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   ایمقابله مانینافر اختلال به مبتلا آموزاندانشدر  حرمت خودتفکرات پارانوئید و 
 

 2سیدپورمند ، نیلوفرالسادات1چوبداری ، عسگر2صورمان آبادی ،فرهاد غدیری*1کریم عبدالمحمدی

 ایران تهران، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی،دانشکده روان کودکان استثنایی، و آموزش شناسیی روانادانشجوی دکتر. 7

 ایران ارومیه، ارومیه،دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه  شناسی عمومی،ی روانادانشجوی دکتر. 2

 71/19/31تاریخ پذیرش:  17/71/39تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

زرگسالان از ب یرویپاست که مجادله، خصومت و عدم  کودکیدوران ، یکی از مشکلات رایج ای: اختلال نافرمانی مقابلهزمینه و هدف

ختلال ا آموزان مبتلا و غیرمبتلا به دانش حرمت خود. ایا مطالعه با هدف مقایسخخه تفکرات پارانوئید و مشخخهصخخه ااخخلی ایا اختلال اسخخت

  شد.انجام  اینافرمانی مقابله

     01ای و آموز با اختلال نافرمانی مقابلهدانش 01نمونخه مورد مطالعه شخخخام  و  اسخخخت رویخدادیپس نوع از حخارخخخر پژوهش: روش

بوده است که به اورت  39-35اهنمایی  شهر تبریز در سالسال مقطع ر 75تا  70در دامنه سنی ایاختلال نافرمانی مقابلهبدون آموز دانش

 ( و سنجش افکار پارانوئید7319آیزنک، حرمت خود )های ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع .ای انتهاب شدندای چندمرحلهخوشخه

 مستق   انجام شد.  tها با استفاده از آزمون تحلی  ه شد. تحلی  داده ( استفاد2111 )گریا و همکاران،

ات پارانوئید بالاتری و تفکر ترپاییا خود حرمتاز  اینافرمانی مقابلهاختلال مبتلا به که کودکان  ها نشخخان دادتحلی  دادهنتایج ها : یافته

 (.>15/1P) دارا هستند بدون اختلالنسبت به کودکان 

 مشخخکلات دیگری باعث ایجاد به طور غیرمسخختقیم  ایرسخخد اختلال نافرمانی مقابلههای پژوهش به نظر میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

استلزام های نتیجه به دست آمده در مقاله مورد بحث قرار گرفته شود. می نیزتفکرات پارانوئید  ایجاد واهش سخط  حرمت خود مانند ک

 است.

 حرمت خودتفکرات پارانوئید،  اختلال نافرمانی مقابله ای، :هاکلیدواژه
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 مقدمه

اسخخخت که  نوعی اختلخال رفتاری 7ایاختلخال نخافرمخانی مقخابلخه

 مشهصه االی ایا منابع قدرت نافرمانی بامجادله، خصومت و 

 سومیاای نافرمانی مقابله(. اختلال 7) آیدبه حساب میاختلال 

در  که اسخخخت روانپزشخخخکی در دوران کودکی شخخخایع اختلال

(. شیوع 2است ) شده گزارش دفعات به ساله71  تا  3کودکان 

 هایو ملاک ارزیابی نوع جخامعخه، ایا اختلخال  بخا توجخه بخه

 دراد 79 تا  2 به میزان شودمی گرفته کار به که تشخهیصخی

مطالعات نشخخان  (.3)اسخخت  شخخده گزارش مدرسخخه سخخنیا در

دراخخخد از  51ای، با دهنخد وجود اختلخال نخافرمخانی مقخابلخهمی

ایا . (0انی دوران زنخدگی در ارتبا  اسخخخت )هخای رواختلخال

 کننخخده بزهکخاری، جنخایخخت وبینیبخه دلیخ  اینکخخه پیش اختلخال

مصخخخرف مواد در نوجوانی و بزرگسخخخالی اسخخخت، مورد توجه 

ال اختل پیامدهای(. 5بسخیاری از پژوهشگران قرار گرفته است )

رفت تحصخخخیلی، روابج اجتماعی و پیشخخخ ای درنخافرمانی مقابله

های زیادی را برای هزینهو در نتیجه  شخخخودظاهر میفردی بیا

 مورد در تحقیقخخات (.9آورد )میخخخانواده و جخخامعخخه بخخه بخخار 

 خصوایات از ترکیبی ،ایمقابله اختلال نافرمانی شناسیسبب

 هایهشخخیو کودکان، شخخناختیزیسخخت ژنتیکی یا گرایشخخات و

 (. 1) اند کرده عنوان را محیطی و شرایج ناکارآمد 2والدگری

در برخی از تحقیقات انجام شخده مشخخهد شخخده است که 

(. ایا 1) نارسایی هستندرمان از نظر شناختی دارای کودکان ناف

های اجتماعی از کودکان نسخخبت به همسخخالان خود در موقعیت

ری ای که سخخخوگیبه گونهیک اتفاق برداشخخخت متفاوتی دارند 

خصخمانه نسخبت به محیج دارند و در شناخت هیجانات و نیات 

 احتمال ها به(، به ایا معنی که آن3طرف مقاب  مشک  دارند )

ویژه  بخخه پنخخدارنخخد،زیخخاد دیگران را دارای مقخخااخخخخد منفی می

که یعنی هنگامی روشخخخا نباشخخخد، مقاب که قصخخخد فرد هنگامی

کند وی فکر می طور اتفخاقی بخه او تنه بزندکودک دیگری بخه

در همیا راسخخختا برخی از (. 71) عمداً ایا کار را کرده اسخخخت

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder 

2. Parenting  

دهنخد در رفتارهای پرخاشخخخگرانه وجود هخا نشخخخان میپژوهش

سبک های (. 77دخی  است ) و خصمانه منفی ادیسخبک اسخن

ای منفی از رفتارهای دیگران اشخاره هاسخنادی منفی به اسختنبا 

سخخخاز به وجود آمدن توانخد زمینخهایا نوع اسخخختنبخا  میدارد. 

ا لزوم تفکرات پارانوئید .(72) در افراد باشد 3تفکرات پارانوئید

های یک اختلال نباید در نظر گرفته شخخود، ایا به عنوان نشخخانه

تفکرات بر روی یک طیف قرار دارند که در حالت شخخخدید به 

افرادی که تفکرات پارانوئید  . (73د )نانجامهذیان و توهم می

      اعتماد هستند در حالی که برای ایادارند، نسبت به دیگران بی

ه کخ کننخدچنیا فرض میایا افراد  ی دلیلی نخدارنخد.اعتمخادبی

اعتمادی و بی دیگران قصخخد آسخخیب رسخخاندن به آنها را دارند

آید. در آنها به حسخخخاب می فراگیر و نخاموجه، ویژگی ااخخخلی

 پایه و اسخخان نسخخبت بههای منفی و بینگرشایا افراد مجموع 

ها از نظر رویخدادهخای محیطی دارنخد در حالی که ایا موقعیت

مطالعات (. 0) رسدسایر افراد جامعه، طبیعی و بهنجار به نظر می

ر د دانجام شخخده نشخخان داده اسخخت که شخخیوع تفکرات پارانوئی

میزان ایا  ،و با افزایش سا دراخد است 0/0تا  3/2جامعه بیا 

 ،پارانوئید تفکرات به طور کلی (.70) یخابدشخخخیوع افزایش می

در  کهرونخد زندگی انسخخخان هسخخختند شخخخایع در  مواردیکی از 

مشخخکلات فراوانی را به  ،اخخورت مزما شخخدن و شخخدت گرفتا

های در سال .دنشونسبت به درمان مقاوم میو  دنآوروجود می

لال در های ایا اختنشانهاخیر تحقیقات بیشختری برای شناخت  

گرفته است که گام مهمی در انجام دوران کودکی و نوجوانی 

مطالعات اخیر  (.75) آیدبه حسخخاب میپیشخخگیری و درمان آن 

در کودکان و  تفکرات پخارانوئیخدنشخخخان داده اسخخخت کخه اگر 

د ام داشته باشبیش از یک سال دو شخناسخایی نشخود و نوجوانان

  (.79) شود به عنوان یک اختلال شهصیتی شناسایی دتوانمی

و  سخخخی تی روگوچ، انجخخام شخخخخده توسخخخج پخژوهخش 

کودک  710سخخال و بررسخخی  71که در مدت  (17)0ناتوسخخاکی

که سخخطو  نوجوانانی  سخخال انجام گرفت نشخخان داد 72 تا 3بیا 

3. Paranoid Thoughts 

4. Rogosch, Cicchetti & Natsuaki 
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بالاتری از تفکرات پارانوئید در دوره کودکی و نوجوانی دارند 

هند و دمی نشخخانو قلدری از خود بدرفتاری  با احتمال بیشخختری

علاوه بر ایا  .کنندبخا افراد نشخخخابخه خود همکخاری می هم نیا

ی یروپ بزرگسخخخالان، اندازند و از مدیران وبیشخخختر دعوا راه می

اند نشان داده بهتحقیقات مشااز سخویی دهند. کمتری نشخان می

خشخخخا و رفتار مجرمانه در دوره نوجوانی به اعمال  افرادی که 

ستند ه تفکرات پارانوئید سطو  بالاتری از دارایزنند دست می

ی کودکان دارای تفکرات براهای مطر  شخخخده . نشخخخانخه(71)

های ا گروههمکاری ب استفاده بیشتر از قلدری،از قبی   پارانوئید

ر مجرمخخانخخه و ران، رفتخخاعخخدم پیروی از رهبران و مخخدی ،قلخخدر

ارانوئید تفکرات پ همبستگی مثبتدهنده پرخاشگرانه همه نشان

ولی بخا توجخه بخه اینکه  اسخخخت ایاختلخال نخافرمخانی مقخابلخهبخا 

 رابطهبه بررسخخخی مسخخختقیم ایا محدودی بسخخخیار  هایپژوهش

تر قنیاز به تحقیقات بیشخخختر و دقی رابطهایا  انخد تخیییدپرداختخه

 .دارد

مانی نافر اختلال گیریپردازان در شخخخک بسخخخیاری از نظریه

بر اسخخخان  (.73) کنندتاکید می حرمت خودثیر یای بر تمقابله

ات تواند باعث مشکلپاییا می حرمت خود دیدگاه متهصصان،

باعث می شخخود ، برای مثال (21) شخخودفراوانی در زندگی افراد 

 فرد به سخخمت ارتبا  با همسخخالان منحرف سخخوق داده شخخود که

که  شخخخدمشخخخهد  ( 22) ویتاریو و ترمبلی پژوهشدر  (.27)

پخاییا نسخخخبت به اعمال مجرمانه  حرمخت خودکودکخان دارای 

شخخخان می ندر مقاب  نتایج تحقیقات دیگر  .نگرش مثبتی دارنخد

بالا در روابج خود کمتر از حرمت خود د کودکخان دارای نخده

 (.23) قلدری استفاده می کنند

رای که ب کلید االی موفقیت در زندگی است حرمت خود

ند و کمناسخب با محیج نقش اسخاسی را ایفا می یافتگی شسخاز

یا  تعبارت اسخخت از ارزیابی نهنی فرد نسخخبت به خود که مثب

ود خ منفی بودن ایا ارزیابی  بر احسخان ارزشمندی، اعتماد به

علخخاوه بر آن ایا  (.20) گخخذاردو احترام فرد بخخه خود تخخاثیر می

در  (.25) متغیر بر روی رفتخخار نوجوانخخان تخخاثیر فراوانی دارد

کلی  را خودارزیابی حرمت خود (29) سخخووان تعریف دیگری

 هایکخه بخه رفتخارهای او در موقعیتتعریف کرده اسخخخت فرد 

روابج نوجوان با والدیا تحت تاثیر  و خخا  جهخت می دهخد

حرمت اسخخت که از سخخویی دیگر مشخهد شخخده و  (21)اسخت 

با  افراد یافتگیشساز از عوام  بسخیار مهمی اسخت که در خود

نشان پژوهشخی  پیشخینهمرور  .(21) ای داردمحیج نقش واسخطه

به اخخورت مسخختقیم به بررسخخی تفکرات داد که هیچ پژوهشخخی 

ی اا اختلال نافرمانی مقابلهب نوجواناندر  حرمت خودپارانوئید و 

کرات مقایسه تفبا هدف  پژوهش حارر بنابرایا  نپرداخته است

اختلال ه بو غیرمبتلا مبتلا  نوجوانانبیا  حرمت خودپخارانوئید و 

 انجام شده است. نافرمانی مقابله ای

 روش
ز اتحقیق حارخخر : طرح پژوهش و شرررکت کنندگانالف( 

 گردآورینظر شخخیوه و از  تواخخیفی جزء تحقیقاتنظر هدف 

جامعه آماری تحقیق حارر عبارت . است رویدادیپس هاداده

در ه کهای شهر تبریز آموزان پسر دبیرستانتمامی دانشبود از 

از بیا ایا  .بودندمشخخغول به تحصخخی   35-39سخخال تحصخخیلی 

گیری مورگان و با در نظر جامعه آماری بر اسخان جدول نمونه

جامعه پژوهشی و با در نظر گرفتا توزیع جمعیتی گرفتا حجم 

 11ای، تعخخداد ای چنخخدمرحلخخهخوشخخخخهگیری بخخه روش نمونخخه

نفر  01ای و نفر مبتلخا بخه اختلخال نافرمانی مقابله 01آموز )دانش

 ا اسخخختفخخاده از مقیخخانای( بخخبخخدون اختلخخال نخخافرمخخانی مقخخابلخخه

ورد ن، به عنوان نمونه منوجوانا رفتاری مشکلات خودگزارشی

گروه سنی کودکان با اختلال نافرمانی اند.  مطالعه انتهاب شخده

و میانگیا سخخخنی گروه  33/7با انحراف معیار 70/ 1ای  مقخابله

با انحراف معیار  0/70ای کودکخان بدون اختلال نافرمانی مقابله

بود. بخخه منظور بخخه دسخخخت آوردن نتخایج قخخابخ  اعتمخخادتر  11/7

 شخخخناختییک اختلال روان آموزانی کخه قبلخا تشخخخهیددانش

کردند  در اند و از داروهای روانپزشخخخکی اسخخختفاده میداشخخخته

 مطالعه شرکت داده نشدند.
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 ر:ابزاب( 

ایا ابزار : 1نوجوانان رفتاری مشکلات خودگزارشی مقیان .7
سال  درآخنباخ یک پرسشنامه خودگزارشی هست که  توسج 

حداق   با سال 71 تا 77 سنیاو برای  سخاخته شخده است 7337

 دقیقه 75 زمان مدت و ابتدایی پنجم پایه حد در تحصخخیلات

 برای رایج غربالگری ابزارهای از و اسخخختاسخخختفاده  قاب 

 ایا در .اسخخت نوجوانی سخخنیا در پزشخخکیهای رواناختلال

 تشهیصی راهنمای چهارم ویراست بر اسان هاگویه مقیان،

نظر شخخخده تنظیم متا تجخدید  -روانیهخای اختلخال آمخاری و

 بدنی، ارخخطرابی، عاطفی، مشخخکلاتابعادی مانند  که اندشخده

 نافرمانی، و 2رفتار هنجاری ،کنشخخخی فزون -نارسخخخایی توجه

 سخخه اخخورت به مقیان، ایا گویه های سخخنجد.را می ایمقابله

 به که اسخخت بندی شخخدهدرجهااخخلاً معمولاً و کاملاً، ه گزین

 روایی کنند.می دریافت را اخخفر و یک دو، نمرات ترتیب

 قرار بررسخخی موردهای مهتلف در پژوهش پرسخخشخخنامه ایا

بودن  و نتایج به دسخخت آمده نشخان دهنده مناسخخب اسخت گرفته

از طریق  رریب آلفا  ایا ابزار همسانی درونیابزار است.  ایا 

تا  53/1ها در دامنه محاسخخبه شخخده اسخخت که برای خرده مقیان

در ایران نیز ایا پرسخخشخخنامه (. 23) به دسخخت آمده اسخخت 19/1

یابی شخده است که نتایج نشان دهنده هنجار (31)توسخج مینایی

و رریب همبستگی  1/ 35تا  93/1رریب همسانی درونی  بیا 

و  31)پرسخشخنامه شخهصیتی نوجوانان آیزنس است مناسخب با 

ای مقیخان نخافرمخانی مقخابلهدر پژوهش حخارخخخر از خرده .(37

 در مقیانخردهایا  پایایی و  شخخده اسخختپرسخخشخخنامه اسخختفاده 

به  19/1کرونباخ آلفای رخخریب از اسخختفاده با پژوهش حارخخر

 دست آمد.
در  آیزنک توسج ایا آزمون :3آیزنکحرمت خود  آزمون .2

 هر .اسخخت گویه 31 دارای و سخختا شخخده تدویا 7319سخخال 

 گزینهاسخخخت.  "دانمبلی، خیر، و نمی"گزینخه 3 دارای مخاده

 برخی و بلی پاسخ به هاگویهاز برخی در و 5/1 مرهن دانمنمی

                                                           
1. Achenbach Youth Self-Report Scale (YSR) 

2. Conduct  

 ایا در بالا مره. ن،گیردمی تعلق یک نمره خیر پاسخ به دیگر

 و ثبخات هیجانی بخالخا،حرمخت خود  دهنخده نشخخخان آزمون

 نشخخان آزمون ایا در پاییا نمره واسخخت  بالا یافتگی زشسخخا

بالاتریا نمره  .است ثبات هیجانی عدم وکهتری احسخان دهنده

 75نمره زیر  تریا نمره افر است وو پاییا  31آزمون ایا  در 

نشان دهنده  75پاییا و نمره بالاتر از  حرمت خود نشخان دهنده 

 از اسخختفاده با آزمون ایا پایایی. (32)حرمت خود بالا اسخخت 

 دانشخخخجو برای دختران آنروایی  و17/1 کرونبخخاخ آلفخخای

 .(33) است شده گزارش 13/1 پسران برای و10/1

اندازه  برای ایا آزمون: 0پرسخشخنامه سنجش افکار پارانوئید .3 

و  گریاهخای تفکر پخارانوئید توسخخخج گیری اخخخفخات و رگخه

که  استسوال  79دارای  سخاخته شده است که (30) همکاران

وجود افکار گزند و آسخخخیب را در یک ماه گذشخخخته بررسخخخی 

خیلی کم،  مقیان )هرگز، 5هر کدام از سوالات  روی  .کندمی

اعتبار و  بندی شخخده اسخخت.خیلی زیاد( درجه زیاد، تا حدودی،

در نی بالیدر بیا جمعیت بالینی و غیر ایا پرسخخخشخخخنخامخه روایی

 آمدهو نتایج به دستارزیابی شخده است های خارجی وهشژپ

ای لفاست و آایا ابزار بوده دهنده همسانی درونی مناسب نشان

 هم نیاگزارش شخخده اسخخت.  11/1کرونباخ ایا آزمون برابر 

اعتبار ایا ابزار با اسخخختفاده از روش بازآزمایی مطلوب گزارش 

(. ایا پرسخخخشخخخنامه در ایران توسخخخج عبدالمحمدی و 35) شخخخد

ه شد که نتایج بیابی هنجار در بیا جوانان و نوجوانان همکاران

 MMPI، 17/1با پرسشنامه  دست آمده همبستگی ایا ابزار را

 (.39)به دست آمد 17/1 آن و رریب همسانی درونی

برای اجرای ایا پژوهش ابتدا مجوزهای لازم : روش اجراج( 

از کمیته علمی و اخلاقی سازمان آموزش و پرورش استان تبریز 

اخذ شخخخد. سخخخپس به مدارن مربوطه برای انتهاب افراد نمونه 

در گام بعدی با  رجوع شخخد. بعد از انتهاب افراد مورد مطالعه،  

ه مپرسشناو  آزمون حرمت خود آیزنکاسختفاده از پرسخشخنامه 

3. Eysenck self-esteem scale 
4. Paranoid Thought Scales the Green et al 
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اطلخخاعخخات مربو  بخخه ایا متغیرهخخا  سخخخنجش افکخخار پخخارانوئیخخد

  .آوری شد و در نهایت به مقابسه دو گروه پرداخته شدجمع

ها، بخه منظور رعخایخت اخلاق پژوهشخخخی و حقوق آزمودنی

 اورته رخما اعلام داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، هم ب

ه( ماخورت کتبی )بالای پرسشناه شخفاهی )قب  از اجرا( و هم ب

قج به ف هااطلاعات درخواستی در ایا پرسشنامه تصری  شد که

نکر نام و نام خانوادگی و منظور اهخداف پژوهشخخخی اسخخخت و 

به افراد  نیا لازم نیسخخت. همدیگر مشخخهصخخات خصخخواخخی 

ز  نتایج توانند اکننده گفته شد که در اورت تمای  میشرکت

 ی اجرا شده، مطلع شوند.هاآزمون

  هایافته

هخخا در هخخای نمرات آزمودنیتفخخاوت میخخانگیارای مقخخایسخخخخه ب

اختلخخال نخخافرمخخانی  بخخا و بخخدونهخخای مورد نظر)کودکخخان گروه

 دو نمونه مسخخختق  tآزمون از  در تفکرات پارانوئید (ایمقخابله

آزمون لویا برای بررسی همگنی واریانس اسختفاده شده است. 

  15/1) نیامددار به دسخخخت فکرات پارانوئید در دو گروه معنیت

, P > 11/ 2F= دهد که واریانس ایا (. ایا یافته نشخخان می

نتایج  7بنا برایا در جدول  اسخخخت ومتغیر در گروه هخا همگا 

ا هفرض برابری واریخانسدو نمونخه مسخخختقخ  بخا پیش tآزمون 

 گزارش شده است.

 تفکرات پارانوئیدهای توصیفی گروه ها در متغیر :  شاخص1جدول شماره

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

گروه با اختلال 

 اینافرمانی مقابله
01 01/33 33/1 90/39 30/73- 11 117/1 

     9 59/21 01 گروه بدون اختلال

 

، در تفکرات پارانوئید میانگیا 7جدول نتایج بخا توجه به   

( به اخخخورت 01/33) ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهکودکان 

( 59/21گروه بهنجار )داری بیشخخختر از میخانگیا کودکخان معنی

  (.117/1P <  ,11 =  , df30/73 - = t)است 

ها در های نمرات آزمودنیتفخاوت میانگیابرای مقخایسخخخه 

)کودکخخان بخخا و بخخدون اختلخخال نخخافرمخخانی گروههخخای مورد نظر

استفاده  دو نمونه مسختق  tدر حرمت خود از آزمون ای( مقابله

 حرمتشخده است. آزمون لویا برای بررسی همگنی واریانس 

/ P > 22 ,  15/1در دو گروه معنی دار به دسخخت نیامد )خود 

1F= دهد که واریانس ایا متغیر در گروه (. ایا یافته نشان می

دو نمونه  tنتایج آزمون  2بنابرایا در جدول است و ها همگا 

 ها گزارش شده است.فرض برابری واریانسمستق  با پیش

 های توصیفی گروه ها در متغیر حرمت خود:  شاخص2جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

گروه با اختلال 

 اینافرمانی مقابله
01 11/79 71/3 51/2 21/3- 11 112/1 

     22/2 92/27 01 گروه بدون اختلال

 

میانگیا  حرمت خود، در 2جدول نتایج با توجه به   

( به اورت 11/79)ای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

( 92/27)بدون اختلالاز میانگیا کودکان  کمترمعنی داری 

 (. 112/1P <  ,11 =  , df21/3 - = t)است 

 گیریو نتیجه بحث
تفکخخخرات پارانوئیخخخد و  مقایسخخخهپخخخژوهش حارخخخر بخخخا هخخخدف 

نافرمخخانی اختلخخال آمخخوزن بخخا و بخخدون دانخخشدر  حرمخخت خخخود

 بخخاکودکخان هخای پخژوهش نشخخان داد کخه انجخام گرفخت. یافتخخه
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 بخخا گخخروه در تفکخخرات پارانوئیخخد اینافرمخخانی مقابلخخهاختلخخال 

بخخه اخخورتی کخخه ایخخخا  داری دارنخخخدبهنجخخار تفخخاوت معنخخی

رات پارانوئیخخخد بیشخخختری هسخخختند. ایخخخا تفکخخخدارای کودکخخان 

در اسخخت. همسخخو هخخای قبلخخی پخخژوهشبخخا نتخخایج برخخخی یافتخخه 

بلخخی مشخخهد شخخده اسخخت نوجوانخخانی کخخه سخخطو  مطالعخخات ق

مصخخرف الکخخ  بیشخختر  از تفکخخرات پارانوئیخخد دارنخخد بالخخاتری

شخخخکنانه و هخخخای قخخخانونبخخخروز رفتارو هم نخخخیا  کننخخخدمخخخی

، عخخدم اطاعخخت از مسخخ ولیا، پرخاشخخگری فیزیکخخی همجرمانخخ

-71)از گخخروه بهنجخخار اسخخت  بیشخختر در آنهخخا بسخخیارو لفظخخی 

73.)  

سوی  دهد نوجوانانی که ازتحقیقات انجام شخده نشخان می

رفتاری قرار گیرند به احتمال محیج طرد شخخخونخد و یخا مورد بد

 (. نوجوانان31) دهندمیبیشتری تفکرات پارانوئید از خود نشان 

 ای به خاطر داشتا رفتارهای تهاجمی واختلال نافرمانی مقابله با

 فردی بسخخخیارروابج بیا ،مهخالفت شخخخدید با اخخخاحبان قدرت

های انجام درگیری( و در مدرسه نیز به علت 33) رعیفی دارند

 ندشخخخوطرد می، از تعاملات اجتماعی فیزیکی با همسخخالان خود

هم نیا بخخا معلمخخان خود نیز روابج منفی (. ایا کودکخخان 31)

ایا افراد نسخخخبخت به محیج تر  دارنخد کخه بخاعخث نگرش منفی

 هایر ایا به علت رفتارها و پرخاشخخگری(. علاوه ب01) شخخودمی

ایا کودکان بیشخخختر در معرض بدرفتاری والدیا و ،کخانشخخخیت

توان مطر  (. در نتیجه می07) گیرنددیگر منابع قدرت قرار می

ارهای ای به خاطر رفتنوجوانان با اختلال نافرمانی مقابلهکرد که 

وند و یا شوی منابع قدرت و والدیا تنبیه میشکنانه، از سهنجار

آنها هم نیا از سوی همسالان  .گیرندمورد بی توجهی قرار می

افراد، شخخود که ایا که همه ایا موارد باعث میشخخوند طرد می

محیج را نسخخخبخت بخه خود خصخخخمانه قلمداد کنند و در نهایت 

کانیسخخخمی برای دفاع از خود تفکرات پخارانوئیخد را به عنوان م

حیج کخه از م بخخه بیخخان دیگر ایا افراد برای ایا تقویخت کننخخد 

ن نسبت به همه افراد  و رویدادها به عنواببینند آسخیب کمتری ب

 کنند.یک عام  تهدیدکننده نگاه می

بر سخخخاان دیگر نتخخایج بخه دسخخخت آمخخده در ایا پژوهش، 

با  نیز حرمت خودای در اختلال نافرمانی مقابلهآموزان بخا دانش

 ارندداری دتفاوت معنی ایبخدون اختلخال نافرمانی مقابلهگروه 

به  تری نسخخخبتپاییا حرمت خودا کودکان که ای به اخخخورتی

، 21)بلی قهای نتایج پژوهشبا ایا یافته که دارند بهنجار گروه 

 همسو است.  (21و  23

 با موفقیت حرمت خود اند کههای قبلی نشخان دادهپژوهش

 و رفتار قلدرانه ارتبا  ،رخخخعیف اجتماعی دتحصخخخیلی، عملکر

ت حگیرد و تخانواده شک  می ردر بست حرمت خود (.02) دارد

ایی هتاثیر روابج خانواده با کودک اسخخخت بنابرایا در خانواده

کخه سخخخط  بخالخخایی از تنش بیا والخدیا و کودک وجود دارد 

تری نسخخخبت به همسخخخالان خود پاییا حرمت خودکودکخان از 

از  سخخویی نتایج برخی مطالعات نشخخان  (.03) برخوردار هسخختند

 هایاز مهارت اینافرمانی مقابلهاختلال با  نوجوانان کخهدادنخد 

همیا  وو اجتماعی پایینی برخوردار هسخختند  ،، عاطفیشخخناختی

 (00) شخخوداز خود میای رفتارهای مقابلهمشخخکلات باعث بروز 

ای مقابله رسد رفتارهایبه نظر می یا نتایجادر نظر گرفتا با که 

فراوان در محیج خانواده تنش ایجاد باعث  در خانواده نوجوان

 نوجوانوالدیا با و نزاع باعث برخورد ها و همیا تنششود می

در کودک یا  حرمت خود بخه تخدریج بخه کخاهششخخخود و می

پاییا  حرمت خوددارای  نوجوانانانجامد. هم نیا می نوجوان

 هند دنشخخان میبیشخختری  در محیج خانه و مدرسخخه رفتار قلدرانه

 نهایتدر  (.31) همسالان را در پی دارد از سخوی آنهارد  طکه 

تار گرفدر یخک دور بخاطخ  فرد مبتلخا می توان مطر  کرد کخه 

اقدام مناسخخب از سخخوی والدیا باعث کاهش که عدم  شخخودمی

 ود. شای مینافرمانی مقابلهتشدید سط  پاییا و  حرمت خود

که کودکان  داد نشخخان حارخخر پژوهش  نتایج طورکلی به

 پایینی خودحرمت  دارای نخافرمخانی مقخابلخه ایدارای اختلخال 

و از سوی دیگر سط  تفکرات خود هستند نسخبت به همسخالان 

نابرایا اسخخت ب بالاتر ،پارانوئید ایا کودکان نسخخبت به همسخخالان

هخای شخخخنخاختی بخه منظور کاهش تفکرات توان بخا آموزشمی

ایا  حرمخخت خودپخخارانوئیخخد و آموزش والخخدیا برای ارتقخخای 
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ی ها،گاممهار رفتارهای تضادورزانه آنها مدیریت و وکودکان 

 برداشت. عملی مهمی

هایی نیز بوده است برای پژوهش حارخر دارای محدودیت

اخخخورت  زیوآمدانش جامعه بیا از نمونه افرادانتهاب مثال 

سخخر ی پاهآزمودنیدیگر در ایا مطالعه فقج سخخویی  از گرفت.

شخخخرکت کردند که امکان مقایسخخخه نتایج بیا دو جنس فراهم 

عدم اسخختفاده از  ،پژوهشایا محدودیت دیگر  نشخخده اسخخت. 

هید در فرایند تش غربالگری انجام بعد از بالینی روش مصاحبه

همخخه ایا بود کخخه در اخخخورت  ایاختلخخال نخخافرمخخانی مقخخابلخخه

 جامعه ک  به نتایج تعمیم درشخخود که ها باعث میمحدودیت

ا همطالعات بیشتری با رفع ایا محدودیتدقت بیشختری شخود و

 یشخخخنهادپجهخت افزایش دقت نتایج اخخخورت گیرد. هم نیا 

 هایاز نمونه بعدی مطالعات در امکان دراخخخورتشخخود یم

 فاده شود.ای نیز استمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله کلینیکی

آموزش و  ایا پژوهش با مجوز اخخخادره از: تشررکر و رردردانی

-39در سال تحصیلی  72577/50پرورش شخهرسختان تبریز با شخماره 

اندرکاران آموزش و جرا شخخخد. بخدیا وسخخخیله از تمامی دسخخختا 35

هم نیا تمخخامی افراد پخرورش، مخخدیخران و مخعخلخمخخان مخخدارن و 

 شود.کننده درپژوهش تشکر و قدردانی میشرکت

اد منافعی تض: ایا پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضراد مناف 

 نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder (ODD) is a common childhood disorder 

that is mainly characterized by argumentative, hostile, and disobedient behavior towards adults. 

This study was conducted to compare the paranoid thoughts and self-esteem in students with and 

without ODD.  

Method: This was a causal-comparative research. The sample was consisted of 40 students with 

ODD and 40 students without ODD, aged 14-15, studying at the middle schools of Tabriz in 2016-

2017, and selected by multi-stage cluster sampling. To collect data, self-esteem index (Eysenck, 

1976), and paranoid thought scale (Green, et al., 2008) were used. Data were selected by 

independent T-test.  

Results: The results of data analysis showed that children with ODD have lower self-esteem and 

more paranoid thoughts in comparison to the children without ODD (p<0.05). 

Conclusion: Regarding the research results, it seems that ODD can indirectly lead to other 

problems like lower self-esteem and formation of paranoid thoughts. Implications of the findings 

are discussed in the article. 
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