهش آسیب به فرد و خانواده ي 
  ). 2013، 51و گروس 50برکوت(وي شود 

. است 52محور مهمترین نوع درمان براي این اختلال با توجه به پژوهش هاي انجام گرفته، مداخلات خانواده
با توجه به تاثیر غیر قابل انکار عوامل خطرساز خانوادگی مثل فرزندپروري ضعیف و عدم استفاده از تکنیک 

کودك، تعارضات خانوادگی، و جدایی -، ارتباط ضعیف والد)2013، 54و اولندیک 53فریر(هاي والدگري مثبت 
ذا روش مداخله اولیه که شیوه فرزندپروري زناشویی در رشد و حفظ مشکلات رفتاري کودکان و نوجوانان، ل

را مورد هدف قرار می دهد، از زمره ي روش هاي بسیار موثر پیشگیري از اختلالات مزمن رفتاري به شمار 
، مداخله ي روانی اجتماعی است که بیشترین 55، و از آن بین آموزش والدین)86جلالی و همکاران، (می رود 

، 57و آیبرگ 56برستن(به خود اختصاص داده است  ل نافرمانی مقابله اين اختلاحمایت تجربی را در درما
مراد ). 2006لابی، (، و خصوصا درمورد کودکان بیشترین تاثیر را بر جاي می گذارد )2006، 58؛ لابی1998

از آموزش والدین، مداخلات آموزشی است که هدف آن کمک به والدین جهت مقابله بهتر با مشکلاتی است 
. بطه با کودکشان دارند و براي اصلاح الگوي تعاملی میان والدین و کودك طرح ریزي شده استکه در را

برنامه هاي آموزش والدین بر افزایش  مهارتهاي والدین از طریق استفاده موثر از اصول یادگیري اجتماعی 
ه می شود که رفتارهاي در این برنامه ها به والدین آموزش داد. مانند تقویت، تشویق و تنبیه مبتنی هستند

؛ طهماسیان و 1988کازدین، (مطلوب کودکان را تقویت نموده و رفتارهاي نامطلوب وي را خاموش نمایند 
  ). 1376همکاران، 

با این حال، این روش درمانی نیز انواع مختلفی دارد و محققان هنوز نتوانسته اند روش واحدي را به مثابه ي 
 60اسمیت). 1389؛ اسماعیلی نسب و همکاران، 2004، 59بنجامین(فی کنند تنها مدل یا بهترین مدل معر

. 62و ارتباطی 61انواع آموزش هاي والدین را در دو طبقه کلی قرار می دهد که عبارتند از رفتاري) 1996(
طبقه ي  طبقه رفتاري، مداخلاتی با رویکرد رفتاري و یادگیري اجتماعی را در بر می گیرد؛ از سوي دیگر،

                                                             
50 - Berkout 
51 - Gross 
52 - Family focused 
53 - Fraire 
54 - Ollendick 
55 - Parent training 
56 - Bresten 
57 - Eyberg 
58 - Luby 
59 - Benjamin 
60 - Smith 
61 - Behavioral 
62 - Relationship 
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و  66ریچاردسون(است  65و روان پویایی 64، انسان گرایانه63اطی در برگیرنده مداخلات با سه رویکرد آدلريارتب
  )1389؛ اسماعیلی نسب و همکاران، 2002، 67جاگین

و  69است که توسط سندرز 68یکی از انواع آموزش هاي والدین در طبقه رفتاري، برنامه فرزند پروري مثبت 
 70بریتکروز(سطح است  5س اصول یادگیري اجتماعی شکل گرفته و متشکل از همکارانش ابداع شده و براسا

این الگو با تکیه بر ارتقاي سطح دانش، مهارت ها و اعتماد به نفس والدین، تلاش می ).  2011و همکاران، 
 این برنامه به طور خاص و از). 1999سندرز، (کند تا از مشکلات رفتاري، هیجانی و رشدي جلوگیري نماید 

طریق آموزش والدین، مهارتهاي مدیریت مثبت کودك را به عنوان جایگزینی براي روش هاي ناکارآمد 
و به علاوه بر شکل دهی یک رابطه مطلوب بین والدین و ) 2003سندرز، (فرزندپروري مطرح می سازد 

جهت فهم بهتر  به طور کلی، این برنامه در). 2009ویگینز، سافرونوف، سندرز، (فرزندان تاکید می کند 
و  71کاستین(نشانه هاي اختلال و یادگیري روش هاي رفتار با کودك، اصولی را به والدین آموزش می دهد 

  ).1388؛ خیریه و همکاران، 2004همکاران، 

همانگونه که پیش تر نیز اشاره شد، والدین کودکان مبتلا به مشکلات رفتاري برون سازي شده از جمله 
نافرمانی مقابله اي، داراي ویژگیهایی چون وضع قوانین بی ثبات، نظارت کم و مهارت هاي ضعیف حل 

؛ 1997روف، سو(و همچنین تعاملات سردي با کودك دارند ) 1387جلالی و همکاران، (مسئله هستند 
، و از آنجایی که در اصول اساسی این برنامه به وضع )2009ویگینز، سافرونوف، سندرز، ؛ 1984بلسکی، 

 - قوانین انضباطی قاطعانه و سیستم هاي نظارتی تاکید ویژه اي می شود و همچنین  به بهبود تعامل والد
دن در قبال او اهمیت داده می شود، کودك از طریق اقداماتی چون صحبت کردن با وي و عاطفه به خرج دا

توان به کارآیی این برنامه در کاهش علایم این کودکان و بهبود ارتباط بین آنها و  بنابراین می
  . شان امید بستینوالد

اثربخشی برنامه فرزند پروري مثبت در مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفته است و این برنامه به خصوص 
داده ). 2000سندرز و همکاران، (ت سلوك، از حمایت تجربی بسیار بالایی برخوردار است در رابطه با مشکلا

و کاهش ) مولفه ي هیجانی(کودك  - ها همچنین حکایت از اثربخش بودن این برنامه در بهبود تعامل والد

                                                             
63 - Adlerian 
64 - Humanistic 
65 - psychodynamic 
66 - Richardson 
67 - Joughin 
68 -  Positive Parenting Program (Triple P) 
69 -  Sanders 
70 -  Breitkreuz 
71 - Costin 
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این مسئله با توجه به ). 2009ویگینز، سافرونوف، ساندرز، (مشکلات رفتاري کودك به صورت توامان دارند 
که قومیت و فرهنگ می تواند به عنوان عوامل مداخله کننده عمل کرده و بر میزان اثربخشی درمان موثر 

در کاهش اختلال نافرمانی مقابله اي  –باشند، این مداخله در نظر دارد تا اثربخش بودن این برنامه را 
به عبارت . رمان مورد بررسی قرار دهدکودك در بافت فرهنگی کشو -فرزندان و همچنین بهبود تعامل والد

 -بر مبناي برنامه فرزندپروري مثبت -دیگر سوال این مطالعه عبارت است از اینکه آیا آموزش گروهی مادران 
  کودك اثرگذار است؟ -بر کاهش اختلال نافرمانی مقابله اي فرزندان و همچنین بهبود تعامل والد

  

  بیان مسئله

ین و اساسی ترین وظیفه والدین که بسیار دشوار نیز به نظر می رسد، تربیت در مسیر فرزندپروري مهمتر
کودکانی سالم است که از ثبات عاطفی برخوردار باشند و منابع، تدابیر و مهارت هاي لازم را براي ورود به 

ز هر به عبارت دیگر این وظیفه خطیر، تربیت افرادي سازگار و رها ا. دنیاي بزرگسالان کسب کرده باشند
  ). 1385؛ ترجمه ي تهرانی دوست و شوشتري، 73، ترنر72سندرز، مارکی ددز(مشکل عاطفی و رفتاري است 

حال در این راه، یکی از چالش هاي بزرگ براي والدین، برخورد با کودکی است که از برنامه ها تخطی می 
خودش باشد، حتی اگر این کودکی که مقابله جو است اساسا تلاش می کند تا تحت کنترل دنیاي . کند

او ممکن است نسبت به انجام آنچه که . مسئله به منزله ي بی توجهی به نیازها و خواسته هاي دیگران باشد
کودك مقابله جو اغلب اصرار دارد تا دیگران، . دیگران از او می خواهند امتناع ورزد و یا انتخابی عمل کند

لبا مسئولیت کارهایشان را برعهده نمی گیرند و دیگران را دائما این کودکان غا. مطابق میل وي عمل نمایند
آنها به شدت واکنش پذیر بوده و چنانچه اوضاع مطابق با میل آنها پیش نرود ناراحت و . سرزنش می کنند
  ).2008، 75و کندال 74دگانگی( عصبانی می شوند 

هایی نافرمانی می کنند، به خصوص  البته می بایست به این مسئله توجه کرد که همه ي کودکان در زمان
آنها ممکن است در مقابل والدین، معلمان، و سایر . زمانی که خسته، گرسنه، مضطرب و یا ناراحت هستند

نافرمانی براي کودکان دو تا سه ساله و آنهایی که در . بزرگسالان، مشاجره، نافرمانی و یا سرپیچی نمایند
با این حال، رفتار خصمانه و نافرمانی . عی از فرآیند رشد محسوب می شوداوایل نوجوانی قرار دارند، جزء طبی

مادامی که تداوم یابد و نامتناسب با مراحل رشدي فرد و متمایز از همسالان دیگر باشد، مشکل ساز بوده و 
                                                             

72 - Markie- Dadds 
73 - Turner 
74 - Degangi 
75 - Kendall 
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آکادمی روانپزشکی کودك و (زندگی خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی فرد را تحت الشعاع قرار می دهد 
  .)2011، 76ان آمریکانوجو

به اقداماتی اطلاق می شود که در مخالفت با قواعد و هنجارهاي مورد  "مقابله جویی "به طور کلی، اصطلاح 
کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله اي، الگوي مداوم تحریک پذیري، . پسند اجتماع صورت پذیرد

هرچند این نوع رفتارها معمولا در برابر مراجع . گذارند عصبانیت، مشاجره و نافرمانی را از خود به نمایش می
قدرت از جمله والدین و معلمان اتفاق می افتد، اما می تواند به سمت همکلاسی ها و سایر کودکان نیز نشانه 

  ).2012، 77دماسو(رود 

مقابله صورت گرفت،  شیوع اختلال نافرمانی ) 2007(و همکارانش  78در یک بررسی جامع که توسط بویلان
درصد برآورد شد  65تا  28درصد ، و در نمونه هاي بالینی بین  6/15تا  6/2اي در نمونه هاي جامعه بین 

تفاوت هاي جنسیتی در میزان ابتلا ). 1392، ترجمه رضا بیگی داورانی، 79به نقل از لوابر، برك و پاردینی(
شتري براي ابتلا به این اختلال برخوردارند افراد به این اختلال دخالت دارند و کودکان پسر از احتمال بی

و  85هفلینگر؛ 2003و انگولد،  84، کیلر83، ارکانلی82، ماستیلو81؛ کاستلو2002و همکاران،  80انگولد(
کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله اي در معرض بیشتر خطر ابتلا به اختلال سلوك  ).2008، 86هامفري

  ).2008، 88و آرماندو 87همیلتون. (بزرگسالی نیز قرار دارند و رفتارهاي ضد اجتماعی در دوران

همانگونه که از تعاریف این اختلال قابل برداشت است، کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله اي روابط 
این روابط ناکارآمد را می توان در ابعادي از  ).2008همیلتون و آرماندو، (تیره و تاري با والدین خود دارند 

تحقیقات نشان می دهند که در روابط کودکان . و وابستگی مورد بررسی قرار داد صمیمیتمله تعارض، ج
برت، (و والدینشان، تعارضات چشمگیري وجود دارد ) از جمله نافرمانی مقابله اي(مبتلا به اختلالات رفتاري 
). 2010، 92و گاربر 91الیس، 90؛ اسکلومر2004و لکانو،  89؛ مارمورستین2003کروئگر، مک گو و لکانو، 

                                                             
76 - The American Academy of Child And Adolescent Psychiatry 
77 - DeMaso 
78 - Boylan 
79 - Pardini 
80 - Angold 
81 - Costello 
82 - Mustillo 
83 - Erkanli 
84 - Keeler 
85 - Heflinger 
86 - Humphreys 
87 - Hamilton 
88 - Armando 
89 - Marmorestein 
90 - Schlomer 
91 - Ellis 
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، و نهایتا، )2010، 93دلیسل(همچنین صمیمیت کمتري در روابط آنها با والدینشان قابل رویت است 
کودکانی که اختلال نافرمانی مقابله اي یا اختلال سلوك برایشان تشخیص داده شده است، غالبا دچار 

جهان بخش نشان داد که همبستگی پژوهش ). 1390جهان بخش و همکاران، (مشکلات دلبستگی هستند 
؛ جهان بخش 1389جهان بخش، (مثبت و معناداري بین مشکلات دلبستگی و اختلالات رفتاري وجود دارد 

گاهی دلبستگی ناایمن در کودك موجب وابستگی بیش از حد به مادر و بروز اضطراب ). 1390و همکاران، 
نی که کودك نتواند به اطرافیانش اعتماد کند، در همچنین زما. شدید درمورد از دست دادن آنها می شود

و  94ایزبلا(مقابل آنان در لاك دفاعی فرو می رود و این امر منجر به بروز رفتارهاي مقابله اي می شود 
  ).1390؛ جهان بخش و همکاران، 1993؛ ایزبلا، 1991بلسکی، 

دکان از جمله اختلال نافرمانی گستره ادبیات پژوهشی مربوط به عوامل خطرساز مشکلات رفتاري در کو
مقابله اي، عمدتا روي همبسته هاي خانواده به عنوان عوامل پیش بینی کننده ي مشکلات رفتاري تمرکز 

این تحقیقات نشان می دهند که فرزندپروري یکی از مهم ترین عوامل در تحول این مشکلات . نموده است
رابطه بین سبک هاي فرزندپروري و رفتارهاي ). 1387؛ موسوي، نادعلی و قنبري، 1994، 95فریک(است 

به عنوان مثال . والدینی با مشکلات رفتاري کودکان در پژوهش هاي مختلفی به اثبات رسیده است
کودك اغلب به عنوان پیش  -در پژوهشی دریافته است که چگونگی تعامل والد 2001در سال  96اسمارت

به نقل از موسوي، نادعلی (می تواند مورد استفاده قرار گیرد  بینی کننده اي براي مشکلات رفتاري کودکان
به طور کلی، تحقیقات متعددي با طرح هاي طولی، نشان داده اند که کارکرد خانوادگی ). 1387و قنبري، 

و  97؛ هاروي2002برك، لوئبر و بیرماهر، (نقش بسزایی در ابتلاي کودکان به اختلالات رفتاري دارد 
  ).2011همکاران، 

کودك، خصومت و منفی گرایی  -روابط خانوادگی، شیوه هاي فرزندپروري به خصوص تعاملات اجباري والد
مادرانه، نظم و انضباط خشن و ناسازگار، و پاسخگویی مادرانه از جمله مواردي هستند که بر اساس تحقیقات 

فرمانی مقابله اي بازي می متعدد، نقش حیاتی را در مشکلات برون سازي شده کودکان از جمله اختلال نا
، 101و وینسلو 100؛ شاو1992و دیشیون،  99؛ پترسون، رید1983، 98؛ لوئبر و دیشیون1982پترسون(کنند 

                                                                                                                                                                                             
92 - Garber 
93 - Delisle 
94 - Isebella 
95 - Frick 
96 - Smart 
97 - Harvey 
98 - Dishion 
99 - Reid 
100 - Shaw 
101 - Winslow 


